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CARTA AO LEITOR

Passado,
presente
e futuro

E com grande alegria que apresentamos esta
edigdo especial do j4 tdo consolidado Observato-
rio Anahp. Sao 15 anos de andlises que, dia apos
dia, se comprovam essenciais para o avango do se-
tor da satde. Ao longo desse tempo, foram muitos
os ganhos fomentados pela coleta e mensuragao
dos dados dos hospitais participantes do Sistema

de Indicadores Hospitalares Anahp. E fico feliz e

Os dados que
colhemos, quando
bem-analisados

e utilizados com

inteligéncia,
profissionalismo

e sabedoria, tém
potencial propulsor
No Nosso setor.

satisfeito por poder fazer essa afirmagao do ponto
de vista ndo sé6 hospitalar, mas também do setor da
saide como um todo.

Quando esse trabalho precioso comegou, nos fal-
tavam parametros eficientes e seguros o suficiente
para avaliar nossa atuagdo e ter a oportunidade de
recalcular as estratégias que nos trariam até aqui.
Hoje, por meio desse trabalho, a Anahp nos pos-
sibilita ampliar o olhar para enxergar ndo apenas
nosso desenvolvimento de maneira isolada, mas
também observar o setor enquanto organismo uni-
co e nos movimentarmos para uma evolugdo co-
letiva, sempre em beneficio da nossa populagao.

Desde que passamos a olhar verdadeiramente
para os dados, comegamos a construir uma historia
de compromisso com a qualidade, com a seguranca
e com amelhoria continua—e é justamente disso que
trata a reportagem que trouxemos para esta edig¢do
especial. Nela, entusiastas, idealizadores e executo-
res do Observatdrio falam sobre o cenario em que
a salde se encontrava no inicio desse percurso, os
desafios que foram superados ao conquistar o en-
gajamento dos primeiros hospitais que passaram a
confiar suas informacdes ao sistema da Anahp, os
muitos ganhos em qualidade — especialmente com

a conquista de maior nimero de acreditages - e
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no aprimoramento da pratica de benchmarking.

Assim, eles nos ddo a dica do que esperar do futuro
quando o assunto sdo os dados na salde.

Nesta edicdo, vocé também vai saber sobre a
evolugdo de alguns dos principais indicadores do
sistema da Anahp nos ultimos 15 anos que, de
acordo com a adesdo e as necessidades apontadas
pelos préprios hospitais, foram aprimorados nes-
se trajeto. E por isso que conseguimos aprofundar
esse trabalho de mensuragdo e anélise, conquis-
tando resultados cada vez mais promissores. Aqui
estamos falando de indicadores como taxas de
ocupagao, internagdo, mortalidade, parto cesareo,
indices relacionados a infecgdo, tempo de aten-
dimento a quadros emergenciais, além de dados
econdmico-financeiros como receitas, despesas e
prazos de recebimento.

Esses sdo apenas alguns exemplos das informa-
¢bes que hoje refletem o resultado do nosso in-
vestimento em qualidade, seguranga e meios para
encontrar a sustentabilidade financeira do nosso
setor. Esses dados, quando bem-analisados e utili-

zados com inteligéncia, profissionalismo e sabedo-

Séo 15 anos de
analises que, dia apos
dia, se comprovam
essenciais para o
avanco do setor

da saude.

ria, trazem com eles um potencial propulsor para
nos levar mais adiante e nos ajudar na tomada de
decisdes estratégicas para nossas instituigoes.

Te convido, entéo, a fazer essa viagem no “tlnel
do tempo” da salide e do Observatério por meio
de artigos, resultados de pesquisas e dados que
representam uma fotografia da nossa histéria de
dedicagdo e compromisso com a nossa sociedade
por meio dos servigos de salde.

Boa leitural

Eduardo Amaro

Presidente do Conselho de Administracdo da Anahp
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Para a composicao
do Observatério
Anahp sao utilizadas

duas fontes de 1. Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp

Dados preenchidos mensalmente

informacgoes
primarias, descritas

a Seguir. do em 2003 com o objetivo de proporcionar aos asso-

O Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp foi cria-

ciados informagdes periddicas 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 decisdo. Com o passar dos anos, o sis-
tema adquiriu grande representatividade no setor, tor-
nando-se, inclusive, uma das principais referéncias no
mercado em indicadores hospitalares por meio da pu-
blicagdo anual do Observatério Anahp a partir de 2009.

Em 2016, o sistema passou por um importante pro-
cesso de reformulagdo dos indicadores, promovido pe-
los Grupos de Trabalho da Anahp. Essa padronizagao se
fez necesséria para acompanhar os indicadores exigidos
de nossos associados pelo mercado.

Desde entdo os indicadores Anahp tém fichas técni-
cas padronizadas, disponiveis para consulta no sistema
e enviadas aos associados para entendimento e poste-
rior insercdo dos dados na plataforma. As informacdes
inseridas sdo validadas por diretores técnicos e/ou res-
ponsaveis pelas areas de cada hospital. Em 2023, ao

todo foram 337 varidveis e 265 indicadores mensurados

entre os hospitais associados.




Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

Em dezembro de 2023, a Anahp contava com 120 hos-
pitais associados. Desse total, 106 imputaram informa-
¢des ao sistema — ou 88,33%. A participacdo dos hos-
pitais no envio dos dados ¢ voluntéria, de modo que ha
oscilagdo no nimero de instituigdes participantes para
os diferentes indicadores. Além disso, novos associados
passam, gradualmente, a alimentar a base de dados.

Cada hospital tem acesso a relatérios individuais,
0 que permite a realizagdo de estudos comparativos
com o conjunto dos associados Anahp. Existe também
a possibilidade de segmentar os indicadores por por-
te, unidade federativa/regido, nimero de leitos, entre
outras categorias. Isso viabiliza tanto uma anélise mais

aprimorada das tendéncias do setor de atendimento

Numero do prontuario

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

O perfil epidemiolégico das instituicdes, também
informado por meio da plataforma, permite-nos tra-
car tendéncias de patologias entre os associados, bem
como caracteristicas regionais de demanda. Em 2023,
a adesdo dos hospitais Anahp a essa entrega foi de
68,33% dos associados, ou seja, 82 dos 120 hospitais-
-membros em dezembro de 2023 enviaram os dados
para elaboragdo do perfil epidemioldgico.

Essas informagdes contemplam o conjunto das saidas
hospitalares, contendo as seguintes variaveis de cada

passagem hospitalar:

Ndmero do atendimento/passagem

Data de nascimento Sexo

Peso Altura

CEP Bairro

Municipio Estado

Cédigo da fonte pagadora

Local de atendimento - clinica de internacdo

Data da internacao

Data da saida do hospital

Diagnéstico principal de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satde, 102 revisao (CID-10)
(apenas um diagnédstico na saida hospitalar; utilizar padrao CID de até cinco caracteres)

Diagnéstico secundario 1 CID-10

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

Diagnéstico secundario 2 CID-10

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

Procedimento realizado 1

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

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

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

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

Data do procedimento cirtdrgico 2
(quando existir)

Tipo de alta (alta, ébito ou transferéncia externa)

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

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

Numero de passagens na UTI

Uso de ventilagdo mecanica
(sim ou ndo)

Dias de uso de ventilagdo mecéanica

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

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

Valor faturado

A sistemética de coleta permite realizar a analise detalhada da produgédo, obter resultados de desempenho

e verificar padrdes de consumo dos servigos ofertados.




2. Cadastramento anual dos hospitais

Informagdes relacionadas a estrutura, producdo de areas selecionadas, informagdes

A\

clinicas, caracteristicas dos programas de qualidade e seguranca nos hospitais, gestdo

do corpo clinico, ensino e pesquisa e atividades de filantropia fazem parte de um levan-

tamento realizado anualmente com todas as instituicdes associadas.

Em 2023, a ades&do dos hospitais Anahp ao envio dessas informagdes foi de 85,83%

dos associados, ou seja, 103 dos 120 hospitais-membros em dezembro do mesmo ano.

Os hospitais participantes: modificacoes relevantes nos ultimos anos

No final de 2019, o acesso ao Sistema de Indicado-
res Hospitalares Anahp foi disponibilizado para ins-
tituigdes publicas e filantrépicas, com o objetivo de
promover a troca de informagdes e disseminar as boas
praticas de gestdo em todo o sistema de satide. Dessa
forma, a plataforma passou a receber, separadamen-
te, cerca de 40 indicadores assistenciais e de gestdo
desse grupo de hospitais ja em 2020. Em 2021, foram
incorporados mais 20 indicadores assistenciais, além
de 21 indicadores de gestdo econdmico-financeira e
11 de gestdo de pessoas. Em 2022, foram incorpo-
rados mais 22 indicadores assistenciais, além de um
novo bloco de indicadores, o de sustentabilidade, com
16 indicadores. Em 2023, ha alguns hospitais que estdo
na quarta e Ultima etapa da iniciativa, coletando 337
varidveis e 265 indicadores — mesma quantidade que
os associados. Essa iniciativa conta atualmente com 63
hospitais e os resultados sdo divulgados em um capi-
tulo a parte nesta edigdo do Observatério Anahp.

Outro fato marcante é que em 2022, como forma
de adequar a representatividade dos indicadores da
Anahp as demandas de seus associados e acompanhar
as mudancas de cenario na saude, foram realizadas du-
rante o segundo semestre diversas reunides para revisao
e criagao de novos indicadores para o sistema.

Por meio do Nucleo de Estudos e Anélises (NEA) da
Anahp, foram revistos os indicadores das &reas assis-
tenciais, com adicdo de 24 novos indicadores, incluindo
novas estratificacdes, com indicadores relacionados a
farmacia e nutricdo. Na area econdmico-financeira, 28
novos indicadores foram adicionados, com destaque
para a inclusdo de indicadores gerenciais para uma me-
lhor acuracia dos dados. Foram 14 novos indicadores de
gestdo de pessoas, 20 de sustentabilidade e um novo
bloco de engenharia clinica, com 5 indicadores que pas-
saram a ser incluidos. As novas variaveis comecaram a ser

coletadas em fevereiro de 2023 (com dados de janeiro

do mesmo ano), e passardo a ser divulgadas no Obser-
vatério quando tiverem uma série histérica relevante.
Vale lembrar que a anélise dos indicadores é feita
pelo NEA, preservando, assim, o carater de confiden-
cialidade das informagdes dos hospitais. Esta edicdo
do Observatério Anahp retine dados dos 106 hospitais
que enviaram informacdes ao Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp (dados assistenciais, de gestdo
de pessoas, econémico-financeiros e de sustentabi-
lidade), embora nem todos tenham necessariamente
preenchido a totalidade das variaveis disponiveis.
Apesar da variabilidade por hospital no envio de
dados, foi possivel garantir a consisténcia e, assim,
analisar a tendéncia dos indicadores do conjunto de
associados. E certo também que a disponibilidade
dos dados permitiu as instituicdes o acompanhamen-
to mais detalhado da evolucdo de seus indicadores,
processo que tende a se aprimorar com as melhorias

incorporadas na nova plataforma.

4 )

AS ANALISES E INDICADORES
SERAO APRESENTADOS
DA SEGUINTE MANEIRA:

v Perfil clinico e epidemioldgico.

v Desempenho assistencial:
® estrutura e produgéo anual;
® gestao operacional;
e qualidade e seguranca assistencial;
® protocolos institucionais.

v’ Desempenho institucional:
® gestdo econdmico-financeira;
® gestdo de pessoas;
¢ sustentabilidade ambiental;
e tecnologia da informacéo.

v Hospitais ndo associados.
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Especial

Completando

15 anos, o
Observatério Anahp
se posiciona como
referéncia em
informacoes confiaveis
sobre o setor.
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UMA HISTORIA

DE COMPROMISSO
COM A QUALIDADE
DA SAUDE




sistema de informacao

14

i

Carta de Brasilia

Os Hospitais abaixo assinados, tendo participado do Brasil Top
Hospital - 1.° Forum Nacional de Hospitais Privados, estabelecem
com esta Carla, um compromisso de cooperagdo, visando a
constituigio de uma entidade nacional.

Com a finalidade de garantir a Exceléncia dos Servigos, a
Lideranga no Mercado ¢ Melhoria de seus Resultados ¢ assim
consolidar seus patamares de competitividade, estabelecem como
objetivos gerais:

wFazer com gue 0s ganhos com a qualidade dos seus servigos
cheguem ao maior mmero possivel de cidadaos,

sLevar as liderancas destes hospitais a assumirem o compromisso
de melhorar, continua e sistematicamente, a saude brasileira.

wAgregar & cultura brasileira a satide como um valor maior.

wAkuar, por todos 05 meios, no sentido de racionalizar e ohmizar 0s
recursos disponfveis para a operacionalizagao do sisterma de
\'_pi‘l?-"-‘ﬂw'.‘ﬂo de servigos médico-hospitala

[r:\:\

Sistema
de Indicadores Hospitalares Anahp
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que sempre foi um dos nossos propdsitos”, re-
sume Eduardo Amaro, presidente do Conselho de
Administragdo da Anahp. No entanto, produzir in-
dicadores hospitalares hoje ndo é uma tarefa sim-
ples, tampouco 20 anos atras.

Para a recém-criada associacdo, existiam desa-
fios de todos os tipos e tamanhos — técnicos, finan-
ceiros e de relacionamento. “Era um tempo em que
mesmo os principais executivos quase ndo faziam
networking, se conheciam pouco e sabiam quase
nada sobre as opera¢es das demais instituigdes.
Também néo tinhamos certeza sobre o futuro da
Anahp. Entéo, as decisdes ndo eram fluidas como
agora”, lembra Francisco Balestrin, ex-presidente
do Conselho de Administragao da Anahp.

Reynaldo Brandt, que foi o primeiro presidente
da instituicdo e, na ocasido, também presidia o
Hospital Israelita Albert Einstein, aponta a distan-
cia entre os lideres como um dos grandes obstécu-
los que precisaram ser superados naquela época:
“Colocamos dirigentes de hospitais concorrentes
sentados a mesa para expor seus problemas uns

aos outros, discutir estratégias e chegar a solu-

Projeto Melhores Praticas
Assistenciais (PMPA)

clinica, sob orientagdo da S&T
Consulte Saude, especializada
em gestdo assistencial.

66

Ter dados confiaveis

é condicao para
colaborar com o
avanco da qualidade
assistencial do sistema
de salde no Brasil,
gue sempre foi um dos
nossos propositos.”

Eduardo Amaro
Presidente do Conselho de
Administragao da Anahp

cursos, foruns e
seminarios

dos hospitais associados também
percebeu a necessidade de coleta e
anélise de indicadores assistenciais.
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¢bes que atendiam aos interesses de todos. Era
complexo, e construir a confianga para tornar
aquele ambiente produtivo foi uma das nossas
maiores vitérias”, afirma.

Na fundagdo, a Anahp foi estruturada em vice-
-presidéncias ligadas as areas em que pretendia
atuar. Balestrin acabou a frente do Comité de In-
formacdes, Andlise e Qualidade (CIAQ) e recebeu
a atribuicdo de criar um sistema para desenvolver
indicadores hospitalares que, inicialmente, seriam
compartilhados entre os associados e divulgados
estrategicamente ao publico em geral.

Naquele momento, é importante destacar, pra-
ticamente ndo existiam hospitais acreditados no
Brasil e o mercado sofria com uma caréncia absolu-
ta de referéncias independentes sobre a qualidade
assistencial oferecida no pais. “Nossa intencgdo era
gerar dados para permitir um benchmarking com
paradmetros nacionais e mostrar que Nossos asso-
ciados ofereciam servicos qualificados. Também
percebemos que poderiamos utilizar os indicado-
res como critério objetivo para aceitar ou ndo no-

vos membros”, conta Balestrin.

O primeiro grupo a trabalhar no ainda inexistente
Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp era for-
mado por profissionais de sete hospitais que, além
de emprestarem os profissionais técnicos, contribui-
ram com R$ 14 mil cada um para formar o orcamen-
to inicial do projeto. “Com isso, comegamos o de-
senvolvimento definindo quais indicadores iriamos
produzir, para o que serviriam, suas descri¢des etc.,
sempre concentrados no que era, de fato, relevante
e factivel naquele momento”, detalha Balestrin.

Com a estrutura pronta, o passo seguinte foi atrair
os hospitais associados para o projeto, pois o siste-
ma sé existiria se as instituigdes fornecessem os seus
dados. E os idealizadores sabiam que esse seria um
desafio relevante, como, de fato, foi. No final, me-
nos de 50% dos membros aceitaram participar.

A falta de uma cultura de compartilhamento de da-
dos representava um sério risco ao projeto, e, para
mitigé-lo, a Anahp decidiu convidar o Centro Paulista
de Economia em Saude (CPES), da Escola Paulista de
Medlicina (EPM), liderado pelo professor Marcos Bosi,
para coletar e analisar os dados. “N&s trabalhdvamos

ha algum tempo com a produgdo de indicadores e

oHl

=9

Inicio da coleta e
analise de dados de

,
bem como da devolutiva
de relatérios aos
hospitais associados com
o posicionamento da
instituicdo em comparagao
ao grupo da Anahp.




Obse (VATSTIG ATAhE 2024 Especial 15 anos

recebiamos informagdes sensiveis de diversas orga-
nizagdes de salde. Ja tinhamos construido a reputa-
¢do de administrar com seguranca e ética todas essas
informagdes”, conta o professor.

A credibilidade da EPM estimulou a adesdo de ou-
tros hospitais, mas, ainda assim, em ndmero menor do
que o esperado. Apesar disso, o trabalho seguiu e o
Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp foi apre-
sentado aos associados no 4° Férum Nacional de
Hospitais Privados, em 2003, como uma nova ferra-
menta de benchmarking para o segmento hospitalar.
“Quando perceberam o que era possivel fazer, mais

pessoas decidiram participar”, lembra Balestrin.

O SURGIMENTO DO OBSERVATORIO

Brandt destaca que, nos primeiros anos, “os
gestores foram se convencendo das vantagens
de conhecer dados referentes a um conjunto de
operagdes semelhantes a sua”. Henrique Salva-
dor, ex-presidente e atual conselheiro Anahp,
acrescenta que também houve um trabalho in-

cansavel para demonstrar que aquele era um

LANCAMENTO
DA PRIMEIRA
EDICAO DO
OBSERVATORIO
ANAHP.

A publicacao consolidou dados

de 39 hospitais associados,
marcando a consisténcia
do Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp e do
Projeto Melhores Praticas

~.
Praticamente néo ‘\

existiam hospitais 1
acreditados no Brasil

e o mercado sofria

com caréncia de
referéncias sobre
qualidade assistencial.

movimento virtuoso, necessario e irreversivel.
“Insistimos que precisdvamos ir em frente, se
quiséssemos, realmente, ser uma instituicdo de
hospitais lideres”.

Com isso, o sistema foi ganhando adesées e os
indicadores foram sendo calibrados de acordo com

a experiéncia pratica. Nesse periodo, chegou a S&T

Observatorio ANAHP

Associacao Nacional de Hospitais Privados

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos
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Consulte Satde, um novo parceiro que ofereceu
contribuigdes importantes. “Viemos para realizar
o ‘Projeto Melhores Préticas Assistenciais (PMPA)',
que iria ajudar a implantar protocolos assisten-
ciais nos hospitais associados e, ao mesmo tempo,
construir os indicadores para esses protocolos. E
logo percebemos que era possivel consolidar as in-
formacdes com o sistema de indicadores e evoluir
para uma ferramenta com parametros sobre a as-
sisténcia, a gestdo e os protocolos”, explica Denise
Shout, sécia da S&T Consulte Saude.

O progresso seguia rapido e constante, mas
a inteligéncia produzida continuava restrita aos
associados, com a excecdo de algumas divulga-
coes limitadas e pontuais. Dessa maneira, o setor
em geral continuava sem referéncias confidveis e
era comum, segundo Balestrin, ouvir porta-vozes
dimensionando e avaliando o mercado de satde
“na base do chute”.

Nesse cendrio, amadureceu a ideia de criar uma
publicagdo para divulgar sistematicamente os indi-

cadores e compartilhar esse conhecimento. “Nossa

intengdo sempre foi ter uma associagdo geradora

75 hospitais
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de contelido para todo o sistema de satde”, refor-
ca Salvador. Era um passo natural, alinhado com a
missdo de “promover a qualidade da assisténcia”
em todo o pais, mas ndo era simples, comegando
pela questdo da publicidade dos dados. “Estava-
mos produzindo informagdes muito técnicas, que
poderiam ser mal interpretadas e gerar mais du-
vida do que esclarecimento, a depender de como
fossem publicadas pela imprensa, por exemplo”,
explica Shout.

O desenvolvimento do projeto deu bastante
atengdo para esse ponto e definiu, entre outras
regras, nunca divulgar dados individuais dos hos-
pitais. Tudo seria sempre referente ao grupo. Além
disso, os editores convidaram especialistas de ou-
tras instituicdes para analisar e contextualizar os
numeros, facilitando a compreensao dos leitores.

Com esse formato estabelecido e trazendo in-
dicadores assistenciais, operacionais e relaciona-
dos aos recursos humanos, além do perfil dos 39
hospitais associados naquele momento, em 2009
foi langada a 1% edicdo do Observatério Anahp.

No editorial, o entdo presidente do Conselho,

Ampliagdo do Programa de Desfechos

Clinicos Anahp para 12 instituicées,
com adicao da patologia acidente
vascular cerebral (AVC).

Anahp recebe visita do International
Consortium for Health Outcomes

lider na América Latina em
medicdo de desfechos
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Acreditamos que
a producao e o
compartilhamento
do conhecimento é
parte fundamental
da evolugao da
saude do nosso
pais e obrigacao
da Anahp.”

Antonio Britto
Diretor-executivo da Anahp

OBSERVAT(
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Henrique Salvador, escreveu que aquela era mais A falta de uma cultura
uma iniciativa que fazia parte da esséncia da de Compartilhamento

Anahp, “[...] pois acreditamos e apoiamos a aces-
sibilidade das informacdes e a busca constante da de dados ameacgava
eficiéncia e transparéncia das relagdes”. (o) projeto, por

No texto, Salvador também ressaltou o carater

» » . isso houve um
préatico do Observatério Anahp: “Desejamos que . ;
seja mais um instrumento de consulta e referéncia trabalho |ncan5ave|

para o mercado”, escreveu. Esse objetivo foi al- para demonstrar
cancado e a publicagdo, hoje, orienta melhorias, que aquele era

as melhores praticas e possibilita comparagdes. um movimento
Isso é muito importante no dia a dia, pois permite VirtUOSO, necessario
que as instituicdes diminuam o tempo de aprendi- e irreversivel

estratégias e investimentos no setor. “Ele mostra

zado e encurtem o caminho do desenvolvimento”,
exemplifica Ary Ribeiro.

Rapidamente, o Observatério Anahp se tornou
um retrato confidvel do setor de salde no Bra-
sil, tanto que ganhou uma versao em inglés por
demanda de investidores estrangeiros quando

estes foram autorizados a participar do mercado

nacional, em 2015.

13 instituicoes instituicées publicas e
filantrépicas
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CONSOLIDAGCAO E EXPANSAO

Ao mesmo tempo, os rapidos avangos da tecno-
logia permitiram uma evolugdo significativa no sis-
tema de indicadores, tanto na coleta como na ana-
lise e seguranga das informagdes. Entdo, a Anahp
aproveitou e decidiu dar um upgrade na ferramen-
ta, com um projeto classificado por Paulo Zimmer,
ex-coordenador do Grupo de Trabalho de Melhores
Praticas Assistenciais da Anahp, como Sistema 2.0.

O objetivo central do Sistema 2.0 era padronizar
e atualizar os indicadores, mas havia outras novida-
des importantes, como passar a fazer a manipula-
cdo dos dados internamente, no nucleo técnico da
Anahp, e realizar um novo esfor¢o para aumentar a
participacdo dos hospitais.

“Decidimos fazer um ‘Road Show’ e levar nossa
mensagem a associados de todo o pais. Eu era
basicamente um porta-voz junto as liderancas as-
sistenciais — médicos e enfermeiros — para reiterar
a importancia de colher e compartilhar as infor-
macgbes sobre o que estava sendo praticado no

dia a dia da assisténcia”, conta Zimmer.

~

O Observatério se

tornou um retrato
confidvel do setor de
saude no Brasil, tanto
que ganhou uma versao
em inglés por demanda
de investidores
estrangeiros, em 2015.
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A peregrinagdo durou aproximadamente dois
anos, entre 2016 e 2017, e deu resultado principal-
mente porque funcionou como uma via de méo du-
pla, na opinido de Zimmer. Ao mesmo tempo que
levou informacgéo, colheu sugestdes do pessoal na
ponta do atendimento para promover ciclos rapi-
dos de melhoria. “Foi um processo inclusivo, por
isso ganhamos do ponto de vista quantitativo, com
mais adesdes, e conseguimos dar mais relevancia e
credibilidade ao sistema”, avalia.

O resultado dessas a¢Bes — tanto internalizar a
coleta e as andlises quanto realizar as visitas — foi
expressivo e fundamental para o crescimento do
sistema, e o nimero de associados utilizando a pla-
taforma saltou para 75 hospitais (um aumento de
mais de 90% de 2009 para 2017).

Apds a consolidagao, no final de 2019 veio a eta-
pa focada na expansdo, com a decisdo de permitir
a participacao de hospitais ndo associados. Assim,

em mais um passo alinhado com o seu propésito

inicial, a Anahp permitiu acesso ao seu sistema de

Anahp decide, juntamente com o
Comité Gestor do Programa de
Desfechos Clinicos, estabelecer
um conjunto minimo de dados
(MINI desfechos) para

cada patologia ja implementada,
com o intuito de simplificar

indicadores para hospitais publicos e filantropicos,
ampliando a troca de informagdes e boas praticas
no setor de saide. Nesse primeiro momento, em
2020, cerca de 15 instituicdes haviam aderido, e,
hoje, j& sdo 60.

A expansdo continuou nos anos seguintes e in-
cluiu acordos diretos com a administragao publica,
como o mais recente deles, de 2024, com a Secre-
taria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, que
incorporou 23 hospitais e maternidades da cidade
a plataforma.

“Ter um padrdo de comparabilidade é funda-
mental para podermos melhorar o atendimento.
Estamos falando de uma ferramenta que, além de
ter os dados dos principais hospitais privados do
pais, também possui informagbes de hospitais pu-
blicos, nos dando uma visdo ampla e um parame-
tro de onde estamos e como podemos melhorar,
além do que estd sendo bom para a populagao”,
afirma Daniel Soranz, secretario municipal de Saude

da cidade do Rio de Janeiro.

OBSERVATORIO
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O periodo de expansao também contou com mais
engajamento dos hospitais associados, e, em 2024,
um total de 184 instituigdes de salde privadas, pu-
blicas e filantrépicas participam do sistema enviando
dados assistenciais, de gestdo e econémico-finan-
ceiros. Sdo 250 indicadores ao todo, e cada hospital
tem acesso a relatérios individuais, podendo ainda
fazer segmentagdes por porte, unidade federativa/
regido, nimero de leitos, entre outras categorias.

O Observatério Anahp completou 15 anos cum-
prindo a missdo de se tornar uma referéncia de in-
formagéo e transparéncia dentro do setor de satde.
“"A Anahp existe para trazer beneficios para a socie-
dade, e o Observatdrio e o Sistema de Indicadores
sdo muito relevantes para isso. Os hospitais tém que
ser transparentes. Temos que mostrar, sem medo, a
verdade. Mostrar o que estd acontecendo para po-
der corrigir o que precisa e para provar que a Anahp
é diferente”, afirma o ex-presidente do Conselho de
Administracdo e atual membro do Conselho de Eti-

ca da associacéo, José Antonio de Lima.

Revisdo e ampliacao das
informacgdes do Sistema de
Indicadores Hospitalares
Anahp para acompanhar
as mudancgas no cenario

da saude e atender as
demandas dos associados,
incluindo

-

A Anahp permitiu
acesso ao seu sistema
para hospitais publicos
e filantrépicos visando
a ampliar a troca de
informacgdes e as boas
praticas no setor de
salide como um todo.

OBSERVATORIO

‘“0 |

Coleta de
entre os hospitais
associados, fornecendo visao

abrangente do desempenho e
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O FUTURO

O Observatoério e o Sistema de Indicadores Hos-
pitalares Anahp sdo projetos em evolugdo perma-
nente e operam sempre olhando para o futuro. Ary
Ribeiro, por exemplo, projeta evolugdo tecnoldgica
para permitir anédlises em tempo real e novas for-
mas de apresentagdo para tornar as informagoes
funcionais aos usuérios, que, a partir delas, pode-
rdo tomar melhores decisdes sobre como cuidar da
propria saude, da familia e dos funcionarios. Zim-
mer concorda e sugere “traduzir o contetdo para
outros publicos”.

Para Eduardo Amaro, é esperada mais eficiéncia
na integracdo e interoperabilidade em todo o sis-
tema, além de capacidade de anélise avancada dos
dados com monitoramento em tempo real. “Tam-
bém é preciso caminhar para o desenvolvimento
de indicadores de valor em saide que sejam obje-

tivos e aplicaveis em larga escala”, comenta.

Balestrin prevé a incorporagdo da Inteligéncia
Avrtificial para subsidiar indicadores preditivos ca-
pazes de facilitar a gestdo das patologias e o di-
mensionamento das operagbes. “Hoje, mostramos
o passado, mas logo seremos capazes de mostrar o
futuro”, conclui.

“Acreditamos que a produgdo e o compartilha-
mento do conhecimento sdo partes fundamentais
da evolugdo da saude do nosso pais e obrigagdes
da Anahp. Por isso, nosso Sistema de Indicadores
Hospitalares se tornou a base de dados mais com-
pleta do setor e o Observatério estd consolidado
como publicagdo de referéncia para a satde. Para
o futuro, garantimos continuar aprimorando essas
ferramentas e seguir cumprindo nosso propoésito
original de promover a qualidade da assisténcia

|u

médico-hospitalar no Brasil”, finaliza o diretor-exe-

cutivo da Anahp, Anténio Britto.

Consolidacédo da parceria

com a Secretaria
Municipal de Saide do
Rio de Janeiro para a
coleta de indicadores
de 23 hospitais publicos,
demonstrando o
compromisso da Anahp
com a qualidade e a
eficiéncia na prestacéo

O Programa de Desfechos
Clinicos Anahp conta com
26 instituicoes coletando
7 patologias no total:
insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC); acidente
vascular cerebral (AVC);
osteoartrite de quadril

e joelho; sepse; cancer

de mama; cancer de

Hoje, além dos

124 hospitais
associados que tém
acesso ao Sistema
de Indicadores
Hospitalares Anahp,
participam ainda
um total de
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INDICADORES

PROMOVEM

MELHORIAS

NO DIA A DIA
DOS HOSPITAIS

Ao observar as transformagdes no setor de sau-
de nas Ultimas duas décadas, é possivel concluir
que as regulamentagdes e a evolugdo constante
na oferta de indicadores foram essenciais para
impulsionar as mudangas. A criagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), no ano
2000, surgiu com o objetivo de fiscalizar e regular
as operadoras de planos de saide no pais, esta-
belecendo diretrizes, normas e padroes para o
funcionamento do setor.

Ja a fundacdo da Anahp, um ano depois, foi
um passo fundamental em busca de mais quali-
dade para o sistema de satde brasileiro, possi-
vel por meio da anélise de dados operacionais,
assistenciais e de gestdo. Em 2009, quando a
ANS ja informava mais de 40 milhdes de bene-
ficidrios na saude suplementar, o langamento
do Observatério Anahp foi um marco para esti-
mular a cultura do compartilhamento de dados
e espalhar os beneficios para todo o sistema.
No dia a dia do atendimento, esse ambiente faz

toda a diferenca.
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Agora que a Anahp
ja tem uma grande
expertise em coletar
dados e deixa-los
disponiveis, podemos
evoluir com anélises
mais detalhadas,
facilitando a
interpretagao por
parte dos gestores.”

Marcia Martiniano
Coordenadora de Epidemiologia
do Hospital Sirio-Libanés
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“Ter acesso a indicadores confidveis é de suma
importéancia para a gestdo eficaz”, resume André
Luis Negréo Albanez, CEO do hospital do GRAAC.
Com essas informacdes, ele acrescenta, é possivel
promover a melhoria continua e aproximar a ins-
tituicdo do “propodsito de oferecer tratamento de
qualidade para criancas e adolescentes com can-
cer, com altas chances de cura”.

Como organizagéo filantrépica, o GRAAC inte-
gra o Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp
desde que foi aberto para hospitais publicos e/ou
sem fins lucrativos ndo associados, em 2019. “Op-
tamos por participar por conta da capacidade da
ferramenta de fornecer uma gama de indicadores
que permitem comparagéao significativa com ou-
tras instituicdes. Embora nado sejamos membros,
reconhecemos o valor em ter acesso a dados
comparativos”, explica Albanez.

Primeiro hospital fora dos Estados Unidos a
receber a acreditagdo em qualidade pela Joint
Commission International (JCI), o Hospital Israelita

Albert Einstein também apoia sua trajetéria de

sucesso e busca por qualidade no acompanha-
mento de dados, fazendo parte do sistema da
Anahp desde o inicio da coleta de informagdes,
em 2007. “"Foi o uso de dados, aliado a métodos
de qualidade (como analise de causa raiz) e melho-
ria continua, que permitiu a organizagdo melhorar
significativamente seus resultados ao longo dos
anos”, garante a diretora de Economia da Saude
do Einstein, Vanessa Teich.

Mércia Martiniano, coordenadora de Epidemiolo-
gia do Hospital Sirio-Libanés, outro simbolo de exce-
|éncia acreditado pela JCI desde 2007 e integrante
original do sistema da Anahp, destaca que os indi-
cadores proporcionam visdo ampla da operagéo e
facilitam a avaliagdo de desempenho nas mais diver-
sas areas. Ela explica que os dados disponibilizados
pela associagdo sao inseridos diretamente no préprio
sistema do Sirio, permitindo acompanhamento con-
tinuo e estratégico. “Esse monitoramento detalhado
identifica as agdes necessarias e possibilita tomar
decis6es baseadas na melhor evidéncia. Além dis-
so, os profissionais ficam mais engajados quando
temos um benchmarking para seguir”, afirma.

E unanime entre as liderancas dessas instituicdes
que a saude seguird evoluindo fundamentada na
anélise de dados, de modo que a tendéncia é que
esse exercicio ofereca cada vez mais inteligéncia e
facilidade para os gestores. “Serd importante ajus-
tar os resultados a diferentes niveis de complexi-
dade dos pacientes atendidos em cada hospital e
nas diferentes especialidades”, recomenda Teich.
Martiniano acrescenta que, “agora que a Anahp ja
tem uma grande expertise em coletar dados e dei-
xa-los disponiveis, podemos evoluir com anélises
mais detalhadas, facilitando a interpretacao por
parte dos gestores”.

Ja Albanez acrescenta que a incorporagao de indi-
cadores relacionados a experiéncia do paciente tam-
bém tem muito a contribuir na gestdo. “A percepcdo
e a satisfagdo do paciente desempenham um papel
fundamental na qualidade dos cuidados, e a medi-
cao desses aspectos pode fornecer insights valiosos
para melhorar a prestagdo de servigos e aprimorar a

relagdo com os profissionais de saude”, finaliza.



O Observatério Anahp se tornou

uma referéncia e fonte confidvel de
informacdes para a satude. Atualmente,
seus indicadores sdo essenciais para
orientar politicas, planejamento
estratégico e tomada de decisbes
fundamentadas, além de oferecer uma
visdo abrangente da qualidade da
assisténcia no Brasil. Essa contribuicao
fundamental é reconhecida pelas
principais liderancas do setor, como
demonstram os depoimentos a seguir.
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O Observatério Anahp

oferece dados relevantes para
estudiosos, pesquisadores,
consultores e gestores. Além

disso, as informagées vém sendo
apresentadas de forma cada vez
melhor e com mais anélises, sempre
com ampla disponibilidade, embora
a utilizagdo ainda seja limitada.

Por meio de uma visao otimista,
espero que a publicacdo contribua
para a criagdo de uma cultura de
consulta, estudo e reflexao, e que
as séries histéricas estimulem a
formacao de gestores informados,
com olhar critico e preparados

para as tomadas de decisdo.”

O Observatério Anahp é
fundamental para orientar

ANA MARIA MALIK a gestdo do sistema de satde

Professora titular da FGV-EAESP . _ . .
com informacdes precisas, essenciais
para tomadas de decisdo e melhoria
da performance hospitalar, um
segmento altamente complexo.
Destacados os avancos, é

importante continuar evoluindo.

E necessério promover mais parcerias

com o setor publico para suprir
lacunas de informacao e construir
uma colaboracao interfederativa
para fortalecer a gestao dos
hospitais no Brasil de acordo com
a légica das regides de saude.”

ADRIANO MASSUDA
Secretario de Atencéo
Especializada do Ministério
da Saude




Ao longo do tempo, observou-se

um movimento de aprimoramento e
crescente confiabilidade dos indicadores
do Observatoério Anahp, que atualmente
oferecem parametros para uma atencdo
hospitalar efetiva e de qualidade, inclusive
a outros segmentos além dos hospitais

EUGENIO VILAGCA
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da amostra. E a decisao de integrar
instituicdes publicas e filantrépicas ndo
associadas ampliou o seu alcance como
benchmarking relevante e confiavel.

Para os préximos anos, espero a melhoria
continua com a incorporagao de mais dados
epidemioldégicos e econémico-financeiros.”

Consultor, gestor publico e especialista em planejamento de satde

O Observatério Anahp impulsionou
uma cultura de indicadores no
setor hospitalar, promoveu o
compartilhamento de dados e
contribuiu para a compreensao
aprofundada do sistema. E, na

era da transformacao digital, seus
dados serao fundamentais para
avaliar a eficacia das tecnologias e
atender as novas necessidades dos
pacientes. A construcdo do projeto
de salde que buscamos é um
trabalho constante que seguira sob
anélise e avaliacdo de resultados, e
ferramentas como o Observatério
sao essenciais nesse processo.”

GIOVANNI CERRI

Presidente da Comissao de
Planejamento e Controle

do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP e
do Conselho de Administragédo do
Instituto Coalizdo Saude (Icos)

O Observatério tem impactado

o segmento hospitalar e a satide
brasileira como um gerador de
dados de hospitais que serve
como referéncia de qualidade.
Esses indicadores orientam a busca
pela exceléncia na assisténcia

e fornecem uma série histérica
vital para a autoavaliacao das
organizagdes, e suas analises
contextualizam o cenério da satde

nacional. E crucial que continuem

publicando e aperfeicoando

o Observatério regularmente,
mantendo essa espiral virtuosa de
contribuicdo para o setor da satde.”

GONZALO VECINA
Médico e professor da Faculdade
de Salde Publica da Universidade
de S3o Paulo (FSP/USP)
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Com o tempo,

o Observatério Anahp foi
consolidando os indicadores

e criando massa critica até se
tornar um norte que oferece
orientacdo confiavel para o setor.
Inicialmente voltado para os
hospitais associados a Anahp,
agora é uma ferramenta publica
amplamente utilizada por todo o
sistema de saude, e sua evolucéo
reflete uma mudanca de foco que
coloca a gestdo no mesmo patamar
de importancia da assisténcia.
Entendo que um dos motivos para
o crescimento da Anahp é a prépria
existéncia do Observatorio.”

Estimular a qualificagdo e ampliar

informagdes sobre prestadores é
JOSE HENRIQUE GERMANN

Ex-secretério da Satde do Estado . .
de S&o Paulo e consultor em satide O Observatério proporciona dados

cruciais, fortalecendo a avaliagdo

essencial para aprimorar a sadde.

dos servigos pelos beneficiarios,

gestores e sociedade. Também

auxilia no planejamento, nas anélises
econdmico-financeiras e na gestédo

da assisténcia. Nesses 15 anos de
existéncia, evoluiu para oferecer

uma visao longitudinal da gestao
hospitalar. Para o futuro, é crucial
aprimorar indicadores e colaborar com
a ANS para garantir uma assisténcia
de qualidade e sustentavel.”

PAULO REBELLO
Diretor-presidente da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar
(ANS)




EVOLUGCAO DE ASSOCIADOS | 2009-2023
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Fonte: Observatério Anahp.
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Ao mesmo tempo que houve evolugédo do nimero de associados, a representatividade
entre as regides do pais também cresceu. Hoje, a Anahp possui hospitais associados nas
cinco regides do Brasil.

~

QUANTIDADE DE ASSOCIADOS POR REGIAO

2009 2023

Sudeste Maior repre%ntatl\!ldade
. entre as regides, nao
focando somente no
eixo Sul-Sudeste.

BRASIL (39 BRASIL 120

\ Fonte: Observatério Anahp.

O porte hospitalar mensurado a partir do niimero de leitos, também sofreu significativas mo-
dificagbes ao longo dos anos. Em 2009, ndo existiam hospitais de pequeno porte entre os repre-

sentados pela Anahp, e atualmente estes correspondem a cerca de 7% dos hospitais-membros.

PORTE DOS HOSPITAIS ANAHP
7,69% 20,51% 6,66 % 6,67%

Porte especial Porte médio Porte especial Porte pequeno
(acima de (de51a (acima de (até 50 leitos)
500 leitos) 150 leitos) 500 leitos)

27,50%

Porte médio

(de51a
71,80% 59,17% 150 leitos)
Porte grande Porte grande
(de 151 a 500 leitos) (de 151 a 500 leitos)
\ Fonte: Observatério Anahp. j
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No que diz respeito a acreditagdo hospitalar, en-
quanto em 2009 existiam 132 hospitais no Brasil
com um ou mais tipos de acreditagdo — e 30,30% do
total de servigos hospitalares acreditados no pais

eram de associados Anahp (40 deles) —, em 2023

Os hospitais Anahp
responderam por 16,75%
das acreditagbes nacionais e
por 48,43% das acreditacoes

internacionais em 2023.

A acreditacdo é um método de estimulo, avaliacao
e certificacdo da qualidade de servicos de satde,
e a Anahp incentiva essa pratica ao aceitar como
associado apenas hospitais com acreditacao ou
em vias de obté-la.

esse nimero subiu para 583. Destes, 148 acredi-
tacdes sdo de membros da associacéo (25,39% do
total no Brasil). Isso significa que, historicamente, o
numero de instituicbes hospitalares acreditadas no

Brasil vem crescendo, mesmo que de forma lenta.

Acreditacdo Anahp* Brasil % Anahp

ONA Il

(acreditado com exceléncia)

52 223 23,32

Jai 39 53 73,58
Internationsl 34 95 3579
ONA | (acreditado) 10 83 12,05
ONA Il (acreditado pleno) 9 118 7,63
DIAS/NIAHO 2 3 66,67
ACSA International 2 8 25,00
B
Internacionais 77 159 48,43

*Os hospitais Anahp podem ter mais de uma acreditagao.

Com a evolugdo do niimero de associados, a receita bruta do conjunto dos hospitais-membros tam-

bém aumentou. Em 2009, a receita bruta dos 39 associados foi de R$ 6,47 bilhées, montante que repre-

sentou 12,11% do total de despesas assistenciais na satide suplementar no ano em questao.

Em 2023:

R$ 51,08
bilhoes

foi a receita bruta dos

120 hospitais-membros

21,37%

do total de
despesas

assistenciais na
saude suplementar

O ndmero de

leitos operacionais

aumentou de

7.247 em 2009 para

28.254 em 2023

O ndmero de

exames realizados

cresceu de

21 ,50 mihaes em 2009 para

1 27,42 milhoes - 202:
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

15 anos depois, esse
capitulo perdeu posigao

Em 2009, o capitulo com maior participacao

no total de saidas hospitalares foi o de entre as saidas hospitalares,
. o sendo o sexto maior entre
gravidez, com 13,10% do total de saidas. o5 hasafiets ATehp, Eo

7,88% do total de saidas
na amostra de hospitais
avaliados em 2023.

Em 2023, o capitulo com maior participagdo
no total de saidas hospitalares foi o de
doencas do aparelho geniturinario,

com 10,84% das saidas.

Fonte: Observatdrio Anahp.

Esse resultado se alinha com o envelhecimento da populagéo, conforme pode ser
observado na comparagao entre a piramide etéria divulgada nos censos demograficos
de 2010 e 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

PIRAMIDE ETARIA | CENSOS 2010 E 2022

100 anos ou mais
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a 9 anos
0 a4 anos

Populagao masculina - 2010 Populagdo feminina — 2010
M Populacdo masculina - 2022 M Populagio feminina — 2022

Fonte: Censo IBGE (consulta em 12/03/2024).
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TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL GERAL (%) | 2009-2023

78,70 79,86 79,00
76,94 76,44 76,96 76,64 76,85

75,31
67,59

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Observatério Anahp.

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 2 24H (%) | 2009-2023

310 312

2,25
1,97 210 2,02 205 212 1,98

1,50 1,70 1,70

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Observatdrio Anahp.
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B

TAXA DE PARTO CESAREO

O

Em 2009, 91,40% do total de
partos correspondia ao parto
cesareo entre as instituicoes
associadas a Anahp.

Em 2023, esse percentual
caiu para 75% entre
os associados.

Fonte: Observatério Anahp.

TAXA DE INTERNACAO VIA
URGENCIA/EMERGENCIA
(RELA(_;I\O COM O TOTAL DE SAIDAS HOSPITALARES)

©)

Em 2009, 35% do total
de saidas hospitalares
era gerado pela
urgéncia/emergéncia.

15 anos depois, esse percentual
aumentou com os servigos de
pronto atendimento dos hospitais,

se tornando a principal porta de
entrada para os servicos de satde
no setor suplementar, como no caso
dos hospitais associados.

O Brasil é um dos paises

com maior taxa de cesarea
no mundo. Nos ultimos

15 anos, no entanto, em linha
com as recomendacbes da

Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)', esse indicador vem
apresentando importante
queda entre os hospitais
associados.

A taxa de internacao
via urgéncia/
emergéncia foi para
44,10% em 2023.

No entanto, esse indicador vai de
encontro ao que é preconizado

no mundo quando o tema é
atencdo primaria e continuidade

do cuidado. Ao mesmo tempo que
as operadoras de planos de saude
guerem conter os gastos, existe
uma clara insatisfacdo/falta de
opgao para os beneficiarios, que, na
auséncia de uma gestdo adequada
das carteiras pelas operadoras, tém
o hospital, que deveria concentrar
cuidados agudos e complexos, como
a Unica alternativa para acesso ao
sistema de salde.

Fonte: Observatério Anahp.

T ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declaracio da OMS sobre Taxas de Cesareas. Genebra, Suica, 2018. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/
WHO_ RHR_15.02 por.pdf>; acesso em 13/03/2024.
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DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO
DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CATETER VENOSO CENTRAL - UTI ADULTO

O

A densidade de inci-
déncia de infecgdo prima-
ria da corrente sanguinea
laboratorial  (IPCSL) as-
sociada a cateter veno-
so central (CVC) na UTI
adulto apresentou uma

diminuicao significativa nos
ultimos 15 anos.

Em 2009, a densidade de
incidéncia de IPCSL associada ao
uso de CVC na UTI adulto foi de
4,70 a cada mil pacientes-dia.

Em 2023, esse resultado
caiu para 1,36 a cada mil
pacientes-dia.

TAXA DE UTILIZACAO DE CATETER
VENOSO CENTRAL - UTI ADULTO

O E importante analisar a densidade de in-
cidéncia de infecgdo priméaria da corrente
sanguinea laboratorial conjuntamente com o
indicador de taxa de utilizacdo de cateter ve-

noso central (CVC). Ao longo desses 15 anos,

a taxa de utilizagdo de CVC foi, em média,
de 53%. Assim, apesar da estabilizagdo nes-
se indicador, a infecgdo foi reduzida entre os
hospitais Anahp, o que demonstra aprimora-

mento de boas praticas assistenciais.

.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL - UTI ADULTO (%o) - E TAXA DE
UTILIZACAO DE CATETER VENOSO CENTRAL - UTI ADULTO (%) | 2009-2023

%O
%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

I Taxa de utilizaco de cateter ==@==Densidade de incidéncia de infecccao da
venoso central — UTI adulto (%) corrente sanguinea associada a cateter
venoso central — UTI adulto (%)

Fonte: Observatério Anahp.




INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:

TEMPO PORTA-BALAO

Entre os protocolos institucionais na mensura-
¢éo de indicadores relacionados a infarto agudo
do miocérdio (IAM), o tempo porta-baldo, que
mede o tempo entre a chegada do paciente na

= Em 2009, o tempo
@@ porta-balao foi de
110 minutos.

Em 2023, esse
tempo caiu para
49,44 minutos.

Fonte: Observatdrio Anahp.

unidade de pronto atendimento (primeira senha)
e a abertura da artéria coronaria no centro de
intervengdo cardiovascular, apresentou impor-

tante diminui¢do nos Ultimos 15 anos.

A reducdo do tempo porta-baldo é um
indicador de qualidade no atendimento
aos pacientes com IAM. Estabelecer

processos e protocolos adequados para
reduzir cada vez mais esse indicador
reflete diretamente na reducao da
mortalidade hospitalar para a patologia.
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RECEITA LIQUIDA POR SAIDA HOSPITALAR E
DESPESA TOTAL POR SAIDA HOSPITALAR

A receita liquida por saida hospitalar evo-  cadores demonstram uma melhora na relagao

luiu gradativamente ao longo desse 15 anos,  receita/despesa dos hospitais, apontando
assim como a despesa total por saida hospita-  para uma maior eficiéncia técnica, operacio-

lar, que cresceu abaixo da receita. Esses indi-  nal e alocativa dos recursos financeiros.

O

RECEITA LIQUIDA E DESPESA TOTAL POR SAIDA HOSPITALAR (R$)
VARIACAO NOMINAL ANUAL - MEDIA DOS HOSPITAIS ANAHP | 2009-2023

3.780,47
5.041,21

2531165 2345742
17.959,92

16.124,27
12.721,92” $717.312,12

./ 15.725,17

11.627,75

18.136,49

17.789,23

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

==@== Receita liquida por saida hospitalar (R$) ==@== Despesa total por saida hospitalar* (R$)

Fonte: Observatério Anahp.

\ *A despesa total por saida hospitalar passou a ser coletada a partir de 2012 no Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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RECEITA POR NATUREZA

Para se compreender a evolugdo das receitas é necessario en-
O tender a composigdo delas. No comparativo entre 2009 e 2023,

as receitas variaram conforme tabela a seguir.

DISTRIBUICAO DA RECEITA m
BRUTA POR NATUREZA (%)

; Diarias e taxas 29,40 24,95
MEDIA DOS HOSPITAIS ANAHP

Outras receitas operacionais 4,80 24,19

Medicamentos - 22,81

Materiais - 13,69

Importante observar que a participagao

das diérias e taxas na composicao da OPME - 8,33
receita apresentou queda relevante
nos ultimos 15 anos. Grande parte
dos hospitais associados a Anahp Doagdes - 0,83

Outras receitas de servico 3,20 4,47

ampliaram a sua atuagao no setor,

. . Gases medicinais - 0,73
deixando de ser apenas instituicdes g
focadas em cuidados agudos para Insumos hospitalares (materiais, 5090
serem ecossistemas de salde, com medicamentos e gases medicinais)* !
maior diversificagdo de servicos. Servico de Apoio Diagnéstico 1160 )

Terapéutico (SADT)* !
*Os insumos hospitalares deixaram de ser coletados de maneira conjunta em 2014, sendo desagregados em materiais, Fonte: Observatério Anahp.

medicamentos e gases medicinais desde entdo. O item correspondente a SADT também foi descontinuado em 2017,
sendo dissolvido nos diversos itens.

RECEITA POR TIPO DE FONTE PAGADORA

Areceita por tipode fonte  DISTRIBUICAO DA RECEITA BRUTA
O pagadora também & impor-  POR FONTE PAGADORA (%)

tante para entendermos a MEDIA DOS HOSPITAIS ANAHP
composi¢do de recebimen-

tos. O percentual das recei- m
tas relacionadas a convénios

diminuiu entre 2009 e 2023, Convénios 91.00 80,56
com aumento da participa- Cooperativa médica 10,40 31,38
cdo do Sistema Unico de Autogestao 23,00 26,38
Saude (SUS) entre os asso- Seguradoras 40,70 24,38
ciados. Medicina de grupo 16,80 15,89
Filantropia - 1,86

Planos internacionais - 0,11

Sus 2,00 9,37

Demais fontes pagadoras - 5,65

Particular 7,00 4,41

Fonte: Observatério Anahp.




O

DISTRIBUICAO DAS DESPESAS

A composicdo das despesas também é essencial para o

entendimento das caracteristicas dos hospitais associados.

Custo de pessoal

Contratos técnicos e operacionais
Medicamentos

OPME

Outras despesas

Materiais

Despesas financeiras
Depreciacao

Outros Insumos

Contratos de apoio e logistica
Manutencao e assisténcia técnica
Utilidades

Gases medicinais

Insumos hospitalares (materiais, medicamentos e gases medicinais)*

*Os insumos hospitalares deixaram de ser coletados de maneira conjunta em 2014,
sendo desagregados em materiais, medicamentos e gases medicinais desde entao.

MARGEM EBTIDA

Em 2009, a margem EBITDA,
como percentual da receita
liquida, foi de 19,60%.

15 anos depois, a margem
EBITDA caiu para 11,89%
em 2023.

Fonte: Observatério Anahp.
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DISTRIBUICAO DA DESPESA TOTAL SEGUNDO TIPO DE DESPESA (%)
MEDIA DOS HOSPITAIS ANAHP

37,30 36,71
7,10 13,02
- 12,21
- 7,75
6,80 7,54
- 5,29
- 4,24
5,10 3,54
3,70 3,47
4,20 2,77
2,10 1,86
2,70 1,37
- 0,24
30,90 -

Fonte: Observatdrio Anahp.

Como reflexo das
dificuldades que o setor
de satde suplementar vem

enfrentando nos ultimos
anos, observamos uma
reducdo importante da
margem EBITDA.
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@)

O

PRAZO MEDIO DE RECEBIMENTO

Também como reflexo dos desafios da satde suplementar
nos Ultimos anos, o prazo médio de recebimento aumentou de
70,70 dias em 2009 para 76,38 dias em 2023.

Fonte: Observatério Anahp.

ACIDENTES DE TRABALHO
COM AFASTAMENTO

Além de investir fortemente na seguranca do paciente, os
hospitais também vém implementando medidas para melhorar
a seguranga no trabalho para seus colaboradores. Uma evidén-
cia importante dessas medidas é a redugao significativa de aci-

dentes de trabalho com afastamento.

Em 2009, o nimero de
acidentes de trabalho

com afastamento, a cada
1.000.000 de horas potenciais
de trabalho, foi de 18.

15 anos depois, o nimero
de acidentes de trabalho
com afastamento, a

cada 1.000.000 de horas
potenciais de trabalho, foi
de 9,98 em 2023.

Fonte: Observatério Anahp.
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ARTIGOS

Indicadores
hospitalares
para avancar
na qualidade
da saude
brasileira

Por Eduardo Amaro,
presidente do Conselho
de Administragcao da Anahp
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A disponibilidade de indicadores funcionais e
confidveis é fundamental para embasar decisées
e impulsionar a melhoria continua dos servigos de
salde, especialmente em um contexto marcado
por mudangas intensas. Tenho observado com oti-
mismo um aumento crescente de iniciativas nesse
sentido, promovendo um ambiente de colabora-
cdo, transparéncia e busca pela exceléncia.

Por aqui, sempre reconhecemos a importéancia
desse tema e, em 2003, criamos o Sistema de In-
dicadores Hospitalares Anahp, que reldne dados
essenciais para avaliar e aperfeigoar a assisténcia.
A continua evolucdo dessa plataforma é uma das
prioridades da associagdo e estd totalmente liga-
da ao nosso compromisso enquanto entidade re-
presentativa — colaborar para o avanco do setor da
salide como um todo.

Em um gesto alinhado com esse propésito, alias,
ampliamos o acesso ao sistema para hospitais publi-
cos e filantrépicos em todo o pais a partir de 2019.
Com isso, passamos a oferecer ferramentas para
que tais instituicdes possam evoluir no que se refe-
re a mensuracao de indicadores e estimulamos uma
cultura de dados mais abrangente, com adogdo de
préaticas baseadas em evidéncias e visdo mais ampla

e transparente do panorama hospitalar brasileiro.

Temos estabelecido parcerias com érgaos gover-
namentais, especialmente secretarias municipais,
para expandir efetivamente o uso dos indicadores
para o setor publico. Um bom exemplo é o recente
acordo firmado com a Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, que estabeleceu a adesao de
23 hospitais publicos da cidade ao nosso sistema.

Atualmente, e digo isto porque estamos em cons-
tante evolugdo e aprimoramento, o Sistema de In-
dicadores Hospitalares Anahp coleta dados assis-
tenciais econdmico-financeiros, de sustentabilidade
e gestdo de pessoas entre outros, em um total de
mais de 250 indicadores distribuidos por diversas
areas. Essas informacdes proporcionam uma pers-
pectiva ampla e permitem anélise de desempenho
aprofundada, com identificagcdo precisa dos pontos
que necessitam de melhoria e comparagéo de resul-
tados entre instituicdes similares.

Dessa maneira, temos hoje um sistema de refe-
réncia para o setor, utilizado por unidades de satide
em todo o Brasil e que ainda serve de apoio para
a administragdo publica na construgdo de politicas
de saltde e no direcionamento de investimentos.

No entanto, na direcdo contréria, tenho nota-
do certa resisténcia em aumentar o nimero de

instituicbes dispostas a compartilhar seus indi-




A continua evolugao do
Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp é

uma das prioridades da
associacao e esta ligada

ao compromisso da
entidade de colaborar
para o avanco da salude
como um todo.

cadores. Questées como dificuldades organiza-
cionais, receio do que as informagdes podem
revelar sobre o desempenho prestado e falta
de recursos para implementar areas de anélise
de dados sao alguns dos motivos apresentados
como barreiras.

E fundamental convencer cada vez mais gesto-

res de que o esforgo nesse sentido é imprescindi-

vel para o desenvolvimento de solugdes que vao
atender melhor a populagédo. Ao disponibilizar in-
formacdes detalhadas, as organizagdes também
promovem a transparéncia e fortalecem a confian-
¢a de pacientes, empresas e investidores.

Todos nés temos a obrigacdo de atuar para
aprimorar o sistema, qualificar a assisténcia, mul-
tiplicar o acesso e garantir a sustentabilidade do
setor. Para isso, poder contar com indicadores de
qualidade para tomar as melhores decisGes é uma
vantagem valiosa e necessaria.

Na Anahp, sempre estivemos engajados nesse
objetivo, e as maiores provas disso sdo o nosso
Sistema de Indicadores Hospitalares e o Obser-
vatério, publicagdo que hd 15 anos relne e dis-
ponibiliza para todos as informagdes mais rele-
vantes do setor para nortear o caminho daquelas
instituicdes comprometidas com a busca incan-

savel pela qualidade.
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ARTIGOS

Hora

de mudar
a forma
de agir

Por Anténio Britto,

diretor-executivo da Anahp
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Esta edicdo especial do Observatério Anahp é
divulgada no mesmo momento em que a salde
suplementar, essencial para o sistema de salde
brasileiro, enfrenta grandes dificuldades.

Na busca por solugbes, vale comegar por uma
correta identificagdo das causas do problema. Pri-
meiro, observa-se que nédo sdo dificuldades con-
junturais. A excepcionalidade do periodo da pan-
demia permitiu que muitos atribuissem a ela ou as
suas consequéncias a crise na salde suplementar,
imaginando que os desafios seriam simplesmente
temporarios e poderiam ser resolvidos com medi-
das de curto prazo.

Melhor, mais correto e mais produtivo é enten-
der que estamos diante de uma crise estrutural.
A populagdo envelhece, as ineficiéncias se mantém,
0 emprego nao cresce, a renda ndo se distribui, os
planos se tornam caros demais e as empresas re-
sistem em pagé-los. Nada disso é novo e tudo isso
se soma na situacdo de hoje.

Simples assim: a populagdo brasileira sonha e

precisa de planos privados de salide, mas a peque-

nissima minoria pode sequer cogitar manté-los ou
trabalhar formalmente em empresas que oferecam

o beneficio.

“Estamos diante de

uma crise estrutural.

A populacao envelhece,
as ineficiéncias se mantém,
0 emprego nao cresce,

a renda n3o se distribui,

os planos se tornam caros
demais e as empresas
resistem em paga-los.”




A saude tornou-se cara demais para o bolso das
empresas e, sobretudo, das pessoas. Diante desse
cenario tdo evidente, ndo temos o direito — nés da
saude suplementar — de pensar que haverd solu-
cao facil ou imediata apenas para um dos elos da
cadeia. Ou promovemos ajustes construidos pelo
didlogo e pela capacidade de entender o que esté
acontecendo ou estaremos com uma agenda falsa
que supode a possibilidade de empresas contratan-
tes, ou operadoras de planos de salde, ou presta-
dores de servigo ou, ainda, fornecedores de equi-
pamentos e medicamentos ficarem isoladamente
bem em meio a uma estrutura em dificuldades.

A Anahp defende e pratica a ideia de que é ur-
gente que o setor de salde suplementar aja como
tal, construindo uma agenda de diagnéstico e pro-
postas que fortalecam o setor como um todo, de
modo a permitir a cada elo o encaminhamento de
solugdes para dificuldades especificas.

Mas ndo é o que vemos hoje. As empresas contra-

tantes, salvo excegdes, estao distantes do problema
— ainda que 80% dos planos de saide dependam
delas — e queixam-se, com razédo, dos altos custos.
As operadoras, pressionadas pela impossibilidade
de comercializagdo de produtos que cubram os cus-
tos, optam por uma estratégia de ajuste, cuja ferra-
menta mais visivel é aumentar glosas e prazo para
pagamento aos prestadores de servigo. Estes, por
sua vez, reduzem investimentos e ampliam, também
eles, os prazos em que pagam a seus fornecedores.

No final do processo, o personagem mais impor-
tante — o beneficidrio ou candidato a beneficiario
— ou estd assustado ou entra na Justica.

Os nUmeros constantes nesta edicdo do Obser-
vatério comprovam que a demanda por servigos
de salude voltou a normalidade, com alta procura.
Apontam ainda que os hospitais vém buscando
maior eficiéncia, o que se demonstra pela redugao
das despesas por paciente-dia e do tempo médio

de permanéncia. Entretanto, os mesmos hospitais,

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos



Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

em contrapartida, enfrentam, na média, sérios
problemas em seus fluxos de caixa, conforme as
recentes pesquisas da Anahp comprovam. N&o
parece possivel que se pretenda estabelecer esse
como o “novo normal” da saide suplementar. O
sucesso e a imprescindibilidade do sistema exigem
que busquemos alternativas.

Curiosamente, elas sdo muito conhecidas e ape-
nas funcionardo se houver a convicgdo de que exi-
gem medidas de médio e longo prazos, a maioria
delas sem apelo midiatico e que apenas funcionam
se adotadas em conjunto. Da prioridade a preven-
¢do, e da promogdo da salde a organizagdo de
portas de entrada resolutivas no sistema; da am-
pliagdo da telemedicina a revisdo do papel e da es-
trutura dos hospitais; do redesenho dos produtos
comercializados pelas operadoras a identificacao
de fontes de financiamento que ndo se concentrem
na anacroénica relacdo de trabalho simbolizada
pelo vinculo celetista; da atrasadissima organiza-
cdo e interoperabilidade de dados a um combate
ao desperdicio; da substituicdo dos modelos de re-

muneragdo por uma nova relagdo com os médicos

que, respeitando sua autonomia, os convide para o
centro dessa discuss&do e dessa mudanca.

Se sdo todas alternativas conhecidas, por que
demoram a comegar? Parte porque os governos,
necessariamente envolvidos com a gestao publica,
esquecem na prética que até pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) é preciso atualizar o sistema de
salide suplementar. Parte porque os legislativos
tém sido pressionados a agir sobre as consequén-
cias, respondendo demandas da populagdo com
projetos imediatistas e sem capacidade de trans-
formar o sistema. Parte, reconhecamos, porque di-
versos personagens institucionais da satude suple-
mentar demonstram enorme resisténcia em atuar
como cadeia.

Este Observatdrio, ao analisar os Gltimos 15 anos,
traz nimeros e informagdes que mostram, apesar
de tudo, a evolugdo do sistema e, mais do que nun-
ca, sua necessidade. Mas, ao mesmo tempo, indi-
cam que, se quisermos colher no futuro novas e
positivas informagdes, é preciso comegar agora a
enfrentar as razdes estruturais. E, para isso, é pre-

ciso mudar a forma como as enfrentamos.

“Diante desse
cenario tao
evidente, ndo temos
o direito — nds da
salde suplementar
— de pensar que

havera solugao facil
ou imediata apenas
para um dos elos
da cadeia.”
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Politicas de satide e hospitais privados

Politicas publicas de saude desempenham um
papel fundamental na regulagao, no funcionamen-
to e no financiamento dos hospitais privados, in-
fluenciando diretamente a forma como essas ins-
tituigdbes operam e prestam servigos a populagao.
Contudo, a natureza e o impacto dessas politicas
podem variar de acordo com o contexto politico,
social e econémico de cada pais.

Em muitos lugares, as politicas publicas de saude
incluem programas de financiamento e reembol-
so que afetam diretamente os hospitais privados.
Os governos podem estabelecer projetos em que
essas instituicdes sdo reembolsadas pelos servicos
prestados diretamente aos cidadaos, por meio de
sistemas publicos universais ou seguros publicos
de salde. Os incentivos financeiros fornecidos
pelo governo podem influenciar as decisGes ope-
racionais e de investimento dos hospitais privados.

No Brasil, a maioria dos privados, sejam eles
com fins lucrativos ou filantrépicos, dependem

do financiamento publico do SUS, ainda que se-

jam também financiados, em grande medida, pe-

los planos de satude suplementar.

Os hospitais associados a Anahp sempre tive-
ram um baixo grau de dependéncia do financia-
mento publico, sendo os planos de salde seu
principal financiador. No entanto, essa situagdo
parece estar lentamente se transformando ao lon-
go do tempo, em fungdo da mudancga da base de
membros, que, nos anos mais recentes, passou a
incluir um maior nimero de hospitais que rece-
bem recursos do SUS.

As Tabelas 1 e 2 mostram que, entre 2009 e 2023,
a participacdo de hospitais filantrépicos entre os as-
sociados Anahp sempre foi minoritéria, mas cresceu
entre 2009 e 2014, chegando a representar 44%
dos hospitais-membros. Depois, essa participagao
foi reduzida, alcancando 32% em 2019, e voltou a
aumentar até alcancar 37% em 2023.

No que se refere ao financiamento dos hospi-
tais da Anahp pelo SUS, este aumentou progres-
sivamente desde 2009, passando de 2% para
mais de 9% de suas receitas no periodo pandé-

mico e pds-pandémico.
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Distribuicdo percentual dos associados Anahp segundo sua natureza
(sem fins lucrativos e com fins lucrativos) | 2009-2023

Sem fins
lucrativos

TABELA 1

37,50 37,21 37,78 37,25 38,33 42,65 44,74 36,59 33,65 3276 31,93 3421 31,30 34,33 36,67

Com fins

. 62,50 62,79 62,22 62,75 61,67 57,35 5526 6341 6635 67,24 6807 6579 6870 65,67 63,33
lucrativos

Numero de
hospitais 39 40 43 45 55 68 72 80 101 109 119 118 130 134 120
associados

Fonte: Observatdrio Anahp.

Distribuicao da receita bruta dos associados Anahp

TABELA 2 por fonte pagadora | 2009-2023

Receita por
tipo de fonte
pagadora (%)

Operadoras
de planosde 91,00 90,30 94,40 91,60 9249 89,27 88,92 91,70 90,27 90,97 8991 8278 84,49 8342 80,56
saude

Seguradora 40,70 47,50 38,50 23,04 2586 2582 2396 2585 2653 2691 2450 2348 22,34 24,00 24,38

Autogestdo 23,00 19,20 29,90 20,12 20,56 26,31 27,30 2604 27,86 2717 27,86 27,70 2551 26,30 26,38

Medicina de

grupo 16,80 13,60 1550 837 975 13,10 12,72 13,36 13,19 12,55 13,88 16,30 16,20 14,66 15,89

Cooperativa

médica 10,40 10,00 16,10 28,09 26,63 34,30 3556 34,10 31,66 3174 31,82 3050 34,46 3325 31,38

Filantropia - - - 011 016 042 017 028 0,61 1,51 185 1,81 1,34 1,62 1,86

Planos

. - - - - 03 041 026 028 038 01 012 009 021 015 0,18 0,11
internacionais

Particular 700 730 480 483 451 639 622 455 370 345 326 395 450 468 4,41
Sus 200 240 070 141 139 434 485 375 532 465 561 962 725 858 937
Demais

fontes - - - - - - - - 072 093 123 365 376 332 5,65
pagadoras

Fonte: Observatério Anahp.
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Enquanto isso, o financiamento dos hospitais
Anahp por convénios com operadoras de planos de
salide reduziu de 91% para 80,6% entre 2009 e 2023,
redugdo que também ocorreu de forma mais drastica
no periodo pandémico e pds-pandémico. Assim, po-
de-se dizer que o aumento da participacdo do SUS
no financiamento dos hospitais-membros esteve, de
certa forma, associado a prestagdo de servigos des-
ses hospitais ao SUS durante a pandemia, mas que
essa tendéncia parece ter se mantido em 2023.

Os governos podem estabelecer regulamentos
e normas de qualidade que se aplicam a todos
os hospitais, tanto publicos quanto privados. Isso
pode incluir requisitos de licenciamento, padrées
de seguranga do paciente, praticas de gestdo de
qualidade e relatérios de dados de desempenho,
entre outras normas e regulamento. As politicas
publicas de saide podem ajudar a garantir que os
hospitais privados atendam a padrdes de qualida-
de e seguranga adequados.

Os governos também podem estabelecer parce-
rias com hospitais privados para fornecer servigos
de saude a populagbes especificas, para preencher
lacunas na capacidade de atendimento ou para tes-

tar padrdes de atencdo de exceléncia. Essas parce-

Politicas publicas
desempenham papel
fundamental na regulacao,
no funcionamento

e no financiamento

dos hospitais privados,
influenciando a forma

como estes prestam
servigos a populacao.

rias podem incluir contratos de gestao, financiamen-
to conjunto de instalagdes ou programas de satde
publica, além de cooperagdo em pesquisa e desen-
volvimento. E o que ocorre, por exemplo, no Brasil
com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Ins-
titucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS)',
desenvolvido para incentivar a colaboragdo de hos-
pitais filantrépicos de exceléncia reconhecidos pelo
Ministério da Satude (MS) para o fortalecimento do
SUS. Esse programa tem por finalidade a execugao
de projetos de apoio e a prestagdo de servigos am-
bulatoriais e hospitalares ndo remunerados pelas
entidades de salde de reconhecida exceléncia, sen-
do financiado com recursos de imunidade tributa-
ria para essas instituicdes. Alguns hospitais Anahp,
como o lIsraelita Albert Einstein e o Sirio-Libanés,
entre outros, fazem parte do Proadi-SUS.

Politicas publicas de saide também podem in-
fluenciar os pregos cobrados pelos hospitais priva-
dos e o acesso dos pacientes a esses servigos. Por
exemplo, os governos podem estabelecer regula-
mentos de pregos para procedimentos médicos
especificos ou impor restricoes ao aumento das
taxas hospitalares. Além disso, politicas de acesso
universal a saide podem garantir que todos os cida-
d3os cubram suas necessidades de cuidado, inde-
pendentemente da sua capacidade de pagar, o que
pode aumentar a demanda por servigos privados,
desde que o financiamento publico seja adequado.

Politicas publicas de saide podem incluir incen-
tivos para promover a inovagao e a eficiéncia nos
hospitais privados. Isso pode envolver subsidios
para investimentos em tecnologia médica avanga-
da, programas de melhoria de qualidade e seguran-
¢a do paciente e incentivos fiscais para pesquisa e
desenvolvimento de novos tratamentos e terapias.

Nos dltimos 15 anos, a relagdo entre politicas de
salde e desempenho dos hospitais, em nivel global,
tem gerado uma série de fatores positivos, incluin-
do avancos tecnoldgicos, melhorias nos processos
de gestdo e a trajetéria para o alcance da univer-
salizacdo da salide. Mas também apresenta muitos
desafios, tais como mudancas demogréficas, crises

na satde publica e pressdes financeiras crescentes.

' Para obter maiores informacdes sobre o Proadi-SUS, acesse: <https://hospitais.proadi-sus.org.br/>.




Fatores que tém influenciado o desempenho
positivo dos hospitais nos ultimos 15 anos

Nos paises de alta renda, avangos tecnoldgicos na
area clinica, como diagnésticos por imagem, cirurgias
minimamente invasivas e terapias genéticas e farma-
céuticas personalizadas, tém propiciado tratamentos
mais eficazes e menos invasivos, reduzindo o tempo
de diagndstico e a recuperacdo dos pacientes.

Avancos tecnoldgicos na drea de gestdo, como
a adocdo de sistemas de registro eletronico e
outras tecnologias da informacéo, tém ajudado
a melhorar a coordenacéo dos cuidados, reduzir
erros médicos e facilitar a troca de informacdes
entre os prestadores. O uso crescente da inteli-
géncia artificial, as bases de dados interoperacio-
nais e a realizacdo de consultas, diagndsticos e
procedimentos a distancia tém permitido maior

eficiéncia clinica e administrativa.

Processos de gestdo clinica — antes enddge-
nos e enfocados nas necessidades dos gestores
de salde — passaram a dar énfase na qualidade
e seguranga do paciente. Os hospitais passaram
a ser incentivados a adotar praticas baseadas em
evidéncias, protocolos rigorosos de segurancga e
sistemas de gestdo de qualidade para garantir re-
sultados melhores para os pacientes.

Tem ocorrido também nos paises de renda alta, es-
pecialmente nos Estados Unidos, uma mudanca gra-
dual em diregdo a modelos de pagamento baseados
em valor, em oposi¢do aos modelos tradicionais de
pagamento por servico. Isso significa que os hospi-
tais estdo sendo reembolsados com base na quali-

dade e eficacia dos cuidados prestados, e nao no vo-

lume de servicos realizados. Essa mudanca tem sido
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um incentivo para focar na melhoria da qualidade
dos cuidados e na redugdo de readmissdes.

Nesse contexto, tem ocorrido uma mudanga gra-
dual em diregdo a uma abordagem mais orienta-
da para a prevencao e promogdo da saide, com
politicas e programas voltados para prevencao de
doengas, promogdo de estilos de vida saudaveis e
reducdo de fatores de risco, como tabagismo, obe-
sidade e consumo excessivo de alcool.

Os objetivos de desenvolvimento do milénio
(2000-2015) e de desenvolvimento sustentavel
(2015-2030) consolidaram a conscientizagcdo inter-
nacional e da lideranca das nagdes de que a univer-
salizacdo da cobertura de salde é uma aspiragdo
global que tem que ser alcangada o mais rapido
possivel para trazer bem-estar a populagdo mundial.

Vérios paises europeus expandiram sua cobertu-
ra de salde para garantir que todos os cidaddos
tenham acesso a cuidados médicos de qualidade,
muitas vezes por meio de sistemas de salde finan-
ciados publicamente. Isso incluiu a ampliacdo de
servicos de salde mental, cuidados primarios e
acesso a medicamentos. Além disso, esses paises
tém buscado descentralizar e integrar o cuidado
com o objetivo de melhorar a coordenacgéo e a con-
tinuidade, bem como garantir uma distribuicdo mais

equitativa dos recursos entre as diferentes regides.

Avancos tecnolégicos na
gestao, como sistemas de
registro eletronico e outras
tecnologias da informacao,
tém ajudado a melhorar a
coordenacao do cuidado,
reduzir erros e facilitar

a troca de informacdes

entre prestadores.

Nos Estados Unidos, a implementagdo da Lei de
Protecdo e Cuidados Acessiveis (Affordable Care
Act — ACA) em 2010, pelo presidente Barack Obama,
expandiu o acesso a salde para milhdes de ame-
ricanos anteriormente ndo segurados. Isso levou a
uma redugdo na taxa de pessoas sem cobertura
e aumentou o nimero de pacientes com acesso
assistencial, impactando diretamente na demanda
por servigos hospitalares. A proibicdo de exclusGes
por condi¢cbes pré-existentes e a implementagdo
de modelos de pagamento baseados em valor tém
gerado incentivos para a melhoria da qualidade
dos cuidados hospitalares e para a redugdo das
disparidades ao promover uma abordagem mais

centrada no paciente e na qualidade.



Os principais desafios enfrentados pelos hospitais
nos ultimos 15 anos, em nivel global

Muitos paises de renda alta e média-alta, como
o Brasil, tém enfrentado nos Ultimos 15 anos os
efeitos do envelhecimento da populagédo, o que
aumenta a demanda por cuidados de longo prazo
e servicos especializados para condigdes cronicas,
como doencas cardiacas, diabetes e deméncia.
Isso tem colocado pressdo adicional sobre os sis-
temas de salde e os hospitais para fornecer cuida-
dos adequados e sustentaveis.

Ao mesmo tempo que aumentam as pressoes
de custo pelo envelhecimento da populacéo, au-
mentam também as pressdes de custo associado a
tratamentos com tecnologia e medicamentos mais
avancados. Os custos crescentes da saide tém
sido uma preocupagao persistente em nivel global,
de modo que muitos hospitais enfrentam pressao
para controla-los, otimizando a eficiéncia operacio-
nal e buscando modelos de financiamento inova-
dores, como pagamentos por desempenho e par-
cerias publico-privadas.

Entretanto, nem sempre isso é possivel para hos-
pitais de menor porte ou localizados em regides dis-
persas. Assim, paises como os Estados Unidos tém

passado, de forma crescente, por processos de con-

solidagdo hospitalar, com fuses e aquisicbes ocor-
rendo em todas as partes. Isso tem levado a forma-
cdo de sistemas de salide maiores e mais integrados,
com o objetivo de reduzir custos, melhorar a eficién-
cia e coordenar melhor o cuidado ao paciente.

Os custos crescentes da assisténcia médica tém
sido também uma preocupagdo em muitos paises
europeus, levando a esforgcos para controlar os
gastos, melhorar a eficiéncia dos servicos e buscar
modelos de financiamento mais sustentaveis. Isso
inclui medidas como a introducdo de orcamentos
baseados em resultados, incentivos para a redugao
de readmissdes hospitalares e o aumento da trans-
paréncia dos precos dos servicos de salde.

Os Uultimos anos, especialmente a partir de 2020,
com a pandemia de Covid-19 e seus efeitos na mor-
bidade e mortalidade mundial, mas também na de-
sestruturacdo momentanea dos sistemas de salde,
destacaram a importancia da preparagdo para
emergéncias de satude publica e da capacidade de
resposta dos hospitais. Muitos paises de renda alta
tém revisado e fortalecido seus sistemas publicos
e sua infraestrutura hospitalar para lidar com crises

pandémicas futuras de forma mais eficaz.
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Os impactos da pandemia na organizacao dos hospitais

A pandemia de Covid-19 impactou significativa-
mente a crise dos hospitais tanto na Europa quanto
nos Estados Unidos?. Primeiramente, sobrecarregou
os sistemas de saude, levando a uma demanda ex-
traordinaria por servigos hospitalares. Hospitais fo-
ram inundados com pacientes gravemente doentes
que necessitavam de atendimento imediato, resul-
tando em uma pressao extrema sobre os recursos,
incluindo leitos, equipamentos e pessoal médico.

A rapida propagagao da Covid-19 resultou em uma
escassez critica nos hospitais, incluindo ventiladores,
equipamentos de protecéo individual (EPIs), medica-
mentos e suprimentos médicos. Essa escassez exa-
cerbou os desafios enfrentados na prestacao de cui-
dados adequados aos pacientes com a doenca, bem
como a outros necessitados de tratamento médico.

Os hospitais enfrentaram desafios operacionais
significativos durante a pandemia, incluindo reorga-
nizagdo de UTls para atender a um grande nimero
de pacientes gravemente enfermos, realocagéo de
pessoal para dreas de maior necessidade, imple-
mentacdo de medidas de distanciamento social e
seguranga e adaptacao de fluxos de trabalho para
garantir a seguranca dos pacientes e funcionarios.

A pandemia também teve um impacto significati-

vo na salide mental dos profissionais de satde que

trabalham nos hospitais. O aumento do estresse,

da carga de trabalho e da exposi¢do ao trauma le-
vou a altos niveis de exaustao, ansiedade, depres-
sdo e burnout.

Para lidar com o influxo de pacientes com Covid-19,
muitos hospitais foram forgados a interromper ou
adiar servicos ndo urgentes, como cirurgias eletivas,
exames de rotina e consultas de acompanhamento.
Isso teve um impacto significativo para pacientes
com outras condigdes médicas, que podem ter en-
frentado atrasos no diagnédstico e tratamento.

Por fim, a pandemia também exacerbou os de-
safios financeiros enfrentados pelos hospitais, com
aumento dos custos operacionais, perda de receitas
devido a interrupgao de servigos nao urgentes e re-
dugdo do financiamento publico em alguns casos.
Isso colocou muitas instituicdes em situagdes finan-
ceiras precarias, algumas delas enfrentando, inclusi-
ve, dificuldades para se manterem operacionais.

Tudo isso elevou a necessidade de resiliéncia,
flexibilidade e capacidade de resposta dos siste-
mas de salde e dos hospitais para enfrentar cri-
ses de salde publica de grande escala. Somente a
partir de meados de 2022 os sistemas de salde e,
particularmente, os hospitais comegaram a ter uma
maior folga para a recuperagdo de seu potencial
assistencial e financeiro para atender a demanda

reprimida pela pandemia.

Os ultimos anos
destacaram a
importéncia da
preparacao para
emergéncias de
saude publica

e da capacidade
de resposta

dos hospitais.

2 A pandemia levou a maior queda na expectativa de vida masculina da populagéo norte-americana desde a Segunda Guerra Mundial: entre 2019 e 2020, caiu 2,2 anos nos Estados Unidos.
Estudos realizados por Huang et al. (2023) revelam uma perda média de 1,33 anos para a populagao acima de 65 anos em 2020 para 27 paises.




O cenario financeiro recente dos hospitais
nos contextos internacional e brasileiro

Em nivel internacional, os hospitais nos paises de
renda alta e média tém enfrentado uma crescente
pressdo financeira ao longo dos dltimos 15 anos,
derivada de diversos fatores. O aumento dos cus-
tos de assisténcia médica, incluindo medicamen-
tos, saldrios dos profissionais de saide e tecno-
logia avangada, tem contribuido para a crescente
pressdo sobre os orgamentos. No caso dos Esta-
dos Unidos, por exemplo, entre janeiro de 2000 e
junho de 2023, o aumento do indice geral de pre-
cos para os trabalhadores urbanos foi de 80,8%,
comparado com 114,3% do indice especifico de
bens e servicos de salde, de acordo com célculos

do Bureau of Labor Statistics?.

A implementacdo de reformas para a universa-
lizagdo da saude, como o ACA nos Estados Uni-
dos ou as politicas de extensdo de cobertura na
Europa, tem acarretado significativo impacto na
situagdo financeira dos hospitais. Embora tenha
expandido o acesso ao cuidado para milhdes de
cidadaos, introduziu mudancas no reembolso e
penalidades por readmissdes hospitalares, influen-
ciando a lucratividade das instituicdes.

Também ¢é relevante destacar os impactos da
pandemia, que, mesmo com tendéncias a se re-
verterem nos proximos meses, continuaram a se

refletir na performance dos hospitais norte-ame-

ricanos em 2023, no contexto pds-pandémico.
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Com as despesas ultrapassando significativamen-
te o reembolso, as margens hospitalares foram
consistentemente negativas ao longo de 2022.
De acordo com os dados da American Hospital
Association, mais da metade dos hospitais termi-
nou 2022 operando com prejuizo financeiro. Essa
tendéncia continuou até o primeiro trimestre de
2023, quando foi registrado o maior nimero de
inadimpléncia de titulos entre os hospitais norte-
-americanos em mais de 10 anos.

Dados mais recentes mostram uma certa me-
lhora nos indicadores hospitalares dos Estados
Unidos. Em dezembro de 2023, as margens ope-
racionais dos norte-americanos atingiram os
melhores resultados financeiros do ano (2,6%),
sendo esse o 10° més consecutivo de melhoras,
embora essas margens ainda estejam longe de
atingir os niveis pré-pandémicos.

No entanto, se elas ndo se estabilizarem pelo
menos na faixa de 3% nos préximos meses (ver

Hut, 2024), pode-se esperar “uma ligeira deterio-

O aumento dos custos
de assisténcia médica,
incluindo medicamentos,
salarios dos profissionais
de saude e tecnologia
avancada, tem
contribuido para a
crescente pressdo sobre
os or¢camentos.

ragdo do rating” do setor, ainda que muitos hospi-

tais tenham construido balancos robustos enquan-
to aprendiam a reduzir suas despesas de capital
durante a crise pandémica. Assim, alguns patinam,
enquanto outros avangam, mas tudo isso corrobo-
ra o crescente movimento de fusdes, aquisi¢des e
concentragdo no setor.

No caso da Europa, ndo existem estudos recen-
tes que permitam tecer uma analise comparativa
da situagdo financeira dos hospitais, ainda que
existam protocolos de pesquisa para o desenvol-
vimento de estudos dessa natureza nos proximos
anos (ver Dubas-Jakébczyk et al., 2023). Os poucos
estudos j& existentes, no entanto, apontam que

os efeitos da crise pandémica ainda permanecem,



tendo sido potencializados pelo aumento dos cus-
tos da energia - resultado da guerra entre Russia
e Ucrania.

No caso do Brasil, ainda que nao existam infor-
macoes financeiras consistentes de todos os hos-
pitais publicos e privados, os dados do Sistema
de Indicadores Hospitalares Anahp, consolidados
neste Observatorio, indicam que houve um ligeiro
aumento dos gastos com saiude em 2023, puxa-
dos, basicamente, pelos gastos diretos das fami-
lias e dos estados e municipios, ainda que tenham
ocorrido reducdes no dmbito do Governo Federal
e do setor de saude suplementar, que sdo os dois
maiores componentes desses gastos no pais*.

No entanto, vale ressaltar que ocorreu uma me-
lhoria significativa nos indicadores financeiros dos
hospitais associados a Anahp em 2023. Em outras
palavras, houve um aumento real de 13% da recei-
ta liquida por saida hospitalar e uma queda real
de 5,7% da despesa hospitalar, fazendo com que a
margem operacional (EBITDA) tenha crescido a um
percentual mais elevado do que o de 2022, alcan-
cando 11,9%>.

Como conclusdo, pode-se afirmar que, ainda
que existam desafios e incertezas quanto ao finan-
ciamento global das politicas de saide e ao com-
portamento de financas publicas e crescimento da
economia brasileira nos préximos anos, os hospi-
tais Anahp tém sido resilientes em funcgdo de sua
boa gestdo econdmica e do aumento na eficiéncia
operacional dos Ultimos anos — o que tem garan-
tido ndo apenas bons resultados financeiros, mas
principalmente um bom padrdo de atendimento

para sua populagdo beneficiaria.

Referéncias

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

-

= 4

Dubas-Jakébezyk, K. et al. (2023), Hospitals’ financial performance across European countries: a scoping review protocol, in BMJ Open, link: <https://bmjopen.bmj.com/

content/14/1/e077880>.

Huang, G. et al. (2023), The effect of the COVID-19 pandemic on life expectancy in 27 countries, in Nature, link: <https://www.nature.com/articles/s41598-023-35592-

9?fromPaywallRec=false>.

Hut, N. (2024), Hospitals reached steadier ground financially as they moved into 2024, Ed. Healthcare Financial Management Association (HFMA), link: <https://www.hfma.org/

cost-effectiveness-of-health/financial-sustainability/hospitals-reached-steadier-ground-financially-as-they-moved-into-2024/>.

Shameek Rakshit, E.W. et al. (2023), How does medical inflation compare to inflation in the rest of the economy?, Peterson-KFF, link: <https://www.healthsystemtracker.org/brief,

how-does-medical-inflation-compare-to-inflation-in-the-rest-of-the-economy/>.

#Ver capitulo sobre Mercado de Saude deste Observatério 2024.
° Ver capitulo sobre Gestao Econémico-Financeira deste Observatério 2024.



https://bmjopen.bmj.com/content/14/1/e077880
https://www.nature.com/articles/s41598-023-35592-9?fromPaywallRec=false
https://www.hfma.org/cost-effectiveness-of-health/financial-sustainability/hospitals-reached-steadier-ground-financially-as-they-moved-into-2024/
https://www.healthsystemtracker.org/brief/how-does-medical-inflation-compare-to-inflation-in-the-rest-of-the-economy/

| ) Anahp AO VIVO

Jornada
Digital

PARTICIPE DA

JORNADA DIGITAL
DA ANAHP!

Em 2024, seguimos na missdo de fomentar debates
que contribuam para a evolugao da saude no Brasil.

A cada edi¢dao, o Anahp Ao Vivo - Jornada Digital
aborda uma tematica diferente, com a participacao
de grandes nomes do setor.

E o melhor: depois das transmissdes ao vivo, todo o
conteldo fica disponivel no nosso canal no YouTube.

u Acesse youtube.com/AnahpBrasil e confira!l


https://www.youtube.com/anahpbrasil

ARTIGOS

Conahp
2024

Um olhar para

o futuro




Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

Quando exploramos o horizonte da satde do fu-

turo, por meio de pesquisas, anélises de tendéncias
e conversas com especialistas, ha uma visao que
se destaca de forma unanime: um modelo de saude
centrado nas necessidades humanas, personalizado,
digitalizado, integrado e com foco na prevencéo.

A tecnologia, sem sombra de duvida, é a gran-
de mola propulsora dessas transformagdes do
setor, mas esse recurso por si sé ndo sera capaz
de promover todas as mudancas necessarias para
a saude do futuro. A colaboragdo entre todos os
elos dos sistemas de satde é fundamental para o
que esta por vir.

Em 2024, estamos propondo um Conahp pro-
vocativo, inspirador e transformador que ende-
recard os desafios do setor da saude de forma
prética, trazendo experiéncias e casos de sucesso
escalaveis, além de debates essenciais que pro-
movam uma reflexdo ampla e irrestrita sobre os

reais desafios dos sistemas de saide no mundo e

as mudangas inevitdveis e necessarias que ja co-
mecamos a enfrentar.

O objetivo do Conahp nédo ¢ discutir as conse-
quéncias de um sistema fragmentado e desorgani-
zado que sofre ha anos com as mesmas questdes,
reconhece as suas fragilidades e tem clareza sobre
a necessidade de mudancas estruturais. Ndo esta-
mos mais discutindo se as transformacdes aconte-
cerdo, mas sim como elas acontecerdo. A mudanga
é inevitavel e poderd acontecer de forma colabo-
rativa ou impositiva.

Para além das questdes estruturais do sistema e
em plena era da Inteligéncia Artificial (IA), a saude
ainda padece da falta de interoperabilidade e da
incapacidade de estruturar um big data que possa
ajudar a tomar as decisdes estratégicas com base
em dados. Precisamos de mais conhecimento sobre
a realidade de saude da populagdo e suas necessi-
dades atuais. Isso significa que ainda ndo estamos

trilhando os caminhos das transformacdes do setor.



Por esse motivo, queremos, com esta edicdo do
congresso, promover um espago para conhecermos
o que ha de mais atual e impactante quando falamos
em sistemas de salde, além de entendermos como
instituicdes que sao referéncia no mundo estao se re-
inventando diante das transformacgdes do setor e das
demandas dos novos perfis de satide da populagao.

Em dois dias de evento, reuniremos em um Unico
espaco especialistas de diversas regides do mundo
para compartilhar as suas experiéncias e discutir os
desafios da incorporagdo de novas tecnologias, da
transi¢do para o mundo digital, do cuidado inclusivo,
da equidade em salde, da escalabilidade e da ciéncia
como motor das transformacdes da cadeia de saude.

Além do palco principal, que sera voltado para
discutir as questdes estruturais, durante o congres-
so também contaremos com quatro palcos com
foco nos seguintes temas:

¢ Inovagdo: para conhecermos como o Brasil e
outras nagbes estdo utilizando a IA em favor da
satide, como a medicina baseada nessa tecnologia
esta se desenvolvendo e quais sdo seus desafios e
resultados praticos.

e Assisténcia: para uma abordagem focada na

voz do paciente, na transformacédo da assisténcia,

no seu envolvimento no processo de cuidado e nos
desafios das instituicdes em relacdo a formacao
dos profissionais de satude.

® Pessoas: uma vez que nao hd como explorar
as mudancas nos sistemas de salde sem tratar das
pessoas, um tema fundamental que ganhou propor-
¢do ainda maior no mundo pds-pandemia, é essen-
cial discutir qual é a condigdo dos profissionais da
salide e o grande desafio de burnout que se instau-
rou no setor, como esses profissionais estdo sendo
impactados pela IA generativa, qual é a nova for-
macao médica necessaria e como as empresas es-
tdo desenvolvendo estratégias transformadoras na
gestao de pessoas e na capacitagdo de liderangas.

* ESG: pauta obrigatdria para qualquer setor da eco-
nomia, langar luz sobre as praticas de ESG é extrema-
mente necessario também na satide. Estamos falando
de um segmento que ainda enfrenta uma auséncia
importante de diversidade nos cargos de lideranca,
que pouco explora as oportunidades de sustentabili-
dade ambiental e que ainda tem muito a amadurecer
em termos de governanga. Pretendemos, nesse palco,
ndo so discutir essa agenda a partir da perspectiva do
setor de salide, mas também trazer referéncias de ou-

tros segmentos que possam servir de inspiragao.
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Pavilhao Saude do Futuro

A cada edigdo do congresso, a Anahp tem
o grande desafio de seguir se superando e tra-
zer, ano apds ano, um evento que venha carre-
gado de novidades para continuar sendo o mais
transformador do setor. Este ano, a associagdo
decidiu ousar, incorporando um pavilhdo dife-
rente de tudo o que os nossos congressistas ja
viram no Conahp. Diferenciada, a proposta inclui
apresentacdes inspiradoras e provocativas, no
estilo TED Talks, e estrutura dedicada as tendén-
cias do setor. Durante os dois dias de congresso,
os participantes terdo a oportunidade de acom-
panhar no palco SAUDE DO FUTURO grandes
keynote speakers abordando:

® a saude do futuro;

* o paciente do futuro;

e 0 médico do futuro;

o hospital do futuro;
* 0 empreendedorismo disruptivo;

* as tendéncias e apostas em satde das big techs.

Participar desta edigdo é mais do que uma opor-
tunidade: é um compromisso com o futuro da
salde. Estar imerso nessas discussdes é estar na
vanguarda do conhecimento, aprender com os me-
lhores e trocar experiéncias e insights que podem
moldar o rumo da saude global. O evento é um
convite para ser parte ativa da transformagao que
tanto almejamos. Cada voz e cada contribuicao séo
essenciais para construir um futuro mais saudével e

inclusivo para todos.
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16 mil m? simultdneos

A n d re Presidente do Neurological Institute
d(] Cleveland Clinic, pioneiro em
pesquisa de estimulacdo cerebral
Machado profunda em pacientes com derrame
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R u s h I ka Professor de Harvard que inovou
o modelo de cuidado centrado
no paciente e médico no
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CONJUNTURA ECONOMICA

E MERCADO DE SAUDE

DESAFIOS DO CENARIO ECONOMICO

Em 2023, a conjuntura
macroecondmica apresentou sinais
positivos, com desaceleragdo
inflacionaria, aquecimento do
mercado de trabalho e crescimento
do Produto Interno Bruto (PIB). Ainda
assim, o cenario € de moderacéo do
crescimento econémico, com previsao
de desaceleragao para 2024.

GERACAO DE EMPREGOS COM
CARTEIRA ASSINADA EM 2023

( T E > Secdo satde humana e servigos sociais

2 Grupo atividades
I @ 00| de atendimento hospitalar
lalalals

|BBET

Fonte: Novo Caged [ Ministério do Trabalho.

AUMENTO DO
NUMERO DE
BENEFICIARIOS

DE PLANOS DE SAUDE

2023 50, 96 milhdes

2022

2021

2020

Fonte: ANS.

ECONOMIA
BRASILEIRA
CRESCEU 2,91%
EM 2023

IPCA RECUOU PARA
4,62% EM 2023,
FICANDO DENTRO

DA META DE INFLAGAO

CENARIO EXTERNO:
RENOVADAS TENSOES
GEOPOLITICAS TRAZEM
IMPACTOS NEGATIVOS
PARA A ECONOMIA
MUNDIAL




PERFIL MERCADOLOGICO E CLINICO

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

Tragar as caracteristicas da populacao de pacientes é FORAM
essencial para aprimorar o atendimento hospitalar 1.960.640

INTERNACOES
EM 2023

SAIDAS HOSPITALARES POR FAIXA ETARIA (%) | 2022 E 2023

23,97 23,81
19,33
! 18,66
18,03 17,21
15,46 14,00 1373
12i | [ | | '
0a14 15a29 30a44 45a 59 60a74 Acima de 75
. 2022 . 2023 Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR FAIXA ETARIA (DIAS) | 2022 E 2023

17.41 17,10
5,29
4,74 4.44 5,25
v 3,89
. . 3,01 343 2,83 314 >
o0 o0 ]
Oal4 15a29 30a44 45 a 59 60a74 Acima de 75
. 2022 . 2023 Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
PERFIL CLINICO Capitulo CID 2022 m
DOS HOSPITAIS ANAHP
Geniturinario 10,02 10,84
Distribuicdo anual das Neoplasias 9,87 10,44
saidas hospitalares segundo Digestivo 939 10,15
diagnéstico principal agrupado Circulatério 8,74 8,52
. _ AN
por capitulo da CID-10 (%): Respiratorio 8 45 8,25
Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp. Gravidez 6'59 7'88




Economia brasileira traz
resultados positivos

no que tange ao cenario
inflacionario e de

empregabilidade
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Numero de beneficiarios continuou
trajetoria de crescimento em 2023

Cenario econdémico

Em 2023, a conjuntura macroecondmica apresentou sinais posi-
tivos, com desaceleracédo inflacionaria e um mercado de trabalho
aquecido, com aceleragdo inclusive nos rendimentos reais. No entan-
to, apesar do aumento de 2,91% do Produto Interno Bruto (PIB) no
ano, o cenario é de moderagdo do crescimento econémico, conjun-
tura que deve ser mantida em 2024.

O cenério externo também deve contribuir para o arrefecimento
da atividade econémica, com renovadas tensGes geopoliticas. Essas
tensGes sdo marcadas pela continuidade da guerra entre Russia e
Ucrénia e pelo conflito no Oriente Médio, que trazem impactos nega-
tivos para as economias mundiais como um todo, especialmente em
relacdo ao mercado financeiro.

De acordo com dados do Sistema de Contas Nacionais Trimestrais
(SCNT), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o PIB
encerrou o ano de 2023 com crescimento de 2,91% em relacéo a 2022.
Para 2024, a expectativa do mercado ¢ ainda de desaceleragdo eco-
némica, segundo a previsdo do Banco Central (Bacen)', apontando um

crescimento timido de 1,95% neste ano e de 2% em 2025 (Grafico 1).

GRAFICO 1 | Variacdo anual do PIB (%) | 2005-2025
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Fonte: SCNT - IBGE (consulta em 12/03/2024) e Focus — Bacen (consulta em 12/04/2024).

"Informacbes referentes aos anos de 2024 e 2025 sdo obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus de 12/04/2024, divulgadas pelo Bacen.
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O indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)
— indicador oficial de inflagdo do pais — terminou
2023 com acumulado de 4,62% ao ano. Isso re-
presenta uma redugdo de 1,17 ponto percentu-
al (p.p.) em relacdo ao ano anterior (Grafico 2).
O resultado ficou dentro da meta de 3,75% (com

margem de tolerancia de 1,50 p.p. para mais ou

para menos) de inflagcao definida para 2023 pelo
Conselho Monetario Nacional (CMN) do Bacen.

Segundo estimativas do Bacen? para os pro-
ximos anos, espera-se declinio da inflagdo em
2024, estimada em 3,71%, seguido de uma re-
ducédo da alta dos precos, fechando com taxa de
3,56% em 2025.

GRAFICO 2 | Variacdo anual do IPCA (%) | 2005-2025
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Fonte: IPCA — IBGE (consulta em 12/03/2024) e Focus — Bacen (consulta em 12/04/2024).

Para 2024,

a expectativa
de mercado
é de declinio
da inflacao.

2 Informagdes referentes aos anos de 2024 e 2025 sao obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus de 12/04/2024, divulgadas pelo Bacen.
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Seguindo uma estratégia de convergéncia da inflacdo para um patamar mais préximo de sua meta, o
Comité de Politica Monetéria (Copom) fez constantes alteragdes na taxa basica de juros (Selic), passando
de 13,75% em 2022 para 12,75% na Ultima reunido do ano, em dezembro de 2023

Para os proximos periodos, a expectativa de mercado do Bacen® é de uma redugdo gradativa da

Selic, passando para 9,13% em 2024 e 8,50% no ano subsequente.

Taxa de juros — meta Selic (% a.a.) | 2005-2025
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Fonte: Bacen (consulta em 12/03/2024) e Focus — Bacen (consulta em 12/04/2024).

O mercado de trabalho continua em uma trajetéria positiva, con-
forme indica o comportamento da taxa de desocupagao trimes-
tral, disponivel na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) Continua®. No ultimo trimestre, encerrado em dezembro
de 2023, essa taxa ficou em 7,40%, o melhor resultado trimestral
desde fevereiro de 2015. A média mensal, considerando o resul-
tado do periodo de janeiro a dezembro, ficou em 7,98% — média
calculada sobre os resultados dos trimestres moveis divulgados
pelo IBGE

No trimestre encerrado em janeiro de 2024, a taxa de desocu-
pacdo foi ligeiramente superior a do Ultimo trimestre, de 7,60%, e

no trimestre encerrado em fevereiro, de 7,80%.

3 Informacdes referentes aos anos de 2024 e 2025 s3o obtidas com base nas estimativas do Relatério de Mercado Focus de 12/04/2024, divulgadas pelo Bacen.

4 A PNAD Continua considera a taxa de desocupacéo nos mercados formal e informal.
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GRAFICO 4 | Taxade desocupagdo trimestral com média anual (%) | 2014-2023
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Fonte: PNAD Continua — IBGE (consulta em 12/03/2024).

O balanco do Cadastro Geral de Empregados e De-
sempregados (Novo Caged)®, do Ministério do Traba-
lho, apresentou saldo positivo em 2023, com a criagdo

de 1,48 milhdo de novos postos de trabalho, decorren-

tes de 23,26 milhdes de admissdes e 21,77 milhdes
de demissées. Apesar do saldo positivo, esse nimero
representa redugdo em relagdo ao saldo de novas

vagas de empregos formais de 2022 (Grafico 5).

GRAFICO 5 Saldo de admissbes e desligamentos de empregos
formais (em milhares) | 2014-2023
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Fonte: Caged e Novo Caged — Ministério do Trabalho (consulta em 12/03/2024).

° As informacdes disponibilizadas pelo Novo Caged consideram as admissdes e demissdes do mercado formal.
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O crescimento da massa salarial real também contribui para uma
expectativa positiva em relagdo mercado de trabalho. O rendimen-
to médio real do trabalho principal foi de R$ 3.063,00 no dltimo
trimestre apurado — outubro, novembro e dezembro de 2023 —, o
que representa um crescimento de 2,65% em relagdo ao mesmo
periodo do ano anterior (R$ 2.984,00) (Grafico 6).

Rendimentos médios divulgados na PNAD Continua

GRAFICO 6 | 6 Novo Caged (R$) | 2021-2023
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Fonte: PNAD Continua - IBGE e Novo Caged - Ministério do Trabalho (consulta em 12/03/2024).

Dessa forma, o cenario de desaceleracdo inflacionaria e os bons resultados observados no mercado de

trabalho, em termos de emprego e massa salarial, também tiveram impactos positivos no mercado de sau-

de suplementar, que podem ser observados a seguir.




Setor de saude

Estimativas elaboradas pela Anahp com base em dados da Or-
ganizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e da Agéncia Na-
cional de Satde Suplementar (ANS) apontam que as despesas com
saude movimentaram recursos equivalentes a 9% do PIB brasileiro
em 2023, ou R$ 977,26 bilhdes (em valores correntes). Desse to-
tal, R$ 399,23 bilhdes foram recursos publicos (40,85% do total) e
R$ 578,03 bilhdes, recursos privados (59,15% do total) (Grafico 7).
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GRAFICO 7 | Despesas com sautde no Brasil (R$ 977,26 bilhdes — 9% do PIB) | 2023
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Fonte: estimativa Anahp com base em dados da OCDE, STN e ANS (consulta em 18/04/2024), atualizados pelo IPCA para 2023.

No setor publico, em 2023, foram estimados gastos de R$ 194,21
bilhdes para o governo federal, de R$ 111,77 bilhdes para os gover-
nos estaduais e de R$ 93,25 bilhdes para os governos municipais.
No setor privado, estima-se que R$ 275,27 bilhdes tenham sido
pagos por familias e empresas para custear planos de assisténcia
médico-hospitalares em 2023 (salide suplementar) e que os gastos
particulares foram de R$ 302,76 bilhdes (Grafico 7).

O aumento dos gastos de saide no longo prazo tem sido influen-
ciado pelo processo de envelhecimento da populagéo brasileira,
conforme pode ser observado na comparagao entre os censos de-
mograficos de 2010 e 2022. Em 2022, o total de pessoas com 65 anos
ou mais no pais era de 22,17 milhdes, o que representava 10,92%
da populagéo do pais (203,08 milhGes), com alta de 57,43% frente
a 2010, quando esse nimero era de 14,08 milhdes, representando
7,38% da populagdo daquele ano (190,76 milhoes) (Grafico 8).

Em 2023,

as despesas
com saude
movimentaram
recursos
equivalentes a
9% do PIB
brasileiro.
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GRAFICO 8 | Proporcéo da populagio residente | Censos 2010 e 2022

Censo 2022

Censo 2010

69,32%
68,54%

0% 10% 20% 30% 40%

Populagdo de 0 a 14 anos

Fonte: Censo IBGE (consulta em 12/03/2024).

Ainda segundo os dados do censo, o indice de
envelhecimento da populagdo chegou a 55,24 em
2022, indicando que ha 55,24 pessoas com 65 anos
ou mais para cada 100 criancas de O a 14 anos. Em
2010, o indice era de 30,66, evidenciando que a
populagdo esta ficando mais idosa.

Em relagdo a inflagdo setorial, entre os agrupa-

mentos que compdem o IPCA, ocorreu em 2023

(0 Populacio de 15 a 64 anos

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Populagdo de 65 anos ou mais

uma tendéncia de queda do indice geral de pregos
ao consumidor, que também pode ser observada
quando analisado o setor de satide. Dessa forma,
o nivel de pregos de salide e cuidados pessoais foi
4,85 p.p. inferior ao registrado no ano anterior, re-
duzindo de 11,43% em 2022 para 6,58% em 2023,
mas ainda assim ficando entre os trés grupos com

maior variagdo no ano (Grafico 9).

GRAFICO 9 | Variacdo acumulada do IPCA (%) — grupos | 2022 e 2023

18,02
11,43 11,64
8,24
7.48 714 7,77 7.89
: 658 IPCA geral
5,42 gera
5,06 2023: 4,62
2,92 2,89
1,03
[ ) ’
-1,29 -1.02
Educacgao Transportes Saide e Despesas Habitagao Vestuério Comunicagédo Alimentagao Artigos de
cuidados pessoais e bebidas residéncia
pessoais
2022 @ 2023

Fonte: IPCA — IBGE (consulta em 12/03/2024).
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Em 2023, nos subgrupos que compdem o indice de pregos de
salde e cuidados pessoais (Tabela 1), o grupo de planos de satde
representou maior alta (11,52%), seguido pelos servigos médicos e
dentérios (6,52%) e pelos produtos farmacéuticos (5,83%). O menor
aumento observado nesse ano foi o dos produtos 6ticos (1,35%),

com uma taxa bem abaixo do indice geral (4,62%).

Variacdo acumulada em 12 meses (%) | IPCA —sadde e

TABELAT | lidados pessoais e subgrupos | 2014-2023

= N S Produtos Produtos Sc’er\.ligos Servig?s. Planos de | Higiene
- culdad.os farmacéuticos éticos med“,:o.s - Iabora.torlals - saude pessoal
pessoais dentarios hospitalares
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 18,58 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 -3,1 3,75 1,81 2,44 3,52
2021 3,70 6,18 0,42 4,11 3,79 2,32 3,14
2022 11,43 13,52 0,58 7,97 7,05 6,90 16,69

2023 | 658 | se3 | 435|652 | 495 | 1152 | 325

Fonte: IPCA — IBGE (consulta em 12/03/2024).
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Em 2023, o saldo de admissdes e desligamentos foi positivo,
correspondendo a 107,07 mil novos empregos formais no setor de
saude, registro maior que o observado em 2022 (92,74 mil). Do sal-
do positivo de 2023, 41,05 mil correspondem ao preenchimento de
vagas em atividades de atendimento hospitalar, que também apre-
sentou aumento em relacdo a 2022 (19,14 mil vagas) (Grafico 10).

Com a geragéo de 41,05 mil vagas, e considerando os dados da
Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), a estimativa é que o
setor hospitalar passou para 1,45 milhdo no nimero de vinculos de

empregos formais em 2023¢ (Grafico 11).

Saldo de admissbes e desligamentos de empregos formais na satde

GRARICO 1O e em atividades de atendimento hospitalar (em milhares) | 2014-2023

176,52
107.24 107,07
96,83
92,88 91,26 92,74
63,53
3615 51,60 53,03 54,99
48,08
36,32 37,09 41,05
20,94 |17:63 20,05 19,14
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
@ saldo de admissées e desligamentos | Satde Saldo de admissdes e desligamentos | Atividades de atendimento hospitalar

Fonte: Caged e Novo Caged — Ministério do Trabalho (consulta em 12/03/2024).

¢ Estimativa Anahp para o ano de 2023 (dados oficiais ndo divulgados até o momento), com base na série de vinculos ativos da RAIS para o grupo “Atividades de atendimento

hospitalar” e na movimentacdo do Novo Caged.
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Numero de empregados formais nas atividades de atendimento

GRARco T hospitalar | 2014-2023

1.447.345
1387162  1406.298
1.338.273
1209375 1248837
1.186.734  1.209.
1.175.317
1142715 1165252 |5 3 | | |
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: RAIS e Novo Caged - Ministério do Trabalho (consulta em 12/03/2024).

A rede assistencial se manteve relativamente estavel em 2023, pas-
sando de 6.384 hospitais gerais e especializados em 2022 para 6.398
em 2023, sem grandes variagdes nas esferas de administragao publica,
entidades empresariais e entidades sem fins lucrativos (Grafico 12).

. NuUmero de hospitais por esfera juridica — hospital geral
GRAFICO 12 . -
e hospital especializado | 2014-2023
6.340 6.152 6.097 6.161 6.038 6.041 6.300 6411 6.384 6398

1.909 1.849 1.826 1.814 1.800 1.789 1.788 1.789 1.772 1.783

2.129 1.990 1.935 1.976 1.864 1.860 1.868 1.946 1.961 1.964

2.302 2.313 2.336 2.371 2.374 2.392 2.644 2.676 2.651 2.651

Dez/14 Dez/15 Dez/16 Dez/17 Dez/18 Dez/19 Dez/20 Dez/21 Dez/22 Dez/23

@ Administracao publica ' Entidades empresariais Entidades sem fins lucrativos

Fonte: CNES — Ministério da Salde (consulta em 12/03/2024).




Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

Em 2023, a
quantidade de
leitos hospitalares
se manteve estavel
em relacao ao

ano anterior.

A quantidade de leitos hospitalares também se manteve estavel

em relacdo ao ano imediatamente anterior, totalizando 500.253 leitos
de internagdo e complementares de UTI, frente aos 497.557 registra-
dos um ano antes (Grafico 13). Os leitos de internagdo passaram de
421.587 em 2022 para 422.760 em 2023, e os leitos complementares,
de 75.970 para 77.493 no mesmo periodo.

Numero de leitos (de internagdo e complementares de UTI e unidade

GRAFICO 13 | . : : .
intermediaria) — hospital geral e hospital especializado | 2014-2023
516.408
480.446 506880 497.557 500.253
: 467.650 464.569 464.862 461.201 461. 708
96.707
53.745 77.493
53.356 54.264 55.577 57195 58.994 75.970
426701 | 414 2,4| 410 3.5| i | 404 O“| 402 74| i | 419 7.| 421 5‘7| 422 7“|
Dez/14 Dez/15 Dez/16 Dez/17 Dez/18 Dez/19 Dez/20 Dez/21 Dez/22 Dez/23
@ Leitos de internagao Leitos complementares

Fonte: CNES - Ministério da Saude (consulta em 12/03/2024).
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O numero de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica (com ou sem odontologia) alcan-
cou 50,96 milhGes de beneficidrios em 2023, resultado que representa um crescimento de 833,27 mil
beneficiarios em relagdo a 2022 (Grafico 14). Em variagdo percentual, o aumento foi de 1,66%, com taxa
de crescimento inferior a 2022 (2,63%) e a 2021 (2,92%) (Grafico 15).

Beneficiarios de planos privados de satde por

GRAFICO 14 | bertura assistencial (em milhdes) | 2014-2023
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Dez/14 Dez/15 Dez/16 Dez/17 Dez/18 Dez/19 Dez/20 Dez/21 Dez/22 Dez/23
Beneficidrios em planos privados de Beneficidrios em planos privados
assisténcia médica com ou sem odontologia exclusivamente odontoldgicos

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024).

Taxa de crescimento do nimero de beneficiarios de planos privados de

GRAFICO 15 salde por cobertura assistencial em relagao ao ano anterior (%) | 2014-2023

8,60

2,10

0,86

—=0

-0,14

2,48
-3,23
Dez/14 Dez/15 Dez/16 Dez/17 Dez/18 Dez/19 Dez/20 Dez/21 Dez/22 Dez/23
«==0== Beneficidrios em planos privados «=0== Beneficidrios em planos privados de
exclusivamente odontoldgicos assisténcia médica com ou sem odontologia

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024).
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Na analise por tipo de contratagdo, os planos co-
letivos empresariais aumentaram sua participagdo
de 67,46% em 2019 para 70,41% ao final de 2023,
sendo a principal categoria contratada entre as
demais. Esse resultado reflete o crescimento de
13,03% do numero de beneficidrios nesse tipo
de contratagdo nos ultimos cinco anos, que pas-

sou de 31,75 milhdes em dezembro de 2019 para

GRAFICO 16

35,88 milhdes em dezembro de 2023.

Por outro lado, os planos coletivos por adesdo sofre-
ram redugdo em relagdo a participagdo de beneficia-
rios, passando de 13,16% em dezembro de 2019 para
12 18% em dezembro de 2023. J4 os planos individu-
ais passaram de 19,21% para 17,34%, na mesma base
de comparagéo, o que equivale a uma diminuigdo de

2,25% no nimero de beneficidrios (Grafico 16).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo o tipo

de contratacéo (%) | 2019 e 2023

DEZ/19

’ 67,46

19,21

1316

@ Coletivo empresarial Coletivo por adesdo

Individual ou familiar

DEZ/23

’ 70,41

@ Nso informado/coletivo nao identificado

1734

1218

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

A ANS autoriza anualmente um percentual de
reajuste maximo que planos de saldde individuais
ou familiares podem aplicar - a metodologia de
célculo do indice considera uma combinacdo da

variagdo das despesas assistenciais das ope-

GRAFICO 17

radoras com o IPCA (desconsiderando o item
Plano de Saude). Apds um reajuste negativo de
8,19% em 2021, o reajuste chegou ao patamar
de 15,50% em 2022 e marca relativamente me-
nor, de 9,63%, em 2023 (Grafico 17).

Reajustes maximos autorizados pela ANS para planos
individuais (%) | 2014-2023

15,50
13,55 13,57 13,55
oo
9.:/ 10,00
7.35 8,14 9,63
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
8,19

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024).
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Conheca
também
a publicacao

Escaneie o QR
Code ao lado
para fazer o
download ou,
na versao
digital, clique
para baixar.

Quando se observa a participagdo do nimero de beneficirios
segundo a faixa etaria, nota-se que as principais diferencas nessa
composicao, de 2014 até 2023, estdo no aumento da participacao de
beneficiarios de 30 a 44 anos de idade e na redugao da participagédo

de beneficiarios mais jovens, entre 15 e 29 anos (Grafico 18).

GRAFICO 18 | Distribuicdo dos beneficiarios segundo a faixa etéria (%) | 2014-2023

3,70 3,88 4,01 4,15 4,24 4,33 4,33 4,39
8,70 9,14 9,43 9,65 9,81 9,97 9,95 10,02

27,63 27,86 28,06 28,30 28,53 28,65 28,78 28,88 28,62

28,32

19,59 19,51 19,58 19,65 19,72 19,78 19,66 19,41 19,45 19,11

Dez/14 Dez/15 Dez/16 Dez/17 Dez/18 Dez/19 Dez/20 Dez/21 Dez/22 Dez/23

D o0a14 15229 30a44 (0 45a59 ® s0a74 @ Acimade75

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). N3o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.



https://www.anahp.com.br/wp-content/uploads/2022/11/GUIA_PRATRICO_PLANOS_DE_SAUDE.pdf
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Nos ultimos cinco anos, observa-se o aumento da taxa de cobertura de beneficidrios de planos médi-
co-hospitalares (percentual da populagédo coberta por planos privados) nas faixas etarias a partir de 40

anos (Grafico 19).

Taxa de cobertura de beneficiarios de planos médico-hospitalares

GRAFICO 19 segundo a faixa etéria (%) | 2019 e 2023

38,50

15,20 14,80

Até 1 Tad 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79 80 oumais

2019 e 2023 Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). N3o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.




Em relagdo a distribuicdo dos planos de satde em
2023, de acordo com a modalidade, ha maior parti-
cipagdo no mercado da medicina de grupo (40,07%)
e da cooperativa médica (37,07%) (Grafico 20). Na
comparagao entre 2019 e 2023, ha destaque para o

crescimento dos planos de filantropia, com aumento

GRAFICO 20

de 12,56% no nimero de beneficiarios. Nesse mes-
mo periodo, observa-se queda da participagdo de
beneficiarios de planos de autogestao, que passou
de 9,48% em dezembro de 2019 para 7,70% em de-
zembro de 2023, o que equivale a uma diminuigéo

de 11,96% no nimero de beneficiarios.

Distribuicdo dos beneficiarios segundo a modalidade

de operadora (%) | 2019 e 2023

DEZ/19

1,87

9.48

12,97

36,52

@ Medicina de grupo Cooperativa médica

Seguradora

DEZ/23

1,94

37,07

® Autogestao (" Filantropia

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

O nimero de operadoras médico-hospitalares com beneficidrios manteve o movimento de consolidagéo.

Em 2023, encerrou o ano com 680 operadoras, uma queda de 1,73% em relacdo ao registrado em 2022

(Grafico 21).

Numero de operadoras médico-hospitalares

GRAFICO 21 e
com beneficiarios | 2014-2023
874
828 790
766 749 727

711 703 692 oo
————
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024).
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A taxa de
sinistralidade das
operadoras de
planos de saltde
caiu de 89,09%
em 2022 para
86,84%

em 2023.

Analisando os resultados financeiros das operadoras de planos de salde, observa-se aumento de
18,77% nas receitas de contraprestagdes entre 2022 e 2023, com menor crescimento das despesas as-
sistenciais — de 15,77% no mesmo periodo de comparagdo. Com isso, a taxa de sinistralidade caiu de
89,09% em 2022 para 86,84% em 2023 . A taxa de sinistralidade corresponde ao percentual
relativo das despesas assistenciais das operadoras de assisténcia médica e das respectivas receitas de

contraprestagdes recebidas dos beneficidrios pela contratagao dos planos de satde.

Taxa de sinistralidade (%), receita de contraprestagdes e despesa assistencial
(valor nominal em bilhdes) das operadoras no Brasil | 2014-2023

239,20 89,09

217,48 231,77 86,84

85,00 85,58 8467 207,58 86,17 77 206,48 :

’ 192,07 206,11

83,19 83,24
176,04
158,51 159,79
149,05
140,35 135,65
123,82 118,74
105,24
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Receita de contraprestacoes Despesa assistencial Taxa de sinistralidade

Fonte: Caderno de informacéo da satde suplementar | ANS (consulta em 18/04/2024). Néo inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.
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Caracteristicas regionais do mercado
de planos médico-hospitalares

A regido Sudeste, com 30,78 milhdes de be- ocupa a terceira posicao, com 7,23 milhdes de
neficiarios, responde por 60,39% do mercado beneficidrios — 14,19% de fatia de mercado. Em
de planos médico-hospitalares do pafs, segui- relacdo a 2022, todas as regides apresentaram
da pela regido Sul, com 7,38 milhdes de bene- crescimento, com resultado mais expressivo no
ficiarios e participagdo de 14,49%. O Nordeste Norte (2,68%) (Tabela 2).

Beneficidrios de planos privados de assisténcia médica, com ou sem

TABELA 2 odontologia, por regido (milhdes de beneficiarios) | 2022 e 2023

Variacao
2022-2023

Regiao

Sudeste 30,35 30,78 1,42%
Sul 7,27 7,38 1,53%
Nordeste 7,07 7,23 2,36%
Centro-Oeste 3,56 3,64 2,24%
Norte 1,84 1,89 2,68%
Nao identificado -7,24%

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

A regido Nordeste é a que apre-
senta maior participagdo de planos
individuais ou familiares (25,03% do
total). Por sua vez, a regido Sudeste
é a que registra a maior proporgao
de beneficidrios de planos coletivos
empresariais (72,47%), enquanto a
regido Sul apresenta a maior partici-
pacgao de planos coletivos por ade-
sdo (13,83%), quando observados os
beneficiarios em dezembro de 2023
(Grafico 23).
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Distribuicdo dos beneficidrios segundo o tipo de

GRAFICO 23 contratagao, por regido (%) | dezembro de 2023

0,10 0,02 - 0,11 — 0,04 0,02 0,08
11,81 13,83 11,70 12,68 12,55 12,18
72,47 69,37 63,16 70,86 67,68 70,41

15,62 ' 16,78 ' 25,03 16,42 ' 19.75 17,34 '

Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil

@ Individual ou familiar Coletivo empresarial Coletivo por adesdo ) Nio informado/coletivo ndo identificado

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). Nao inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Ja em relacdo a faixa etaria, a regido Sudeste é a que apresenta
a maior proporgao de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) na
populagdo de beneficiarios, com 16,12% em dezembro de 2023.
No outro extremo esté a regido Norte, com participagdo de 9,67%
de idosos, a menor proporgao dessa faixa etaria observada em

relacdo as demais regides (Grafico 24).

Distribuicdo dos beneficiarios segundo a faixa

GRAFICO 24 etéria, por regiao (%) | dezembro de 2023

5,13 4,27 3,83 3,14 2,55 4,59
10,99 10,36 8,79 8,51 7.1 10,27
18,90 18,10 17,07 17,71 16,21 18,34
27,70 28,94 29,27 29,73 29,82 28,32
19,15 19,41 19,30 20,07 21,81 19,37
18,13 ' 18,92 ' 21,74 20,84 ' 22,49 19,11 '

Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte Brasil
D o0a4 15229 30a44 (45359 ® s0a74 @ Acimade75

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). N3o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos.
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A taxa de cobertura (percentual da populagao coberta por pla-

nos privados de satide) é maior na regido Sudeste (37,10%) e menor
na regido Norte (11,20%) (Tabela 3). Observa-se que, em compa-
racdo com um ano antes, as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul

foram as que apresentaram maior aumento na taxa de cobertura.

Taxa de cobertura de beneficiarios de planos médico-hospitalares,
por regido (%) | 2022 e 2023

Regido 2 o3

TABELA 3 ‘

Sudeste 36,40 37,10
Sul 25,50 26,20
Centro-Oeste 23,80 24,60
Nordeste 12,70 13,10
Norte 11,10 11,20

Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Quando se consideram as diferentes modalidades de A presenca de autogestdo é mais relevante
planos de salide, no Brasil, a predominancia é damedi- na regido Centro-Oeste, com participagdo de
cina de grupo e da cooperativa médica. Regionalmen-  16,46% do total de beneficiarios de planos mé-
te, observa-se que, nas regides Sul e Centro-Oeste, a  dico-hospitalares em dezembro de 2023. A maior
modalidade predominante é a de cooperativa médica.  proporgao de beneficidrios na modalidade de
Nas regides Sudeste, Norte e Nordeste, por sua vez, ¢  seguradoras de salde, por sua vez, é na regido

a mediicina de grupo que ocupa essa posigao. Sudeste, com 15,57% do total (Grafico 25).
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GRAFICO 25 ‘

Distribuicdo dos beneficiarios segundo a
modalidade, por regido (%) | dezembro de 2023
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Fonte: ANS (consulta em 13/03/2024). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

Em geral, os resultados foram positivos no que tange ao cenario
inflacionario e de empregabilidade. Em 2023, tanto os nimeros di-
vulgados pela ANS, com aumento de beneficiarios de planos de sau-
de na assisténcia médico-hospitalar, quanto os nimeros divulgados

pelo Ministério da Salude, com estabilidade de hospitais e leitos, re-

fletem a volta a normalidade apés um periodo longo de pandemia.

O aumento

no numero de

beneficiarios

de planos de saude

reflete a volta

a normalidade

no pds-pandemia.
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PERFIL MERCADOLOGICO E CLINICO

Perfil clinico e
epidemiolégico
Doencas do aparelho

geniturinario e neoplasias
Sao as principais causas

de internacao entre
os hospitais Anahp




Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

A Anahp coleta, anualmente, todas as saidas das
internagdes realizadas nos hospitais associados, com
o objetivo de identificar o perfil epidemiolégico da
populacao atendida. Para que a informacéo seja re-
levante, a identificacdo correta do diagndstico no
prontudrio do paciente é um item imprescindivel.

As saidas hospitalares sdo analisadas de acordo
com seu diagndstico principal, segundo o respecti-
vo capitulo da Classificacdo Internacional de Doen-
cas e Problemas Relacionados a Saude, 10? revisdo
(CID-10), da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Em 2023, 10,84% do total de saidas hospitalares
da amostra avaliada estavam classificadas no capi-
tulo “Doengas do aparelho geniturinario (referente
aos 6rgdos genitais e urinarios)” da CID-10. Outro

capitulo muito expressivo entre as saidas hospita-

lares foi o de “Neoplasias (tumores)”, com 10,44%

do total, seguido de “Doengas do aparelho diges-
tivo”, com 10,15%, e “Doengas do aparelho circula-
tério”, com 8,52%.

O capitulo “"Algumas doengas infecciosas e pa-
rasitarias” (em que estdo prioritariamente classifi-
cadas as saidas hospitalares referentes a Covid-19,
cédigo B34.2, infecgdo por coronavirus de loca-
lizacdo ndo especificada) representou 3,23% das
saidas hospitalares em 2023, percentual inferior
ao observado em 2021 (7,68% do total de saidas)
e 2022 (4,04%).

Importante destacar que, entre 2022 e 2023, o
numero total de saidas hospitalares apresentou um
aumento de apenas 1,74% entre os hospitais asso-

ciados a Anahp.



Perfil epidemiolégico 2023

Um dos elementos mais importantes para o monitoramento da
gestao clinica é o prontuério do paciente, uma vez que permite re-
gistrar o diagnéstico e a evolugdo de seu quadro, funcionando como
instrumento de seguranca do cuidado.

Nos hospitais, o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (Same) é res-
ponsavel pela gestao do patriménio clinico — armazenamento, rastrea-
bilidade e auditoria dos prontuérios —, com o apoio das comissGes de
prontudrio e ébitos. Atualmente, todos os hospitais registram os diag-
nosticos e procedimentos realizados no momento da alta hospitalar.

Para garantir a qualidade das informacdes, habitualmente a equipe
do Same faz a codificagdo dos diagnosticos e procedimentos seguin-
do as regras preconizadas pela CID-10. A participagdo do Same na
codificagdo do prontuério contribui para a maior qualidade do regis-
tro dos diagndsticos.

Em 2023, os hospitais da Anahp demonstravam um grau avangado de
garantia de qualidade das informagdes, dado que 97,09% da amos-
tra respondente do questionario anual possuia prontuério eletrénico
implantado. A prescricdo eletrénica, por sua vez, alcangava 94,17%
das instituicdes. Esses resultados representam a amostra de 85,83%
dos associados que preencheram o formulario na plataforma Sistema
de Indicadores Hospitalares Anahp em dezembro de 2023.

ATabela 1 traz outros dados sobre a evolugdo do prontuério, apon-

tando as oportunidades de melhoria na gestéo clinica dos hospitais.

TABELA 1 (% de associados) | 2023

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

Em 2023,
97.,09%
dos hospitais
Ja possuiam
prontuario
eletrénico.

Indicadores de qualidade do prontuario nos hospitais Anahp

Prontuario eletrénico implantado

Prescricao eletronica implantada

Business intelligence (BI)

Sistema de visualizacdo da imagem em prontuario (PACS)

Cédigo de barras ou RFID

97,09

94,17

86,41

80,58

77,67

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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A andlise das saidas hospitalares neste capitulo
é baseada no diagnéstico principal segundo o res-
pectivo capitulo da CID-10.

A classificacdo de doencas, excluindo-se os casos
sem informacdo, envolve: algumas afec¢des origi-
nadas no periodo perinatal; algumas doencas in-
fecciosas e parasitérias; fatores que influenciam o
estado de salde e o contato com os servicos de
saude; doengas da pele e do tecido subcutaneo;
doencas do aparelho circulatério; doengas do apa-
relho digestivo; doencas do aparelho geniturinario;
doengas do aparelho respiratério; doencas do olho
e anexos; doencgas do ouvido e da apdfise mastoi-
de; doencas do sistema nervoso; doencas enddcri-
nas nutricionais e metabdlicas; doengas do sangue
e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios; doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo; gravidez, parto e puerpério; le-
sdes, envenenamento e algumas outras consequén-
cias de causas externas; malformacgdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas; neopla-
sias (tumores); sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério; transtornos
mentais e comportamentais (Tabela 2 e Grafico 1).

O aprimoramento da anélise do perfil clinico e epi-
demiolégico depende diretamente da qualidade
dos dados inseridos pela equipe multiprofissional

durante o atendimento. Algumas classificacdes

mais generalistas, como fatores e sintomas, podem
mostrar um perfil epidemiolégico menos especifi-
co e pouco direcionador. Quanto menor o nimero
de CIDs inespecificos, melhor a qualidade do dado
para a gestao assistencial.

Do total de saidas na amostra de hospitais avalia-
dos, 10,84% enquadraram-se no capitulo de doen-
cas do aparelho geniturinario, seguido por neopla-
sias, que representaram 10,44%, digestivo, com
10,15%, e circulatério, com 8,52%. Na comparagao
com o ano anterior, esses quatro capitulos perma-
neceram sendo os que tiveram maior participagao
no total de saidas da amostra.

E perceptivel o aumento na participagdo das inter-
nagdes relacionadas ao capitulo de gravidez, que re-
presentou 7,88% do total das saidas hospitalares em
2023, e de sangue, com 0,66% do total das saidas.
Por outro lado, os capitulos que perderam participa-
cdo em 2023 foram o de doencas infecciosas — em
que esté classificada a Covid-19 — e o de olhos e ane-
xos, representando 3,23% e 0,54% das saidas hos-
pitalares, respectivamente. O resultado deste ultimo
sugere a migracdo do tratamento dessas afeccdes
para hospitais especializados em oftalmologia.

Entre 2022 e 2023, o nimero total de saidas hos-
pitalares apresentou um aumento de apenas 1,74%

entre os hospitais associados a Anahp, conforme

pode ser visto na Tabela 2.
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TABELA 2 | Saidas hospitalares segundo o capitulo da CID-10 | 2021-2023

Total % Total % Total %
Geniturinario 182.393 10,70 193.090 10,02 212.533 10,84
Neoplasias 168.074 9,86 190.167 9,87 204.691 10,44
Digestivo 156.312 9.17 181.055 9,39 199.005 10,15
Circulatério 140.119 8,22 168.397 8,74 167.047 8,52
Respiratério 115.231 6,76 162.795 8,45 161.753 8,25
Gravidez 126.311 7.41 126.979 6,59 154.498 7,88
Osteomuscular 107.049 6,28 130.987 6,80 131.755 6,72
Lesdes e envenenamentos 93.072 5,46 106.439 5,52 104.502 5,33
Moléstias infecciosas 130.914 7,68 77.882 4,04 63.329 3,23
Endécrino 41.592 2,44 48.306 2,51 48.428 2,47
Sistema nervoso 33.922 1,99 38.376 1,99 40.781 2,08
Perinatal 34.263 2,01 34.716 1,80 37.448 1,91
Pele 19.944 1,17 26.194 1,36 29.214 1,49
Congénitas 17.898 1,05 21.266 1,10 21.763 1,11
Ouvido 9.546 0,56 15.026 0,78 15.489 0,79
Sangue 9.716 0,57 11.027 0,57 12.940 0,66
Mental 9.205 0,54 11.334 0,59 11.372 0,58
Olhos e anexos 12.955 0,76 14.404 0,75 10.587 0,54
Fatores 129.891 7,62 199.513 10,35 207.044 10,56
Sintomas 108.072 6,34 137.096 7.1 118.031 6,02
Sem informacdo 58.127 3,41 32.112 1,67 8.431 0,43

1.960.640 100,00

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

GRAFICO 1 | Saidas hospitalares segundo o respectivo capitulo da CID-10 (%) | 2021-2023
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Foi realizada andlise das saidas hospita-
lares por capitulo da CID-10, por regices
do pais (Tabela 3), atestando diferencas
regionais na prevaléncia. Observa-se
maior participagdo de saidas no capitulo
neoplasias nas regides Sudeste e Nordes-
te, no geniturinario nas regioes Norte e
Centro-Oeste e no digestivo na regido

Sul, na comparagao com as demais saidas

hospitalares.

TABELA 3 | Saidas hospitalares segundo capitulo da CID-10, por regido (%) | 2023

Norte e
Sul Sudest Nordest

Geniturinario 10,16 10,73 11,05 13,29 10,84
Neoplasias 10,73 10,73 12,84 5,56 10,44
Digestivo 10,78 9,62 11,36 11,83 10,15
Circulatério 9,21 8,02 9,79 9,65 8,52
Respiratério 8,06 8,53 5,68 8,49 8,25
Gravidez 8,26 8,13 6,32 6,08 7,88
Osteomuscular 6,99 6,62 6,99 6,57 6,72
LesGes e envenenamentos 5,51 5,16 6,03 5,69 5,33
Moléstias infecciosas 3,47 3,09 3,37 3,58 3,23
Endécrino 2,80 2,15 2,95 3,76 2,47
Sistema nervoso 2,63 1,99 1,61 1,67 2,08
Perinatal 1,24 2,20 1,74 1,49 1,91
Pele 1,33 1,56 1,48 1,33 1,49
Congénitas 1,48 1,07 0,95 0,57 1,11
Ouvido 0,58 0,94 0,41 0,51 0,79
Sangue 0,78 0,61 0,83 0,64 0,66
Mental 0,71 0,53 0,52 0,60 0,58
Olhos e anexos 0,16 0,74 0,16 0,24 0,54
Fatores 6,25 11,98 11,16 10,25 10,56
Sintomas 8,30 5,23 4,44 7,44 6,02
Sem informacdo 0,57 0,37 0,32 0,76 0,43

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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No Grafico 2, é possivel observar o percentual de saidas hospitalares de acordo com a idade. A parti-
cipagdo das saidas hospitalares diminuiu em 2023 na comparagao com 2022 em todas as faixas etarias,

exceto nas saidas entre O e 14 anos.

GRAFICO 2 | Saidas hospitalares por faixa etéria (%) | 2022 e 2023
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2022 . 2023 Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Ao analisar os dados de saidas por regido e faixa etéria, é possivel verificar que a regido Nordeste foi
a que atendeu mais pacientes acima de 60 anos, enquanto a regido Sul foi responsavel pelo maior nu-
mero de casos de pacientes na menor faixa etéria (de 0 a 14 anos). J& as regides Norte e Centro-Oeste

foram responsaveis pelo maior nimero de pacientes de 30 a 59 anos: 43,56% (Grafico 3).

GRAFICO 3 | Saidas hospitalares por regido e faixa etéaria (%) | 2023
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Quando correlacionamos o diagndstico principal a faixa etéria (independentemente do género), é pos-
sivel verificar a maior incidéncia de doencas do aparelho respiratério entre pacientes com idade de O a 14
anos, enquanto a gravidez é mais prevalente entre as faixas etarias de 15 a 44 anos. As neoplasias sdo mais
observadas em pacientes de 45 a 74 anos, enquanto doencas do aparelho circulatério séo prevalentes nas

faixas etdrias acima de 75 anos (Tabela 4).

Saidas hospitalares segundo diagnéstico principal agrupado

TABELA 4 por capitulo da CID-10 e faixa etéria (%) | 2023
I
0al4 15229 30a44 45a59 60a74 Ad'}’;de
Geniturinario 0,93 1,24 3,11 2,27 1,89 1,41 10,84
Neoplasias 0,40 0,45 1,86 2,66 3,40 1,67 10,44
Digestivo 0,94 1,06 2,43 2,25 2,23 1,24 10,15
Circulatério 0,15 0,26 1,10 1,84 2,85 2,32 8,52
Respiratorio 3,38 0,83 1,04 0,65 0,86 1,49 8,25
Gravidez 0,06 2,57 5,08 0,09 0,04 0,04 7,88
Osteomuscular 0,27 0,48 1,54 1,90 1,77 0,74 6,72
LesGes e envenenamentos 0,52 0,82 1,28 1,04 0,90 0,77 5,33
Moléstias infecciosas 0,60 0,36 0,48 0,40 0,56 0,82 3,23
Endécrino 0,12 0,35 0,93 0,51 0,29 0,26 2,47
Sistema nervoso 0,40 0,25 0,40 0,39 0,36 0,27 2,08
Perinatal 1,83 0,02 0,04 0,01 0,01 0,01 1,91
Pele 0,28 0,21 0,30 0,28 0,24 0,19 1,49
Congeénitas 0,79 0,09 0,11 0,06 0,04 0,02 1,11
Ouvido 0,27 0,05 0,09 0,10 0,18 0,11 0,79
Sangue 0,15 0,08 0,12 0,08 0,11 0,12 0,66
Mental 0,04 0,13 0,14 0,09 0,07 0,11 0,58
Olhos e anexos 0,04 0,02 0,05 0,13 0,21 0,10 0,54
Fatores 335 1,18 2,50 1,41 1,35 0,78 10,56
Sintomas 0,87 0,61 1,15 1,00 1,21 1,18 6,02
Sem informacao 0,06 0,08 0,08 0,06 0,07 0,10 0,43

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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A participagao das

saidas hospitalares
diminuiu em 2023
em todas as faixas
etarias, exceto

entre 0 e 14 anos.

As doengas respiratérias e sua maior incidéncia Nota-se pelo Grafico 4, quando analisadas as
em criangas podem ter como causas diversos fa-  internagdes por doencas do aparelho respiratério,
tores, tais como ambientais (poluicdo do ar e va- més a més, entre os hospitais Anahp, que hd um
riagdes climaticas naturais), infec¢bes virais (por te-  aumento expressivo em margo, com niveis mais
rem o sistema imunoldgico e respiratério imaturo),  elevados nos meses de maio a julho, comporta-
comportamentais (contato com poeira, tabagismo  mento consoante a sazonalidade das infecgdes

dos pais) e histérico de doengas na familia'. respiratorias virais nessa época do ano.

GRAFICO 4 | Saidas hospitalares das doencas do aparelho respiratério, por més | 2023
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

T BEBER, Lilian Corréa Costa et al. Fatores de risco para doencas respiratérias em criancas brasileiras: Revisdo Integrativa. Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude, v. 9, n. 1, p.
26-38, 2020. Disponivel em: <https://periodicos.uniarp.edu.br/index.php/ries/article/view/1660/1107>; acesso em 15/03/2024.
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As doengas do aparelho respiratério incluem:
infecgdes agudas do trato respiratério superior
(como resfriado comum, sinusite, faringite, amig-
dalite, laringite); influenza (gripe) e pneumonia;
doengas respiratérias agudas das vias aéreas infe-
riores (como bronquite, bronquiolite); outras doen-
cas do trato respiratério superior (como rinite, sinu-
site, polipo nasal); doencas cronicas das vias aéreas
inferiores (como bronquite, enfisema, asma); doen-
cas do pulmao devido a agentes externos; outras
doengas respiratérias que afetam principalmente

o intersticio; supurativa e condi¢des necrdticas de

trato respiratério inferior; outras doengas da pleu-
ra; outras doengas do sistema respiratério.

Em 2023, o tempo médio de permanéncia nas
faixas etérias entre 15 e 74 anos foi maior que
em 2022, ao passo que o tempo médio de per-
manéncia nas faixas etarias de 0 a 14 anos e aci-
ma de 75 anos diminuiu no mesmo periodo de
comparagdo. Deve ser ressaltada a diferencga de
tempo maior que a média geral para os pacien-
tes acima de 75 anos, que mais que triplicou em
comparagdo com a faixa imediatamente anterior

— até 74 anos (Grafico 5).

GRAFICO 5 | Tempo médio de permanéncia por faixa etéria (dias) | 2022 e 2023
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2022 . 2023 Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Em 2023,

o tempo médio
de permanéncia
dos pacientes
entre 15 e 74 anos
foi maior do

que em 2022.
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As saidas que apresentaram maior tempo de permanéncia foram as relacionadas a moléstias infeccio-

sas, capitulo que abrange as saidas de Covid-19: sua média ficou em 9,20 dias em 2023 (Tabela 5).

TABELA 5

Tempo médio de permanéncia por capitulo da CID-10 | 2021-2023

Geniturinario
Neoplasias
Digestivo
Circulatério
Respiratério
Gravidez
Osteomuscular
Lesdes e envenenamentos
Moléstias infecciosas
Endécrino

Sistema nervoso
Perinatal

Pele

Congeénitas

Ouvido

Sangue

Mental

Olhos e anexos
Fatores

Sintomas

Sem informacao

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

TMP (dias)

2,97

4,56

3,03

5,75

6,95

2,47

3,02

4,90

10,98

3,96

5,05

8,96

5,50

4,67

3,15

6,58

6,42

1,64

3,51

4,87

8,94

Total geral (%)

10,70

9.86

9.17

8,22

6,76

7.41

6,28

5,46

7,68

2,44

1,99

2,01

1,05

0,56

0,57

0,54

0,76

7,62

6,34

3,41

TMP (dias)

3,38

4,61

3,05

6,22

6,73

2,96

3,04

3,83

9,61

4,05

5,66

8,88

5,50

4,58

3,02

6,38

7,12

1,77

3,15

5,24

14,05

Total geral (%)

10,02

9.87

9.39

8,74

8,45

6,59

6,80

5,52

4,04

2,51

1,99

1,80

1,36

1,10

0,78

0,57

0,59

0,75

10,35

7.1

1,67

TMP (dias) Total geral (%)
3,44 10,84
4,84 10,44
3,23 10,15
6,12 8,52
6,46 8,25
3,44 7,88
3,16 6,72
4,02 5,33
9,20 3,23
4,15 2,47
5,28 2,08
8,85 1,91
5,57 1,49
4,68 1,11
2,94 0,79
6,50 0,66
6,81 0,58
2,03 0,54
3,33 10,56
5,24 6,02
7,26 0,43
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A andlise das saidas hospitalares mensais por moléstias infecciosas
entre os hospitais Anahp mostra niveis mais elevados entre marco e
maio, com redugdo progressiva nos meses subsequentes e aumento

no final do ano

Saidas hospitalares das moléstias infecciosas, por més | 2023
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
As moléstias infecciosas correspondem ao capitulo “Algumas A id
. . . o . S Saldas
doencas infecciosas e parasitarias” da CID-10, incluindo, além da
Covid-19: doencas infecciosas intestinais; tuberculose; algumas doen- hosp|ta|ares
as bacterianas zoondticas; outras doencas bacterianas; infeccdes de :
¢ ' s e mensais por
transmissdo predominantemente sexual; outras doencas por espiro- )
quetas; outras doengas causadas por clamidias; rickettsioses; infec- mO|eSt|aS
¢bes virais do sistema nervoso central; febres por arbovirus e febres infecciosas

hemorrégicas virais; infecces virais caracterizadas por lesdes de L.
pele e mucosas; hepatite viral; doenca pelo virus da imunodeficiéncia mostram niveis
humana (HIV); outras doengas por virus; micoses; doengas devidas a mais elevados
protozoarios; helmintiases; pediculose, acariase e outras infestagbes;
o e o entre marco e
sequelas de doencas infecciosas e parasitérias; agentes de infec¢des
bacterianas, virais e outros agentes infecciosos. maio e no final
Em 2023, no que diz respeito ao género dos pacientes entre os do ano.
beneficiarios de planos de satde, 52,31% eram do sexo feminino e
52,80%, do sexo masculino.
Entre os hospitais Anahp, por sua vez, a predominancia das saidas
hospitalares é do sexo feminino, 57,85% do total, contra 42,14% do
sexo masculino e 0,01% de pacientes com género nao informado ou

indefinido
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Comparagao da distribuicao de pacientes por género
GRAFICO 7 | entre os beneficidrios de planos de saide e as saidas
hospitalares dos hospitais Anahp (%) | 2023

BENEFICIARIOS SAIDAS
DE PLANOS DE SAUDE HOSPITALARES ANAHP

[ ] Feminino @ Masculino [ ] Indefinido

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp e ANS (consulta em 13/03/2024). N&o inclui as operadoras de planos exclusivamente odontolégicos.

H& predominio de saidas classificadas na faixa etéria de 30 a 44 anos - cerca de 24% do total.
Se classificarmos também por género, 16,78% sao mulheres nessa mesma faixa de idade, o que reflete
o maior uso hospitalar das mulheres em idade reprodutiva. Os homens, por sua vez, sdo predominantes

na faixa etaria de 0 a 14 anos e de 60 a 74 anos (Grafico 8).

GRAFICO 8 | Saidas hospitalares por género e faixa etéria (%) | 2023

16,78
9:65 9,34 9,32
8,72
7.75 7.57 7,62
6,73 7,03
6,10
| 3,38
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0a14 15a29 30a44 45 a 59 60a74 Acima de 75

. Masculino . Feminino . Indefinido Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.




Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

E importante observar também o desfecho des- A maior incidéncia de desfechos positivos ocor-
sas saidas: em 95,06% dos casos, a saida ocorreu  reu entre as saidas do capitulo geniturinario, com
por alta com melhora; 1,85% do total teve desfe- 10,55% do total de altas por melhora. Por outro
cho negativo-ébito; e a alta administrativa (evasdo, lado, a maior incidéncia de desfechos negativos
transferéncia externa e a pedido do paciente) repre-  ocorreu entre as saidas de neoplasias, com 0,41%
sentou 2,03% do total. do total de ébitos (Tabela 6).

TABELA 6 | Tipos de saidas hospitalares por capitulo da CID-10 (%) | 2023

Mtaporébito  LRPY R atve | informado
Geniturinario 0,09 10,55 0,12 0,08 10,84
Neoplasias 0,41 9,72 0,20 0,11 10,44
Digestivo 0,11 9,83 0,15 0,07 10,15
Circulatério 0,27 7,97 0,17 0,11 8,52
Respiratério 0,26 7,75 0,14 0,10 8,25
Gravidez 0,00 7,80 0,06 0,02 7.88
Osteomuscular 0,01 6,55 0,07 0,09 6,72
Lesoes e envenenamentos 0,06 5,09 0,11 0,07 5,33
Moléstias infecciosas 0,24 2,83 0,06 0,09 3,23
Endécrino 0,02 2,39 0,05 0,02 2,47
Sistema nervoso 0,03 1,98 0,04 0,03 2,08
Perinatal 0,03 1,71 0,17 0,00 1,91
Pele 0,01 1,43 0,03 0,01 1,49
Congénitas 0,02 1,06 0,03 0,00 1,11
Ouvido 0,00 0,77 0,02 0,01 0,79
Sangue 0,01 0,63 0,02 0,01 0,66
Mental 0,01 0,48 0,08 0,01 0,58
Olhos e anexos 0,00 0,53 0,00 0,00 0,54
Fatores 0,05 10,10 0,35 0,06 10,56
Sintomas 0,21 5,53 0,13 0,16 6,02
Sem informacao 0,01 0,38 0,04 0,01 0,43

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.




Quando analisadas as saidas hospitalares, més a més, das doengas
do aparelho geniturinario e neoplasias entre
os hospitais Anahp, verifica-se aumento a partir de margo.

As doengas do aparelho geniturinério incluem: doencas glomeru-
lares; doencas renais tubulo-intersticiais; insuficiéncia renal; calculose
renal; outros transtornos do rim e do ureter; outras doencgas do apa-
relho urinério; doengas dos 6rgdos genitais masculinos; doencas da
mama; doencas inflamatérias dos 6rgdos pélvicos femininos; trans-
tornos ndo inflamatérios do trato genital feminino; outros transtornos
do aparelho geniturinario.

Ja o capitulo de neoplasias inclui: neoplasias malignas, labio,
cavidade oral e faringe; neoplasias malignas, érgaos digestivos;
neoplasias malignas do aparelho respiratério e dos 6rgéos intrato-
racicos; neoplasias malignas dos ossos e das cartilagens articulares;
melanoma e outras neoplasias malignas da pele; neoplasias malig-
nas do tecido mesotelial e tecidos moles; neoplasias malignas da
mama; neoplasias malignas dos érgdos genitais femininos; neopla-
sias malignas dos 6rgdos genitais masculinos; neoplasias malignas
do trato urinério; neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de
outras partes do sistema nervoso central; neoplasias malignas da
tireoide e de outras glandulas endécrinas; neoplasias malignas
de localizacdes mal definidas, secundarias e de localizacdes ndo
especificadas; neoplasias malignas, declaradas ou presumidas
como primarias, dos tecidos linfatico, hematopoiético e tecidos
correlatos; neoplasias malignas de localizagdes multiplas inde-
pendentes (primarias); neoplasias in situ; neoplasias benignas;

neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido.
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A maior incidéncia
de desfechos
positivos ocorreu
entre as saidas

do capitulo
geniturinario.

Saidas hospitalares das doencgas do aparelho geniturinério, por més | 2023

19.541 18.842

17.868 18.165
16.951 16.872 17.343

15.692

18.321 18.190

17.566
17.181

Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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GRAFICO 10 | Saidas hospitalares das neoplasias, por més | 2023
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

De maneira geral, os dados apresentados neste capitulo mostram que as saidas hospitalares foram con-
centradas no tratamento de doengas crénicas com um retorno a normalidade diante do fim da pandemia

de Covid-19, além do retorno a normalidade de atendimento a tratamentos e cirurgias eletivas.
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

S u mério INDICADORES OPERACIONAIS
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A taxa de ocupacgao se manteve estavel
e ~ em relagdo a 2022.
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porte especial
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—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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ultimos trés anos.
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INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

I R

Densidade de incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea

. 1,85% 1,36%o0
associada a cateter venoso central - UTI adulto °°
Taxa de utilizacdo de cateter venoso central — UTI adulto 49,43% 50,10%
Densidade de incidéncia de infec¢do da corrente sanguinea

. 2,39%0 2,49%0
associada a cateter venoso central — UTI neonatal
Taxa de utilizagdo de cateter venoso central — UTI neonatal 30,86% 31,49%
Densidade de incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea R

. el 1,11%0 1,20%o
associada a cateter venoso central — UTI pediatrica
Taxa de utilizagdo de cateter venoso central — UTI pediétrica 39,73% 41,74%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Estrutura
e producao
anual

A partir de 2023,
a Anahp passou a

coletar informacoes

referentes aos modelos
de remuneracao de
seus associados,
apresentadas neste
capitulo
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A maioria dos hospitais Anahp
é de grande porte e porte especial

Este capitulo foi desenvolvido usando os dados obtidos no ques-
tionério anual da Anahp, respondido por 103 hospitais em 2023, ou
seja, 85,83% do total de hospitais-membros.

A estrutura dos associados é heterogénea: ha hospitais gerais
e especializados, com e sem maternidade; a maioria deles realiza
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Neste capitulo, serdo des-
critas as principais caracteristicas da amostra no que diz respeito a
prestacao de servigos.

No final de 2023, a Anahp tinha 120 hospitais associados, sendo

que 95% deles contavam com pelo menos uma acreditagéo.
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Estrutura em 2023

As definicdes de porte hospitalar do Ministério da
Saude sédo:

¢ Hospital de pequeno porte:

capacidade instalada de até 50 leitos.

e Hospital de médio porte:

capacidade instalada de 51 a 150 leitos.

e 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 classificagdo, em 2023, 65,83% dos hospi-
tais Anahp eram de grande porte e porte especial (Figura 1).

Entre os associados que responderam ao questionario,
47,57% tém maternidade; destes, 37,86% atendem a gestantes

de alto risco (Figura 2).

Porte hospitais FIGURA 2 Estrutura

FIGURA 1
cu Anahp | 2023 maternidade | 2023

65,83%

sdo de grande

47,57%

possuem

37,86%

atendem a
porte e porte
especial

maternidade gestantes de

alto risco

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp. Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Em 81,55% dos hospitais-membros existem unidades de atendimento médico ambulatorial, totalizando
3.640 consultorios (Tabela 1).

TABELA 1 | Unidades ambulatoriais

Instituicdes que possuem unidades ambulatoriais 81,55%

Quantidade de consultérios 3.640

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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A estrutura de apoio diagndsti-
co nos hospitais Anahp é robusta:

* 89,32% dos hospitais reali-
zam exames de tomografia, sen-
do que 79,61% tém tomdgrafos
no préprio hospital. A producao
para pacientes externos (ndo in-
ternados) é predominante; fo-
ram realizados mais de 2,46 mi-
Ihdes de exames no total, sendo
1,89 milhdo de exames externos
(pacientes de pronto-socorro e
agendados) e 567,51 mil exames
internos (pacientes internados).

® 83,50% dos associados reali-
zam exames de ressonancia mag-
nética, sendo que 73,79% contam
com equipamentos no proéprio
hospital. A produgéo foi de cerca
de 1,37 milhdo de exames, com
1,19 milhdo de exames externos
(pacientes de pronto-socorro e
agendados) e 186,88 mil exames

internos  (pacientes internados)

(Tabela 2).

® 92,23% dos hospitais respon-
dentes dispéem de servicos de
exame laboratorial, 74,76% reali-
zam quimioterapia e 37,86% pos-

suem servicos de radioterapia

(Tabela 3).

* 57,28% dos hospitais respon-
dentes realizaram transplantes em
2023. Foram 4,34 mil procedimen-
tos desse tipo no periodo, com
destaque para os de medula dssea
e de rim (Tabela 4). Na categoria
“outros”, os mais citados foram
de cérnea e musculo esquelético.

A maioria dos hospitais Anahp
que responderam a essa pesquisa
utilizam servicos terceirizados de

lavanderia e de seguranca, como

mostra a Figura 3.

TABELA 2 | Servico de imagem

Tomografia

Ressonancia magnética

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

2.460.828

1.372.349

TABELA 3 | Apoio diagnéstico e terapéutico

Laboratério clinico
Quimioterapia

Radioterapia

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

TABELA 4 | Realizacio de transplantes

92,23%
74,76%

37,86%

InstituicGes que realizam transplantes

Medula

Rim

Figado

Coracao

Pancreas

Outros

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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FIGURA 3 | Servicos terceirizados | 2023
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Estrutura de compliance

Com os movimentos observados no cenério global por mais ética e Conhega

transparéncia nas relagdes internas e externas das instituicdes, desde também
o novo

2015 a Anahp busca contribuir com o setor por meio das experiéncias de
seus associados, do benchmarking internacional e do debate construti-
vo sobre conduta empresarial (compliance), tema abordado em pratica-
mente todos os eventos da associacdo desde entdo.

Em marco de 2024, inclusive, foi lancado um novo “Cédigo de Etica
para hospitais associados a Anahp”, que refor¢a o compromisso continuo
da entidade com a ética e oferece um direcionamento claro e objetivo so-
bre as condutas que devem ser adotadas no dia a dia das instituigbes de
satde, a exemplo do que fazem os hospitais de exceléncia da associagao.

A Anahp também mensura anualmente, desde 2018, alguns indica-

Escaneie o QR

dores que evidenciam a evolugao dos associados na implementagdo e ir e Sl Codesollade
g L M para fazer o
de iniciativas voltadas ao compliance. V2 £l ol dOWRIGa oW
v na versao
A Figura 4 mostra o resultado de 2023 quanto aos indicadores que LIRS L

tém sido monitorados ao longo dos anos.

FIGURA 4 | Compliance | 2023
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.



https://www.anahp.com.br/publicacoes/codigo-de-etica-para-hospitais-associados-a-anahp/

HEALTH CARE

SYSTEM

Modelos de remuneracao por servicos

hospitalares prestados

Os servigos hospitalares prestados podem ser
remunerados por diferentes modalidades, que
dizem respeito a maneira como o recurso financei-
ro é alocado ao seu prestador.

Entre os modelos de remuneracdo existentes' es-
tdo: pagamento por procedimento (fee for service:
valores sdo recebidos mediante a quantidade de
procedimentos e recursos utilizados); pagamen-
to por diarias hospitalares (per diem: pacotes de
pagamento por diaria de internagdo — global ou
semi-global); pagamento por desempenho (pay
for performance — PA4P: remuneragdo ajustada
pelo desempenho dos prestadores de servigos);
fee for service com bénus por performance (FFF+
P4P); capitacao (capitation: valor fixo por paciente
cadastrado); orcamentacdo (estabelecimento de
um montante de recursos estimado por meio de
uma programagdo orgamentaria com valores ge-

ralmente baseados em pagamentos anteriores —

global ou parcial); Diagnosis Related Groupings
(DRG: baseado no tipo de caso ou doenga tratada
por meio de um valor previamente acordado es-
tabelecido prospectivamente); pacote e bundles
(empacotamentos remunerados apds a execugdo
dos procedimentos), desfecho clinico; entre outros.

Diante da importancia desse tema, a partir de
2023 a Anahp passou a coletar informagdes referen-
tes aos modelos de remuneracdo de seus associa-
dos, as quais serdo mostradas a seguir.

Apesar de o Brasil utilizar majoritariamente o
modelo de pagamento por procedimento (fee for
service), de modo que os valores sejam recebi-
dos mediante a quantidade de procedimentos e
recursos utilizados, 60,19% dos hospitais Anahp
atuam com outros modelos de remuneracéo.
Do total de respondentes, 51,46% utilizam paga-
mento por diarias hospitalares e 36,89%, pacote e
bundles (Figura 5).

"MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Guia para implementagéo de modelos de remuneragéo baseados em valor. Rio de Janeiro, 2019. Disponivel
em: <https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-modelos-de-remuneracao-baseados-em-valor/quia_modelos_remuneracao_baseados_valorpdf>;

acesso em 06/03/2024.
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FIGURA 5 | Modelos de remuneracéo | 2023*

51,46% 36,89% 14,56%

Pagamento por Pacote e bundles Orcamentacao
diarias hospitalares

6,80% 4,85%

Capitagéo Desfecho clinico Fee for service com bonus
por performance

3,88%

Outros

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Os hospitais Anahp podem ter respondido mais de uma opgéo.
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Essas modalidades comp&em
a receita bruta dos hospitais
Anahp, sendo que 12,62% dos
hospitais tém de 6% a 10% de
sua receita proveniente de ou-
tros modelos de remuneracéo,
além do pagamento por pro-
cedimento, conforme mostra a
Tabela 5.

Entre os hospitais Anahp que
possuem outros modelos de re-
muneragdo (além do pagamen-
to por procedimento), 45,16%
avaliam como mais positivo o
pagamento por diarias hospi-
talares, seguido de pacotes e
bundles, representando 19,35%
(Figura 6).

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

Percentual da receita bruta proveniente

TABELA 5

de outros modelos de remuneracao, além

do pagamento por procedimento | 2023

De 6% a 10% da receita bruta

De 15% a 20% da receita bruta

De 21% a 30% da receita bruta

De 0% a 5% da receita bruta

De 41% a 50% da receita bruta

Acima de 51% da receita bruta

De 31% a 40% da receita bruta

De 11% a 15% da receita bruta

Sem resposta

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

12,62%
8,74%
7,77%
6,80%
6,80%
5,83%
2,91%
2,91%

45,63%

Modalidades de remuneragdo avaliadas como mais positivas

FIGURA 6 . o
na perspectiva dos hospitais | 2023
45,16% 19,35% 9,68% 8,06% 1,61%
Pagamento Pacotes Fee for service Outros Orgamentacéo
por diarias e bundles com boénus por
hospitalares performance
1,61% 1,61% 0,00% 0,00% 12,92%
Pagamento por Diagnosis Related Capitacao Desfecho Sem
desempenho Groupings (DRG) clinico resposta

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.




DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Gestao

Taxa de ocupacao

se manteve estavel
entre 2022 e 2023



Média de permanéncia alcanca menor valor
dos ultimos 3 anos (4,10 dias)

Com o intuito de estabelecer referenciais para melhoria continua
nas instituices de salde, a Anahp retine desde 2007 indicadores
relacionados ao desempenho assistencial que permitem a avaliagéo
da eficiéncia na gestdo do leito operacional, da produtividade e da
efetividade assistencial.

A troca de experiéncias, benchmarking e alinhamento de préticas
operacionais entre os hospitais-membros da Anahp é fundamental para
manter padrdes e indicadores operacionais adequados nas instituigdes.

Em relagdo a 2022, o ano de 2023 foi caracterizado por melhora
em alguns indicadores, como média de permanéncia, indice de giro
e de intervalo de substituicdo, apesar da taxa de ocupagdo ter se
mantido estavel nesse periodo de comparagdo. Além disso, as taxas
de mortalidade também sdo um destaque positivo, apresentando
resultados melhores comparativamente aos ultimos anos, inclusive

quando observada a taxa de mortalidade operatoria.

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos




Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

Indicadores operacionais

As andlises a seguir mostram a evolucdo de indicadores gerais
de gestao operacional, sendo possivel, ainda, analisa-los de acordo
com cada regido do pais. Em seguida, sdo apresentados os indica-
dores por setor de atividade das unidades de tratamento intensivo
— UTI adulto, UTI pediatrica, UTI neonatal e unidade de tratamento
semi-intensivo.

Os indicadores de gestdo operacional do Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp foram calculados com base nos dados de 106

hospitais respondentes em 2023 (Tabela 1).

TABELA 1 | Sumirio anual de indicadores operacionais

Indicador

Taxa de ocupacdo 67,59% 75,31% 76,64%

Niimero de beneficisrios de 47.458.933 48.847.040 50.130.564
planos de satde

Média de permanéncia (dias) 4,59 4,61 4,29
indice de giro (vezes) 4,73 5,09 5,52
Indice de intervalo de 2,39 1,58 138

substituicdo (dias)

Taxa de conversao
(internacdes em relacdo ao total 11,91% 11,58% 9,90%
de atendimentos em PS)

Taxa de internacéo via urgéncia/
emergéncia (relacdo com o total 48,83% 46,18% 44,10%
de saidas hospitalares)

[xaldslmortalicads 3,29% 3,46% 2,30%
institucional

Taxa de mortalidade o o o
institucional = 24h 3,10% 3.12% 2,08%

Taxa de pacientes residentes o o o
no hospital (> 90 dias) e e e

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

76,85%

50.963.835

4,10

5,94

1,22

10,84%

44,10%

1,99%

1,79%

0,41%

Desvio-padrao

2023

11,54%

1,43

1,79

0,61

5,69%

15,33%

1,19%

1,12%

0,49%



Em 2023, a taxa de ocupagdo foi de 76,85%, mantendo-se estavel em
relacdo a 2022 (76,64%), mas acima dos resultados observados em 2020
(67,59%) e 2021 (75,31%) (Grafico 1).

GRAFICO 1 | Taxa de ocupacéo operacional geral (%)
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= — Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

No que diz respeito aos beneficidrios de planos de salide, observou-se
aumento continuo do nimero desde 2019, sendo de 50,96 milhdes em
2023. Pode-se observar que a taxa de ocupagéao entre os hospitais Anahp
acompanha os resultados positivos observados no nimero de beneficia-
rios, uma vez que esse crescimento esta diretamente relacionado a maior

demanda por atendimento em hospitais privados (Grafico 2).

Taxa de ocupacao operacional geral (%) vs.

2023

GRAFICO 2 , e ,
nimero de beneficiarios de planos de satde
50.130.564 @ 50.963.835
48.847.040
47.458.933 —
76,85
75,31 76,64
67,59
2020 2021 2022 2023
=== Numero de beneficidrios de planos de saide @ @ Taxa de ocupacio Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp

e ANS (consulta em 13/03/2024).
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A média de permanéncia geral caiu de 4,29 dias
em 2022 para 4,10 dias em 2023 (Grafico 3). J4 o
indice de giro, que mede essencialmente a utiliza-
¢do média mensal para internagdo em cada leito,
aumentou de 5,52 vezes em 2022 para 5,94 vezes
em 2023, em média. Como consequéncia, o inter-
valo de substituicdo, que mostra o tempo médio
que um leito permanece desocupado entre a saida
de um paciente e a admissdo de outro, diminuiu
de 1,38 dia em 2022 para 1,22 dia em 2023, de-

monstrando um aumento da eficiéncia operacional

na utilizagao das instalages hospitalares.

O pronto atendimento (PA) tem sido uma porta
de entrada relevante no sistema hospitalar, sendo
a principal para pacientes clinicos.

O percentual de internagbes via pronto-socorro
(PS) sobre o total de saidas hospitalares ficou esta-
vel entre 2022 e 2023, com resultado de 44,10% nos
dois anos, enquanto o percentual de internagdes via
PS sobre o total de atendimentos realizados no PS
aumentou de 9,90% em 2022 para 10,84% em 2023
(Grafico 4).

GRAFICO 3 | Média de permanéncia nos hospitais Anahp (dias)

4,59 4,61
4,29 4,10
1,66
1,62 1,59 1,43

2020 2021 2022 2023
——— Desvio—padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
GRAFICO 4 | Internacdes via PS/PA (%)
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As taxas de mortalidade institucional, que represen-
tam a porcentagem de dbitos em relagdo ao nimero
de saidas hospitalares (altas, transferéncias externas
e Obitos), apresentaram resultados elevados ao lon-
go dos anos criticos da pandemia (2020 e 2021). No
entanto, em 2023, seguindo a mesma tendéncia de
2022, ocorreu uma redugado da mortalidade hospitalar.

Em 2023, a taxa de mortalidade institucional in-

dependentemente do tempo de internagao foi de

GRAFICO 5 | Taxa de mortalidade (%)

1,99%, enquanto a taxa de mortalidade institucio-
nal em periodo maior ou igual a 24 horas depois
da internagdo hospitalar foi de 1,79%. Esses resul-
tados sdo sensivelmente melhores do que os re-
gistrados em 2022, que foram de 2,30% e 2,08%,
respectivamente (Grafico 5).

Ataxa de pacientes residentes (periodo maior que
90 dias) ficou em 0,41% em 2023, abaixo dos valores

observados nos Ultimos trés anos (Grafico 6).
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

GRAFICO 6 | Pacientes residentes > 90 dias (%)
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A andlise dos indicadores operacionais por regides do pais (Figura 1
e Tabela 2) mostra que a taxa de ocupagdo dos hospitais Anahp foi
de 77,15% na regido Sudeste, que concentra a maior parte dos bene-
ficidrios de planos de saude (30.778.581).

Nas regides Norte e Centro-Oeste, juntas, a média de permanén-
cia foi menor (3,26 dias em 2023) que nas demais regides, o que via-
bilizou o maior giro de leitos do pais (7,45 vezes, em média, no ano) e
o menor indice de intervalo de substituicao (0,87 dia).

Na regido Sul, a taxa de internagdo via PS em relagcdo ao total de
saidas hospitalares foi de apenas 34,62% (a menor dentre as regides),
enquanto na regido Nordeste o percentual de internagdes via PS
sobre o total de atendimentos realizados no PS foi de 12,13% no ano

(a maior dentre as regides).

Em 2023,
seguindo a
tendéncia de
2022, ocorreu
uma reducao
da mortalidade
hospitalar.

FIGURA 1 | Taxa de ocupacéo dos hospitais Anahp no Brasil (%) | 2023

Norte e
Centro-Oeste

78,25

BRASIL

Nordeste
77,10

Sudeste

77,15

Sul

76,85

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.




TABELA 2 | Indicadores operacionais regionais

Indicador Norte e
|
Su Sudeste  Nordeste Centro-Oeste
Taxa de ocupacéo 76,58% 77,15% 77,10% 78,25% 76,85%
g:':l‘:‘:;g::‘:::g:'a"“ 7.382.836  30.778.581  7.233.299 5.525.264 50.963.835'
Média de permanéncia (dias) 4,86 4,09 3,94 3,26 4,10
indice de giro (vezes) 4,98 5,92 6,45 7,45 5,94
indice de intervalo
de substituicdo (dias) 1,42 1.23 114 0,87 1,22
Taxa de conversao
(intelr:asées :m relacéo ao 5 11,02% 9,46% 12,13% 8,62% 10,84%
total de atendimentos em P!
Taxa de internacdo via urgéncia/
Zmergjnci}f\ (relasléo comototal  3462% 48,78% 40,02% 41,60% 44,10%
e saidas hospitalares)
::‘s’;?ts:i::“;ra"dade 3,09% 1,71% 1,86% 1,94% 1,99%
;':s’fc?tﬂ:i;":rtf"ztde 2,66% 1,62% 1,57% 1,62% 1,79%
Taxa de pacientes residentes 0,32% 0,54% 0,29% 0,17% 0,41%

no hospital (> 90 dias)

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Entre 2022 e 2023, a taxa de pacientes submeti-
dos a procedimentos cirlrgicos se manteve estavel,
sendo de 55,59% no ultimo ano (Tabela 3). O indi-
ce de cirurgias por paciente, por sua vez, aumentou
de 1,76 em 2022 para 1,88 em 2023.

J4 a taxa de mortalidade operatéria se manteve es-
tavel nos dois anos, sendo de 0,31% no ultimo ano

(Gréfico 7). Considerando a classificacdo estabeleci-

da pela American Society of Anesthesiologists (ASA
— Sociedade Americana de Anestesiologistas), que
agrupa os individuos em classes de risco anestésico
— pequeno (ASA | e ll), médio (ASA lll e IV) e grande
(ASAV e VI) —, observou-se, em 2023, pouca variagdo
na taxa de mortalidade cirlrgica nos grupos ASA |,
Il, e IV e um aumento nos grupos ASA V e VI, de

pacientes mais graves, em comparacao a 2022.

" Para a somatéria do nimero de beneficiérios no Brasil, entram também os 43.855 beneficiarios que estdo classificados como néo identificados nas regides.
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TABELA 3 | Indicadores operacionais

Desvio-padrao

Indicador 2023

Taxa de pacientes submetidos

. NP 50,73% 53,30% 55,26% 55,59% 17,00%
a procedimentos cirdrgicos
indice de cirurgias por paciente 1,70 1,66 1,76 1,88 0,90
Taxa de mortalidade operatéria 0,43% 0,37% 0,30% 0,31% 0,34%
Taxa de mortalidade cirdrgica 0,05% 0,05% 0,04% 0,06% 0,11%
segundo ASA l el
Taxa de mortalidade cirurgica o o o o 5
segundo ASA Ill e IV 2,40% 2,19% 2,20% 1,94% 1,98%
Taxa de mortalidade ciriurgica 18,02% 25,97% 17,63% 25,15% 34,91%

segundo ASA V e VI

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

GRAFICO 7 | Mortalidade operatoria (%)
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Indicadores operacionais - A taxa de
unidades de tratamento intensivo ocupacdo em UTI

Quando considerados os setores de atividade das unidades de adulto ficou em

tratamento intensivo, a UTI adulto apresentou aumento na taxa de (o)
! ap a xade  79.21% em 2023,
ocupacgao, acompanhado de estabilidade na média de permanéncia, oo
na comparacdo entre 2022 e 2023 (Tabela 4). com média de
Ja a unidade de tratamento semi-intensivo mostrou taxa de ocupa- perma néncia
de 4,63 dias.

¢ao maior em 2023, na comparagdo com 2022, com aumento também

na média de permanéncia, na relagao entre os dois anos (Tabela 5).

TABELA 4 | Indicadores operacionais — UTI adulto

Indicador Desvio-padrdo

2023

Taxa de ocupacéo 74,91% 80,06% 76,26% 79.21% 15,85%
Média de permanéncia (dias) 5,34 5,57 4,62 4,63 1,70
indice de giro (vezes) 4,43 4,41 5,08 5,31 2,01

indice de intervalo

de substituicdo (dias) 2,06 156 39 1.22 L%
Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
TABELA 5 | Indicadores operacionais — unidade de tratamento semi-intensivo

Indicador Desvio-padrao

2023

Taxa de ocupacao 73,27% 80,22% 82,40% 83,60% 11,56%
Média de permanéncia (dias) 5,44 5,44 5,93 6,30 2,64
indice de giro (vezes) 4,05 4,25 4,14 4,26 1,77

indice de intervalo

de substituicao (dias) i U s Ll U

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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A taxa de ocupacgdo da UTI pediatrica ficou em 75,12% em 2023,
com média de permanéncia de 6,57 dias e indice de giro de 3,74

vezes, em média, no ano (Tabela 6).

TABELA 6 | Indicadores operacionais — UTI pediétrica

Indicador Desvio-padrao

2023

Taxa de ocupacéo 56,23% 69,09% 76,35% 75,12% 16,24%
Média de permanéncia (dias) 6,51 6,32 6,74 6,57 2,60
indice de giro (vezes) 2,84 3,60 3,75 3,74 1,64
indice de intervalo 5,64 3.30 253 2,46 233

de substituicdo (dias)

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

A taxa de ocupagdo da UTI neonatal apresentou leve redugéo
entre 2022 e 2023, com média de permanéncia de 13,29 dias no
Ultimo ano analisado. O indice de intervalo de substituicdo foi de
5,52 dias em 2023 (Tabela 7).

TABELA 7 | Indicadores operacionais — UTI neonatal

Indicador Desvio-padrao

2023

Taxa de ocupacdo 65,60% 72,01% 74,97% 73,81% 17.57%
Média de permanéncia (dias) 13,67 13,79 13,46 13,29 5,11
indice de giro (vezes) 1,46 1,54 1,65 1,65 0,60
indice de intervalo 8,40 6,16 5,21 5,52 5,07

de substituicdo (dias)

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Sobre os indicadores especificos de cuidados em maternidade,
pode-se observar pela Tabela 8 que a taxa de ocupagdo da mater-
nidade foi de 66,53% em 2023. A média de permanéncia no mesmo
ano foi de 2,23 dias, com indice de giro de 9,19 vezes, registrando
tendéncia de pequena redugéo frente aos resultados apresentados
em 2022.

TABELA 8 | Indicadores operacionais — maternidade

Desvio-padrao

Indicador 2023

Taxa de ocupacdo 59,19% 65,00% 69,52% 66,53% 15,16%
Média de permanéncia (dias) 2,17 2,23 2,23 2,23 0,68
indice de giro (vezes) 8,19 8,81 9,29 9,19 2,93
indice de intervalo 149 122 105 1,27 108

de substituicdo (dias)

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Entre os hospitais Anahp, foram realizados mais de 123 mil partos Em 2023, a taxa
em 2023. Destes, cerca de 75% foram cesarianas (incluindo parto d - d
instrumental), conforme mostrado no Grafico 8 e na Tabela 9. € ocupa(;ao da

maternidade caiu

(o)
GRAFICO 8 | Perfil de partos (%) para 66:53 A),
enquanto d

média de
permanéncia se
manteve estavel.

@ Taxa de parto cesareo (@ Taxa de parto instrumental Taxa de parto normal

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

TABELA 9 | Indicadores — maternidade/neonatais

Desvio-padrao
2023

Indicador

Taxa de parto cesareo 79,44% 77,76% 76,48% 75,00% 12,76%
Taxa de parto instrumental 0,60% 0,41% 0,28% 0,34% 0,76%
Taxa de parto normal 19,48% 21,62% 22,93% 24,26% 11,98%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.




DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Qualidade

e seguran¢a
assistencial

Monitorar indicadores de
qualidade e seguranca é
essencial para identificar
oportunidades de
melhoria e garantir a
exceléncia no cuidado
do paciente
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Os resultados de 2023 se mostraram favoraveis,
com menores incidéncias de infec¢oes

Um dos propdsitos da Anahp, desde sua cria-
¢do em 2001, é a busca por melhoria continua
na qualidade do cuidado e da seguranga assis-
tencial. Apresentar informagées de forma trans-
parente, contribuindo para o aprimoramento do
setor de satde de forma geral, também é um dos
pilares da instituicao.

Como em anos anteriores, dentre outras agoes,
os hospitais priorizaram iniciativas voltadas para
a prevencao de lesdo por pressao e de infecgbes
relacionadas a assisténcia a salde, para a segu-
ranca na prescricao de medicamentos e para o
aumento de barreiras de processos a fim de ga-
rantir a segurancga cirdrgica.

Através da atuacdo de seus Grupos de Traba-

lho, a Anahp disponibiliza protocolos e cartilhas

que contribuem significativamente para a segu-
ranga e a qualidade da atencdo ao paciente, pa-
dronizando melhores préticas, que sdo revisita-
das e atualizadas com frequéncia pelos grupos.

Sobre os indicadores de qualidade e segu-
ranca apresentados neste capitulo, é importan-
te ressaltar que podem ocorrer desvios-padrédo
significativos, em fungdo da heterogeneidade do
grupo de hospitais.

Em geral, os resultados de 2023 se mostra-
ram favoraveis em relacdo tanto a um ano an-
tes (2022) quanto aos anos de pandemia (2020
e 2021), com menores incidéncias de infeccdes,
apesar de pequenos aumentos nas taxas de uti-
lizagdo de aparelhos de suporte, como cateteres

e ventiladores mecénicos.
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Indicadores de seguranca do paciente

Um sistema de seguranca assistencial adequado tem como obje-
tivo a mitigagdo de riscos e a redugdo dos danos ao paciente. Essa
tem sido uma prioridade entre as instituicdes associadas a Anahp,
resultando na melhoria do cuidado, na utilizagdo mais adequada dos
recursos e em melhor eficiéncia assistencial. Esse processo também
requer avaliagdes externas independentes para identificar oportuni-
dades de melhoria e avaliar a eficécia de sua implementacéo.

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

As instituicdes podem ser reconhecidas por um ou mais modelos
de acreditagdo, nacional — Organizagdo Nacional de Acreditagédo
(ONA) - ou internacional — Qmentum International Accreditation
Program, Joint Commission Internacional (JCI), DNV International
Accreditation Standard/National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (DIAS/NIAHO) e Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA International), entre outras certifi-
cacdes reconhecidas pela International Society for Quality in Health
Care (ISQua).

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

sdo por pressao e de quedas.

Conheca
também

a publicacao

DESAFIDS DE
OUALICADE EM

Escaneie o QR
Code ao lado
para fazer o
download ou,
LERVETEET)
digital, clique
para baixar.

E a publicacdo
orientativa

, da Anahp.

W anahp

Escaneie o QR
Code ao lado
para fazer o
download ou,
na versao
digital, clique
para baixar.


https://www.anahp.com.br/pdf/manual-desafios-qualidade-em-saude-no-brasil.pdf
https://www.anahp.com.br/wp-content/uploads/2022/12/cartilha-seguranca-do-paciente_volume_2-VF.pdf
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Prevencao de infeccao relacionada a assisténcia

Ha anos a Anvisa considera obrigatério o mo-
nitoramento e envio de dados referentes a infec-
cOes relacionadas a assisténcia. Em 2021, a agéncia
atualizou os critérios de monitoramento e manipu-
lagdo de materiais hospitalares com o intuito de
mitigar esse tipo de dano ao paciente.

Em 2023, os hospitais Anahp adequaram as es-
pecificagdes dos indicadores propostos pelo Sis-
tema de Indicadores Hospitalares Anahp de acordo
com as expectativas do mercado e os critérios da
Anvisa. Dentre os indicadores monitorados pela
associacdo estd a densidade de incidéncia de
infeccdo priméria de corrente sanguinea labora-
torial (IPCSL) associada a cateter venoso central
(CVC) na UTI (Tabela 1).

Segundo dados da Anvisa', a densidade de in-

cidéncia de IPCSL associada ao uso de CVC na
UTI adulto foi de 3,96 a cada mil pacientes-dia em
2022. Na UTI neonatal esse nimero foi de 6,64 a
cada mil pacientes-dia, enquanto na UTI pediatrica
foi de 4,44 a cada mil pacientes-dia no mesmo ano.

Entre os hospitais Anahp, em 2023, a densidade
de incidéncia de IPCSL associada a CVC foi de 1,36
a cada mil pacientes-dia na UTI adulto, enquanto a
taxa de utilizacdo foi de 50,10%.

Também em 2023, a densidade de incidéncia de
IPCSL associada a CVC foi de 2,49 a cada mil pa-
cientes-dia na UTI neonatal e de 1,20 a cada mil
pacientes-dia na UTI pediatrica. Por sua vez, a taxa
de utilizagdo de CVC nas UTls neonatal e pediatri-
ca foi de 31,49% e 41,74%, respectivamente, resul-

tados maiores em comparagao com o ano anterior.

Infeccdo da corrente sanguinea associada

TABELA 1

a cateter venoso central nos hospitais Anahp

Indicador

Densidade de incidéncia de infec¢do da

corrente sanguinea associada a cateter 2,61%0
venoso central — UTI adulto
Taxa de utilizacdo de cateter venoso .
central - UTI adulto 55,78%
Densidade de incidéncia de infec¢do da
corrente sanguinea associada a cateter 3,31%0
venoso central - UTI neonatal
Taxa de utilizacdo de cateter venoso .
central — UTI neonatal 30,02%
Densidade de incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea associada a cateter 1,51%0
venoso central — UTI pediatrica
Taxa de utilizacdo de cateter venoso

45,55%

central - UTI pediatrica

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Desvio-padrao

2023
3,14%0 1,85%0 1,36%o 1,83%o
57,54% 49,43% 50,10% 18,26%
3,67%o 2,39%o 2,49%0 4,82%o
32,30% 30,86% 31,49% 18,45%
0,93%o 1,11%o 1,20%o0 2,41%e.
42,66% 39,73% 41,74% 22,64%

" ANVISA. Avaliagdo Nacional dos indicadores de IRAS e RM — 2022. In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde, n. 30. Disponivel em: <https://www.

cacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos>; acesso em 18/03/2024.

ov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notifi-



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Esse acompanhamento tem contribuido para que a indicagédo
do CVC seja mais adequada, sua retirada seja mais oportuna e o
manuseio das equipes de enfermagem, mais padronizado.

Os hospitais devem aumentar seus esfor¢cos em reduzir a utili-
zagao de CVC ou limitar o tempo em que o paciente permanece
com o dispositivo, uma vez que o prolongamento de exposi¢do
dos pacientes ao dispositivo invasivo é o principal fator de risco
para a infeccdo.

Outro indicador monitorado pelos hospitais Anahp ¢ a densidade
de infeccdo do trato urinario (ITU) relacionada a utilizacdo de ca-
teter vesical de demora (CVD) (Tabela 2).

A literatura recomenda limitar ao minimo necessario o tempo
de sondagem vesical em pacientes internados. Dados da Anvisa?
de 2022 mostram que a densidade de incidéncia de ITU associada
a CVD foi de 3,22 a cada mil dispositivos-dia na UTI adulto e de
2,42 a cada mil dispositivos-dia na UTI pediatrica.

Entre os hospitais Anahp, em 2023, a densidade de incidéncia
de ITU relacionada a CVD foi de 0,71 a cada mil dispositivos-
-dia na UTI adulto, enquanto na UTI pediatrica o valor foi de 0,25
a cada mil dispositivos-dia, com taxa de utilizagdo de CVD de
34,06% e 11,80%, respectivamente.

TABELA 2 | Infeccdo do trato urinario nos hospitais Anahp
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Entre os hospitais
Anahp, em 2023
a densidade de
incidéncia de
IPCSL associada
a CVC foi de
1,36 a cada mil
pacientes-dia

na UTI adulto.

Indicador

Densidade de incidéncia de infec¢do

do trato urinario relacionada a cateter 1,22%o 1,35%0 1,00%0

vesical de demora - UTI adulto

Taxa de utilizacdo de cateter vesical

de demora - UTI adulto 42,52% 44,61% 35,81%

Densidade de incidéncia de infeccdo

do trato urinario relacionada a cateter 0,66%o 0,19%o 0,45%0

vesical de demora - UTI pediatrica

Taxa de utilizacao de cateter vesical

de demora - UTI pediatrica 12,79% 11,86% 11,12%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Desvio-padrao

2023

0,71%o 1,45%0
34,06% 15,83%
0,25%o 1,00%o
11,80% 8,74%

2 ANVISA. Avaliagdo Nacional dos indicadores de IRAS e RM - 2022. In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde, n. 30. Disponivel em: <https://www.

cacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos>; acesso em 18/03/2024.

ov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notifi-
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A avaliacdo desses indicadores, correlacionados,
serve de base para que cada hospital, com suas ca-
racteristicas epidemioldgicas, adote medidas pre-
ventivas a fim de reduzir a incidéncia de infeccao.

A prevaléncia de comorbidades e a elevagdo no
escore de gravidade do paciente na entrada au-
mentam o risco de infecgdo hospitalar associada a
dispositivos. Assim, a qualidade das medidas ado-
tadas nas UTls é um dos aspectos-chave na gestao
de servicos hospitalares.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) é uma infeccdo relacionada a intubacdo do
paciente por mais de dois dias. Os resultados obtidos
entre 2020 e 2023 sao apresentados na Tabela 3.

De acordo com os dados da Anvisa® de 2022,
a densidade de incidéncia de PAV na UTI adulto

foi de 11,46 a cada mil ventiladores-dia. Na UTI
neonatal, esse nimero foi de 5,02 a cada mil ven-
tiladores-dia, enquanto na UTI pediatrica foi de
4,60 a cada mil ventiladores-dia no mesmo ano.

Entre os hospitais Anahp, em 2023, a densidade
de incidéncia de PAV foi de 2,84 a cada mil ventila-
dores-dia na UTI adulto, com taxa de utilizacdo de
ventilacdo mecénica de 19,09%, valores menores
em relagdo ao ano anterior.

Na UTIl neonatal, a densidade de incidéncia de
PAV foi de 0,80 a cada mil ventiladores-dia, e na
UTI pediatrica, de 0,58 a cada mil ventiladores-
-dia. Por sua vez, a taxa de utilizacdo de ventilacdo
mecanica na UTI neonatal e na UTI pediatrica foi
de 12,98% e de 18,24%, respectivamente, no mes-

mo ano.

TABELA 3 | Pneumonia associada & ventilacdo mecanica nos hospitais Anahp

Indicador

Densidade de incidéncia de pneumonia

associada a ventilagdo mecéanica - UTI 5,27%o

adulto

Taxa de utilizacdo de ventilacao o

mecanica - UTI adulto il

Densidade de incidéncia de pneumonia

associada a ventilacio mecanica — UTI 1,75%o

neonatal

Taxa de utilizacdo de ventilagao o
. 13,21%

mecanica - UTI neonatal

Densidade de incidéncia de pneumonia

associada a ventilagdo mecéanica - UTI 0,98%0

pediatrica

Taxa de utilizacao de ventilacao 23,69%

mecanica - UTI pediatrica

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Desvio-padrao

2023
6,55%o 4,44%o 2,84%o0 4,54%,
34,34% 21,34% 19,09% 11,92%
2,07 %o 0,75%0 0,80%0 2,60%o
13,83% 12,96% 12,98% 10,17%
1,38%0 0,69%o 0,58%- 2,11%eo
19,38% 17,93% 18,24% 11,82%

3 ANVISA. Avaliagdo Nacional dos indicadores de IRAS e RM - 2022. In: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, n. 30. Disponivel em: <https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notifi-

cacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos>; acesso em 18/03/2024.
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A reducéo do risco de infeccéo relacionada a as-
sisténcia e a prevencgdo das complicagbes para os
pacientes é um esforco continuo de aprimoramen-
to nas organizacdes. Assim, as agdes nessa direcdo
resultam em retorno mais rapido dos pacientes as
suas atividades, menor custo social, menor propor-
¢do de incapacidades e melhor qualidade de vida.
Tais agdes contribuem ainda para menor risco de
reinternagdes, o que proporciona economia de re-
cursos para o sistema de salde.

Infecgdes em sitio cirdrgico sdo aquelas relacio-
nadas a procedimentos cirdrgicos, com ou sem co-
locagdo de implantes, em pacientes internados e
ambulatoriais. As cirurgias limpas sdo aquelas sem

sinais de inflamacdo, sem contato com os tratos

respiratorio, alimentar, genital e urinario e, portan-
to, com menor probabilidade de causar infecgdo
no paciente atendido.

Dados de 2023 do Centro de Vigilancia Epidemio-
|6gica (CVE) de Sao Paulo indicam que os indices de
infecgdo aceitaveis para cirurgias limpas podem va-
riar de 1% a 5%*. A média da amostra dos hospitais
Anahp se mantém entre 0,34% e 0,42% na série des-
de 2020 (Tabela 4). A mensuracao de indicadores
relacionados a esse tipo de infecgdo favorece que
se identifique a correlagdo entre agbes de preven-
cdo, executadas pela equipe hospitalar, e seu im-
pacto sobre a ocorréncia de tais infecgbes.

A seguir, sdo apresentados os dados relacionados

a cirurgias limpas nos hospitais-membros.

TABELA 4 | Infeccdo relacionada a cirurgia limpa nos hospitais Anahp

Indicador

Taxa de infeccdo em sitio cirtirgico

)
pés-cirurgia limpa 0,42%

Taxa de infeccdo em sitio cirargico
poés-apendicectomia por
videolaparoscopia

0,16%

Taxa de infeccdo em sitio cirargico
poés-artroplastia de joelho
em cirurgia aberta

0,27%

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

0,66%

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico pés-

o)
colecistectomia por videolaparoscopia 0,04%

Taxa de infeccdo em sitio cirtrgico
pés-herniorrafia/hernioplastia por
videolaparoscopia

0,17%

Taxa de infeccdo em sitio cirdrgico
p6s-histerectomia por
videolaparoscopia

0,06%

Taxa de infeccdo em sitio cirirgico

- q - & 0,26%
pos-parto cesariano em cirurgia aberta

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Desvio-padrao

2023
0,34% 0,40% 0,41% 0,45%
0,16% 0.21% 0,28% 1,39%
0.21% 0,54% 0,47% 1,98%
0,61% 0,54% 0,64% 2,14%
0,02% 0,04% 0,03% 0,16%
0,19% 0,11% 0,15% 0,56%
0,09% 0,12% 0,06% 0,34%
0,21% 0,30% 0,33% 0,59%

4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”, Divisao
de Infeccdo Hospitalar. Manual de Orientacdes e Critérios Diagnésticos: Definicdes e Conceitos — Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares do Estado de

Sao Paulo. Sdo Paulo, 2023. Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.

ov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Definicoes_Conceitos_2023.pdf>; acesso em 18/03/2024.
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Demarcacao de lateralidade

Ainda em relagdo a seguranga do paciente no
ambiente cirlrgico, os hospitais Anahp acompa-
nharam o indicador de demarcacdo de lateralida-
de, ou seja, o local de intervengao cirdrgica (direita,
esquerda ou ambas, estruturas multiplas) demar-
cado pelo cirurgido. Na anélise desse indicador,

quanto maior ele for, melhor sera, ou seja, menor

ou inexistente serd o risco de procedimentos cirdr-
gicos com erros de lateralidade.

Entre os hospitais associados, a taxa de demar-
cacao de lateralidade foi de 96,61% em 2023, con-
forme observado na Tabela 5. Este indicador esta
essencialmente estavel na série desde 2020, man-

tendo-se o desafio de chegar a 100%.

TABELA 5 | Demarcacio de lateralidade nos hospitais Anahp

Taxa de demarcacio de lateralidade 95,91%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Desvio-padrio
2023

96,08% 96,09% 96,61% 8,09%

Entre os hospitais
associados, a taxa
de demarcacao
de lateralidade

foi de 96,61%
em 2023.
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Qualidade da assisténcia

De modo a avaliar a qualidade da assisténcia e as praticas adotadas
para melhoria continua do cuidado, dois indicadores sao historica-
mente utilizados: a densidade de incidéncia de quedas e a densidade
de incidéncia de lesdo por pressao.

De acordo com a JCI, queda ¢ a situagdo na qual o paciente vai ao
chdo de forma néo intencional, podendo ser classificada de acordo
com a gravidade dos danos causados a ele: menor (resultou na apli-
cacao de curativos, de gelo, na limpeza de uma ferida, na elevagdo
de um membro, em medicacdo tépica, contusdes ou abrasdo), mo-
derado (resultou em sutura, aplicagdo de sutura adesiva/cola para a
pele, tala ou distensdo muscular ou das articulagdes), maior (resultou
em cirurgia, modelagem, tracdo, fratura ou requereu consulta para
lesdo neuroldgica ou de outras estruturas/érgaos internos) e morte
(o paciente morreu em virtude das lesdes resultantes da queda).

Segundo dados da Anvisa de janeiro a dezembro de 2023°, foram
notificados 32.356 casos de queda do paciente em todo o Brasil,
nimero que pode ainda estar subestimado por falta de notificagdo do
evento pela equipe multidisciplinar. Para a analise desse indicador, de-
vemos levar em conta a premissa de que, quanto menor a quantidade
de eventos ocorridos, ou seja, quanto menor a incidéncia, melhor.

Em 2023, os associados da Anahp obtiveram os resultados apre-

sentados na Tabela 6.

TABELA 6 | Queda nos hospitais Anahp

Indicador Desvio-padrao

2023

Densidade de incidéncia de quedas
(com ou sem lesdo) de pacientes 0,79%0 0,75%0 0,85%0 0,83%0 0,60%0
adultos internados

Densidade de incidéncia de queda
resultando em lesdo de pacientes 0,20%. 0,17%o 0,35%0 0,23%0 0,28%o
adultos internados

Densidade de incidéncia de quedas
(com ou sem lesdo) de pacientes 0,12%0 0,09%. 0,24%. 0,32%0 0,60%.
infantis internados

Densidade de incidéncia de queda
resultando em lesdo de pacientes 0,02%0 0,03%0 0,05%0 0,06%0 0,19%0
infantis internados

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

> ANVISA. Incidentes relacionados a assisténcia a salide - Resultados das notificacées realizadas no Notivisa - janeiro a dezembro de 2023 (por Estado). Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/relatorios-de-notificacao-dos-estados/eventos-adversos/2023?b_start:int=0>; acesso
em 18/03/2024.
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Lesdo por pressao é um dano localizado na pele e/ou em teci- A densidade
dos moles subjacentes, geralmente sobre a ossatura do paciente .
ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou de outro artefato. de incidéncia de
A lesdo ocorre como resultado da pressédo intensa e/ou prolongada pacientes adultos

em combinacdo com o cisalhamento. loss
Ainda de acordo com dados da Anvisa®, de janeiro a dezembro com I€sao por

de 2023 foram notificados 64.433 casos de Ulcera por pressdo no presséo adquirida

Brasil, dado que reforca a importéncia do acompanhamento de tais .

o ° v e e b no hospital

indicadores para atuagao preventiva. o
Os indicadores de incidéncia e prevaléncia desse evento adverso ficou em 1 ,33 /)O

sdo constantemente acompanhados pelos hospitais Anahp, a fim em 2023.

de, em conjunto, encontrarem barreiras efetivas para a mitigagao

do dano. Os resultados obtidos sdo mostrados na Tabela 7.

TABELA 7 | Lesdo por pressdo nos hospitais Anahp

. Desvio-padrio
Indicador P

2023

Densidade de incidéncia de pacientes
adultos com lesdo por pressido 1,68%0 1,76%0 1,44%0 1,33%o 1,16%0
adquirida no hospital

Densidade de incidéncia de pacientes
infantis com lesdo por pressdo 0,33%0 0,21%0 0,32%0 0,41%0 0,87%o
adquirida no hospital

Prevaléncia de lesido por pressio
adquirida no hospital em pacientes 1,39%0 1,40%0 0,88%o 0,90%0 0,89%-
adultos

Prevaléncia de lesdo por pressido
adquirida no hospital em pacientes 0,14%0 0,25%0 0,12%0 0,11%0 0,29%o
infantis

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Os indicadores descritos neste capitulo mostram que, apesar das
variagdes, ha uma tendéncia de longo prazo a melhoria dos indica-

dores de qualidade dos hospitais Anahp.

¢ ANVISA. Incidentes relacionados a assisténcia a satide - Resultados das notificacdes realizadas no Notivisa - janeiro a dezembro de 2023 (por Estado). Disponivel em: <https://www.
ov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/relatorios-de-notificacao-dos-estados/eventos-adversos/2023?b_start:int=0>; acesso em 18/03/2024.
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Protocolos
institucionais

As condicoes clinicas
mensuradas incluem

infarto agudo do
miocardio, acidente
vascular cerebral

iIsquémico e sepse
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Com protocolos bem-instituidos, reduz-se
a variabilidade do cuidado, o que é importante
para os hospitais associados a Anahp

Os protocolos institucionais sdo instrumentos desenvolvidos para pa-
dronizar processos e nortear os profissionais sobre como proceder no
atendimento de uma determinada afecgdo. Com isso, buscam também a
reducdo da variabilidade do cuidado, ou seja, a maior homogeneidade na
assisténcia prestada, contribuindo, assim, para a seguranga assistencial, a
gestdo de custos adequada e o aumento da satisfacdo dos pacientes.

Este capitulo apresenta os resultados de 2020 a 2023 de indicadores
relacionados a infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral is-

quémico e sepse.




Infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocérdio — IAM (cédigo 121
da Classificacdo Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Saude, 10? revisao — CID-10),
lesdo no musculo cardiaco causada pela interrup-
¢do da circulagdo de sangue em parte do coragao,
foi responsavel por 6,35% da mortalidade do pais
(98.019 Sbitos) em 2022. Nesse mesmo ano, houve,
no total, 1.544.266 6bitos no Brasil, segundo dados
do Ministério da Saude'. O aumento da incidéncia
da doenca esta relacionado a fatores de risco como
alimentacdo desequilibrada e rica em gorduras, car-
boidratos e sal, consumo de alimentos processados,
alcool, cigarro e outras drogas, além de situa¢Ges
recorrentes de estresse e sedentarismo.

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores dos

hospitais Anahp, assim como o parémetro da

American Heart Association (AHA). O indicador
mediana do tempo porta-baldo — que mede o tem-
po entre a chegada do paciente a porta do hospi-
tal e a abertura da artéria coronéria no setor de he-
modinadmica — foi de 49,44 minutos em 2023 entre
os hospitais-membros da associagédo, apontando
uma melhora no desempenho em relagdo aos anos
anteriores. Na literatura internacional, o recomen-
dado pela AHA ¢ de, no maximo, 90 minutos. Ain-
da é valido lembrar que a dispersdo dos dados ¢
grande: para esse indicador, o desvio-padréo foi
de 39,94 minutos, demonstrando a heterogenei-
dade da amostra.

No mesmo ano, o tempo de permanéncia de
pacientes com essa patologia foi de 4,41 dias, e a
letalidade? da amostra, de 3,39%.

TABELA 1 | Protocolo de infarto agudo do miocardio — pacientes adultos

Patologia
Mediana do
tempe 62,42 53,31
porta-baldo
(minutos)
INFARTO
AGUDO DO Mediana de
MIOCARDIO permanéncia 4,49 4,69
(IAM) (dias)
Letalidade 6,24%  5,29%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Desvio-padrao

2023

American
53,12 49,44 39,94 <90 Heart
Association
4,85 4,41 1,87 - _
7,04%  3,39% 6,04% - -

" MINISTERIO DA SAUDE. Banco de Dados do Sistema Unico de Satide — Datasus. Brasilia, 2024. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/

obt10uf.def>; acesso em 15/03/2024.

2 Em relacéo ao indicador de taxa de letalidade de pacientes adultos internados com infarto agudo do miocardio (IAM com e sem SUPRA), houve uma mudanca de
célculo a partir de 2023. Anteriormente, o numerador era composto por ébitos de pacientes internados com IAM, sem considerar critérios de exclusdo, e o denominador
era formado por saidas (altas + obitos + transferéncias externas) de pacientes com IAM na faixa etaria maior ou igual a 18 anos, com exclusdo dos pacientes com

menos de 18 anos. A partir de 2023, o numerador passa a ser obitos de pacientes adultos internados com IAM, com exclusdo dos pacientes que foram transferidos para
outros hospitais e cujo desfecho néo ¢ possivel acompanhar (transferéncias externas), enquanto o denominador fica definido como o total de saidas (altas + dbitos) de

pacientes adultos com IAM, exceto pacientes infantis.
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Acidente vascular cerebral isquémico

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), po-
pularmente denominado derrame, é causado pela
falta de sangue em uma éarea do cérebro devida a
obstrucdo de uma artéria. Dados da World Stroke
Organization® apontam que um a cada quatro indivi-
duos terd um acidente vascular cerebral (AVC) ao longo
da vida e que até 90% dos casos podem ser evitados.

No Brasil, o acidente vascular cerebral (codigo 164
da CID-10, acidente vascular cerebral ndo especifica-
do como hemorragico ou isquémico) foi responsavel
por 2,33% da mortalidade do pais (35.982 dbitos) em
2022, de acordo com dados do Ministério da Saude*.

A incidéncia de AVC esta associada a aderéncia
dos pacientes ao tratamento da hipertenséo e a in-
tensidade de exposicdo aos fatores de risco. Entre
estes, destacam-se tabagismo, glicemia elevada,
alcool, sedentarismo e obesidade. Portanto, inicia-
tivas voltadas para a prevengdo, como campanhas
de reducdo de tabagismo, de estimulo a atividade
fisica e de redugdo do indice de massa corpérea,
sdo fundamentais para a diminuicado da incidéncia
das doencas cerebrovasculares.

A rapidez do acesso de pacientes com AVC aos
servicos de salude determina o progndstico, a in-

tervencdo médica e o grau de incapacidade de-

corrente de tal doenca. A qualidade de vida do
individuo e o impacto social para as familias apo6s
a alta do paciente sao afetados diretamente pela
celeridade e pela adequacdo dessas intervengdes.

Os resultados dos hospitais Anahp para o proto-
colo de AVCP (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 crénio para auxilio
no diagnéstico — foi de 35,07 minutos em 2023.
Os parametros da American Stroke Association re-
comendam que seja menor do que 45 minutos.

Ja o indicador tempo porta-trombdlise — que é
a mediana do tempo entre a admissdo no setor de
emergéncia e o inicio da trombédlise venosa em pa-
cientes com suspeita de AVCl elegiveis para esse
procedimento — foi de 40,72 minutos em 2023,
resultado um pouco acima do observado nos
ultimosanos. O recomendado pela American Stroke
Association é de até 60 minutos.

No ano, a mediana de permanéncia de pacientes
com essa patologia foi de 5,18 dias, e a letalidade
da doenga, de 5,10%, resultado mais baixo do que

o observado em 2022.

TABELA 2 | Protocolo de acidente vascular cerebral isquémico — pacientes adultos

Patologia
Mediana do
tempo porta-laudo 38,33 36,84
(minutos)
ACIDENTE Mediana do tempo
VASCULAR porta-trombélise 36,27 33,81
CERE?RAL venosa (minutos)
ISQUEMICO
(AVCI) :
Mediana de 536 545
permanéncia (dias)
Letalidade 7.77%  6,40%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Desvio-padrao

2023
American
38,52 35,07 26,89 <45 Stroke
Association
American
37,47 40,72 35,18 < 60 Stroke
Association
5,48 5,18 2,84 - -
6,38% 5,10% 8,11% - -

3 WORLD STROKE ORGANIZATION. Stroke Prevention. Genebra, 2020. Disponivel em: <https://www.world-stroke.org/world-stroke-day-campaign/why-stroke-matters/stroke-

prevention>; acesso em 20/03/2024.

4 MINISTERIO DA SAUDE. Banco de Dados do Sistema Unico de Satde — Datasus. Brasilia, 2024. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/

obt10uf.def>; acesso em 15/03/2024.

° Em relacdo aos indicadores referentes a AVCl, a partir de 2023 sdo excluidos os pacientes infantis.



https://tinyurl.com/5asshd6b
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def

Sepse

Disfuncédo organica que leva a risco de vida, a sepse é causa-
da por uma resposta desregulada do organismo a uma infecgao.
A importancia da implementagédo do protocolo deve-se a elevada
prevaléncia e a elevada taxa de morbidade e mortalidade por
sepse, além de ao alto custo relacionado ao seu tratamento.

A taxa de adesdo ao pacote de sepse consiste em uma série de
acbes que a equipe assistencial deve executar em até uma hora
apo6s o diagndstico dessa condigao, a fim de minimizar os riscos
para o paciente. Tais agdes envolvem coleta do lactato arterial,
coleta das hemoculturas periféricas e de cateter central de longa
ou curta permanéncia (caso o paciente possua) e administracdo
de antibiético.

Em 2023, para pacientes adultos, a taxa de adeséo dos hospitais

Anahp ao pacote de sepse foi de 62,71%, e a taxa de utilizagado de
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A qualidade de
vida do paciente
que teve AVC

e o impacto
social para as
familias apos a
alta estédo ligados
a celeridade e
adequagdo do
atendimento.

antibiotico apds o diagndstico de sepse’ foi de 70,55% (Tabela 3).
No mesmo ano, entre os hospitais associados, a taxa de letalidade®

da doenca ficou em 16,60% para pacientes adultos.

TABELA 3 | Sepse comunitaria — pacientes adultos

Patologia Desvio-padrao

2023

Taxa de adesdo

84,24% 87,08% 78,19% 62,71% 30,76% - -

ao pacote
SEPSE Taxa de antibiético  88,70% 89,58% 86,98% 70,55% 28,13% - -
Letalidade 20,55% 24,46% 19,36% 16,60% 15,15% - -

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Observa-se piora dos indicadores de taxa de adesao ao pacote de sepse e taxa de antibidtico em rela-
¢do ao ano anterior (2022), o que ressalta a necessidade de foco em agdes de melhoria continua para re-

cuperagao dos indicadores em 2024. No entanto, apesar dessa piora, a letalidade foi menor que em 2022.

¢ A partir de 2023, o indicador de taxa de ades&o de pacientes adultos ao pacote de sepse nao se refere somente a primeira hora e passa a coletar o lactato sérico
(arterial ou venoso); tanto o numerador como o denominador se referem a pacientes adultos com adi¢édo dos seguintes critérios de inclusdo: coleta do lactato sérico
(arterial ou venoso), lactato arterial > 36 mg/d| para o numerador e lactato arterial > 20 mg/dl para o denominador, além de pacote de sepse em até 3 horas e choque
séptico em até 1 hora, excluindo da amostra os pacientes infantis e os pacientes em cuidados paliativos em uso das medidas para conforto, identificados no inicio do
atendimento.

7 A taxa de antibidtico se refere a taxa de antibidtico apds o diagnéstico de sepse comunitaria em pacientes adultos. O critério de inclusdo considera pacientes inseridos
no protocolo de sepse e antibidtico para sepse em até 3 horas e choque séptico em até 1 hora; ja o critério de exclusao considera pacientes infantis e pacientes em
cuidados paliativos em uso das medidas para conforto, identificados no inicio do atendimento.

8 Letalidade se refere a taxa de letalidade de pacientes adultos, dados os seguintes critérios de exclusdo: pacientes infantis, pacientes em cuidados paliativos em uso das
medidas para conforto, identificados no inicio do atendimento, e transferéncias externas.
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Sumario
executivo

INDICE DE GLOSA ACEITA

(% DA RECEITA BRUTA CONVENIOS)

Média dos hospitais Anahp .

GESTAO
ECONOMICO-FINANCEIRA

indice de glosa aceita (valor de contas que o
hospital aceitou como perda) e prazo médio
de recebimento mantiveram-se em patamares
elevados em 2023.

J

PRAZO MEDIO DE RECEBIMENTO (DIAS)

Média dos hospitais Anahp

76,38
1,50
1,40 1,29
1,15 1,17
0,94
0,78
27,57 29,22
2020 2021 2022 2023* 2020 2021 2022 2023

—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo no indicador: antes, o denominador era
receita liquida total; a partir de 2023, passou a ser receita bruta convénios.

RECEITA LiQUIDA
POR SAIDA HOSPITALAR (RS de 2023)

VARIACAO REAL (DESCONTADA A INFLACAO)
Média dos hospitais Anahp

——— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

DESPESA TOTAL POR

SAIDA HOSPITALAR (R$ de 2023)
VARIACAO REAL (DESCONTADA A INFLACAO)
Média dos hospitais Anahp

31.330,18 30.494,54 o151 14 31.819,80 30.503,11
151, 28.014,30 0579 14
879, 23.457,42
= C—— 20.860,79 = 18.446.85 18.291,13
1409374 1658368 15.966.86 15.224,85 o Va4 N
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

——— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

DISTRIBUICAO DA RECEITA BRUTA

——— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

POR FONTE PAGADORA, POR REGIAO (%) | 2023

T R P p—

Convénios 76,28 82,79
Cooperativa médica 58,89 16,53
Autogestao 23,62 26,70
Seguradoras 8,09 34,81
Medicina de grupo 5,44 20,81
Filantropia 3,94 0,59
Planos internacionais 0,02 0,56
SsuUs 10,97 7,50
Demais fontes pagadoras 7,61 5,50
Particular 514 4,21

84,88 82,67 80,56
36,41 33,67 31,38

31,54 43,40 26,38

15,18 13,36 24,38

16,37 9,56 15,89

0,00 0,00 1,86

0,49 0,01 0,11

7,39 12,15 9,37

4,97 2,00 5,65

4,60 3,18 4,41 Fonte: Sistema de

Indicadores
Hospitalares Anahp.



DESEMPENHO INSTITUCIONAL

;I;gg; GESTAO DE PESSOAS

A taxa de admissdes pelo efetivo total (quadro
de pessoal ativo) apresentou estabilidade em 2023.

TAXA DE ADMISSOES

PELO EFETIVO TOTAL (%)
Média dos hospitais Anahp

INDICE DE ROTATIVIDADE (%)
Média dos hospitais Anahp

2,46 2,39 2,28 2,27
2,26 2,29 1,94
1,89
H
—— ——
1,26 117 0,89 0,92 0,84 0,81
’ 1105 1,00 ) — 1 (]
, e —

2020 2021 2022 2023* 2020 2021 2022 2023*

——— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicado do denominador efetivo total; a partir

de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.

SUSTENTABILIDADE
=Ny AMBIENTAL

@)

O consumo de &gua e energia elétrica por
paciente-dia esta diretamente relacionado ao
volume de internaces.

CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA
EM KWH POR PACIENTE-DIA
Média dos hospitais Anahp

CONSUMO DE AGUA EM M3
POR PACIENTE-DIA
Média dos hospitais Anahp

0,96 0,95
113,73 0,87 0,89
98,43 109,55 106,15
82:N —0— .
57,60 61,21 57,83
0,37
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

——— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

——— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

TECNOLOGIA DA
INFORMACAO

O indice de satisfacdo de clientes internos foi alto,
assim como a taxa de solugdo dos problemas em TI,
como nos ultimos anos.

INDICE DE SATISFACAO DOS
CLIENTES INTERNOS DA TI (%)
Média dos hospitais Anahp

TAXA DE SOLUCAO

DE PROBLEMAS DA Tl (%)

Média dos hospitais Anahp

96,07 97,36

95,48 95,69 95,94
93,56 93,74 93,19
20,72
8,43 8,71 8,89 T 10,82 N N 7.97 8,50
s £ 2 g & £ §
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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de recebimento
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O sistema de satde suplementar precisa
de reformas estruturais, uma vez que
medidas unilaterais e de curto prazo nao
resolverao o problema

Equilibrar a assisténcia médica e a satde financeira dos hospitais tem sido um
desafio entre os associados Anahp, especialmente nos Ultimos anos. O relacio-
namento entre os diferentes elos da cadeia de salde se mostra cada vez mais
tensionado, com margens mais apertadas, prazos mais alongados e uma inédita
incidéncia de glosas e outros obstaculos ao fluxo normal de recebimento dos
valores devidos pelos servicos prestados. Com isso, buscar formas de ampliar
a eficiéncia operacional para reduzir custos e otimizar processos tornou-se vital
para a sustentabilidade financeira dos hospitais.

Quando analisados os dados contabeis dos associados, as dificuldades enfrenta-
das vao além das que sdo expressas em nliimeros. As principais medidas adotadas
pelas fontes pagadoras e que impactam drasticamente o fluxo de caixa nos hospi-
tais ndo sao possiveis de serem observadas por meio dos indicadores contébeis.

Entre meados de 2022 e inicio de 2023, a Anahp, com o intuito de aprimorar a
qualidade das informag&es imputadas em seu Sistema de Indicadores Hospitala-
res para que pudessem efetivamente refletir o panorama trazido pelos hospitais
associados, realizou uma revisdo importante dos indicadores financeiros e incor-
porou uma série de dados gerenciais antes nao informados, bem como promo-
veu algumas pesquisas mais profundas a fim de entender e conhecer os desafios
que os hospitais estdo enfrentando.

Importante ressaltar que a Anahp e seus associados tém plena consciéncia
de que a crise ¢ setorial, e deveriamos todos — prestadores e operadoras de
planos de salide — estar buscando reformas e melhorias na satide suplementar

de forma conjunta e ndo a partir de iniciativas unilaterais.




Desempenho econémico-financeiro dos hospitais Anahp

As receitas e despesas dos hospitais sdo decor-
rentes da combinagdo da quantidade e do tipo de
atendimento prestado aos pacientes, levando-se
em conta o perfil da carteira de clientes, com os
custos associados a prestagao e ao aprimoramento
desses servigos, assim como a manutengao e ex-
pansdo da infraestrutura hospitalar e dos investi-
mentos necessarios.

Em 2023, a receita liquida por paciente-dia' apre-
sentou variagdo positiva de 6,40%, enquanto a

despesa total por paciente-dia? teve uma redugao

GRAFICO 1

de 5,88%, na comparagdo com 2022 (Grafico 1).

Quando descontada a inflagdo (medida pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor Am-
plo — IPCA), nota-se uma variagdo positiva de
1,70% da receita liquida por paciente-dia e uma
diminuicdo de 10,04% das despesas totais por
paciente-dia no mesmo periodo de comparagao
(Grafico 2). Esses indicadores demonstram uma
melhora na relacdo receita/despesa dos hospi-
tais, apontando uma maior eficiéncia técnica,

operacional e alocativa dos recursos financeiros.

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

variagdo nominal anual — média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA POR PACIENTE-DIA

6.529,40

6.136,85

5.410,84

3.471,27

3.156,25
2.767|59 z‘i“ '
2020 2021 2022 2023

=== Desvio-padrao

GRAFICO 2

DESPESA TOTAL POR PACIENTE-DIA

5.818,99
5.476,89
4.943,26 4.963,92
3.791,27
2.400,90 2.529l53 3.101 |56 '
2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Receita liquida e despesa total por paciente-dia (R$ de 2023) — variagédo
real (descontada a inflagdo pelo IPCA) — média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA POR PACIENTE-DIA

6.591,03 6.269,60 6.420,37 6.529,40
! ! | 3.471,27
2.767,59 2.967,75 3.156,25 4!
2020 2021 2022 2023

==@==Desvio-padrdo

DESPESA TOTAL POR PACIENTE-DIA

6.021,47 6.087,83

5.493,94 5.476,89

3.791,27

2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

" Areceita liquida é composta pela receita bruta menos pagamentos de impostos incidentes sobre a receita e valores glosados e nao recebidos.

? As despesas totais incluem: despesas com pessoal; contratos com terceiros de apoio e logistica; contratos com terceiros de carater técnico e operacional; medicamentos,
materiais, OPME (brteses, préteses e materiais especiais); gases medicinais; outros insumos hospitalares; manutencao e assisténcia técnica; utilidades (energia elétrica, agua e
demais precos administrados pelo governo); despesas financeiras (incluem juros sobre financiamentos); depreciacdo; e outras despesas operacionais.
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Em 2023, a receita liquida por saida hospitalar
aumentou 18,25%, ao passo que a despesa total
por saida hospitalar caiu 1,36% na comparagdo
com 2022 (Grafico 3). Quando descontada a in-
flagdo pelo IPCA, observa-se aumento de 13,03%

GRAFICO 3

na receita liquida por saida hospitalar e queda de
5,71% na despesa total por saida hospitalar, na
mesma base de comparagao (Grafico 4). Esses
resultados evidenciam maior eficiéncia na gestao

operacional dos hospitais Anahp.

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

variagdo nominal anual — média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA POR SAIDA
HOSPITALAR

31.819,80

25.720,18 27.552,61 26.907,99

20.860,79

2020 2021 2022 2023

==@==Desvio-padrao

GRAFICO 4

DESPESA TOTAL POR SAIDA
HOSPITALAR

23.780,47
23.457,42

2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Receita liquida e despesa total por saida hospitalar (R$ de 2023) - variacédo

real (descontada a inflagdo pelo IPCA) — média dos hospitais Anahp

RECEITA LIQUIDA POR SAIDA
HOSPITALAR

31.819,80
31.330,18 30.494,54

28.151,14

20.860,79

2020 2021 2022 2023

==@==Desvio-padrdo

DESPESA TOTAL POR SAIDA
HOSPITALAR

30.503,11
28.014,30

24.879,13 23.457,42
18.446,85 17.248,46 18.291,13
2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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No acumulado de 2023, a margem EBITDA ficou em 11,89%, um aumento de 0,63 ponto percentual

(p.p.) em relacdo a média de 2022, e 3,85 p.p. acima do indice observado em 2020 (Grafico 5).

GRAFICO 5 | Margem EBITDA (%) — média dos hospitais Anahp

12,88
12,35 12,10 —e 11,89
11,72 11.26 11,22
8,04
2020 2021 2022 2023

==@==Desvio-padrao

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Glosas e prazo de recebimento

O monitoramento dos indicadores de prazo de
recebimento dos recursos devidos pelas operado-
ras de planos de salde aos hospitais e indice de
glosas (recusa de pagamento por parte das ope-
radoras) é de extrema relevancia para a anélise da
necessidade de capital de giro, dentre outros pa-
rametros econémico-financeiros.

Desde a estruturagdo do Sistema de Indicadores
Hospitalares Anahp, os dados contabeis das insti-
tuicdes foram as primeiras informacdes definidas
para este nucleo financeiro. Mensalmente, os asso-
ciados imputam as varidveis contdbeis para que o
sistema calcule os indicadores.

Com o amadurecimento do sistema e a complexi-
dade das relagdes entre os elos da cadeia da satde
aumentando, percebeu-se a necessidade de am-
pliar o detalhamento das informagdes coletadas
para que uma analise mais profunda fosse possivel.
A partir deste entendimento, em 2023 algumas in-
formacgdes gerenciais foram incluidas, quais sejam:

¢ indice de glosa inicial gerencial: valores néo re-
cebidos das operadoras de planos de salde pelo
motivo de glosa (glosa inicial gerencial, ainda sem
negociagdo), dividido pelos valores a receber das
operadoras de planos de salde;

¢ indice de recebimento gerencial: valores recebi-

dos das operadoras de planos de satide dos Ultimos

5 anos, dividido pelos valores faturados das opera-

doras de planos de salide dos Ultimos 5 anos;

* Inadimpléncia das operadoras de planos de
saude gerencial: valores nao recebidos das opera-
doras de planos de satde (faturas em aberto acima
de 90 dias), dividido pela média do faturamento
dos ultimos 12 meses.

Enquanto observa-se nos indicadores contébeis
um desempenho linear dos hospitais nos ultimos
anos, ha um outro universo pouco explorado que
diz respeito ao valor dos atrasos de pagamentos
aos hospitais por parte das operadoras de planos
de saude. Em levantamento feito pela Anahp em
fevereiro de 2024, foi possivel identificar R$ 2,53
bilhdes de valores em atraso em 2023 — o que
corresponde a 6,44% da receita bruta total de
R$ 39,31 bilhées dos 72 hospitais privados associa-
dos que participaram da pesquisa.

Além de impactar o fluxo de caixa dos hospitais,
medidas drasticas como as que vém sendo adotadas
impactam também nos investimentos pelas institui-
¢bes hospitalares, muitas vezes provocando a de-
fasagem do parque tecnolégico das organizagdes.
Em outro levantamento, realizado em dezembro de
2023, com uma amostra de 66 hospitais associados
respondentes, 72,55% ndo conseguiram executar
seus planos de investimento em expansao, 63,46%
em investimentos para renovagdo do parque tecno-

l6gico e 70,59% em novas contratacdes de pessoal.
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O prazo médio de recebimento contabil foi de 76,38 dias em 2023, sendo cerca de 3 dias maior que

em 2022 e quase 8 dias maior que em 2021 (Grafico 6). Esse crescente alongamento no prazo médio

de recebimento tem sido um dos principais pontos de tensao na relacao entre prestadores de servicos

e operadoras de planos de saide, impondo aos prestadores (hospitais) dificuldades financeiras pela ne-

cessidade de maior capital de giro.

GRAFICO 6 | Prazo médio de recebimento contabil (dias) — média dos hospitais Anahp

76,38
73,51
68,72 68,56
42,05
36,76
27,57 29,22
2020 2021 2022 2023

==@==Desvio-padrao

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Por sua vez, o prazo médio de pagamento contébil foi de 49,40 dias em 2023, o que representa um

alongamento de cerca de 4 dias em relagdo a 2022 e de 6 dias na comparagdo com 2021 (Grafico 7).

GRAFICO 7 | Prazo médio de pagamento contébil (dias) — média dos hospitais Anahp

45,89

43,27

45,25

49,40

28,54

24,01

22,78

26,04

2020

==@==Desvio-padrao

2021

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

2022

2023
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O indice de glosa aceita contéabil, medido como
proporgao da receita bruta dos convénios, foi de
1,17% em 2023, demonstrando tendéncia de cres-
cimento em relacdo ao ano anterior (Grafico 8).
A glosa aceita identifica o valor de contas que o
hospital aceitou como perda, e a alta desse indi-
cador pode ter impactos diretos no fluxo de caixa

dos prestadores.

A média de glosa inicial gerencial, que mede os
valores glosados pelas operadoras de planos de
salude ainda em fase de negociacéo, foi de 11,89%
em 2023 entre os hospitais associados. Destaca-se
que essa medida ndo leva em consideragdo os va-
lores a faturar das operadoras de planos de sau-
de, o que pode tornar os valores a receber ainda

maiores.

indice de glosa aceita contabil (% da receita bruta convénios)

GRAFICO 8 e o
- média dos hospitais Anahp
1,73
1,50
1,40 o= 1,29
o :
1,15 1,17
0,94

0,78

2020 2021 2022 2023*

==@==Desvio-padrdo

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo no indicador: antes, o denominador era receita liquida total; a partir de 2023, passou a ser receita bruta convénios.

Os movimentos relacionados ao aumento nos prazos médios de recebimento, prazos médios de

pagamento e indice de glosa sdo preocupantes e refletem um certo nivel de desequilibrio na relagéo

entre hospitais e operadoras de planos de salide, tema que merece atengdo nas negociagdes futuras

entre esses dois elos da cadeia.

Market Cap. (ME)
786,482.40
799,763.90

" 794,081.30
* 79976580
818.787.99
811,189.09
811,189.09
808,332.79
1328,468.95 814,048.39
1.080,792.55 831,183.19
TTMMLED 614.29

1,183,696.25
491,176.72
T418.17

4523308
3601320

A média de glosa inicial
gerencial, que mede

os valores glosados
pelas operadoras de
saude ainda em fase

de negociacdo, foi de
11,89% em 2023 entre
os hospitais associados.
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Perfil da despesa

As despesas com méao de obra, que envolvem tanto os empregos
com carteira assinada (custo de pessoal) quanto os servigos técnicos
(contratos técnicos e operacionais), responderam por cerca de 50%
das despesas dos hospitais Anahp em 2023, sendo os itens de maior
participacdo na despesa total.

No entanto, a participagdo relativa dos custos de pessoal diminuiu,
passando de 42,01% em 2022 para 36,71% em 2023, enquanto a par-
ticipacao referente aos contratos técnicos e operacionais aumentou
de 11,74% para 13,02% no mesmo periodo de comparagao.

Materiais e medicamentos representaram, no ano passado, 5,29% e
12,21% das despesas, respectivamente, indices superiores aos obser-
vados em 2022. O mesmo aconteceu com o item orteses, préteses e
materiais especiais (OPME), que tem consumo varidvel influenciado di-
retamente pela quantidade de pacientes-dia e cirurgias. Em 2023, a par-
ticipagdo desses itens na despesa total foi de 7,75%. E importante des-
tacar a dependéncia de insumos importados, que pode ter influenciado
no aumento dos pregos desses itens (materiais, medicamentos e OPME).

Observa-se também um crescimento nas despesas financeiras desde

2021 e, em comparagdo com 2020, um aumento de 2,14 p.p. (Tabela 1).

Distribuicdo da despesa total segundo tipo de despesa (%) —

TABELAT média dos hospitais Anahp
Desvio-padrao
2023
Custo de pessoal 35,33 35,11 42,01 36,71 17,31
Contratos técnicos e operacionais 14,80 14,54 11,74 13,02 8,61
Medicamentos 11,48 12,88 10,56 12,21 6,08
OPME 5,91 6,18 6,51 7,75 4,99
Outras despesas 9,77 8,31 7,57 7,54 8,10
Materiais 5,80 6,44 4,98 5,29 2,04
Despesas financeiras 2,10 2,80 3,92 4,24 5,61
Depreciacao 3,21 3,15 2,95 3,54 1,93
Outros insumos 3,40 3,34 3,61 3,47 2,13
Contratos de apoio e logistica 3,73 3,42 2,79 2,77 1,79
Manutencdo e assisténcia técnica 2,05 1,83 1,72 1,86 1,25
Utilidades 2,16 1,70 1,44 1,37 0,67
Gases medicinais 0,26 0,30 0,21 0,24 0,19

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Perfil da receita

Entre 2022 e 2023 ndo ocorreram variagdes substanciais na distribuicdo da receita bruta por nature-
za dos hospitais Anahp. Diarias e taxas foram os itens de maior participagdo na receita dos hospitais,
respondendo por 24,95%; outras receitas operacionais, que englobam honoréarios médicos, pacotes
de procedimentos, entre outros, responderam por 24,19%; medicamentos, por 22,81%; materiais, por
13,69%; OPME, por 8,33%,; outras receitas de servigos, que envolvem outros servicos explorados pela
instituicdo que ndo aqueles ligados a atividade-fim, como receita de estacionamento, aluguéis, entre

outros, por 4,47%; doagdes, por 0,83%; e gases medicinais, por 0,73% (Tabela 2).

Distribuicdo da receita bruta por natureza (%)

TABELA 2 — média dos hospitais Anahp

Desvio-padrao

2023
Diarias e taxas 22,90 22,57 23,20 24,95 13,73
Outras receitas operacionais 20,39 21,69 23,58 24,19 15,18
Medicamentos 25,84 25,02 23,01 22,81 10,72
Materiais 16,37 15,84 15,32 13,69 7,74
OPME 7,07 6,62 8,28 8,33 5,57
Outras receitas de servico 5,25 6,11 4,93 4,47 5,69
Doacoes 0,46 0,39 0,67 0,83 1,62
Gases medicinais 1,72 1,75 1,01 0,73 0,58

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Em 2023, 80,56% da receita dos hospitais Anahp

vieram de recursos administrados por operadoras

de filantropia; e 0,11%, de planos internacionais.
As receitas provenientes do Sistema Unico de

de planos de salde, demonstrando que a redu- Salude (SUS) representaram 9,37% do total em

cdo da dependéncia financeira dos hospitais em
relacdo aos convénios e operadoras persiste. Des-
se total, 31,38% foram de cooperativas médicas;
26,38%, de planos de autogestao; 24,38%, de se-
guradoras; 15,89%, de medicina de grupo; 1,86%,

2023; as demais fontes pagadoras (recebimen-
tos de contratos de locacdo, entre outros ndo
ligados diretamente ao atendimento hospitalar),

5,65%; e as receitas de pacientes particulares,
4,41% (Tabela 3).
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Em 2023,
80,56%

da receita dos
hospitais Anahp
vieram de recursos
administrados por
operadoras de
planos de saude.

Distribuicdo da receita bruta por fonte pagadora (%)

TABELA 3 | _ 1 édia dos hospitais Anahp
Desvio-padrao
2023
Convénios 82,78 84,49 83,42 80,56 13,10
Cooperativa médica 30,50 34,46 33,25 31,38 24,49
Autogestao 27,70 25,51 26,30 26,38 17,88
Seguradoras 23,48 22,34 24,00 24,38 22,88
Medicina de grupo 16,30 16,20 14,66 15,89 14,70
Filantropia 1,81 1,34 1,62 1,86 3,96
Planos internacionais 0,21 0,15 0,18 0,11 0,29
SUS 9.62 7,25 8,58 9,37 10,80
Demais fontes pagadoras 3,65 3,76 3,32 5,65 8,10

Particular 3,95 4,50 4,68 4,41 3,67

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Caracteristicas regionais
dos hospitais Anahp

Desde 2017, com o aprimoramento da plataforma do Sistema de
Indicadores Hospitalares Anahp, tornou-se possivel elaborar anali-
ses comparativas regionais do grupo de hospitais associados.

Da receita dos hospitais Anahp das regides Norte e Centro-Oeste,
84,88% vém de recursos administrados por planos de satde: destes,
36,41% vém de cooperativa médica e 31,54% de planos de autoges-
tdo. Aregido Sul é a que apresenta o menor percentual (76,28%), com
predominancia significativa das cooperativas médicas (58,89%).

Entre os hospitais associados presentes na regido Nordeste, cha-
ma a atencao a relevancia do SUS (12,15%), que também se destaca
na regido Sul (10,97%), bastante superior ao que se observa nas

demais regides (Tabela 4).

Distribuicdo da receita bruta por fonte pagadora, por regiao (%)

TABELA 4 — média dos hospitais Anahp | 2023

Convénios 76,28 82,79 84,88 82,67 80,56
Cooperativa médica 58,89 16,53 36,41 33,67 31,38
Autogestao 23,62 26,70 31,54 43,40 26,38
Seguradoras 8,09 34,81 15,18 13,36 24,38
Medicina de grupo 5,44 20,81 16,37 9,56 15,89
Filantropia 3,94 0,59 0,00 0,00 1,86
Planos internacionais 0,02 0,56 0,49 0,01 0,11

Sus 10,97 7,50 7,39 12,15 9,37

Demais fontes pagadoras 7,61 5,50 4,97 2,00 5,65

Particular 5,14 4,21 4,60 3,18 4,41

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.




Receita global dos hospitais Anahp

Em 2023, a receita bruta do conjunto dos hospitais associados
alcancou R$ 51,08 bilhdes.
Neste Observatério Anahp, assim como nos demais, foram utili-

zados dados referentes a todos os associados no ano em questao.
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DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Gestao
de pessoas

O ano de 2023
apresenta resultados
melhores na taxa de
absenteismo entre
os hospitais Anahp




Rotatividade de pessoal se manteve estavel no ano

Passado o cenério pandémico e com a retoma-
da econdémica, o ano de 2023 se caracterizou por
resultados positivos nos indicadores de gestdo de
pessoas, com a taxa de absenteismo, que teve uma
significativa queda, registrando o menor resultado
nos Ultimos trés anos.

Ja a estabilidade na taxa de admissdes pelo efe-
tivo total, junto com a estabilidade observada nas
taxas de desligamentos (voluntario e involuntario),
fez com que o indice de rotatividade de pessoal
se mantivesse estadvel em 2023, na comparagao
com 2022. Especificamente em relagdo a taxa de
rotatividade de enfermagem, observou-se queda

no mesmo periodo de comparagéao.

Conforme reportado no primeiro capitulo desta

publicagdo, “Conjuntura econémica e mercado de
salde”, o setor de satde contribuiu para o saldo
positivo na geragdo de vagas de empregos formais
em 2023, em relacdo a 2022. Essa tem sido a tonica
nos Ultimos anos, especialmente no grupo de ati-
vidades de atendimento hospitalar, fator refletido
nos indicadores de gestdo de pessoas apresenta-
dos neste capitulo.

A andlise dos indicadores de 2023 mostra tam-
bém desafios e oportunidades de melhorias em
processos, com destaque para a taxa de aprovei-
tamento interno, com redugdo progressiva desde
2020 e aumento dos tempos de treinamento e
contratagao, que tendem a gerar custos adicionais

para os hospitais.
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Admissoes, desligamentos e rotatividade

A taxa de admissdes pelo efetivo total (quadro de pessoal ativo)
apresentou estabilidade em 2023, ficando em 2,29%, quando com-

parada com o ano imediatamente anterior (2,26%) (Grafico 1).

GRAFICO 1 | Taxa de admissées pelo efetivo total (%) — média dos hospitais Anahp

2,46
2,26 2,29
1,89
I 1,26
! 1,17
1,05 1,00
2020 2021 2022 2023*

—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanga de célculo no indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicao do denominador efetivo total;
a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.

A taxa de
admissdes pelo
efetivo total
apresentou
estabilidade,
ficando em
2,29%

em 2023.
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O indicador de desligamentos voluntarios pelo efetivo total se manteve estavel em 2023, com resul-
tado de 1,25%. A taxa de desligamentos involuntérios ndo apresentou grandes alteragdes, alcangando
0,90% no mesmo ano. Assim, a taxa de desligamentos geral pelo efetivo total também se manteve
estavel, ficando em 2,15% em 2023 (Graficos 2 e 3).

GRAEICO 2 Taxa’s <?|e desllgam'en'tos voluntérios e involuntérios pelo efetivo total (%)
— média dos hospitais Anahp

DESLIGAMENTOS VOLUNTARIOS DESLIGAMENTOS INVOLUNTARIOS
PELO EFETIVO TOTAL PELO EFETIVO TOTAL
1,26 1.27 1,25

0,94

0,90

0,56
0,46

2020 2021 2022 2023* 2020 2021 2022 2023*
——— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo no indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicao do denominador efetivo total;
a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.

. ‘ .
GRAFICO 3 Taxa, dg desllgamént.os geral pelo efetivo total (%)
— média dos hospitais Anahp
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2,16 2,15
1,80 | I

2020 2021 2022 2023*

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanga de célculo no indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenga maternidade para composi¢éo do denominador efetivo total;
a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.
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A rotatividade de pessoal é um dos grandes
desafios na gestdo de recursos humanos nas
organizagbes, pois afeta diretamente os pro-
cessos de integragdo, desenvolvimento, ges-
t3o do conhecimento, fortalecimento cultural e
qualificagdo do quadro profissional, podendo
ainda levar ao aumento de custos e impactar
na qualidade do cuidado ao paciente. Dessa
forma, estabelecer e desenvolver programas
voltados para a retencdo de profissionais e de

remanejamento interno sdo iniciativas relevan-

tes que diminuem o impacto da rotatividade.
O indice de rotatividade de pessoal (turnover) é a
taxa média de admissdes (por aumento de quadro
ou por substituicdes) e de desligamentos em rela-
¢do ao total de efetivos em determinado periodo,
medindo, portanto, o giro total de colaboradores
nas instituicdes. Em 2023, o indice de rotatividade
de pessoal se manteve estavel em relagao ao ano
anterior, chegando a 2,27%, assim como o indice
de rotatividade sem aumento de quadro, que foi

de 2,11% no ultimo ano (Grafico 4).

GRAFICO 4 | Indices de rotatividade (%) — média dos hospitais Anahp
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==@==Desvio-padrdo

ROTATIVIDADE DE PESSOAL
SEM AUMENTO DE QUADRO

2,11

0,71

2020 2021 2022 2023*

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanca de calculo indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicdo do denominador efetivo total;

a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.
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A anélise do indicador de rotatividade do quadro de enfermagem — que é ligado diretamente ao aten-
dimento prestado ao paciente — demonstra uma redugao progressiva desde 2021, ficando em 1,77%
em 2023 (Grafico 5). Esse resultado pode ser interpretado como potencialmente positivo nos aspectos

assistenciais e administrativos para os hospitais.

indice de rotatividade da enfermagem (%)

GRAFICO 5 o o
— média dos hospitais Anahp
2,18
1,93

1,87

1,77

1,15
1,04 1,00
0,86

2020 2021 2022 2023

= — Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Taxa de aproveitamento interno e tempos
de treinamento e contratagao

O aproveitamento interno (ocupagdo de vagas com colaboradores ja pertencentes ao quadro contra-
tado) é uma politica que, se aplicada em propor¢do adequada, traz beneficios ligados a otimizagdo do
tempo de integragdo, com potencial redugéo de custos e reflexo positivo no engajamento e na produtivi-
dade de pessoal. O indicador de taxa de aproveitamento interno mostra uma redugéo progressiva desde
2020, atingindo 11,61% em 2023 (Grafico 6).

GRAFICO 6 | Taxa de aproveitamento interno (%) — média dos hospitais Anahp

28,35

10,89

2020 2021 2022 2023*

—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo no indicador: antes, o denominador era composto pelas admissées; a partir de 2023, passa a ser admissdes + aproveitados +
recrutados internamente.

O indicador de tempo de treinamento pelo efetivo total, na série desde 2020, mostrou aumento em
2023 apos estabilidade em 2021 e 2022, sendo de 1,76% no Ultimo ano (Grafico 7). Esse resultado é posi-
tivo, dado que o investimento no treinamento de pessoal propicia melhora da qualidade e produtividade

dos colaboradores.

Tempo de treinamento pelo efetivo total (em horas)
— média dos hospitais Anahp

1,76
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1,30
1.38 1,30
1,13
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GRAFICO 7

—— DeSViO-padrao Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo no indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicdo do denominador efetivo total;
a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.




Um ponto de atenc¢do é o aumento no tempo de contratagdo' (periodo entre a solicitagdo da vaga e o
inicio do trabalho do profissional), que voltou a crescer apds dois anos consecutivos de queda, ficando
em 12,16 dias em 2023 (Grafico 8).

GRAFICO 8 | Tempo de contratacéo (dias) — média dos hospitais Anahp
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—— Desvio—padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

O tempo de

contratacao

voltou a crescer

1assss

lll E

] I . :

iiig' apos dois anos

l.- H

ieaian em queda,
ficando em

12,16 dias
em 2023.

" Em 2023, o indicador que anteriormente se chamava tempo médio para preenchimento de vagas passou a ser chamado de tempo de contratacdo, com mudanga apenas de
nomenclatura, sem alteragdo na férmula de célculo.
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Saude e seguranca do trabalho

O absenteismo estd associado a varios fatores,
como salde mental dos profissionais, mudanca
nos processos e suscetibilidade a doengas, que
podem ser agravados pelos mdltiplos vinculos
de trabalho dos colaboradores. A taxa mensal
de absenteismo? menor ou igual a 15 dias foi de
2,97% em 2023, registrando o menor resultado

dos ultimos trés anos, percentual abaixo do re-

gistrado no periodo pandémico (Grafico 9). No
entanto, o absenteismo por faltas ndo justificadas
registrou um leve aumento em comparagdo com
o ano anterior, ficando em 0,58% (Grafico 10).
E importante sinalizar que, entre os associados
Anahp, a gestao do absenteismo tem sido objeto
de foco na prevengdo de doencas e na promogéao

da salde dos colaboradores.

GRAFICO 9 | Indice de absenteismo < 15 dias (%) — média dos hospitais Anahp
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GRAFICO 10

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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2 A taxa de absenteismo, que considera auséncias com duracéo de até 15 dias, é a relaco entre o total de horas ausentes por faltas, atrasos ou afastamentos dos colaboradores

efetivos do hospital e o nimero total de horas previstas de trabalho.
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O indicador de horas extras total foi de 3,48% em 2023, a me-
nor taxa registrada desde 2020, influenciado principalmente pela
reducdo no indicador de horas extras na folha de pagamento, que

chegou a 0,81% no ultimo ano (Grafico 11).

GRAFICO 11 | Horas extras (%) — média dos hospitais Anahp
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O indice de afastamento apresentou nova-
mente taxa de crescimento, atingindo 5,58% em
2023 (Grafico 12). O nimero de acidentes do
trabalho foi de 21,52 a cada 1 milhdo de horas
potenciais de trabalho em 2023, o que repre-
senta um aumento significativo em comparagao
com a estabilidade observada em 2021 e 2022.

Os acidentes do trabalho que resultaram em

GRAFICO 12 | indice de afastamento (%) —

afastamento chegaram a 998 a cada 1 mi-
lhdo de horas potenciais de trabalho em 2023,
um aumento pelo segundo ano consecutivo
(Grafico 13). No que diz respeito aos aciden-
tes com afastamento ocorridos dentro das ins-
tituicdes de saude, o indicador foi de 6,08 a
cada 1 milhdo de horas potenciais de trabalho
(Grafico 14).

média dos hospitais Anahp
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

2022 2023*

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo no indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicao do denominador efetivo total;

a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.

GRAFICO 13 | Acidentes do trabalho — média dos hospitais Anahp
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.




GRAFICO 14

Acidentes do trabalho com afastamento ocorridos nas instituicdes (a cada
1.000.000 de horas potenciais de trabalho) — média dos hospitais Anahp
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Retencao de talentos

Lidar com a demanda crescente e a oferta limi-
tada de profissionais qualificados é um dos gran-
des desafios na salde. Nesse sentido, os indica-
dores que medem a efetivagdo apds o periodo
de experiéncia (trés meses) e a retengdo em 12
meses sdo Uteis para que as instituigdes avaliem
sua performance frente ao desafio de captar e re-

ter talentos (quanto maior, melhor).

GRAFICO 15

O indice de efetivagdo de colaboradores, que
mostra o percentual de contratagdes que passa-
ram pelo periodo inicial de experiéncia (trés me-
ses), foi de 81,25% em 2023, um pouco menor do
que o observado no ano anterior. Por sua vez, a
taxa de retencdo de colaboradores (12 meses)
ficou em 65,66% em 2023, registrando aumento

em relacdo ao ano anterior (Grafico 15).

indices de efetivacao e taxa de retencio (%)

— média dos hospitais Anahp
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TAXA DE RETENCAO DE
COLABORADORES - 12 MESES

73,84
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24,90

2020 2021 2022 2023*

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

* Em 2023 houve uma mudangca de calculo indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicdo do denominador efetivo total;

a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.
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Caracteristicas regionais dos hospitais Anahp

Dadas as diferencas regionais e a importéncia de sua analise para
melhor interpretagcdo dos indicadores de gestdo de pessoas, sdo
apresentados o nimero de associados (Grafico 16) e o nimero de

colaboradores celetistas (Grafico 17) por regido do Brasil.

GRAFICO 16 | Hospitais Anahp por regigo | dezembro de 2023
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Colaboradores celetistas dos hospitais Anahp por regiao

GRAFICO 17
| dezembro de 2023
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Fonte: secdo “Perfis institucionais” deste volume.
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Em 2023, os hospitais-membros totalizaram
um quadro de pessoal de 210 mil colaboradores
(funcionarios ativos em dezembro do mesmo ano).
Com isso, os hospitais Anahp responderam por
14,55% do total de colaboradores formais no setor
de atividades de atendimento hospitalar, que foi
de 1,44 milhdo no ano®.

Dentre os indicadores monitorados mensal e anual-
mente pelos associados em todo o Brasil estd o de
rotatividade, que gera maiores gastos com contrata-
cdo e treinamento, além de perda de conhecimento

e de investimentos ja realizados no desenvolvimento

GRAFICO 18

do colaborador, entre outros impactos.

A anélise regional desse indicador mostra que
as regides Norte e Centro-Oeste sdo aquelas com
os indices mais elevados, seguidas pela regido Sul.
Um dos fatores preocupantes é que nas regices Nor-
te e Centro-Oeste a rotatividade média dos profis-
sionais de enfermagem, diretamente relacionados ao
cuidado do paciente, é superior a dos demais traba-
lhadores das outras regides do Brasil (Grafico 18).

Em relacdo ao absenteismo, a regido Sudeste
apresentou maior indice na comparagao com as de-

mais regides do pais (Grafico 19).

Indicadores de rotatividade (%)

— média dos hospitais Anahp por regiao | 2023
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

() Rotatividade de pessoal — sem aumento de quadro*

Rotatividade da enfermagem

*Em 2023 houve uma mudanga de célculo indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicdo do denominador efetivo total;

a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.

GRAFICO 19

fndice de absenteismo < 15 dias (%)

— média dos hospitais Anahp por regido | 2023
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

* Estimativa Anahp para o ano de 2023 (dados oficiais ndo divulgados até o momento), com base na série de vinculos ativos da RAIS para o grupo “Atividades de atendimento

hospitalar” e na movimentacao do Novo Caged.
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De maneira geral, os resultados dos indicadores
demonstrados e analisados neste capitulo atestam
que a gestdo de pessoas nos hospitais Anahp tem

acertos e oportunidades de melhorias. Entre os

acertos, destacamos a reducdo dos indices de ab-
senteismo, e, entre as oportunidades, a melhoria
na gestdo do treinamento e da contratagdo, diante

da queda na taxa de aproveitamento interno.




DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Sustentabilidade
ambiental

O uso de agua e energia
elétrica apresentou pouca -
variagao, seguindo

a tendéncia do volume

assistencial
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Consumo responsavel é essencial

para garantir a sustentabilidade do setor

Uma gestdo voltada a preser-
vacdo do meio ambiente tem
sido cada vez mais incorporada
entre os associados Anahp, com
o objetivo de manter a utilizagdo
consciente dos recursos, reduzir
desperdicios e minimizar impac-
tos negativos sobre o planeta.

Ha alguns anos, os hospitais-
-membros utilizam os indica-
dores de sustentabilidade am-
biental para, de maneira mais
objetiva, mensurar os desafios e
avancgos do setor na integragdo
de praticas que promovam o de-

senvolvimento sustentavel.

O consumo de agua e energia
elétrica, por um lado, esté direta-
mente relacionado ao volume de
atendimentos de pacientes-dia,
ou seja, 0 uso desses recursos
tende a crescer junto com a de-
manda do periodo. Por outro lado,
ha espaco para buscar maior efici-
éncia na utilizacdo dos recursos e
na reducdo dos custos. Em rela-
¢do aos custos, as despesas com
utilidades como agua, energia elé-
trica e disposigdo de residuos, por
exemplo, representaram 1,37% da
despesa total entre os associados
Anahp em 2023.

ESG nos hospitais
Anahp 2023:
resultados e

boas praticas



https://www.anahp.com.br/wp-content/uploads/2023/10/ESG_nos_hospitais_Anahp_2023.pdf

Consumo de energia elétrica
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O consumo de energia elétrica por leito operacional apresentou aumento, pas-
sando de 2.283,70 kWh em 2022 para 2.412,37 kWh em 2023, um crescimento de
5,63% (Grafico 1). Entre 2022 e 2023, o consumo de energia elétrica por paciente-

-dia apresentou redugéo de 3,10% (Grafico 2).

Consumo de energia elétrica em kWh por leito operacional

GRAFICO 1 - ey
— média dos hospitais Anahp
2.412,37
292,23 2.170,52 2.283,70
1.655,64
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1.245,68 1.385.29
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—_—— Desvio—padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
< Consumo de energia elétrica em kWh por paciente-dia
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—— Desvio—padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Consumo de agua

A crise de recursos hidricos ocorrida nos Ultimos anos
no Brasil certamente deixou como alerta a importéancia
de haver implementagéao e continuidade de iniciativas
para o consumo responsavel de agua. E notavel que,
no decorrer dos anos, a variacdo dos indicadores de

consumo de &gua foi pequena, apesar do aumento

apresentado em 2023. O consumo médio de dgua por
leito operacional passou de 19,14 m3 em 2022 para
23,21 m3em 2023, ficando acima da média dos Ulti-
mos anos (Grafico 3), ao passo que o consumo por
paciente-dia, que era de 0,89 m3 em 2022, chegou

a 0,95 m? no ano passado (Grafico 4).

Consumo de dgua em m3 por leito operacional

GRAFICO 3 - iy
— média dos hospitais Anahp
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—— Desvio-padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
< Consumo de dgua em m?3 por paciente-dia
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A Anahp, imbuida do propdsito de estimular o con-
sumo consciente de recursos, juntamente com o Gru-
po de Estudos Praticas de Sustentabilidade, estabe-

leceu o Anahp+S, programa langado em outubro de

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

2023. A meta é reduzir, dentro de um ano, 5% do con-
sumo de dgua entre as instituicdes associadas partici-
pantes da iniciativa. Os resultados desse projeto serao

apresentados na proxima edi¢do desta publicagao.




DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Tecnologia
da informacao

indice de satisfacdo e
taxa de solucao de Tl
se mantém elevados,
indicando um 6timo

nivel de atendimento
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Alto padrao de performance tecnolégica

possibilita celeridade na tomada de decisao

por parte do gestor hospitalar

A tecnologia da informacgéao (TI) estéd presente
em todos os elos da cadeia produtiva do mundo,
e had muitos anos a discussdo a seu respeito dei-
xou de ser sobre méaquinas e softwares e passou a
ser sobre seu papel como sistema de informacéo.

Otimizar o recurso humano, sem duvida, é um
dos grandes motivadores de qualquer departa-
mento de tecnologia dentro das organizagdes.
Nos hospitais, a preocupagao é ainda maior:

disponibilizar para equipe e gestores ferramen-

tas que proporcionem aos pacientes a melhor

experiéncia possivel e ainda garantir a seguran-
ca dos dados.

Entendendo a relevéancia do assunto, em 2015,
a Anahp e seus associados criaram o Grupo de
Trabalho Tecnologia da Informac&o, com o intuito
de compartilhar melhores praticas e encontrar so-
lugdes para problemas similares.

A partir de 2018, os associados iniciaram, por
meio da ferramenta Sistema de Indicadores Hos-
pitalares Anahp, a mensuragdo e o benchmarking

de indicadores de gestédo de servicos.




Tl nos hospitais Anahp

Nas instituicdes hospitalares, a Tl cumpre o
papel importantissimo de conhecer e suprir as
demandas dos clientes internos e externos, via-
bilizando a gestao efetiva de processos, a reade-
quacao dos recursos fisicos e financeiros e o aten-
dimento mais eficaz as demandas dos pacientes e
da comunidade.

Ha alguns anos, os associados Anahp decidiram

iniciar o benchmarking de indicadores ligados a

interface com os clientes internos de Tl, ou seja,
os colaboradores da instituicao.

E possivel verificar que o indice de satisfacéo,
que mede o numero de chamados atendidos ava-
liados como “bom” e “6timo” em relacdo ao nume-
ro total de chamados atendidos e avaliados, com a
finalidade de analisar o atendimento do service desk,
se manteve acima de 93% nos quatro Ultimos anos,
chegando a 95,48% em 2023 (Grafico 1).

Indice de satisfacdo dos clientes internos

RAFI 1
G co da Tl (%) — média dos hospitais Anahp
93,56 93,74 93,19 758
8,43 8,71 8,89
5,22
2020 2021 2022 2023

==@==Desvio-padrdo

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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A avaliagdo de chamados pelos usuérios finais € um parametro focado em entender a opinido dos clien-
tes internos sobre quéao efetivos e satisfatérios tém sido os atendimentos de Tl. Esse indicador, que mede
o nuimero total de chamados atendidos e avaliados sobre o nimero total de chamados atendidos, em
comparagdo com os dois anos anteriores, sofreu uma redugdo significativa em 2023, atingindo 37,06%, o

que sugere uma oportunidade de melhoria nos processos relacionados aos clientes internos (Grafico 2).

Efetividade da pesquisa de satisfagdo dos clientes

GRAFICO 2 internos da Tl (%) — média dos hospitais Anahp

41,52

40,37

38,71 37,06

36,41
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Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Em relagdo a solugao de problemas, ou seja, ao atendimento de todas
as demandas direcionadas ao departamento de Tl, em 2023, 95,94%
das ordens de servico foram solucionadas no mesmo més de abertura,

mostrando estabilidade em relacdo a anos anteriores (Grafico 3).

Taxa de solugdo de problemas da Tl (%)

GRAFICO 3 1 o
— média dos hospitais Anahp
96,07 95,69 97.36 95,94
20,72
M
7,97
8,50
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— Desvio—padréo Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Em geral, ha um 6timo nivel de atendimento, mensurado pelos indi-
cadores de Tl, mas algumas melhorias em processos podem ser imple-
mentadas pelos hospitais Anahp, a fim de auxiliar na tomada de deci-

sGes por parte dos gestores hospitalares.
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Em 2023,
95,94%

das ordens de
servico foram
solucionadas
no mesmo meés
de abertura.

Hospitais associados a Anahp x
sistemas hospitalares implementados

De acordo com o questionério anual res-
pondido por 85,83% dos associados na pla-
taforma Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp em dezembro de 2023, a maioria dos

respondentes adota os sistemas MV e Tasy,

TABELA 1

Sistemas implementados nos hospitais Anahp
(% de associados) | 2023

presentes em 41,75% e 39,81% dos hospitais,
respectivamente. Os sistemas da WPD e o
TOTVS foram reportados em 10,68% e 9,71%,
respectivamente, da amostra de responden-
tes em 2023 (Tabela 1).

“

MV

Tasy

WPD

Datasul/TOTVS

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

41,75

39,81

10,68

9.71







Ve O

SF

i
=

£
8 ¢

HOSPITAIS NAO ASSOCIADOS

37 hospitais nao
associados fizeram
parte do Sistema
de Indicadores

Hospitalares
Anahp em 2023
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No final de 2019, a associagdo disponibilizou o

acesso ao seu Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp para instituigdes publicas e filantrépicas ndo
associadas. O objetivo da abertura foi disseminar
as boas préticas de gestdo no sistema de saude
brasileiro, disponibilizando os recursos e funciona-
lidades da plataforma para medicdo e avaliagdo de
resultados, possibilitando parametros para a com-
paragdo de resultados (benchmarking) e o estimulo
ao processo de melhoria continuada.

O acesso ao Sistema de Indicadores Hospitalares
Anahp se da por fases. Na primeira fase de coleta,
as instituicbes tém acesso a 41 indicadores assisten-
ciais. Na segunda fase, mais 20 indicadores assis-
tenciais sdo incorporados, além de 21 indicadores
de gestdo econdmico-financeira e 11 de gestdo de

pessoas. Dessa forma, na segunda fase os hospitais

coletam 93 indicadores, no total. Na terceira fase,
sdo adicionados indicadores de gestdo ambiental,
e na quarta fase os indicadores de Tl e sustenta-
bilidade passam a ser coletados, de modo que os
hospitais passam a ter acesso aos 265 indicadores
da Anahp.

Em 2023, 37 hospitais utilizaram a plataforma
em diferentes fases de coleta de dados, a saber:
13 hospitais na fase 1, 8 na fase 2, 7 na fase 3 e
? na fase 4.

Do total de hospitais ndo associados, 64,86% sao
privados e ndo podem ser associados a Anahp por
conta do seu estatuto, enquanto 35,14% sdo publi-
cos. Em relagdo ao porte, 51,35% sao de porte pe-
queno ou médio (capacidade instalada de até 150
leitos) e 48,65% sdo de porte grande ou especial

(acima de 151 leitos).



Gestao operacional

As anélises a seguir mostram os resultados dos indicadores de

gestao operacional para esse grupo de hospitais entre 2020 e 2023

(Tabela 1). Esses indicadores foram calculados com base em uma

amostra de 37 instituigdes respondentes no Sistema de Indicadores

Hospitalares Anahp em 2023.

TABELA 1 | Sumaério anual de indicadores operacionais
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Indicador

Desvio-padrao

2023

Taxa de ocupacdo

Média de permanéncia (dias)

indice de giro (vezes)

indice de intervalo de substituicdo (dias)

Taxa de conversao (internacdes em
relacdo ao total de atendimentos em PS)

Taxa de internagdo via urgéncia/
emergéncia (relacdo com o total
de saidas hospitalares)

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de mortalidade institucional = 24h

Taxa de pacientes residentes no hospital
(> 90 dias)

70,52%

5,21

4,33

2,43

19.29%

57,08%

6,19%

5,26%

0,86%

70,59%

4,63

4,91

1,91

8,79%

45,30%

5,58%

4,53%

0,57%

74,83%

4,56

4,86

1,66

9,96%

45,35%

4,02%

3,44%

0,31%

76,88%

4,37

5,28

1,30

12,36%

47,76%

3,50%

2,99%

0,38%

12,81%

2,02

2,44

0,79

10,47%

19,69%

2,61%

2,21%

0,60%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Em 2023, a taxa de ocupagédo ficou em 76,88%,
com média de permanéncia de 4,37 dias, o que
levou a um indice de giro de 5,28 vezes e a um
intervalo de substituicdo de 1,30 dia, resultados
melhores que os dos anos anteriores.

A taxa de pacientes submetidos a procedimen-

TABELA 2 | Indicadores operacionais

tos cirdrgicos foi de 58,24% em 2023, maior que a
observada em anos anteriores.

O indice de cirurgias por paciente teve uma leve
oscilagdo, passando de 1,44 em 2022 para 1,37 em
2023. Ja a taxa de mortalidade operatéria apresen-
ta queda progressiva desde 2020 (Tabela 2).

m

Taxa de pacientes submetidos a

. R 54,50%
procedimentos cirtirgicos
indice de cirurgias por paciente 1,37
Taxa de mortalidade operatéria 1,03%

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

Entre os partos realizados por esse grupo de
hospitais (Grafico 1), cerca de 67% foram cesaria-

nas (incluindo parto instrumental).

GRAFICO 1 Perfil de partos (%)

Desvio-padrao

2023
54,26% 57,40% 58,24% 20,67%
1,43 1,44 1,37 0,37
0,56% 0,50% 0,43% 0,56%

[ Taxade parto normal

@ Taxa de parto cesareo

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

® Toxade parto instrumental



Gestao econdmico-financeira

Com o inicio da coleta de indicadores de ges-
tdo econdmico-financeira entre os hospitais nao
associados em 2021, é possivel observar a evolu-
¢do no triénio para a distribuigdo da despesa total
segundo tipo de despesa (%) e no biénio para a
distribuicdo da receita bruta por natureza (%).

As despesas com mao de obra, que envolvem
tanto os empregos com carteira assinada (custo
de pessoal) quanto os servigos técnicos (contra-
tos técnicos e operacionais), responderam por
cerca de 51% das despesas em 2023, eviden-

TABELA 3

ciando o quéo intensivo em mao de obra é a
prestacdo de servigos da atividade de assistén-
cia hospitalar.

Materiais e medicamentos, apesar de terem
reduzido sua participagdo em relagao a 2022,
representaram, em 2023, 5,50% e 14,19% das
despesas, respectivamente. Ja o item orteses,
proteses e materiais especiais (OPME), que tem
consumo variavel influenciado diretamente pela
quantidade de pacientes-dia e cirurgias, ficou
em 5,21% em 2023 (Tabela 3).

Distribuicdo da despesa total segundo tipo de despesa (%)

Tipos de despesa

Custo de pessoal

Medicamentos

Outras despesas

Contratos técnicos e operacionais

Materiais

OPME

Depreciacao

Contratos de apoio e logistica

Outros insumos

Utilidades

Manutencao e assisténcia técnica

Despesas financeiras

Gases medicinais

47,11 37,29 41,37
9,37 18,25 14,19
5,39 10,21 10,24
14,32 10,41 9.43
6,88 5,89 5,50
1,99 4,27 5,21
1,95 3,32 3,35
8,04 SR8 2,82
1,15 2,54 2,59
1,20 2,00 2,22
1,72 2,21 2,11
0,37 0,09 0,72
0,52 0,20 0,25

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Na distribuicdo da receita bruta, diarias e taxas
foram os itens de maior participagdo entre os ndo
associados em 2023, respondendo por 40,13%;
outras receitas operacionais, que englobam ho-
norarios médicos, pacotes de procedimentos, en-
tre outros, responderam por 25,95%; medicamen-
tos, por 18,30%; materiais, por 5,98%; OPME, por

4,09%,; outras receitas de servigos, que envolvem

TABELA 4

outros servigos explorados pela instituicdo que
ndo aqueles ligados a atividade-fim, como receita
de estacionamento, aluguéis, entre outros, por
2,20%; doacgbes, por 1,87%; e gases medicinais,
por 1,48% (Tabela 4). De modo geral, a distribui-
cdo da receita bruta por natureza é similar a apre-
sentada no capitulo “Gestao econémico-financeira”

dos hospitais associados a Anahp.

Distribuicao da receita bruta por natureza (%)

Indicador

Diarias e taxas

Outras receitas operacionais

Medicamentos

Materiais

OPME

Outras receitas de servico

Doacdes

Gases medicinais

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

35,22 40,13
28,38 25,95
23,45 18,30
4,53 5,98
4,39 4,09
0,70 2,20
1,47 1,87
1,86 1,48

Na distribuicdo da
receita bruta, diarias
e taxas foram

os itens de maior
participagao entre
0s ndo associados
em 2023.




Gestao de pessoas

Os indicadores de gestao de pessoas dos hospi-
tais ndo associados estdo disponiveis com dados
a partir de 2021, possibilitando obter referencial
evolutivo dos Ultimos trés anos.

A taxa de admissbes pelo efetivo total (quadro
de pessoal ativo) ficou em 2,15% em 2023, enquan-

to os desligamentos pelo efetivo total tiveram o

TABELA 5

seguinte comportamento: voluntarios registraram
1,10%; involuntarios, 0,69%; e por acordo mutuo,
0,02%. Com isso, o indice de rotatividade de pes-
soal (turnover) foi de 2,04% no geral e de 1,89%
quando analisada a equipe de enfermagem para
o ano de 2023. Outros indicadores sdo apresenta-
dos na Tabela 5.

Sumario anual de indicadores de gestdo de pessoas (%)

Indicador

Admissées pelo efetivo total*

Desligamentos voluntarios pelo efetivo total*

Desligamentos involuntarios pelo efetivo total*

Desligamentos por acordo mutuo
pelo efetivo total*

Rotatividade de pessoal*

Rotatividade da enfermagem

Aproveitamentos internos*

Absenteismo (= 15 dias) mensal

Absenteismo por faltas nao justificadas (< 15 dias)

indice de afastamento (inativos)*

Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.

2,24 2,26 2,15
1,18 1,24 1,10
0,91 0,68 0,69
0,08 0,02 0,02
2,21 2,16 2,04
2,27 2,15 1,89
20,73 11,05 12,39
2,89 2,89 2,56
0,55 0,64 0,43
3,39 3,19 4,02

*Em 2023 houve uma mudanca de célculo no indicador: antes, eram considerados colaboradores em licenca maternidade para composicdo do denominador efetivo total;

a partir de 2023, essa categoria deixou de ser considerada.

—l

E importante destacar que, em 2024, mais de 20 hospitais publicos do municipio do Rio
de Janeiro passaram a integrar o Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp, a partir da
assinatura de um termo de cooperacdo entre a associagdo e a Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro. Destaca-se que essa iniciativa € um marco histdrico significativo fiel a
"Carta de Brasilia” de 2001, que fundamentou o compromisso que levou a criacdo da Anahp.
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Perfis
institucionais

Caracteristicas
e principais
indicadores
dos hospitais
da Anahp




PERFIS INSTITUCIONAIS

Associados
titulares

A.C.Camargo Cancer Center
AACD

BP Mirante

Casa de Satde Sao José

CBV - Hospital de Olhos

Clinica Séo Vicente

Complexo Hospitalar de Niterdi
Hcor

Hospital Albert Sabin (MG)
Hospital Albert Sabin (SP) Hospital
Alemao Oswaldo Cruz Hospital
Alianca

Hospital Alvorada Moema Hospital
Anchieta

Hospital Barra D'Or

Hospital BP

Hospital Brasilia

Hospital Céardio Pulmonar Hospital
Copa D'Or

Hospital CopaStar

Hospital Daher Lago Sul Hospital
das Nacdes

Hospital DF Star

Hospital Divina

Hospital do Coragao Anis Rassi
Hospital do Coragao de Goias

Hospital Dona Helena

Hospital e Maternidade
Santa Joana

Hospital e Maternidade S&o Luiz -
Unidade Analia Franco

Hospital e Maternidade Séo Luiz —
Unidade Itaim

Hospital Edmundo Vasconcelos
Hospital Esperanca

Hospital Esperanca Olinda
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Mércio Cunha

Hospital Mater Dei
Betim-Contagem

Hospital Mater Dei Contorno
Hospital Mater Dei Porto Dias
Hospital Mater Dei Santa Clara

Hospital Mater Dei
Santa Genoveva

Hospital Mater Dei Santo
Agostinho

Hospital Memorial Sao 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 Gragas

Hospital Nossa Senhora
das Neves

Hospital Nove de Julho
Hospital Oeste D'Or
Hospital Pequeno Principe
Hospital Portugués

Hospital Primavera

Hospital Pré-Cardiaco

Hospital PUC-Campinas

Hospital Quinta D'Or

Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano Botafogo
Hospital Samaritano Higienopolis
Hospital Samaritano Paulista

Hospital Santa Catarina —
Blumenau

Hospital Santa Catarina — Paulista

Hospital Santa Izabel - Santa
Casa da Bahia

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Lucia Sul (DF)
Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rita de Cassia
Hospital Santa Rosa

Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sao Lucas (SE)
Hospital Sdo Lucas Copacabana
Hospital Séo Lucas da PUCRS

Hospital Sdo Marcelino
Champagnat

Hospital Sdo Marcos

Hospital Sdo Mateus

Hospital Sao Rafael

Hospital Séo Vicente Curitiba
Hospital Sao Vicente de Paulo (RJ)
Hospital Sao Vicente de Paulo (RS)
Hospital Satide da Mulher

Hospital Sepaco

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Tacchini

Hospital Vera Cruz

Hospital Vila da Serra

Hospital Vila Verde Satde Mental
Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

IBR Hospital

Perinatal Barra

Pompéia Ecossistema de Saude
Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco

Sabara Hospital Infantil

Santa Casa de Misericérdia
de Maceié

Santa Casa de Misericérdia
de Passos

Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre

Santa Casa de Sdo José dos
Campos

UDI Hospital
Vitéria Apart Hospital
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PERFIL INSTITUCIONAL

A.C.CAMARGO
CANCER CENTER

=&Y

: - .'-**. :

O A.C.Camargo Cancer Center é referéncia em cuidado oncolégico,
ensino, pesquisa e inovagdo ha 70 anos. Seu modelo Unico de corpo
clinico fechado e hiperespecializado por tipo tumoral estéd preparado
para atender a qualquer caso oncolégico, de qualquer complexidade
e de toda a populagao, nos setores publico e privado. Sdo 12 centros
de referéncia definidos por times multidisciplinares do diagnéstico ao
tratamento, da reabilitacdo ao fim de vida, com protocolos, jornadas
operacionais, tumor boards, além de medidas de desfecho e investi-
mentos para melhoria continua. O alto volume assistencial, incluindo
casos raros e fora de protocolo, gera oportunidades de ensino médico
e multiprofissional, desenvolvimento de pesquisa e inovagdo com foco
no cuidado custo-efetivo. Seu Observatério do Céancer 2023 demons-

tra resultados da elite dos Cancer Centers mundiais.

DESTAQUES 2023/2024

Em 2023, a instituicdo expandiu o nimero de pacientes oncoldgicos
tratados, alunos e estudos clinicos, além do impacto de sua responsa-
bilidade social. Investiu R$ 299 milhdes na expansao de unidades e na
adequagdo das instalagdes atuais para atender a crescente demanda
de casos oncoldgicos do setor privado, e ainda em novas plataformas
tecnoldgicas como cirurgia robética, células CAR-T e patologia digital.
Expandindo também para além de seus muros, estabeleceu parcerias
institucionais na assisténcia e na prestacédo de servicos de oncologia
para complementar linhas de cuidado de outros prestadores, no en-
sino para apoiar o desenvolvimento de profissionais de satide para a
oncologia de todo o Brasil e no Hub de Inovagéo, que coloca o hospi-
tal préximos dos empreendedores do mercado. Para simplificar a vida
de pacientes, médicos e colaboradores, evoluiu nas plataformas de

transformacéo digital.

CARACTERIZACAO

ol sodade ST g 01

Fundacao 1953

Area construida 98.379 m?

Organizagao do corpo clinico fechado
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais

(em dezembro) 261
Leitos de UTI (em dezembro) 53
Médicos cadastrados 765
Funcionarios ativos

(em dezembro) 3.894
Consultas no pronto-socorro  20.399
Consultas ambulatoriais 297.131
Internagdes 18.573
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 13.421
Procedimentos cirirgicos 44.202

(exceto partos)

Partos

néo se aplica

Exames realizados no SADT

2.127.023

A.C.Camargo

Cancer Center
Especializado em Vida

R. Professor Antdnio Prudente, 211
Liberdade — Sao Paulo, SP - 01509-010

(11) 2189-5000
accamargo.org.br

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.


https://www.accamargo.org.br/

PERFIL INSTITUCIONAL
AACD

—

Fundada em 1950, a AACD é referéncia em ortopedia e reabilitagéo de
pessoas com deficiéncia fisica. Em 1993, com a expertise acumulada e
ao observar uma crescente necessidade na érea, fundou o seu Hospital
Ortopédico. Com infraestrutura completa e equipe multidisciplinar,
oferece todos os tipos de atendimentos ortopédicos — consultas,
exames, terapias e cirurgias de alta complexidade via convénio, SUS e
de forma particular. O corpo clinico conta com especialistas em coluna
vertebral, joelho, mdo, ombro, quadril, pé, ortopedia pediatrica, entre
outros. Seu Centro de Exceléncia em Escoliose é referéncia nacional
nessa patologia. A qualidade do trabalho levou a conquista de acredi-
tagBes internacionais: Planetree (EUA), que reconhece a exceléncia no
cuidado centrado na pessoa, e Qmentum International Accreditation
Program (Canadd), que orienta e monitora padrdes de alta perfor-

mance em atendimento.

DESTAQUES 2023/2024
Em 2023, foi entreque a obra de expansdo do Hospital Ortopédico

AACD, que permitiu um incremento de 40% em sua capacidade cirlrgica
— agora, sdo 15 salas cirtrgicas e 140 leitos hospitalares. A inauguragdo
de um novo prédio também garantiu um moderno conforto médico e
um importante incremento na Central de Material e Esteriliza-cdo (CME),
que cresceu em 5 vezes no tamanho e implementou um sistema inédito
com inteligéncia artificial para o rastreamento de materiais cirGrgicos. A ins-
tituicdo conquistou a certificagdo internacional Planetree na categoria
Ouro, sendo uma das 100 organiza¢des ao redor do mundo e a 2% no
Brasil a garantir essa distingdo de atendimento humanizado. Além disso,
promoveu a segunda edi¢do do Simpdsio Internacional de Escoliose, even-
to que contou com a participacdo das maiores referéncias no segmento e

reforcou sua expertise nessa area.

CARACTERIZAGCAO

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

Hospital associado titular

(sem fins lucrativos) desde 2014

Fundacéo 1950

Area construida 32.398 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacao hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais

(em dezembro) 140
Leitos de UTI (em dezembro) 21
Meédicos cadastrados 2.508
Funcionarios ativos 1395

(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro

ndo se aplica

Consultas ambulatoriais 26.405
Internagdes 7.335
Pacientes cirtrgicos

(exceto partos) 6.344
Procedimentos ciriirgicos 7355

(exceto partos)

Partos

nao se aplica

Exames realizados no SADT

33.165

Hospital
Ortopédico @

Av. Professor Ascendino Reis, 724

Vila Clementino — Sao Paulo, SP — 04027-000

(11) 5576-0777

hospitalortopedicoaacd.org.br

As informacdes fornecidas séo de responsabilidade de cada hospital.


https://hospitalortopedicoaacd.org.br/?_gl=1%2A1ldzzbq%2A_ga%2AMTUzMzg2Mjk5NC4xNzE1MDQzOTY1%2A_ga_907PH38JGD%2AMTcxNTA0Mzk2NC4xLjAuMTcxNTA0Mzk2NC4wLjAuMA..&_ga=2.58079913.265642817.1715043965-1533862994.1715043965&_gac=1.184499668.1715043965.Cj0KCQjw_-GxBhC1ARIsADGgDju1B6ozgVgVePlpsLRi1PQK5s0dOzJ6VbSGoDa8xbWWy_Czux8NJr8aAo7cEALw_wcB
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PERFIL INSTITUCIONAL
BP MIRANTE

Inaugurado em 2007, o BP Mirante é o hospital premium da BP -
A Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, um dos principais hubs de
saide da América Latina, e propde cuidado especializado e tratamen-
to de ponta. Trata-se de um hospital de referéncia em alta complexi-
dade, tecnologia e hotelaria acolhedora, combinando infraestrutura
moderna e equipe assistencial pronta para oferecer um atendimento
humanizado e revigorante. As 2 torres da instituicdo contemplam cer-
ca de 120 leitos e 7 salas cirtrgicas, incluindo uma dotada da versao
mais moderna do robd cirdrgico Da Vinci XI, além de pronto atendi-
mento em formato privativo. O BP Mirante conta com corpo clinico
reconhecido internacionalmente e é acreditado pela Joint Commis-
sion International (JCI), a mais importante entidade certificadora de

qualidade de servigos médicos do mundo.

DESTAQUES 2023/2024

Em 2023, o hospital foi reconhecido pelo 5° ano consecutivo como uma
das melhores instituicdes do mundo pela revista Newsweek. Conquistou
o nivel 7 do Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM), pela
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), que
evidenciou seu alto grau de digitalizacdo, e a 4* reacreditacdo da JCI,
reconhecimento de exceléncia em cuidados de satide. Realizou investi-
mentos significativos, como a moderniza¢do dos andares de internacao,
visando a mais conforto e comodidade, o fortalecimento do Programa
de Cirurgia Robética, a aquisi¢do da 17 ressonancia magnética com inte-
ligéncia artificial da América do Sul e de um PET-CT Digital, tecnologia
inovadora que aprimora o diagndstico por imagem. Para 2024, estao
previstos mais investimentos para modernizagdo da infraestrutura, no-
vos equipamentos e tratamentos, sempre com o objetivo de garantir a

melhor experiéncia para os pacientes.

CARACTERIZAGCAO

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacdo
Area construida
Organizagdo do corpo clinico

Acreditacéo hospitalar

desde 2012

2007
32.852 m?
misto

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro)
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Pacientes cirtrgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

Mirante

123

30

6.320
1.012

15.251
16.916

6.091
6.681
18.632

n&o se aplica

1.008.150

R. Martiniano de Carvalho, 965

Bela Vista — Sao Paulo, SP —

(11) 3505-1000
bp.org.br/mirante

01321-001


bp.org.br/mirante
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CASA DE SAUDE —N—
SAO JOSE

&
|

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.

Além do conforto, seguranca e modernidade das instalacbes, a Casa CARACTERIZACAO

de Saude Sao José (CSSJ) representa um espago de acolhimento e Hospital associado titular desde 2001
. . .. . A . (sem fins lucrativos) esae
cuidado a pacientes e familiares, o que é a esséncia da sua misséo.
. . o ) ) Fundacéo 1923
A CSSJ faz parte da Rede Santa Catarina, uma institui¢do filantrépica .
Area construida 32.633 m?

que impacta na cadeia de valor produtivo do pais com atuagdo social
Organizagéo do corpo clinico misto

em salde e educagdo por meio de suas 17 casas e 11,5 mil colabo-
Qmentum

Acreditacao hospitalar International

radores. Ao contribuir com a perpetuagdo do legado das Irmas de

Santa Catarina, o hospital faz do atendimento humanizado seu grande
diferencial no mercado de salde do Rio de Janeiro. A instituicdo tem PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais

cirurgides renomados no mercado e conta com enfermeiros e assisten- (om dezombro) 219
tes altamente qualificados para cirurgias eletivas, tratamentos clinicos Leitos de UTI (em dezembro) 62

e emergéncias. Para dar suporte aos atendimentos de alta complexi- Médicos cadastrados 1739
dade, conta com UTls especializadas, como a coronariana e a hemodi- Funcionarios ativos 1933

(em dezembro)

namica, esta com 2 salas (uma delas hibrida).
Consultas no pronto-socorro  50.172

Consultas ambulatoriais 14.934

DESTAQUES 2023/2024

A Casa de Saude Sao José segue crescendo. Em 2023, inaugurou 10

Internacdes 18.818

Pacientes cirtrgicos

13.286
novos leitos exclusivos de recuperacdo pds-anestésica (RPA) no Cen- ~ (exceto partos)
L ~ . . , . Procedimentos cirirgicos
tro Cirdrgico e um Centro de Infusdo para terapias antineoplasicas e (exceto partos) 47.089
reumatoldgicas e/ou imunoldgicas. Além disso, abriu 2 salas no Centro Partos ndo se aplica
Cirtrgico (uma delas reservada para cirurgias emergenciais) e inaugu- Exames realizados no SADT ~ 894.184

rou nova UTl com 19 leitos. Também alcangou conquistas como os

los UTI Top Perf UTls 1 e 2) e UTI Eficient - vl
selos op Performer (paraas UTIs 1 e 2) e iciente (para a co "d@'ﬁ' CASA DE SAUDE SAO JoSE

ronariana), pela Epimed Solutions, bem como a classificacdo entre os 5 REGESATACATARINA

hospitais cariocas mais queridos pela populagdo na pesquisa “Marcas 5\ o~ Sobrinho, 21

Cariocas”, do jornal O Globo. O hospital comegou o ano de 2024 com  Humaita - Rio de Janeiro, RJ - 22271-080

uma novidade: a especialidade de cirurgia geral na emergéncia 24 ho-  (21) 2538-7600

B . L . N redesantacatarina.org.br/hospital/
ras. Para o 2° semestre, estdo previstas a aquisicdo de mais um robd sacjose-rio
cirurgico e a inauguragdo de um Cancer Center. —



https://redesantacatarina.org.br/hospital/saojose-rio/
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PERFIL INSTITUCIONAL

CBV - HOSPITAL
DE OLHOS

“

O CBV - Hospital de Olhos foi um sonho idealizado por seu sécio
fundador Prof. Dr. Marcos Avila e concretizado por uma equipe quali-
ficada, unida e realizadora. Sua concepgéo foi de um lugar com arqui-
tetura diferenciada no centro decisério do Brasil (a capital federal) que
pudesse ser polo de tecnologia renovada constantemente, congre-
gando os melhores profissionais de diversas subéreas da oftalmologia
e produzindo conhecimento cientifico de nivel internacional. A oferta
de tratamento humanizado e o desenvolvimento de processos inter-
nos para busca de qualidade total, além da conquista da certificagao
de nivel 3 (maxima) pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA),
completam o planejamento que se concretizou. Em julho de 2020, a
XP Private Equity iniciou a construgao da Vision One, uma plataforma

de hospitais especializados, sendo o CBV o 1° hospital a integra-la.

CARACTERIZACAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo
Area construida
Organizagéo do corpo clinico

Acreditacdo hospitalar

desde 2022
2004
n&o informado

misto

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro)
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Pacientes cirtrgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirdrgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

o

CBV

Hoagital e Othos

n&o informado

nao informado

50
250

néo se aplica
néo informado

n&o informado

ndo informado

n&o informado

n&o se aplica

n&o se aplica

Avenida L2 Sul, Quadra 613, Lote 91
Asa Sul — Brasilia, DF — 70200-730

(61) 3214-5000
cbv.med.br

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.


http://cbv.med.br

PERFIL INSTITUCIONAL

CLINICA
SAO VICENTE

Inaugurada em 1933 no bairro da Gévea, Zona Sul do Rio de Janeiro,
a Clinica Séo Vicente funcionou como casa de repouso até 1942. A
partir dessa data, seu atendimento se ampliou para outras especia-
lidades, e a instituicdo passou a atender como hospital geral, sendo
precursora em diversos tipos de transplantes e no servigo de terapia
intensiva no estado. Foi adquirida pela Rede D'Or S&o Luiz em 2017
e, a partir de 2018, com a parceria da Oncologia D'Or, passou a for-
necer atendimento especializado a pacientes oncolégicos. Em 2019,
comecou a realizar cirurgia robdtica. Teve sua 12 certificacdo de nivel 2
pela Organizagdo Nacional de Acreditagcdo (ONA) em 2014, evoluindo
para o nivel 3 no ano de 2016. Em 2023, conquistou a acreditagado in-
ternacional pela Joint Commission International (JCI) e, desde entéo,
busca melhoria continua nos seus processos internos e uma constante

maturidade na sua cultura organizacional.

DESTAQUES 2023/2024

Em 2023, o hospital realizou mudangas importantes em sua estrutu-
ra fisica, com aumento de leitos. Esse aumento incluiu inauguragdes
importantes, como o centro de intervengdes com novas salas para
procedimentos e uma nova hemodindmica; uma area de Day Clinic
com novos quartos, foco no giro de leito e aumento do niimero de
procedimentos do hospital; e o Centro de Imagem no Shopping da
Gaévea, que disponibiliza para seus clientes servigos como ressonan-
cia, tomografia, ultrassonografia e ecocardiografia. Ainda durante essa
expansao, conquistou o 1° selo internacional de acreditagdo pela JCI
em fevereiro, com um excelente resultado nos padrées estabelecidos,
além de performar ao longo de todo o ano entre os 3 primeiros hospi-
tais com maior resultado de qualidade técnica entre os hospitais triplo

A da Rede D'Or, com alcance de 96% das metas estabelecidas.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos)

Fundacdo
Area construida
Organizagdo do corpo clinico

Acreditacéo hospitalar

desde 2017

1933
16.596 m?
aberto

ONA 3, JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro)
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais

Internacoes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

A

F

VICENTE

REDE D DR

R. Jodo Borges, 204

Gévea - Rio de Janeiro, RJ — 22451-100

(21) 2529-4400

149

104
609

713

17.520
nao se aplica

9.292
6.084

13.937

n&o se aplica

367.835

rededorsaoluiz.com.br/hospital/

clinicasaovicente
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As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.


https://www.rededorsaoluiz.com.br/hospital/clinicasaovicente
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i PERFIL INSTITUCIONAL
|

; COMPLEXO

i HOSPITALAR DE

| NITEROI

i

P

H& 32 anos cuidando da saltde de Niteréi, o Complexo Hospitalar de
Niteréi (CHN) pertencente a Dasa, a maior rede de salde integrada do
Brasil, sendo uma das principais referéncias do pais em transplante de
medula éssea, responsavel por mais de 50% dos procedimentos des-
se tipo no estado do Rio de Janeiro em 2021. O CHN é precursor em
acreditagdes na regido, com o nivel 3 da Organiza¢do Nacional de Acre-
ditagdo (ONA) e o Qmentum Global Alliance (QGA). Seu foco estd em
alta complexidade, especialmente nas éreas de cardiologia, cirurgia ro-
bética, cuidado materno-infantil, neurologia, oncologia e transplantes.
A instituicdo tem 6 prédios com 361 leitos, 11 salas cirdrgicas, incluindo
uma sala para cirurgias robéticas, 118 leitos de UTI, pronto-socorro 24
horas com capacidade para 20 mil atendimentos por més e servigo am-

bulatorial com 40 especialidades.

DESTAQUES 2023/2024

Em 2023, o CHN realizou, de forma pioneira no Brasil, a 1% infusdo de
um medicamento de células CAR-T em um paciente com linfoma. No
mesmo ano, inovou no estado do Rio de Janeiro com a realizacdo de
uma traqueoplastia por deslizamento em uma bebé de 8 meses, além
de uma infusdo de células mesenquimais para tratar a doenga do enxer-
to contra o hospedeiro (DECH), estagio IV, em um paciente de 3 anos
de idade. Também ampliou suas instalagdes com a inauguragéo do pré-
-operatorio, com 10 leitos, e do CTl pds-operatério, com 18 leitos, que
fazem parte de um projeto de expanséao de cirurgias para proporcionar
o melhor desfecho clinico e a melhor acomodagéo para as familias. Em
2023, também promoveu a expansao da linha cardiolégica, com a inau-

guragéo do Centro de Arritmia Cardiaca.

CARACTERIZACAO

ol eodade S g

Fundacao 1991

Area construida 45.461 m?

Organizagéo do corpo clinico misto
Qmentum

Acreditacdo hospitalar

International

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais

(em dezembro) 361
Leitos de UTI (em dezembro) 118
Médicos cadastrados 1.123
Funcionarios ativos
(em dezembro) 1.774
Consultas no pronto-socorro  128.237
Consultas ambulatoriais 24.954
Internagdes 20.884
Pacientes cirtrgicos
(exceto partos) 10.938
Procedimentos cirirgicos 38.621
(exceto partos)
Partos 2.001
Exames realizados no SADT  922.815
Complexo
I l I ‘ H Hospitalar
de Niteroi

R. La Salle, 12

Centro — Niterdi, RJ — 24020-096

(21) 2729-1000
chniteroi.com.br

As informacdes fornecidas séo de responsabilidade de cada hospital.


chniteroi.com.br

PERFIL INSTITUCIONAL
HCOR

O Hcor é uma instituigdo filantrépica que iniciou suas atividades em
1976, tendo como mantenedora a centenéaria Associacdo Beneficente
Siria. Além do escopo assistencial, a instituigdo conta com um Instituto
de Pesquisa reconhecido internacionalmente e com o Hcor Academy,
nlcleo de ensino certificado pela American Heart Association, que ca-
pacita milhares de profissionais anualmente e, desde 2023, oferece
cursos de pés-graduagdo. O hospital atua em mais de 50 especialida-
des médicas, sendo referéncia em cardiologia, oncologia, neurologia
e ortopedia, além de medicina diagndstica. Possui acreditagéo pela
Joint Commission International (JCI) e diversas certificacdes nacionais
e internacionais. Desde 2008, ¢ parceiro do Ministério da Saude (MS)
no Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Sadde (Proadi-SUS).

DESTAQUES 2023/2024

Devido ao cenério setorial e macroeconémico desafiador, o foco cen-
tral da instituicdo em 2023 foi garantir a eficiéncia de sua gestdo. Den-
tre os investimentos realizados, destaca-se a aquisicdo do robd Da
Vinci XI, de um novo tomégrafo exclusivamente para o pronto-socorro
e de 6 maquinas de circulagdo extracorpérea de Ultima geracao, uti-
lizadas em cirurgias cardiolégicas de alta complexidade. Na parte de
infraestrutura, houve acréscimo de 17 novos leitos a area j& construida
do hospital, bem como a inauguracdo do Centro de Vacinagao e do
Centro de Infuséo, finalizando também a implantacédo da Usina de Ge-
ragdo de Energia do seu Sistema Elétrico de Poténcia, que assegura 48
horas de autonomia elétrica em caso de queda de energia. Em 2024, o
hospital segue buscando a otimizagdo de toda a sua estrutura predial,
liberando espagos para a continuidade da expansdo e a garantia da

qualidade de atendimento.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos)

Fundacdo
Area construida
Organizagdo do corpo clinico

Acreditacéo hospitalar

desde 2001

1976
68.572 m?
misto

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro)
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

hcor

ASSOCIAGAD
BENEFICENTE SIRIA

R. Desembargador Eliseu Guilherme, 147

281

54

2.391

3.442

53.158
176.034

15.447

8.094

24.890

24

4.033.902

Paraiso — Sao Paulo, SP — 04004-030

(11) 3053-6611
hcor.com.br
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As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.


https://www.hcor.com.br/
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ALBERT
SABIN (MG)

Ha mais de 30 anos o Hospital Albert Sabin dedica-se a assisténcia em
saude, primando pela seguranga, humanizagdo e ética para um cresci-
mento responsével. Valendo-se de alta tecnologia, busca a exceléncia,
com é&reas de atuagdo influenciadas por decisdes estratégicas de uma
equipe multidisciplinar dedicada. Ao priorizar o conforto dos pacientes,
proporciona modernidade e ergonomia nos espagos. Em colaboracao
com destacadas empresas de propedéutica e diagndstico, a instituigdo
assegura agilidade na obtencdo de resultados e solugdes. Em 2023, re-
validou sua certificacado de nivel 3 da Organiza¢do Nacional de Acredita-
¢do (ONA) e, mantendo o compromisso continuo com as melhores pra-
ticas, segue integrando o programa de qualidade canadense Qmentum

International Accreditation Program.

DESTAQUES 2023/2024

Em 2023, o Hospital Albert Sabin inaugurou uma nova era de trata-
mento avangado com seu 1° transplante de medula dssea. A Unidade
de Transplantes, resultado de 3 anos de dedicacao e avaliagdes rigo-
rosas pelo Sistema Nacional de Transplantes, ird beneficiar inimeras
vidas. O Instituto Albert Sabin, ao completar 5 anos, investiu mais de
R$ 1,3 milhdo em acdes de responsabilidade social, alcancando po-
sitivamente 3.075 pessoas/més nos estados de Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Em 2024, ampliara o alcance dos projetos Joga-
da de Mestre, Luz Sobre as Artes (LUAR) e Voa Literatura, aumentan-
do consideravelmente o impacto gerado. O Sabin Ensino e Pesquisa,
frente académica do Grupo Albert Sabin, além da estrutura em Juiz
de Fora (MG), ampliou sua oferta de cursos de pds-graduagéo para o
Rio de Janeiro e Brasilia. Ainda em 2024, novas especialidades como

dermatologia e urologia entram em seu portfélio.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacdo
Area construida
Organizacao do corpo clinico

Acreditacao hospitalar

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

desde 2016

1992

17.429 m?

aberto

ONA3

Leitos operacionais
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro)
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

)/

ALBERT SABIN

157

42
460

630

50.336
8.600
8.220

6.294

10.483

1.023

357.130

R. Dr. Edgar Carlos Pereira, 600
Santa Tereza — Juiz de Fora, MG - 36020-200

(32) 3249-7000

sabinjf.com.br

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.


https://sabinjf.com.br/
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ALBERT ; =
SABIN (SP) >y
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Com meio século de dedicagdo a salde, o Hospital Albert Sabin é
um marco na Zona Oeste de Sao Paulo, oferecendo atendimento de
alta qualidade. Guiada pelos valores de comprometimento, seguranca
e empatia, sua equipe conta com tecnologia de ponta para garan-
tir seguranca e eficiéncia nos tratamentos. A parceria com o Fleury
na gestdo técnica de exames e anélises clinicas representa um avan-
co significativo. O hospital possui a acreditagdo hospitalar de nivel 3
("acreditado com exceléncia”) da Organizacdo Nacional de Acredita-
cdo (ONA) e oferece atendimento completo, desde pronto-socorro
até procedimentos cirtrgicos e UTl. A HAS Clinica abrange mais de
20 especialidades médicas, garantindo consultas e procedimentos de
qualidade. J4 a HAS Medicina Diagnéstica proporciona integragéo e
agilidade. O novo centro cirlirgico, com salas equipadas e tecnologia

avancada, reflete seu foco centrado no paciente.

DESTAQUES 2023/2024

Em 2023, o Hospital Albert Sabin alcangou conquistas notaveis, con-
solidando sua exceléncia em saude. Recebeu a visita do Instituto Bra-
sileiro para Exceléncia em Salde (IBES) nos dias 27 e 28 de novembro,
sendo revalidado com a ONA 3, o que atesta sua qualidade nos pro-
cessos, conforme os padrées da organizacdo. Além disso, tornou-se
parte integrante do Projeto Hospitais Saudaveis (PHS), uma iniciativa
dedicada a sustentabilidade e a salde, reforcando seu compromisso
com o meio ambiente, os colaboradores, os pacientes e a comunida-
de em geral. Destaca-se ainda a expansao de sua capacidade, com
a inauguragédo de 4 novos leitos, fortalecendo seu compromisso em

oferecer um atendimento de exceléncia.

CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(com fins lucrativos)

Fundacéo
Area construida
Organizagdo do corpo clinico

Acreditacdo hospitalar

desde 2018

1970
5.609 m?
aberto

ONA3

PRINCIPAIS INDICADORES 2023

Leitos operacionais
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro)
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

..'.m

HOSPITAL

79

27
590

500

44.872
16.255

5.468
3.741
12.043

n&o se aplica

218.270

Albert Sabin

Sug vida tem o nosso cuidado.

R. Brigadeiro Gavido Peixoto, 123
Lapa — S&o Paulo, SP — 05078-000

(11) 3838-4655
hasabin.com.br

Observatério Anahp 2024 | Especial 15 anos

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.


https://hasabin.com.br/
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PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL ALEMAO -

Fundado em 1897 por um grupo de imigrantes alemaes, o Hospital
Alemao Oswaldo Cruz é um centro hospitalar de grande porte e refe-
réncia em alta complexidade. Com 126 anos de histéria, oferece aos
pacientes acesso aos mais altos padroes de qualidade e seguranca
no atendimento, atestados pela certificagdo da Joint Commission In-
ternational (JCI), principal agéncia mundial de acreditagdo em saude.
Com corpo clinico renomado, formado por mais de 5 mil médicos ca-
dastrados ativos, e uma das mais qualificadas assisténcias do pais, o
hospital tem capacidade total instalada de 824 leitos, sendo 601 na
saude privada e 223 no ambito publico. Desde 2008, atua na area pu-
blica como uma das Entidades de Salde de Reconhecida Exceléncia
(ESRE) do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), do Ministério da Saude (MS).

DESTAQUES 2023/2024

Em 2023, o hospital fortaleceu ainda mais o didlogo com seus parcei-
ros em busca de solugbes para o desenvolvimento de projetos que
garantam a melhor experiéncia aos pacientes sem perder a eficién-
cia operacional. Langou o Centro Avancado de Treinamento Cirur-
gico, para suprir a caréncia do mercado brasileiro em programas de
atualizagdo e aperfeicoamento na érea, e o Centro de Ciéncias para
Longevidade, plataforma de pesquisa e solugdes para gerar conheci-
mento baseado em evidéncias e financiar atividades relacionadas aos
desafios do envelhecimento. Firmou ainda o Consoércio de Inovacéo,
em parceria com o Insper e o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), por meio do seu
Nucleo de Inovagao Tecnolégica InovaHC, para a promogéo de inova-

coes tecnoldgicas na area da saude.
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CARACTERIZAGCAO

Hospital associado titular
(sem fins lucrativos)

Fundacdo
Area construida
Organizagdo do corpo clinico

Acreditacéo hospitalar

desde 2002

1897
138.091 m?
misto

JCI

PRINCIPAIS INDICADORES 2023*

Leitos operacionais
(em dezembro)

Leitos de UTI (em dezembro)
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos
(em dezembro)

Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Pacientes cirurgicos
(exceto partos)

Procedimentos cirirgicos
(exceto partos)

Partos

Exames realizados no SADT

*Os dados contemplam as unidades Paulista e Vergueiro.

HOSPITAL ALEMA

¢

R. Treze de Maio, 1.815

Bela Vista — Sao Paulo, SP —

(11) 3549-1000

hospitaloswaldocruz.org.br

601

84

5.299
3.820

126.414
182.216

37.901
28.624
31.899

n&o se aplica

1.620.042

OSWALDO CRUZ

01327-001

As informagdes fornecidas sdo de responsabilidade de cada hospital.


https://www.hospitaloswaldocruz.org.br/

PERFIL INSTITUCIONAL

HOSPITAL
ALIANCA

Inaugurado em 1990, o Hospital Alianca foi inserido no cenario médico-
hospitalar da Bahia e do Nordeste como referéncia para pacientes e
médicos. Em 2001, abriu o Centro Alianca de Pediatria, referéncia
nacional no atendimento ao publico infantil. O hospital imprime rigoroso
padrao de qualidade, adotando a exceléncia e a melhoria continua
como direcionadores da sua gestdo. Em 2017, alcancou o nivel maximo
de certi