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6.473

2009

Prazo Médio de Recebimento

Particular \ SUS

7.506
A receita bruta dos hospitais que
participaram do estudo atingiu
de reais em 2010, crescimento
de 16% sobre o periodo anterior.
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no inicio de 2011 a ANAHP

16,5% 15,7%
representa 6% dos leitos privados
para medicina suplementar
existentes no Brasil.
Fonte: Caderno de Informacéo da Saude Suplementar — ANS, dez/2010
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EM os hospitais da ANAHP
- responderam por
0 do total das despesas
0 assistenciais e
0 do total de internacdes
0 do Setor de Saude Suplementar.

Fonte: Caderno de Informacéo da Saude Suplementar — ANS

Acreditacoes em Instituicoes Hospitalares

Tipo de Acreditagéo ANAHP Brasil % ANAHP
Organizacao Nacional de Acreditagao — ONA 31 148 21%
Joint Commission International — JCI 7 14 50%
Accreditation Canada — AC 6 11 55%
National Integrated Accreditation 1 5 50%

for Healthcare Organizations — NIAHO

Fonte: ANAHP Pesquisa com Hospitais Associados, 2010; ONA em www.ona.org.br;
Accreditation Canada em www.igg.com.br; JCI em www.cbacred.org.br; e NIJAHO em www.dnv.com.br.
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O Sistema Brasileiro de Saude Privada vive um momento
histérico na trajetéria do Pais. Entre os desafios do atual
Governo, trazer a salde para o centro das discussdes e
desenvolver uma agenda positiva entre os setores publico e
privado s&o prioridades.

Em 2010, os usuérios de planos de saude chegaram a 45,6
milhdes de beneficiarios, segundo informagbes da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS). Esse nimero representa
um crescimento de 8,7% se comparado ao ano de 2009. O setor
movimentou ainda uma receita de mais de R$ 71 bilhdes.

A partir deste cenério, a necessidade de desenvolver
mecanismos para avaliar e medir a produ¢do dos servigos
de saude torna-se imprescindivel. O préprio Governo tem
trabalhado no desenvolvimento de indicadores para avaliar
a qualidade e a garantia de acesso aos servicos oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ciente danecessidade de buscar alternativas que pudessem
contribuir com a troca de informacées do setor, em 2009
a Associagcdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)
publicou a primeira edicdo do ‘Observatério ANAHP’,
anuario que marcou a maturidade do Sistema Integrado
de Principais Indicadores ANAHP (SINHA) e do Projeto
Melhores Praticas Assistenciais (PMPA). Hoje, mais
evoluida e com dados mais consistentes, a publicacédo de
indicadores e analises da ANAHP, que se encontra em sua
3% edigdo, tornou-se um importante instrumento de consulta
para o mercado e ressaltou ainda mais a importancia das
acoes da Associagdo como referéncia para o Setor.
Podemos dizer que 2010 foi um ano muito produtivo para a
nossa entidade. Além do aprimoramento desta publicacéo,
dentre outras iniciativas de destaque, a ANAHP participou
ativamente das discussOes relacionadas ao modelo de
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remuneracao, juntamente com a Agéncia Reguladora e demais
entidades de representatividade, na busca por alternativas de
relacionamento comercial mais saudaveis para o sistema. O
Grupo de Trabalho da ANS ja avancou de forma consideravel
nas decisdes e, para 2011, o assunto continua como tema
prioritéario na agenda do setor. A importancia do envolvimento
da classe médica nas discussdes também foi exaustivamente
abordada em 2010, pois entendemos que somente por meio
do dialogo entre as partes envolvidas sera possivel chegar a
uma decisao justa e que favoreca a todos.

Apods dois anos em pauta na ANS, a acreditacdo das
Operadoras de Servicos de Saude, outro capitulo importante
na histéria do setor privado, apresenta desfechos para 2011.
A iniciativa pretende definir normas para a acreditacao,
visando a eficiéncia dos servicos prestados, por meio
da divulgacdo de indicadores de desempenho, sempre
buscando oferecer aos usuarios do Sistema Privado de
Saude servicos de qualidade compativel com as suas
necessidades e alinhados com a modernidade da pratica
médica e hospitalar.

O ano de 2011 representa um momento histérico para a
Associacado, que comemoraumadécadade existéncia. Fundada
em 2001, a ANAHP foi instituida para defender os interesses do
setor e expandir os avancos obtidos pelas instituicdes privadas
para além das fronteiras da Saude Suplementar, favorecendo
a todos os brasileiros. Dez anos se passaram €, ao olharmos
para o passado, € possivel perceber que estamos cumprindo
com o desejo dos 23 hospitais associados, que deram inicio a
concretizagdo deste grande sonho. Ainda temos muito a fazer,
pois as mudancas apenas comecaram. Entretanto, daremos
continuidade aos nossos projetos com a sensacao de que
estamos cumprindo com 0 nosso dever, que é disseminar as
melhores praticas do setor privado de assisténcia a saude
para o mercado. O Observatério ANAHP é um exemplo deste
comprometimento da Associag&o para com 0s seus objetivos.
Para finalizar, gostaria de agradecer a todos os envolvidos
na producdo deste material, em especial aos Hospitais
Associados, que contribuem diariamente para o sucesso das
atividades da Associacéo.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Henrique Moraes Salvador Silva
Presidente do Conselho Deliberativo
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Dez anos de
transparéncia

“A vida so pode ser entendida de tras para frente, porém tem
de ser vivida de frente para tras.”
Soren Kierkegaard

Como sabem, em 2011 a Associacdo Nacional de
Hospitais Privados (ANAHP) estd comemorando dez anos
de intensa atividade associativa, sempre na busca de
melhores solugdes, modelos de gestdo e participagao,
de relacionamento entre os gestores e técnicos de
seus associados e, principalmente, elevando o grau de
competitividade de seus hospitais associados. O estimulo
a troca de experiéncias vem sendo fundamental para que
os féruns de discussdo no ambito da ANAHP apresentem
sempre e cada vez mais uma importante matéria-prima
para o pensamento nacional da gestdo hospitalar, seja ela
gestédo de negdcios ou gestao clinica.

A nossa publicacdo Observatério, nesta sua terceira
edicdo, retrata bem o pensamento do fildésofo e tedlogo
dinamarqués Soren Kierkegaard. H& anos estamos
colhendo informagdes sobre nossos hospitais: informacoes
financeiras, operacionais, clinicas, institucionais e, também
ha anos, damos publicidade de nossos dados e andlises da
forma mais transparente possivel. No entanto, todos estes
dados e informagdes retratam aquilo que se passou em
nossos hospitais. Daf nossa profunda obsessao em recebé-
los a tempo e oportunamente, pois, com sua vis&o historica,
poderemos atuar positivamente em intervencgdes, as quais,
agregadas de nossa atividade de gestdo técnica, clinica e
empresarial, garantirao um novo ciclo de qualidade mais
apurado e positivo aos nossos clientes.

A contribuicdo da ANAHP e de seu Observatério ANAHP
para o mercado é inequivoca. Apresentamos com toda
a transparéncia nossos indicadores, com isto cumprindo
nosso desejo de prestar contas a sociedade, aos Nnossos
parceiros, a0 nosso corpo técnico e as autoridades
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sanitarias. No esfor¢o de incentivarmos o movimento de
Acreditacdo Hospitalar, seja nos hospitais associados, seja
no mercado hospitalar brasileiro, acreditamos firmemente
que a publicacdo de nossas informacGes de carater
técnico-operacional, de qualidade assistencial e indices
comparativos, supre a necessidade de informacdes
fidedignas que poderédo ser usadas como comparacéo e
benchmarking para o mercado de um modo geral e para
nossos hospitais em particular.

Neste numero do Observatério ANAHP apresentamos
quatro artigos introdutérios que visam a consolidacédo de
vertentes trabalhadas no ano de 2010. Publicamos aqui
pesquisa realizada no @mbito de nossos hospitais sobre
Governanga Clinica (e ainda falaremos muito deste tema),
onde procuramos evidenciar uma vez mais o pioneirismo
de nossos gestores médicos. Também, apds uma concisa
analise do mercado de saude suplementar, apresentamos
duas retrospectivas destes dez anos: a evolugao de alguns
aspectos estratégicos de nossos hospitais € o desenho atual
da Governanga Corporativa em nossa Instituicdo e uma
analise sobre o quanto este modelo, sempre em evolucéo,
€ benéfico para o arejamento de nossa estrutura de
participacao e para o desenvolvimento de novas liderancas
e talentos que garantirdo a perenidade da ANAHP.

O Observatério ANAHP é construido por muitas maos
e sO representa 0 que € pela beleza deste processo
de construgdo coletiva. Permitam-me, no entanto, citar
alguns colegas que contribuiram decisivamente para este.
Séo eles: Sérgio Bento, Valdesir Galvan, Pedro Palocci,
Denise Schout, Miguel Cendoroglo, Evandro Tinoco e
Daniel Coudry. Todos eles autores de magnificas andlises
que, com certeza, contribuiram muito com nosso conteudo.
Espero que, ao cita-los, todos os envolvidos se sintam
igualmente acariciados e lembrados. Ha um qué méagico
neste processo que advém das mil maos invisiveis que
produziram este Observatério e que eternamente serdo
reverenciadas por isto.

Francisco Balestrin
Editor do Observatério ANAHP
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ANAHP comemora 10 anos e consolida
modelo de Governanca

Presenca nos principais foruns de discussao do setor de saude e aumento da
representatividade dos associados sao conquistas da primeira década da Associacao

A maior participacdo dos associados O ano de 2011 tem significado especial
permitiu o surgimento de novos talentos para a Associagdo Nacional de Hospitais
A C teza seréo Privados (ANAHP). Nolsegundo semestre,
na _SSOCIaQaO’ que com cer ) ao comemorar sua primeira década de
as liderangas do setor nos proximos existéncia, a entidade consolida-se como uma
anos e garant/'réo um futuro importante associacdo do segmento de saude,

de continuidade e /oerenidao’e com atuagdo em respeitaveis féruns de discusséo
da ANAHP do setor no cenario nacional e também internacional.

O balango destes dez anos revela o amadurecimento da
ANAHP, obtido por meio do trabalho consistente de seus
dirigentes e associados e de projetos que hoje sdo uma
referéncia para todo o Setor de Saude Suplementar, como é o
caso do Sistema Integrado de Indicadores Hospitalares (SINHA)
e dos Indicadores do Projeto Melhores Préticas Assistenciais
(PMPA), consolidados na publicacdo Observatério ANAHP, hoje
na 3% edicdo. A Associacdo chega a 2011 com uma gestéo interna
mais participativa e uma imagem externa fortalecida, ndo apenas pelo
numero de eventos realizados, mas também pela presenca constante nos
principais veiculos de comunicagéo do Pafs.
Durante esses dez anos de atuagdo, a ANAHP ndo perdeu o norte de seus
principios, instituidos na Carta de Brasilia, e teve sabedoria para aperfeigoar
a Governanga Corporativa ao longo do tempo, de maneira a permitir a grande
participacao de talentos e de pessoas que, embora ndo fagam necessariamente
parte dos 6rgéos gestores da entidade, tém incorporado aos projetos da Associagcao
expertise e conhecimentos muito ricos. Outro ponto de destaque é o importante papel de
lideranca da ANAHP e seu reconhecimento no mercado de Saude Suplementar, resultado
ndo apenas do trabalho da atual gestdo como das anteriores, que permitiram a Associagcao
seu amadurecimento, aliado ao que ha de mais atual e pioneiro no mercado de saude.

8 Observatério ANAHP
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Governanca Corporativa

Governanga Corporativa

Ampliar a representatividade de seus associados, por meio
da rotatividade de suas liderancas, e estabelecer um modelo
tatico-operacional que pudesse garantir o empoderamento
da gestdo profissional. Este foi o principal objetivo do
modelo de Governanca Corporativa, adotado pela ANAHP
no final de 2009 e consolidado no ano passado e em 2011.
O Conselho Deliberativo da ANAHP entendeu que ha uma
grande diferenca entre representacdo e representatividade:
representacéo pode ser feita por qualquer pessoa designada
para este papel; ja a representatividade somente pode ser
exercida por quem de fato estd empoderado para isso,
que, no caso da Associagdo, s&o seus associados atraves,
principalmente do seu Conselho Deliberativo.

Este novo modelo, mais participativo, foi adotado pela
Associagdo em 2009, depois que uma pesquisa realizada
entre os associados apontou a necessidade de otimizar
0s aspectos de governanga, tornar mais claros os critérios
de elegibilidade dos hospitais associados e ampliar a
participacao de seus representantes nos assuntos decisorios.
O atual modelo de representatividade da ANAHP foi legitimado
por meio de uma reforma no estatuto da associagao. O novo
documento determinou que para cada quatro associados de
uma mesma regido do Pais fosse destinada uma vaga no
Conselho Deliberativo da Associacao. Hoje a ANAHP conta
com nove conselheiros distribuidos de acordo com o nimero
de associados em cada regido.

Para fazer parte da ANAHP a instituicdo candidata deve
seguir alguns critérios de elegibilidade, entre eles: possuir
Acreditacdo ONA IlI, JCI, Accreditation Canada ou ainda
NIAHO; hospitais que atendam majoritariamente clientes
ligados a medicina suplementar e que nao sejam, direta
ou indiretamente, controlados por operadoras de planos
de saude.

Norteada pelas Melhores Praticas de Governanga Corporativa,
que estabelece os principios do sistema, a mudanca contou
também com o envolvimento de consultorias. O trabalho
para definicdo do modelo de planejamento estratégico foi

800 pessoas.
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coordenado pela Fundacdo Dom Cabral, que instituiu os
pilares ou diretrizes estratégicas: a geracdo de competéncias,
a comunicacao e a representatividade institucional.

Ja a Deloitte atuou na definicdo do plano tatico, propondo
um novo modelo de gestao tatico-operacional a ser operado
por um diretor executivo (CEO). O papel de Diretor Executivo
€ investido dos mandatos necessarios ao seu desempenho,
tendo como foco a aplicagdo do planejamento estratégico
desenvolvido no ambito do Conselho Deliberativo com a
participacdo dos Hospitais Associados e as atribuicdes
administrativas. O modelo de gestdo instituido tem como
principal diferencial o fato de ser orientado por processos e
n&o por pessoas, 0 que garante um legado de longevidade
a instituicdo. A meta para 2011 é ter todos 0s processos
documentados, padronizados e integrados, respaldados
pela obtencao da certificagdo 1ISO9001.

Dentro da nova Arquitetura Organizacional, definiram-se trés
programas: Sustentagdo Técnico-Politica, Relacionamento
Setorial e Inovagdo, e Gestdo. Destes derivaram 13
projetos estratégicos, que sdo operacionalizados por
grupos de trabalho especificos. Participam destes grupos
de trabalho, membros da administracédo, conselheiros,
e principalmente, representantes dos associados,
agregando valor aos Programas e seus Projetos, num
trabalho de espirito associativo.

O novo modelo permite a disseminacéo das boas praticas
de gestdo entre seus associados e representa ainda um
benchmarking em um setor carente da sistematizacao das
boas préticas. Hoje a ANAHP esta presente nas principais
discussbes do Setor de Saude Suplementar.

Em 2011, a ANAHP vai promover o 1° Congresso Nacional
de Hospitais Privados (ver quadro), além de propor um novo
modelo de remuneragédo de Servigos Hospitalares Privados
e de instituir um Programa de Ensino e Aperfeicoamento.
A Associagdo também vai publicar um livro comemorativo
dos 10 anos ANAHP e o Manual de Governanga Clinica com
recomendacgdes da Associacéo.

ANAHP realiza Congresso em 2011

Como parte das comemoragdes de dez anos da ANAHP, a Associacéo realiza,
em 2011, o 1° Congresso Nacional de Hospitais Privados. O evento, fruto de uma
parceria inédita com a Hospitalar Feira e Férum, deve reunir aproximadamente

O Congresso tera como tema ‘A Importancia dos Hospitais Privados na Saude —
Hoje e Amanha’, e como eixos de discussdo: Gestao, Assisténcia e Estratégia.






Gestao de Risco e Seguranca evidenciam
Governanca Clinica nos hospitais da ANAHP

Investir em segquranca no ambiente assistencial garante exceléncia na assisténcia aos pacientes.

De acordo com a pesquisa, em 97% das O envolvimento da alta administrag&o
institu/gées existem processos no gerenciamento de risco, a existéncia

de notificacdo com livre acesso de critérios estabelecidos para gerenciar
¢ estes riscos e a criacdo de um departamento

a todos os profissionais do hospital. responsavel por estas questdes sdo algumas
das caracteristicas dos hospitais associados
a Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP). A conclusédo é de um estudo realizado junto
a essas instituicbes, com o objetivo de construir um
diagndstico detalhado sobre as atividades de gestao de
risco nos hospitais.
A pesquisa, elaborada a partir de um questionério, teve a
participacdo de 32 hospitais, 0 que correspondeu a 80% dos
hospitais da ANAHP em 2010.
Nos hospitais associados que responderam a investigacao, 78%
tém um departamento responsavel por gestdo de risco. Em 84%
dos envolvidos neste levantamento, a alta administracédo participa do
processo de gerenciamento dos riscos (Grafico 1).
A participacdo dos diretores técnicos na lideranca dos times assistenciais
€ essencial para a implantagdo das mudancas necessérias € para garantir
0 envolvimento dos médicos. Esse processo € uma das agdes que caracterizam
um modelo de organizagéo do corpo clinico direcionado a Governanca Clinica.
Esse conceito tem como premissas 0 paciente em primeiro lugar, qualidade
e seguranc¢a, alinhamento do corpo clinico as estratégias de gestdo assistencial,
sustentabilidade corporativa e transparéncia das organizacoes.
A pesquisa, realizada em setembro de 2010, procurou identificar os seguintes aspectos
em gestéo de risco: as formas de organizagdo nos hospitais; os processos de notificagédo
de eventos adversos; as atividades de notificac&o, registro nos prontuarios e no sistema;
as orientagdes e formas de gerenciamento para casos de queda, Ulcera de pressao, flebite,

12 Observatério ANAHP



alergias, tromboembolismo, broncoaspiragéo, demarcagao
de lateralidade, vulnerabilidade emocional, perda de
cateter, extubacgéo acidental e transfus&o sanguinea.

A investigacdo foi realizada a partir de um formulario
elaborado por uma equipe de profissionais de diversos
hospitais. O preenchimento foi feito pelos responsaveis
técnicos do setor de qualidade e validada pelos diretores
técnicos das instituicdes.

De acordo com a pesquisa, em 97% das instituicoes existem
processos de notificacdo com livre acesso a todos os
profissionais do hospital. Os eventos adversos passam por
processo de analise critica em 29 (91%) das organizacdes.
Os riscos e o0s eventos adversos sao identificados e
avaliados. A partir disso, s8o planejadas e implantadas
acoes corretivas na maioria dos hospitais que responderam
a pesquisa.

Risco de queda (94%), risco de Ulcera de presséo (88%),
extubacao acidental (97%), perda de cateter (81%), erros
de medicacdo (97%) e reacdes transfusionais (97%) sao

_I Gréfico 1 — Processos Gerais para Gestao de Risco

A instituic@o possui um departamento responsavel
pelo gerenciamento dos riscos?

A instituic@o possui sistematica de auditorias internas?

A instituic@o possui uma terminologia definida
para o tratamento das ocorréncias?

Existe um comité/comissao multiprofissional nomeado
para andlise dos riscos?

Os Riscos Nao Clinicos sao gerenciados no
Comité de Gerenciamento de Risco?

O treinamento para o gerenciamento dos riscos
envolve todos os colaboradores?

As orientacdes informadas e esclarecidas s&o
inseridas no prontudrio e no documento de alta?

Existem alertas sobre 0s riscos nos impressos da instituicao
(ex.: prontudrio, prescricéo, etc.) para a equipe multidisciplinar?

Existem sinalizagdes no ambiente e no paciente para aumentar
a vigilancia e a prevengéo ao risco? (ex.: na porta, pulseiras, etc.)

A Alta Administragéo participa ativamente
do processo de gerenciamento dos riscos?

Governanca Clinica

processos que envolvem intervencfes coordenadas pelos
diversos profissionais envolvidos no cuidado direto com
o paciente (Graficos 2 e 3).

As conclusbes do estudo ratificam o histérico de
investimentos em capacitacdo de recursos humanos e
qualificagdo da assisténcia de enfermagem dos hospitais
da ANAHP. Informacdes e indicadores de recursos humanos
como enfermagem e enfermeiro por leito e nimero de horas
de treinamento séo indicios desse tipo de énfase na gestao
e qualificacdo dos recursos humanos. Na assisténcia ao
paciente, em especial, o cuidado da enfermagem tem
papel chave no controle e na recuperacdo das pessoas
hospitalizadas. O cuidado de enfermagem € considerado
um dos pilares na prevencao de eventos adversos.

Na atualidade, a pronta recuperacdo do paciente
hospitalizado esta relacionada a atuacdo de outros
profissionais de saude no cuidado direto ao paciente.
O papel dos fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos
clinicos veio crescendo, com impacto importante na
reducdo do tempo de permanéncia e na diminuicdo do
grau de dependéncia dos pacientes no momento da alta.
Os programas de qualidade e o0s processos de acreditacao
externa valorizam e enfatizam a implantacdo da gestédo de
risco nos hospitais. Para aqueles que sao referéncia no
atendimento de casos mais complexos, estes programas
s&o estratégicos.

0

S

20% 40% 60% 80% 100%

w
o

n

o

~
n

w
=
—_

27 5
25 6 1
20 12
14 18
27 )
29 oy 2
» NAO
» NAOSE
27 5 APLICA

Observatério ANAHP 13



_I Grafico 2 — Risco Ulcera de Pressdo
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_I Gréfico 3 — Extubagao Acidental
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No que se refere aos erros de medicacdo, evento com grande impacto no resultado do
cuidado ao paciente, entre os 31 hospitais que acompanham este tipo de evento 87%
investigam todos os casos e avaliam a todas as etapas da cadeia medicamentosa. Entre os
que acompanham erros de medicacéo, 65% utilizam indicadores para monitoramento deste
evento (Gréafico 4). Em funcao dessa descoberta, esse indicador esta sendo padronizado
e sera incluido no Projeto Melhores Préticas Assistenciais.
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_I Gréfico 4 — Erros de Medicagao
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Outro aspecto muito relevante é a implantacédo do check-
list cirurgico nos hospitais, que pode ser avaliado pela
rotina de demarcacgéao de lateralidade. Esse € um evento
no qual os médicos cirurgides e anestesistas estédo
diretamente envolvidos. A demarcacédo de lateralidade
€ realizada em 88% dos hospitais. E, entre aqueles que
realizam esse procedimento, 64% também o fazem para
cirurgias ambulatoriais (Grafico 5).



_I Gréfico 5 — Cirurgia Segura — Lateralidade

Existem processos estabelecidos (escritos e praticos) para
demarcacao da lateralidade em Procedimentos Cirurgicos?

O processo de demarcagdo da lateralidade tem
inicio do momento do agendamento cirtrrgico?

Existe processo formal participagéo do paciente ou familiar?

Existe processo formal participacéo da equipe médica?

A demarcagdo é realizada para pacientes internados?

A demarcagdo é realizada para pacientes ambulatoriais?

A demarcacéo é realizada para pacientes em cirurgias de emergéncia?

H4 instrumento especifico para o registro da informacéo?

Ha indicador relacionado a demarcagao?

Existe um comité/comissao multiprofissional para
andlise e planejamento de agdes corretivas?

Alguns dos processos devem ser aprimorados nos
hospitais, como risco de flebite, deteccao de alergias,
prevencdo de tromboembolismo, bronco aspiracédo e
avaliacdo de vulnerabilidade emocional. A maioria dos
hospitais — 53% a 65% — tém processos de notificacdo e
investigacéo para estes eventos, mas esse resultado esta
abaixo do que se considera o padrao.

N&o existem documentos com orientacbes aos
acompanhantes para grande maioria dos eventos
adversos. Essa lacuna de comunicagao institucional
identificada pela pesquisa gerou a organizacdo de
um grupo de trabalho para elaborar uma minuta a ser
adaptada pelos hospitais. Os registros nos prontuarios
das orientacGes realizadas e das recomendacbes de
prevencdo também ndo estdo sendo feitos de forma
sistematica na maioria dos hospitais.

A prevencdo, por meio da avaliagdo de risco, e a
identificagdo rapida e com planos de acbes corretivas
sdo determinantes na garantia de seguranca para 0s
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pacientes e influenciam a redugdo do impacto social e
econdmico desse tipo de ocorréncia.

A organizagdo do corpo clinico, sob a coordenac¢&o dos
diretores técnicos, da sustentacao a esses investimentos.
Em outra investigacdo, realizada junto aos hospitais
em janeiro de 2011, pbdde-se constatar que 60% dos
hospitais associados possuem programas de avaliagéo
de desempenho dos médicos autbnomos que atuam
nestes hospitais. Além disso, 91% monitoram boas
praticas, tais como preenchimento dos prontuarios,
aderéncia a protocolos clinicos institucionais, boas
praticas de prescricdo, indicadores clinicos, educacéo
continuada, entre outros aspectos da atuagao profissional
nos hospitais. Esses resultados evidenciam o papel da
Governanca Clinica nos hospitais da ANAHP.

Investir nesse tipo de programa com envolvimento da alta
administracdo define qual a principal estratégia dessas
organizagdes e como estdo envolvidas em ofertar os servigos
nos melhores padrées de eficiéncia, qualidade e seguranga.

Observatério ANAHP 17



Mercado de saude privada cresce 8, 7%
em 2010

Setor aproveitou o desempenho positivo da economia brasileira no ano passado,
registrando melhor resultado desde a criacdo da ANS no ano 2000

O aumento no nivel de emprego e a O  excepcional desempenho  da
ampliagéo da renda trouxeram inegével economia brasileira no ano  passado,
~ ial litica. elevando aliado a reducéo do nivel de desemprego

rep ercuss.ao social e po e e ao aumento da renda per capita,
a confiang¢a do grande publico no proporcionou resultados positivos para o setor
futuro pessoal e da coletividade. de Saude Suplementar. Ampliagdo do numero

de beneficiarios, crescimento do valor médio das
mensalidades e da receita das operadoras sdo alguns
dos indicadores que evidenciam a fase promissora do
mercado de saude privada.
Entre os indicadores que demonstram o bom resultado de 2010
esta o solido crescimento no nimero de beneficiarios de planos
de assisténcia médica. O numero de beneficiarios alcangou 45,6
milhdes de vidas, um aumento de 8,7% em relagédo a 2009, o maior
crescimento anual no nimero de beneficiarios desde que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada, em 2000.
A receita das contraprestacdes das operadoras de planos de assisténcia
médico-hospitalar atingiu em 2010 R$ 71,1 bilhdes, resultado 10,7%
superior ao de 2009. Ja o tiquete médio, equivalente ao valor médio de uma
mensalidade de plano de saude, atingiu R$ 124,14, uma expanséo de 6,9% sobre
0 ano anterior. Este desempenho segue a tendéncia positiva da economia brasileira.
Fomos um dos paises que menos sofreu os efeitos da crise econdémica, que teve inicio
em agosto de 2008 e se estendeu por grande parte de 2009. Depois de enfrentar a
maior e mais grave turbuléncia desde a Grande Depressdo dos anos 30, a economia
mundial deu inicio a um processo de recuperagdo no ano passado. Enquanto em 2009
o Produto Mundial caiu 0,6%, em 2010 a estimativa do Fundo Monetario Internacional (FMI)
€ de que a economia mundial tenha crescido 4,8%.
Aintensidade da recuperagéo, entretanto, n&o foi uniforme. Enquanto as economias emergentes
cresceram em média, 7% — principalmente pelo excepcional comportamento das economias dos
BRIC (Brasil, Russia, india e China), as economias desenvolvidas cresceram apenas 2,7%.
18 Observatério ANAHP



Nos paises desenvolvidos, os consumidores, com sua
confianca abalada pelos efeitos perversos da crise que
destruiu a riqueza e a poupanca de incontaveis familias,
restringiram o consumo de bens e servigos em prol de planos
de poupanca e aposentadoria. Apesar da recuperacdo
observada em 2010, a economia dos paises desenvolvidos
ainda enfrenta um elevado nivel de desemprego, além de
adotar politicas monetérias ainda frageis e vultosos déficits
fiscais. Alguns paises europeus correm inclusive o risco de
ndo-pagamento de suas dividas externas (default), o que
mostra que a recuperacdo ndo é uniforme e consistente.
Todo este cenario foi acompanhado de um fator agravante: a
alta dos indices gerais de precos, puxados pelo crescimento
dos precos das commodities, com destaque para o petréleo,
cujo valor do barril se aproxima dos precos pré-crise.

Para 2011, as perspectivas sdo de que o processo de
recuperacdo continue, porém em menor intensidade.
As projecbes do Fundo Monetério Internacional (FMI)
indicam um crescimento do Produto Mundial de 4,2%,
com queda no nivel de atividade tanto nas economias
desenvolvidas quanto nas emergentes.

O cenério brasileiro, entretanto, é mais favoravel. Apés uma
queda de 0,6% em 2009, o Produto Interno do pals cresceu
7,5% em 2010, atingindo R$ 3,67 trilhdes. Tudo indica que
o Brasil j& é a sétima economia mundial, tendo superado
a ltdlia. A renda per capita expandiu-se em 6,5%, € o
consumo das familias teve ampliagdo de 7,5%.

O crescimento acelerado em 2010 levou a taxa de
desemprego para o nivel de 6%, o mais baixo desde 2003,

(em milhdes)

Dez/05

Dez/06

Dez/07

Mercado de Saude Suplementar

inicio da série histérica. O aumento no nivel de emprego
e a ampliacdo da renda trouxeram inegavel repercussao
social e politica, elevando a confianga do grande publico
no futuro pessoal e da coletividade. Houve forte expanséo
dos gastos de consumo, acompanhado de crescente e
réapida elevacéo do nivel de endividamento de faixas mais
amplas da populagéo, embora a taxa de investimento ainda
seja baixa: 18,4% do PIB.

Para 2011, a expectativa é de um crescimento do produto
entre 4% e 5%. Alguns fatores s&o motivo de preocupacéo:
a inflagdo, que em termos acumulados esta acima da
meta fixada pelo Conselho Monetario Nacional, que tem
levado o Banco Central a continuos aumentos da taxa
bésica de juros; a evolugdo dos gastos do governo, o
desequilibrio das contas externas, e uma taxa de cambio
supervalorizada, que, mesmo contribuindo para o controle
da inflagédo, reduz a competitividade na exportagdo dos
produtos industriais brasileiros. O desafio que temos é
o de conciliar um crescimento acelerado do produto,
com a inflagdo sob controle. Essa situacdo de equilibrio
macroecondmico exigira uma taxa de investimentos acima
de 20% do PIB, taxa essa ainda nao atingida desde que
conseguimos estabilizar nossa moeda, em 1994.

Apesar disso, o mercado de Saude Suplementar deve
continuar crescendo. Para 2011, as perspectivas sao
positivas, com a manutenc¢&o da tendéncia de crescimento,
com aumento do numero de beneficiarios, embora com
menor intensidade.

Gréafico 1 — Evolugdo do Numero de Beneficiarios

+ Taxa de Crecimento

Dez/08 Dez/09 Dez/10

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Satude Suplementar, margo/2011
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Planos Coletivos X Planos Individuais

Seguindo a tendéncia de anos anteriores, de aumento na participacao dos planos coletivos
no total da massa de beneficiarios de planos de assisténcia médico-hospitalar, ao final de
2010, 74,2% dos beneficiarios da Saude Suplementar estavam ligados a planos coletivos.
Considerando-se o0s planos novos, comercializados a partir de janeiro de 1999, esta
participacéo € de 78,9%.

Esta situagé&o ressalta a importancia da entidade patrocinadora (empregadores, associacées
de classe, por exemplo), quem efetivamente paga a conta/custo dos atendimentos.

Taxa de Cobertura

Apesar do crescimento expressivo na quantidade de beneficiarios nos ultimos anos, a Taxa
de Cobertura da populacéo brasileira que tem acesso a planos de assisténcia médico-
hospitalar € ainda reduzida, tendo atingido 23,9% do total. Embora esta seja uma das maiores
aspiracOes das familias brasileiras, as restricdes de emprego e renda tém impedido uma
expansado mais acelerada da Taxa de Cobertura. Outro aspecto importante, e que merece
uma reflexao de todos que atuam na Saude Suplementar, € que, no espectro das decisées
de compra das classes sociais C e D, o valor da saude ainda tem um apelo menor, por
exemplo, do que a aquisicdo de um aparelho de telefonia celular. Atualmente, a quantidade
de aparelhos celulares no pais é superior a populacéo brasileira.

Tabela 1 — Taxa de Cobertura da Populagao por Localizagao e Grandes Regides
(em dezembro de 2010)

Total Capital Regiao Metropolitana da Capital Interior

Norte 9,8% 22,3% 20,6% 4,3%
Nordeste 10,6% 29,3% 23,8% 5,4%
Centro-Oeste 15,7% 25,1% 20,7% 10,2%
Sul 23,3% 50,4% 36,8% 19,3%
Sudeste 37,1% 57,2% 47,1% 30,3%
Brasil 23,9% 42,2% 36,6% 18,2%

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Satde Suplementar, margo/2011

Concentracao de Mercado

A concentragdo dos mercados em grandes organizacdes ¢ um fendbmeno decorrente do
processo de globalizac&o e do aumento de competitividade entre as empresas. No segmento
da Saude Suplementar, principalmente na area das operadoras de planos de assisténcia
médico-hospitalar, o nivel de concentracdo tem crescido a cada ano. Ao final de 2010, pouco
mais da metade (50,3%) do total da massa de beneficiarios estava concentrada em 36
operadoras, que representavam 3,5% do total em funcionamento no pais.

Tabela 2 — Nivel de Concentracdo das Operadoras de Planos de Assisténcia
Médico-Hospitalar

N° de Beneficiarios Part.% N° de Operadoras Part.%
4.745.043 10,4% 2 0,2%
9.952.687 21,8% 6 0,6%

14.143.871 31,0% 11 1,1%
18.226.540 40,0% 19 1,8%
22.297.390 50,3% 36 3,5%
31.888.961 70,0% 112 10,8%
40.999.357 90,0% 347 33,3%
45.570.031 100,0% 1.041 100,0%

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Satde Suplementar, margo/2011




Mercado de Saude Suplementar

Por outro lado, das 1.183 operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar ativas, ao
final de 2010, 139 ndo tinham beneficiarios em suas carteiras, e apenas 88 (equivalendo a
7,4% do total de operadoras ativas) contavam com mais de 100 mil beneficiarios, quantidade
considerada pelos analistas como minima para assegurar um equilibrio financeiro adequado
a longo prazo.

Evolugéo da Receita de Contraprestacdes e Ticket Médio

Como ja observado, o ano de 2010 foi excepcional quando analisado o crescimento da
quantidade de beneficiarios de planos de assisténcia médico-hospitalar que atingiu 8,7%,
o maior crescimento anual desde 2000. A receita de contraprestacdes (mensalidades dos
planos de saude) também cresceu significativamente, tendo atingido R$ 71,1 bilhdes, 10,7%
acima da registrada em 2009.

Tabela 3 — Evolugéo da Receita da Contraprestagao

Modalidade (R2$0|v(|)i|9) (R%O“]ig Taxa de Crescimento
Autogestéo 7.581 8.324 9,8%
Cooperativa Médica 23.241 25.856 11,3%
Filantropia 1.506 1.678 11,4%
Medicina de Grupo 19.520 21.260 8,9%
Seguradora 12.404 13.979 12,7%
Total 64.252 71.097 10,7%

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Satude Suplementar, margo/2011

Tabela 4 — Evolugao do Ticket Médio por Porte de Operadora de Plano
de Assisténcia Médico-Hospitalar

2009 2010 ;
Porte Operadora (RS) (RS) Taxa de Crescimento

Porte Pequeno

(até 19.999 beneficiarios) 95,92 106,96 11,5%
Porte Médio

(20.000 a 99.999 beneficiarios) 105,07 113,96 8,4%
Porte Grande

(100.000 ou mais beneficiarios) 123,37 130,30 5,6%
Total 116,11 124,14 6,9%

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Saude Suplementar, margo/2011

A medida que aumenta o valor da receita média, a Taxa de Crescimento eleva-se em menor
intensidade no periodo analisado. Essa dificuldade pode ser explicada pelas restricbes de
renda ou pela presséo das entidades patrocinadoras dos planos coletivos, na ocasido do
reajuste das mensalidades dos planos.

Evolugéo da Sinistralidade e das Despesas Administrativas

O ano de 2010 trouxe para as operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar, além
de um crescimento excepcional da massa de beneficiarios e da receita das contraprestacoes,
uma queda relativa nas despesas de assisténcia, proporcionando uma reducéo no indice de
sinistralidade, que atingiu 81,1% contra 83,0% em 2009.
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Embora ainda abaixo do indice tecnicamente recomendado, de 75%, esta queda é uma boa
noticia para o relacionamento comercial entre prestadores e operadoras, pois deve reduzir
o conflito nas negociagdes de precos.

Tabela 5 — indice de Sinistralidade por Modalidade de Operadora

Modalidade 2009 2010
Autogestéo 94,4% 89,2%
Cooperativa Médica 82,4% 80,3%
Filantropia 82,7% 79,5%
Medicina de Grupo 79,1% 78,9%
Seguradora 83,6% 81,2%
Geral 83,0% 81,1%

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Satde Suplementar, margo/2011

Dentro da estrutura de custos das operadoras de planos de assisténcia meédico-hospitalar,
outro ponto que merece atencédo sao as despesas administrativas que englobam, além
das despesas comerciais, 0 custo da regulagcéo, que envolve a relacéo operacional com
os prestadores de servicos — auditoria, central de autorizacdes, central de autorizacées
de materiais, entre outros. Este custo relativo a regulagdo é um fator crescente, que onera
0 overhead (custo administrativo) tanto das operadoras quanto dos prestadores, e ndo agrega
nenhum valor a cadeia de servigos da Saude Suplementar.

Tabela 6 — Participacdo das Despesas Administrativas na Receita de
Contraprestacéo das Operadoras de Planos de Assisténcia Médico-Hospitalar

Modalidade 2009 2010
Autogestéo 13,7% 14,4%
Cooperativa Médica 15,4% 14,9%
Filantropia 107,2% 85,8%
Medicina de Grupo 16,5% 15,4%
Seguradora 7,7% 7,3%
Total 16,2% 15,2%

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Saude Suplementar, margo/2011
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Gestao Estrategica mostra sua forca
NOS hospitais associados

A complexidade da estrutura hospitalar atual requer o exercicio da gestao estrategica que permita a direcao
dos hospitais definir os caminhos a serem seguidos, visando a sua sobrevivéncia e sustentabilidade

O objetivo principal da pesquisa, da qual A maior parte dos dirigentes dos hospitais
participaram 70 gestores de 25 hospitais associados & Associagdo Nacional de

associados, foi identificar as préticas Hospitais Privados (ANAMP) toma suas
i P decisbes de forma coletiva e com base em

de gestdo estratégica adotadas um planejamento  formalmente  registrado.
por estas instituicoes. Os dirigentes destas instituicées s&o, em sua
maioria, administradores, com formagédo em gestao
e valorizam os investimentos em tecnologia, sem
desconsiderar o controle de custos.
As conclusdes séo de pesquisa realizada pela Professora
Luciana Faluba Damazio, da Universidade Federal de Minas
Gerais e da Fundagdo Dom Cabral. O estudo investigou as
praticas de gestédo estratégica desenvolvidas pelos dirigentes
dos hospitais associados a instituigéo.
O objetivo principal da pesquisa, da qual participaram 70 gestores
de 25 hospitais associados, foi identificar as praticas de gestdo
estratégica adotadas por estas instituicdes. Para realizar o estudo, a
Professora Luciana utilizou uma abordagem quantitativa, na qual os gestores
responsaveis pelas areas: clinica, financeira, recursos humanos, mercado
e geral de todos o0s hospitais associados na época da realizagdo da pesquisa,
feita entre meados de novembro de 2010 e janeiro de 2011, foram convidados
a participar. A coleta dos dados deu-se por meio de questiondrio autopreenchido e
respondido em um link na internet especificamente desenvolvido para essa finalidade.
De acordo com a pesquisadora, a complexidade da estrutura hospitalar atual —
diversas especialidades médicas, elevado desenvolvimento tecnolégico e novas formas
de cuidado do paciente — aliada as mudangas no ambiente externo dessas instituicoes
(alteragdes no perfil demografico do pais e no perfil das doengas, sdo alguns exemplos),
requer o exercicio da gestao estratégica que permita a diregdo dos hospitais definir os caminhos
a serem seguidos, visando a sua sobrevivéncia e sustentabilidade.
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Gestéo Estratégica

Outra concluséo do estudo diz respeito aos investimentos em atividades de ensino e pesquisa,
que indicam o potencial para inovagéo de uma organizag&o. De acordo com as conclusdes da
sondagem, o cruzamento dos dados dos resultados sobre a natureza do hospital € 0 desenvolvimento
de atividades de ensino e pesquisa mostraram que os hospitais filantrépicos investem mais no
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa, conforme mostra o grafico abaixo.

Gréfico 1 — Hospital Filantrépico?

D Sim, desenvolve atividades de ensino e pesquisa
® Sim, apenas atividades de pesquisa

» Sim, apenas atividades de ensino

» Nao

SIM

Apesar de constituirem hospitais gerais, foi perguntado aos entrevistados se o hospital possui
énfase em alguma especialidade, com o objetivo de avaliar em que area estdo sendo feitos
os investimentos do hospital e o que € prioridade em termos estratégicos para as instituicdes
e, ainda, se estes estao alinhados com as tendéncias ambientais. Apurou-se que Cardiologia
foi uma especialidade citada por mais da metade dos entrevistados (64,2%), seguida por
Oncologia, também com um elevado indice de citagdo (48,6%).

_| Grafico 2 — Especialidade Predominante no Hospital
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Fonte: Pesquisa aplicada nos hospitais ANAHP, 2010
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Sobre aspectos relacionados ao perfil dos respondentes,
observou-se que 68,5% dos entrevistados afirmaram parti-
cipar da alta administracao das suas instituicées, ocupan-
do os seguintes cargos: CEO, Diretor e Superintendente.
Dessa forma, estdo amplamente qualificados a prestar
informagdes sobre a formulacdo da estratégia em seus
hospitais, conforme mostra a tabela abaixo:

Tabela 1 — Qual é o seu Cargo/Fungao?

Opcoes de Resposta % Quantidade

CEO 25,7 18
Diretor 25,7 18
Superintendente 17,1 12
Gerente 22,9 16
Coordenador 8,6 6
TOTAL 100 70

A pesquisa revelou que a maior parte deles possui
Administracdo como formacgéo principal, demonstrando
uma tendéncia de profissionalizacdo da gestdo nesses
hospitais. Corroborando essa afirmagdo, ao serem
questionados sobre sua formagao em gestdo, mesmo que
ndo fosse a principal, 88,6% dos entrevistados afirmaram
possui-la. As tabelas abaixo mostram esses resultados.

Tabela 2 — Qual é a sua Formagao Principal?
(Graduacéo)

Opcoes de Resposta % Quantidade

Medicina 25,7 18
Enfermagem 5,7 4
Administragao 31,4 22
Psicologia 10,0 7
Economia 71 5
Outro 20,0 14
TOTAL 100 70

Tabela 3 — Vocé Possui Formagao em Gestao?
(Graduacgéo, Pés-Graduagéo ou Aperfeigoamento)
Opcoes de Resposta % Quantidade

Sim 88,6 62
Néo 11,4 8
TOTAL 100 70
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Aindasobre aformacédodos gestores, 61% dosrespondentes
que afirmaram ser o CEO das suas instituicdes possuem
Administragdo como formagado principal e apenas 27%
possuem Medicina como formacao principal. Cem por
cento dos entrevistados que afirmaram ser o CEO das
suas instituicbes declararam possuir também formagédo em
Gestao — mesmo que em alguns casos essa nao fosse sua
formacé&o principal. Isso refor¢a o grau de profissionalizacédo
da gestéo dessas instituicoes.

A andlise da relagdo idade versus formacéo principal
reforcou a tendéncia de profissionalizagdo da gestédo
desses hospitais, uma vez que 73,7% dos entrevistados
que afirmaram possuir Medicina como sua formagao
principal tém mais de 51 anos, e 74% dos entrevistados
que afirmaram possuir Administragcdo como sua formagao
principal tém entre 31 e 50 anos, conforme pode ser visto
no grafico abaixo.

| Gréfico 3 - 1dade

31 a40anos
Mais de 60 anos

» Medicina

» Administragio

Sobre as praticas de gestdo estratégica propriamente
ditas, verificou-se a tendéncia em atuar em mercados
amplos e em expanséo, realizar monitoramento ambiental
e desenvolver novos produtos e servicos.
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Tabela 4 — Relagédo com o Mercado

Variavel Nota pesquisa Descricao

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia
Monitoramento Ambiental 4,89 de grande quantidade de tempo empregada
no monitoramento do ambiente.

Desenvolvimento 4.49 Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia de
de Produtos ’ desenvolvimento de novos produtos e Servicos.

- Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia
Dominio de Mercado 5,73 P

de atuar em mercados amplos e em expansao.

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia
Opcéao de Crescimento 4,54 de entrar agressivamente em novos mercados
com novas ofertas de servicos.

A investigacao sobre as praticas de gestéo estratégica associadas ao desenvolvimento de
processos internos revelou que a tecnologia € uma preocupacdo importante dos dirigentes
dos hospitais. No entanto, ao serem questionados sobre a disposicdo para inovar em
oposicdo ao controle de custos, os gestores foram prudentes e mostraram uma tendéncia
para o controle de custos. Sobre a capacitagdo dos colaboradores da instituicéo, verificou-
se uma tendéncia a uma formac&o mais especializada.

Tabela 5 — Processos Internos

Variavel Nota pesquisa Descricao

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia

Aporte Tecnoldgico 5,66 de aporte tecnolégico.

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia

Inovacao 3,89 de inovacao.

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia
Pessoas 5,73 das competéncias dos gestores serem
consideradas amplas e empreendedoras.

Aspectos da gestao estratégica relacionados a constituicdo do modelo de gestdo também
foram investigados e a pesquisa constatou uma posi¢do um pouco mais conservadora dos
hospitais nas variaveis que compdem esse quesito.
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Tabela 6 — Modelo de Gestao

Variavel Nota pesquisa Descricao

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia
Coalizdo Dominante 81 de concentragéo no desenvolvimento de novos
SEIViGos e expansdo para Novos mercados.

Quanto mais préoximo de 7, maior a tendéncia
de se preparar para o futuro buscando
oportunidades de desenvolvimento de novos
servicos e mercados.

Planejamento 4,54

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia
Estrutura 2,57 da estrutura ser organizada por unidades de
negocio autogeridas.

Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia
Controle 4,84 dos processos serem descentralizados e
participativos.

No que diz respeito ao processo de formulagcdo da estratégia desenvolvido nos hospitais,
a andlise mostrou que o processo da estratégia na amostra pesquisada ocorre da seguinte
forma: as decisdes sdo, em sua maior parte, deliberadas, ou planejadas, e formalmente
registradas. Também tendem a ser mais racionais do que intuitivas e sdo tomadas de
forma coletiva.

Tabela 7 — Modelo de Decisao

Aspecto Média

Grau de Intencionalidade 6,06
Grau de Formalismo 5,60
Grau de Racionalidade 4,98
Grau de Individualismo 1,90

Compreender por que algumas escolhas estratégicas produzem melhores resultados
do que outras é uma questdo central de pesquisa no campo da gestdo estratégica,
especialmente no universo das organizagfes privadas, que estao imersas na logica de
geracéo de receita para assegurar a sobrevivéncia do negocio. A concepgao da estratégia
de uma organizagéo é fundamental para sua manutencéo e sobrevivéncia no mercado.
Algumas organizagdes desenvolvem estratégias que sao mais bem-sucedidas que outras.
Entender isso pode ajudar a aprimorar os processos estratégicos das demais organizacdes,
ja que, de modo geral, as organizagdes tendem a tomar como modelo outras que elas
percebem ser mais legitimas ou bem-sucedidas.






Analise Econdomico-Financeira

Faturamento total dos hospitais associados que participaram do estudo atingiu R$ 7,5 bilhées

Quando analisado o prazo médio de » Receita global dos hospitais

recebimento dos hospitais ANAHP, da ANAHP
verifica-se o indicador de 70 dias, isto A receita global dos 30 Hospitais da Associagdo
é: mais de dois meses Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) que

. participaram da pesquisa do Projeto Sistema de
para o recebln?emo das Indicadores Hospitalares (SINHA) no ano passado
contas hospitalares. atingiu R$ 7,5 bilhdes. A receita média por hospital
alcangou R$ 250,2 milhdes, uma expanséo de 23,7% em
relacéo a 2009, mantendo a tendéncia de crescimento dos
dltimos anos (em 2009, este indicador havia crescido 15% em
relacédo a 2008). Projetada para o nimero total de associados da
ANAHP no final de 2010, a receita total seria de R$ 10,3 bilhdes.
Deste montante, 90,3% (o equivalente a R$ 9,3 bilhdes) sdo provenientes

do atendimento aos beneficiarios de planos de assisténcia médica.
Uma vez que a despesa assistencial das operadoras de planos de
assisténcia médica atingiu R$ 57,6 bilhdes em 2010, conclui-se que os
hospitais da ANAHP representaram 16,1% da despesa assistencial das
operadoras de planos de assisténcia médica no ano passado. Esta participacdo
demonstra a relevancia da Associacdo, que contava com 41 hospitais no final
do ano passado (hoje sdo 43). Conforme o Caderno de Informagéo da Saude
Suplementar da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), edigdo de marco
de 2011, em dezembro de 2010 havia 1.408 hospitais gerais atendendo a planos
privados de saude no pafs. Os hospitais da ANAHP representam 2,9% destes, para uma

receita equivalente a 16,1% de toda a despesa assistencial da Saude Suplementar.

Distribuic&o da receita global por regiao
A distribuicdo da receita global por regido indica a maior quantidade de hospitais da
Regido Sudeste na composicdo dos hospitais associados, refletindo a maior densidade de
beneficiarios de planos de salde nesta regigo.
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Distribuicao da receita global por natureza

Como ja mostrado nas edigdes anteriores do Observatério
ANAHP, permanece a tendéncia de queda na participagéo
das receitas de diarias e taxas, contra o aumento das
receitas de Insumos Hospitalares. Por outro lado, a receita
com os servicos de diagnoéstico e terapia — SADTs tem
mantido uma participacéo entre 11% e 12% desde o inicio
deste levantamento. Entretanto, os hospitais associados
tém, ao longo do tempo, ampliado a oferta de servigos de
diagnosticos, a medida que evolui a tecnologia no segmento.
A manutencdo da participacdo da receita de SADTs no
mesmo patamar, apesar do aumento no volume de exames,
reflete a dificuldade dos hospitais da ANAHP de reajustar os
precos desses servigos durante o periodo analisado.

O desequilibrio na composigéo das receitas dos integrantes
da Associagdo, com a queda continua da receita de diarias
e taxas — embora este seja 0 componente da receita que
melhor reflete seu core business, que € a prestacado de
servico assistencial — € ainda mais acentuado em algumas
regides do palis, como é o caso do Nordeste, onde essa
natureza de receita corresponde a apenas 15,4% da
receita total dos associados nesta regi&o.

A readequacdo das receitas hospitalares, com a
correta precificacdo das diarias, € um dos temas que
estdo sendo analisados no Grupo de Trabalho da ANS
“Modelos de Remuneracao”, do qual a ANAHP participa
desde sua criacéao.

Distribuicao da receita global por fonte pagadora

A distribuicdo da receita global dos hospitais da ANAHP
por fonte pagadora mantém basicamente a mesma
composicao dos anos anteriores, com as operadoras de
planos de saude representando em 2010, 90,3% da receita
global; os atendimentos a pacientes particulares, 7,3%; e
os atendimentos a pacientes do SUS, 2,4%.

E importante observar a recuperacdo da modalidade
seguradora, que atingiu 47,5% em 2010, com um
crescimento significativo em relagdo aos anos anteriores.
Houve também queda na participacdo da modalidade
medicina de grupo e autogestdo. No caso da modalidade
medicina de grupo, esta reducéo de participacéo pode ser
explicada pelo intenso processo de verticalizacdo que vem
sendo praticado por esse tipo de operadora de planos de
assisténcia médica.

E interessante comparar a distribuicdo da receita global
dos hospitais da ANAHP com a composicao da receita das
contraprestacdes das operadoras de planos de assisténcia

médica, segundo a modalidade da operadora em 2010:

Desempenho Institucional

Tabela 1 — Receita por Fonte Pagadora

Participacao na Receita das

Modalidade de O d
EEEIEERE CR ORI Contraprestacées em 2010

Seguradora 19,7%
Autogestao 11,7%
Medicina de Grupo 29,8%
Cooperativa Médica 36,4%
Filantropia 2,4%

Fonte: ANS — Caderno de Informagao da Saude Suplementar, margo/2011

Enquanto as seguradoras detém apenas 19,7% do market
share domercado da Saude Suplementar, medido pelareceita
das mensalidades dos planos de saude, a participa¢éo dos
hospitais da ANAHP neste quesito é de 47,5%, no mesmo
periodo analisado.

Evolugao dos precos médios dos hospitais da ANAHP
A analise da evolucdo de precos meédios hospitalares é
sempre uma tarefa dificil, pois diferentemente de uma
atividade comercial ou industrial, em que os produtos s&o
sempre 0s mesmos, No hospital, cada caso realizado de um
mesmo procedimento tem caracteristicas diferentes entre
si — seja pelas caracteristicas clinicas ou demogréficas do
paciente, seja pela atuacéo de equipes médicas diferentes,
seja pela reduzida padronizacdo na adogcao de insumos
e protocolos de atendimento.

O Projeto SINHA adotou dois indicadores para medir os
precos médios dos hospitais associados: a receita média
liquida por paciente-dia e a receita média liquida por saida.
Ao longo do periodo analisado, a receita média liquida
por paciente-dia cresceu 7,6%, uma expansdo modesta
frente aos indicadores de inflacdo para o mesmo periodo.
Se comparado este crescimento com a variagdo dos precos
das mensalidades dos planos de saude autorizadas pela
ANS, para o mesmo periodo, observa-se que o reajuste
da Agéncia atingiu 27,11% (O IGP-M cresceu, no mesmo
periodo, 29,45%).

A receita média liquida por saida, para o0 mesmo periodo
analisado, cresceu 25,86%, ainda assim abaixo da
variacdo dos reajustes autorizados pela ANS e do IGPM.
Vale observar que o indicador receita médialiquida por saida
€ muito menos uniforme do que a receita média liquida por
paciente-dia, pela grande variacdo das patologias tratadas
nos Hospitais ANAHP.
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Distribuicdo das despesas dos hospitais da ANAHP

A distribuicdo das despesas dos Hospitais ANAHP tem apresentado pouca variagdo ao longo
do periodo analisado nesta edicéo. Este fendbmeno ja fora observado nas ediges anteriores
do Observatdrio. Pode-se destacar uma elevagéo de 1,2 ponto percentual no item Custo de
Pessoal entre 2009 e 2010. As outras varia¢des tém pouca significancia.

Como ja analisado em edicao anterior do Observatoério, € importante comparar a estrutura das
receitas dos Hospitais da ANAHP com sua estrutura de despesas, para avaliar a distor¢do
existente no modelo hoje adotado para a cobranga dos servigos hospitalares.

Tabela 2 — Correlacdo Receitas / Despesas

Natureza da Receita Natureza da Despesa

Diarias e Taxas 27,4% Custo de Pessoal 38,5%
Outros Insumos 3,6%
Contratos Apoio 6,5%
Utilidades 2,6%
Manutencéo 2,1%
Subtotal 53,3%
Insumos Hospitalares 54,0% Insumos Hospitalares 31,2%

Fonte: ANS — Caderno de Informagéao da Saude Suplementar, margo/2011 / SINHA — ANAHP, 2010

Embora a correlagdo das despesas com a natureza das receitas apresentada no quadro
acima seja aproximada, pois leva em conta dados consolidados, pode-se avaliar a distorcao
na composicao das receitas hospitalares: o custo alocado as receitas com diérias e taxas €
94,5% superior a receita da mesma natureza, enquanto o custo dos Insumos Hospitalares
equivale a 57,8% da respectiva receita.

Prazo Médio de Recebimento e indice de Glosas

Manteve-se praticamente estavel o prazo médio de recebimento dos hospitais associados
nos ultimos trés anos, oscilando entre 69 e 70 dias. Este € um prazo de recebimento
excessivamente elevado quando comparado com outros segmentos da atividade econdmica,
0 que onera a gestéo financeira dos hospitais, principalmente se considerado o elevado custo
financeiro no pais.

Quando analisada a distribuic&o regional do prazo médio de recebimento, verifica-se que,
na Regido Sul do pais, este indicador foi de 94,75 dias, isto €, mais de trés meses para
0 recebimento das contas hospitalares.

Sem duvida, este é um item que devera estar na pauta das discussées do Grupo Técnico
da ANS que trata da adocéo de novos modelos de remuneracao. E pouco compreensivel
que as operadoras de planos de saude precisem de tanto tempo para analisar e processar
as contas hospitalares, principalmente agora, com a adog&o de sistemas informatizados de
faturamento por parte dos prestadores de servicos.
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Outro aspecto importante a ser analisado na relagdo comercial entre hospitais e operadoras
de planos de saude é o fendmeno da glosa. Em 2010, o indice de glosas dos Hospitais da
ANAHP foi de 2,6%, com ligeira melhora frente a 2009 (2,8%).

Se considerado o prazo médio de recebimento de 70 dias e um custo financeiro de 2%
ao més, tem-se um custo de financiamento deste prazo de 4,67%. Se acrescido a este custo
o indice de glosas, chega-se a uma perda de receita de 7,6%, 0 que impacta diretamente
os hospitais associados. Certamente, esta realidade precisara ser rediscutida, a medida que
os hospitais adotarem modelos de remuneragcdo que aumentem seu risco operacional.

EBITDA

O Resultado EBITDA dos Hospitais da ANAHP em 2010, calculado sobre a receita liquida,
apresentou queda de 2 pontos percentuais, quer seja medido pela média, ou pela mediana.
Assim é que, na média, enquanto em 2009 o indicador foi de 19,6%, em 2010 caiu para
18,2%. Se adotarem a mediana, em 2009 ela foi de 17,5%, contra 16,1% em 2010.

Tabela 3 — Evolugao da Receita Global dos Hospitais da ANAHP

Receita Total Receita Média por Hospital

N° de Hospitais

(em R$ Milhées) (em R$ Milhées)
2006 5.180,9 33 157,0
2007 5195,1 38 157,4
2008 5979,3 34 175,9
2009 6473,7 32 202,3
2010 7.506,1 30 250,2

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010

Tabela 4 — Distribuicao da Receita Global
(por natureza)

Natureza da Receita 2006 2007 2008 2009 2010
Diéarias e Taxas 31,7% 33,1% 30,3% 29,4% 27,4%
Insumos Hospitalares" 44,8% 46,3% 48,6% 50,9% 54,0%
SADT 12,0% 11,1% 12,6% 11,6% 11,3%
Outras de Servigos 3,0% 2,9% 2,5% 3,2% 3,0%
Outras Operacionais 8,5% 6,6% 6,0% 4,8% 4,3%

(1) Insumos Hospitalares incluem: materiais hospitalares, medicamentos e gases medicinais

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010
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Tabela 5 — Distribuicado por Regido da Receita
(por natureza — 2010)

Natureza da Receita  Centro-Oeste Nordeste Sul Sudeste ANAHP
Diarias e Taxas 28,5% 15,4% 20,6% 30,0% 27,4%
Insumos Hospitalares" 54,4% 56,5% 50,7% 53,3% 54,0%
SADT 11,2% 20,7% 13,9% 9,7% 11,3%
Outras de Servigos 3,3% 3,7% 4,4% 3,3% 3,1%
Outras Operacionais 2,7% 5,9% 10,4% 3,8% 4,4%

(1) Insumos Hospitalares incluem: materiais hospitalares, medicamentos e gases medicinais

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010

Tabela 6 — Distribuicao da Receita Global
(por fonte pagadora)

Fonte Pagadora 2006 2007 2008 2009 2010

Operadoras de Planos de Saude 91,0% 90,0% 91,0% 91,0% 90,3%

Seguradora 421%  42,0% 418%  40,7%  47,5%
Autogestéo 23,1%  20,8% 19,4%  23,0% 19,2%
Medicina de Grupo 16,0% 18,6% 18,4% 16,8% 13,6%
Cooperativa Médica 9,8% 8,6% 11,4% 10,4% 10,0%
Particular 7,0% 8,0% 7,0% 7,0% 7,3%
SUS 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,4%

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010

Tabela 7 — Evolugao da Receita Média Liquida
(por Paciente-dia")

Regiao Geografica 2007 2008 2009
Centro-Oeste 982 993 1.127 1.681 1.329
Nordeste 2.234 2.056 2.118 2.476 2.480
Sul 1.453 1.546 1.600 1.768 1.744
Sudeste 2.607 2.604 2.713 3.220 3.445
ANAHP 2.304 2141 2.118 2.488 2.478

(1) Para este quadro adotou-se a mediana em vez da média, devido a critérios estatisticos.

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010

Tabela 8 — Evolugéo da Receita Média Liquida

(por saida)

Regiao Geografica 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Oeste 3.973 4.270 5.110 7.192 4.962
Nordeste 9.564 8.758 9.276 8.814 11.289
Sul 7.668 7.679 7.423 8.152 7.823
Sudeste 9.192 8.344 9.305 12.742 11.467
ANAHP 8.386 8.322 9.170 10.239 10.555

(1) Para este quadro adotou-se a mediana em vez da média, devido a critérios estatisticos.
Fonte: SINHA — ANAHP, 2010
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Tabela 9 — Distribuicdo das Despesas dos Hospitais da ANAHP

Natureza da Despesa 2006 2007 2008 2009 2010
Custo Pessoal 37,1% 37,5% 36,8% 37,3% 38,5%
Insumos Hospitalares" 29,6% 30,5% 30,1% 30,9% 31,2%
Outros Insumos 4,3% 3,9% 3,6% 3,7% 3,6%

Contratos Técnicos

& Operasionais 7,6% 8,3% 8,3% 7,1% 6,5%
Sigg?;ﬁi:e Apoio 3,5% 3,7% 4,2% 4,2% 3,9%
Utilidades 3,7% 3,3% 3,0% 2,7% 2,6%
Depreciacéo 4,6% 4.7% 5,0% 51% 4,9%
Outras Despesas 7,7% 5,9% 6,9% 6,8% 6,7%

(1) Insumos Hospitalares incluem: materiais hospitalares, medicamentos e gases medicinais
Fonte: SINHA — ANAHP, 2010

Tabela 10 — Distribuicdo por Regido Geografica das Despesas

(2010)
Natureza da Despesa co NE S SE ANAHP
Custo de Pessoal 29,0% 40,6% 38,9% 38,5% 38,5%
Insumos Hospitalares(" 28,0% 31,4% 30,6% 31,6% 31,2%
Outros Insumos 0,9% 3,7% 4,4% 3,7% 3,6%
Contratos‘ Tegnloos 6.8% 5.8% 8,5% 6.4% 6.5%
e Operacionais
Contratos de Apoio 5,5% 2,4% 4,9% 4,0% 3,9%
e Loglstica
Utilidades 3,2% 3,2% 2,4% 2,5% 2,6%
Manutencéo e

A 1,1% 2,6% 1,8% 2,1% 2,1%
Assisténcia Técnica
Depreciacéo 10,4% 3,2% 4,6% 4.9% 4,9%
Outras Despesas 15,0% 7,2% 3,9% 6,5% 6,7%

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010
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Tabela 11 — Evolugao do Prazo Médio de Recebimento por Regido

(em dias)

Regiao Geografica 2007 2008 2009
Centro-Oeste 45,09 67,80 66,56 67,86 68,16
Nordeste 52,44 66,71 61,79 63,83 64,85
Sul 103,69 113,45 95,39 93,03 94,75
Sudeste 67,03 65,33 67,42 69,35 67,99
ANAHP 66,81 71,79 69,19 70,69 69,91

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010

Tabela 12 — Evolugéo do indice de Glosas por Regido
(% sobre receita liquida)

Regiao Geografica 2006 2007 2008 2009 2010
Centro-Oeste 4,1% 5,8% 6,3% 5,5% 4,5%
Nordeste 3,2% 2,4% 1,3% 1,1% 1,6%
Sul 7,8% 4,2% 5,6% 3,1% 2,8%
Sudeste 3,2% 3,2% 2,9% 2,7% 2,5%
ANAHP 3,9% 3,4% 3,3% 2,8% 2,6%

Fonte: SINHA — ANAHP, 2010

| Grafico 1 - EBITDA
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Analise Operacional

Crescimento das internacoes em Unidades de Terapia Intensiva pressionam a capacidade
instalada dos hospitais

Em 2010, o total de cirurgias por As internagdes em UTI tiveram
sala apresentou queda, tanto em relacéao crescimento médio de 22,1% (Tabela 1)

N “Hin /. o ~ na participacdo do total das internacdes
a media (-7,5%), quanto em relagao dos hospitais da ANAHP em 2010, resultando,

a mediana (-11,5%). entre 2009 e 2010, numa Taxa de Crescimento
maior do volume de Paciente-dia de UTI de Adulto
do que o total de Paciente-dia (Grafico 1).

Tabela 1 — Evolugédo da Taxa de Internagao — UTI

Variacao
2009/2010

2006 2007 2010

Média 12,0% 12,6% 13,1% 14,0% 17,1% 22,1%
Mediana 11,6% 10,1% 9,8% 9,6% 9,8% 2,0%
N (amostra) 31 34 36 34 88 -2,9%

Esta evolugdo vem pressionando toda a capacidade instalada dos hospitais,

como pode ser evidenciada no aumento da Taxa de Ocupacao Média, passando

de 76,1% em 2008 para 78% em 2010 (Gréfico 2), e uma ocupacdo média de

85% nas UTls e na diminuicao do giro de leitos (Gréafico 3) refletindo na média de
permanéncia (Gréafico 4). Percebem-se também os efeitos deste crescimento no

aumento dos numeros de exames por internacdo, que tiveram uma evolucédo da ordem

de 8,7% (Tabela 2). O crescimento destas internacées ocorreu praticamente em todas as
regides com destaque para o Centro-Oeste, com quase o dobro do aumento da participagéo
(Gréfico 5). Este movimento pode ser reflexo do envelhecimento da populagéo, o que aumenta

0 volume de casos mais graves e que exigem mais cuidados intensivos €, que por sua vez,
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caracterizam pacientes de maior permanéncia. Isto € evidenciado pelo aumento de 40,9% na
Taxa de Residentes nos hospitais com mais de 90 dias, com sua participacdo aumentando de
0,1 para 0,7 no total de internados (Grafico 6).

_| Gréfico 1 — Evolugao Paciente
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_| Gréfico 4 — Evolugdo Média de Permanéncia
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Tabela 2 — Taxa de Exames por Internagéo
(por ano)

Variacao

2010 2009/2010
Média 23 23 23 25 27 8,7%
Mediana 24 22 24 23 25 8,1%
N (amostra) 32 32 32 31 88 6,5%

Grafico 5 — Participacao de Internagéo em UTI
(por regiéo)
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_I Gréfico 6 — Evolugéo Volume e Participagao de Paciente > 90 dias
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Em 2010, o total de cirurgias por sala apresentou queda, tanto em relagdo a média
(-7,5%), quanto em relagdo a mediana (-11,5%) — (Tabela 3). Cabe ressaltar que, em
2010, a participacdo das cirurgias de médio porte cresceu 12,3%, tomando lugar das
cirurgias de pequeno porte, que apresentaram queda de 7,8% no volume total. Este
movimento ocorreu em praticamente todas as regides (Tabela 4). Outro ponto a ressaltar é
a ligeira redugéo no total de pacientes cirurgicos, consolidando a tendéncia de aumento
da participacéo dos pacientes clinicos. Este comportamento ocorreu em trés das quatro
regides do pais (Grafico 7).

Tabela 3 — Cirurgias por Sala

(por ano)
Variacao

ANAHP 2006 2007 2008 2009 2010 2009/2010
Média 823 856 953 931 861 -7,5%
Mediana 789 784 897 896 793 -11,5%
N (amostra) 31 31 85) 88 32 -3,0%

Gréfico 7 — Evolugéo dos Pacientes Cirurgicos

(por regi&o)
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Tabela 4 — Porte de Cirurgia
(por regido 2009/2010)

Variacao

Regido Porte 2009 2010 500012010

ANAHP  Ambulatorial 12,2% 9,5% -21,9%
Médio Porte 33,8% 38,0% 12,3%
Pequeno Porte 22,9% 21,1% -7,8%
Porte Especial/Grande 31,1% 31,4% 1,0%
CO Ambulatorial 8,7% 8,6% -0,3%
Médio Porte 38,6% 40,4% 4,7%
Pequeno Porte 22,1% 20,5% -7,3%
Porte Especial/Grande 30,6% 0,0% -100,0%
NE Ambulatorial 5,4% 11,3% 108,8%
Médio Porte 38,6% 40,4% 4,7%
Pequeno Porte 22,1% 20,5% -7,3%
Porte Especial/Grande 30,6% 30,4% -0,6%
S Ambulatorial 32,6% 30,3% -7,0%
Médio Porte 17,1% 19,3% 12,9%
Pequeno Porte 29,8% 22,4% -25,0%
Porte Especial/Grande 20,5% 28,0% 36,6%
SE Ambulatorial 8,1% 4,5% -45,0%
Médio Porte 38,6% 42,4% 10,0%
Pequeno Porte 22,6% 23,2% 2,8%
Porte Especial/Grande 30,7% 29,8% -2,9%

O volume de partos por sala apresentou ligeira queda (em relagédo a média: -3,8% — Tabela
5) em 2010 quando comparado a 2009, com evolugbes dispares entre as regides: no
Centro-Oeste e Sul com aumento e, no Nordeste e Sudeste com redugdes (Grafico 8).
Quanto ao volume de exames, ocorreu alta de 6,7% em 2010 na comparagdo com 2009
motivada pela demanda dos pacientes internados (Tabela 6). Isto pode ser percebido pelo
crescimento da relacdo exame-paciente internado, que evoluiu de 25 em 2009 para 27
em 2010 (base: Média — Tabela 7), aumentando ligeiramente a participacdo dos exames
internos (58% — Tabela 8). Provavelmente isto seja reflexo do aumento de internacéo em
UTls. Analisando-se a relagdo exame por internagéo por regido (Grafico 9) verifica-se que o
Centro-Oeste (CO) e o Sudeste (SE) foram as regifes responsaveis pelo incremento, sendo
que no SE, 2010 é o segundo ano consecutivo de aumento (Tabela 9).

Tabela 5 — Evolugéo Parto
(por sala ano)

Variacao
ANAHP 2006 2007 2008 2009 2010 2009/2010
Média 496 529 523 545 524 -3,8%
Mediana 446 478 517 456 456 0,1%
N (amostra) 20 20 20 21 21 0,0%
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Gréfico 8 — Parto por Sala Ano
(base: média — 2009/2010)
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Tabela 6 — Variacao no Volume de Exames

Variacao
ANAHP 2009 2010 2009/2010
Total de Exames 21.527.874 22.978.022 6,7%
Amostra 34 31 -8,8%

Tabela 7 — Exames por Paciente Internado

Variacao
ANAHP 2006 2007 2008 2009 2010 2009/2010
Média 23 23 23 25 27 8,7%
Mediana 24 22 24 23 25 8,1%
N (amostra) 32 32 32 3i 33 6,5%

] Gréfico 9 — Evolugéo da Relagao Exame Paciente Internado
(por regido 2009/2010)
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Tabela 8 — Participagao do Volume de Exames por Natureza
(por regifo 2009/2010)

Regido Natureza 2009 2010 Variacao
CO Exames Internos 58% 70% 12 pp
Exames Externos 42% 30% -12 pp
N 4 4 -
NE Exames Internos 45% 56% 11 pp
Exames Externos 55% 44% -11 pp
N 5 4 (1)
S Exames Internos 41% 38% -2 pp
Exames Externos 59% 62% 2 pp
N 4 4 -
SE Exames Internos 64% 60% -4 pp
Exames Externos 36% 40% 4 pp
N 21 19 )
ANAHP Exames Internos 57% 58% 1pp
Exames Externos 43% 42% -1 pp
N 34 31 (3)
Tabela 9 — Exames por Paciente Internado
(regido sudeste)
Variacao
SE 2006 2007 2008 2009 2010 2009/2010
Média 21 23 21 25 28 14,8%
Mediana 18 20 20 21 24 14,8%
N (amostra) 19 20 21 19 20 5,3%

Gréfico 10 — Variagédo na Taxa
de Consulta Ambulatério x PS
(2009/2010)
76,5%
60,4% '
39,6%
» Ambulatorio
26,8% oS
2009 2010
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A distribuicdo entre consultas em ambulatérios e
emergéncia em 2010 vem reforcar as evidéncias de
utilizagdo da estrutura do pronto-socorro (PS) como
ambulatério, com aumento da participacdo da Taxa de
Consulta no PS (+26,6%, base média) e queda da Taxa
de Consulta em Ambulatério (-32,4% base média — Grafico
10). Esta configuracdo de maior participagdo do PS s¢ é
diferente no Sul (Grafico 11).

Observou-se em 2010 que houve diminuicdo na proporgao
de consultas em emergéncia que geraram internacoes,
tanto para a média (-10,5%) quanto para a mediana (-6,2%).
Este comportamento é notado em quase todas as regides
(Grafico 12). Aprovavel causa é a gripe H1N1, que pressionou
0s servicos de emergéncia, provocando aumento da Taxa
de Conversédo em 2009. Quanto ao numero de internacdes
com origem no PS, houve queda, com excegdo para a regido
Nordeste, que teve elevacao neste tipo de origem em 2010
quando comparado a 2009 (Gréfico 13).



Quanto ao ndmero
de internacdes

com origem no PS,
houve queda, com
excecgao para a
regido Nordeste,
que teve elevacao
neste tipo de origem
em 2010 quando
comparado a 2009.

Gréafico 11 — Taxa de Consulta
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Gréfico 12 — Percentual de Consultas em PS que Geram Internagéo
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Grafico 13 — Percentual de Internagéo Tendo como Origem o PS
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(Gestéao de Pessoas

Hospitais ANAHP investem na profissionalizacao de seus funcionarios

Forca de trabalho com nivel A analise dos indicadores de recursos
super/or atuando nos hospita/'s humanos do SINHA - Sistema Integrado

de Indicadores Hospitalares ANAHP — indica
ANAHP salta para 30%. que os hospitais associados est&o investindo

mais na profissionalizacao de seus funcionarios.
Esta tendéncia é compativel com outros setores da
economia brasileira e também mundial, nas quais se
observa a valorizagédo do principal ativo das empresas,
em especial quando a atividade ¢ voltada para o setor
de servigos. Este movimento ocorreu principalmente apos
0 ano de 2008 quando se instalou a maior crise econdmica

do capitalismo moderno, nos Estados Unidos.
A escolaridade depois deste periodo, sofreu reflexo imediato,
com a substituicdo intensa de funcionarios de formacao basica e
intermediaria por outros de nivel mais aprimorado, sendo que somente
entre os anos de 2009 e 2010 este incremento na escolaridadede ensino
superior completo foi de 36% e, na pés-graduacao, de 2%. Paralelamente,
houve queda de 43% na faixa de escolaridade que vai do ensino médio
ao fundamental incompleto, sendo que neste menor nivel de escolaridade a
reducdo de pessoas se estabeleceu na faixa de 32% do nimero de colaboradores.

Tabela 1 — Nivel de Escolaridade (em %)
2006 2007 2008 2009 2010

Total Pés-Graduagao Completo 4,93 4,42 4,26 4,57 4,66
Total Superior Completo 18,69 17,97 1758 18,14 24,61
Total Ensino Médio Completo 58,15 62,05 64,54 64,05 59,09
Total Ensino Fundamental Completo 13,32 11,77 9,60 9,45 9,06
Total Ensino Fundamental Incompleto 4,90 3,79 4,01 3,80 2,57
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Em 2010, o indicador que mede a relagdo Enfermeiro-leito
apresentou estabilidade quando comparada com os Ultimos
dois anos, possivelmente tendo alcancado o nivel ideal
para os cuidados assistenciais e seguranca dos pacientes.
No ano passado, a média de enfermeiros-leito observada
nos hospitais que participaram da pesquisa foi de 0,59, o
mesmo numero constatado em 2009.

Tabela 2 — Relagao Enfermeiro-Leito

2006 2007 2008 2009 2010

Média 0,54 0,51 0,55 0,59 0,59
Mediana 0,42 0,46 0,50 0,59 0,55
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Por outro lado, observa-se no indicador Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem por Leito em queda de 2,17 em 2009 para
1,91 em 2010, sendo este um dado que merece uma analise
ainda mais cuidadosa, uma vez que reflete uma inverséo de
tendéncia em relagc&o aos Ultimos cinco anos.

Tabela 3 — Relacao Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem por Leito

2006 2007 2008 2009 2010
Média 2,07 2,03 205 217 1,91
Mediana 2,09 2,03 2,04 2,11 1,98
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A estabilidade econbmica alcangcada nos ultimos anos
em nosso pais teve um reflexo importante na estabilidade
do emprego, implicando uma queda acentuada (26%) do
indice de Rotatividade em relagéo a 2009. A mediana deste
indicador também apresentou redugéo acentuada de 19%.

Tabela 4 — indice de Rotatividade (em %)

2006 2007 2008 2009 2010
Média 14,9% 16,0% 17,5% 17,5% 12,9%
Mediana 12,4% 13,0% 15,8% 152% 12,3%
18%
= <.
16% P
\
14% ¢ // \
| — Nz
12,9%

10% T T T T |
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@ Média

= wm  \lediana ‘

A Taxa de Absenteismo alcangou uma média elevada
de 2,6%,com um aumento de 24% em relagdo ao ano de
2009. Esta taxa, que ja estava em um nivel elevado em
2008, pode ser um reflexo preocupante de dupla jornada
de trabalho, quando comparados estes dados com estudos
realizados em alguns hospitais da ANAHP e que podem
ser encontrados no livro “Melhores Praticas de Gestdo de
Pessoas”, publicado pela Associa¢gdo em 2010.
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Tabela 5 — Taxa de Absenteismo

2006 2007 2008 2009 2010
Média 1,8% 1,9% 21% 21% 2,6%
Mediana 1,6% 1,4% 13% 19% 2,0%
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O aumento das horas de treinamento dos funcionarios em
2010 pode indicar uma solucéo adotada pelos hospitais para
este tipo de problema.

Tabela 6 — Horas de Treinamento
(em horas por ano)

2006 2007 2008 2009 2010
Média 26,0 28,0 23,8 23,4 25,1
Mediana 27,4 26,4 22,8 18,9 20,4
29 .
27 o
— 25,1
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23 e *
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Vale ressaltar que ha uma grande variavel de situacdes
que também podem interferir de forma negativa neste
indicador. Tais causas s&o objeto de outros estudos nos
setores de Gestdo de Pessoas em hospitais da ANAHP
e que oportunamente ser&o analisados e divulgados.
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O indice de Acidentes de Trabalho com Afastamento
reverteu a tendéncia de alta observada de 2008 para 2009
e se estabeleceu nos menores patamares dos Ultimos
cinco anos, caindo para a média de 16 por milhdo de
horas trabalhadas, ante 18 eventos alcangcados no periodo
anterior. A mediana deste indice apontou uma queda
ainda maior, de 15,8 para 11 eventos por milh&o de horas
trabalhadas, uma reducéo de 30%.

Tabela 7 — Acidentes de Trabalho com Afastamento
(n° de acidentes por 1.000.000 de horas)

2006 2007 2008 2009 2010
Média 16,3 19,4 16,4 18,0 15,9
Mediana 17,6 14,7 11,0 15,8 10,6
25 .
. 15,9
20 ’\ v‘,%
15 10,6
10
5 T T T T |
2006 2007 2008 2009 2010
€ Média e Mediana

Como ja mencionado no inicio desta andlise, o dado mais
notavel de mudancas no setor hospitalar desde o ano de
2008 esta relacionado a mudanca do nivel de escolaridade
dos colaboradores, na qual houve um incremento de 2%
na escolaridade de pods-graduacdo completa e de 36% no
nivel de escolaridade superior completa, em contraste com
a queda dos demais niveis de escolaridade e uma marcada
diminuicdo dos colaboradores que apresentavam indices
de escolaridade de ensino fundamental incompleto (32%).
Somado a queda no total de funciondrios com escolaridade
inferior ao ensino médio completo esta reducao alcanca 43%.
A qualidade e a quantidade de informagdes do Projeto
SINHA tém sido monitoradas com muito mais rigor nos
ultimos anos, para que seja possivel uma analise mais exata
das causas e relagdes destes indicadores, de tal forma que
estes possam ser utilizados também como ferramentas
objetivas de transformacé&o destas taxas em niveis cada vez
maiores de qualificagdo, proporcionando um incremento de
qualidade dos servicos prestados.
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(3estéo Assistencial

Incentivar, apoiar e disseminar a exceléncia da Pratica Clinica nos hospitais associados
e No mercado de saude

50 Observatério ANAHP

O Projeto Melhores Préticas Assistenciais
(PMPA) é uma das iniciativas da Associagdo
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)
que tem como escopo incentivar, apoiar e
disseminar a exceléncia da pratica clinica nos
hospitais associados e no mercado de saude.
Com inicio em 2003, o Projeto visa implantar
protocolos clinicos baseados em evidéncias e
disseminar boas praticas entre os associados. A partir de
2007, foi incorporado um conjunto de dados e indicadores
monitorados mensalmente para avaliagdo do desempenho
assistencial dos hospitais, incluindo o monitoramento de
protocolos clinicos para determinadas doencas.
Durante o ano de 2010, o Projeto realizou seis reunides, com
participagcao intensa dos diretores técnicos e equipes técnicas
dos hospitais. Trés dos encontros ocorreram fora da sede da
ANAHP, no Hospital Vita Curitiba, no Hospital Copa D’Or e no Hospital
S&o Camilo Pompeia.
Um dos aspectos que diferencia e qualifica o trabalho destes projetos é o
envolvimento dos diretores técnicos e a contribuicao das equipes técnicas dos
hospitais associados. Tal contribuicéo € o principal ganho dos projetos e tem papel
determinante na construcao do sistema de acompanhamento e na implantagao
de melhorias decorrentes deste trabalho. Desde 2004, 24 hospitais enviam dados
regularmente e tém atuagéo destacada no desenvolvimento das atividades.
Desde janeiro de 2011, a ANAHP conta com 43 hospitais associados. A estrutura desses
hospitais e respectiva complexidade caracterizam estas instituicbes como hospitais de
grande porte (entre 150 e 500 leitos) ou porte extra (acima de 500 leitos) em sua maioria
(81%), e o restante, de porte médio. Considerando a portaria do Ministério da Saude Portaria
n° 2224 — MS), que classifica os hospitais e pontua segundo padrdes de complexidade



assistencial; tipo e volume de leitos de terapia intensiva;
numero de salas cirdrgicas e atencdo a gestacao de alto
risco, 75% dos hospitais apresentam maiores pontuac¢oes
nestes quesitos e se enquadram em porte 4, estrato de
maior complexidade na estrutura assistencial ofertada.
Reforcando estas caracteristicas, em pesquisa realizada
no inicio de 2011 e respondida por 35 hospitais associados,
49% destes contam com Institutos de Ensino e Pesquisa e
34% dispbem de centros de ensino e pesquisa (83% no
total), o que denota o grande investimento em producao
de conhecimento nestes hospitais e importante papel
na capacitagcdo de recursos humanos, em especial na
formac&o de médicos residentes. Nesta investigacédo, foi
observado que 66% dos hospitais desenvolvem programas
de ensino voltados predominantemente a habilitagdo de
médicos especialistas e enfermeiros em varios campos
de atuacdo especializada. Na comparagdo com o0 mesmo
tipo de avaliagdo em anos anteriores, estas atividades
cresceram nos hospitais.

Os diretores técnicos nos hospitais tém trabalhado de
forma integrada, construindo um cenario diferenciado de
gestéo do corpo clinico dos hospitais, o que tem permitido
avancos na implantacédo de boas praticas assistenciais e
alcance de metas de seguranca e qualidade preconizadas
pelo Institute for Healthcare Improvement.

Alguns fatores tém contribuido para transformar a cultura
das organizagdes, aumentando a eficiéncia dos protocolos
clinicos e a efetividade para os pacientes. Entre eles, a
definicdo de diretrizes de atuacgdo para a Organizagéo do
Corpo Clinico, bem como a avaliacdo de desempenho dos
profissionais, além da utilizac&do de critérios de qualidade
e segurancga e o envolvimento dos times assistenciais sob
a lideranca dos médicos na implantacdo e monitoramento
dos protocolos clinicos estabelecidos.

O Projeto Melhores Praticas Assistenciais compila dados
e indicadores desde janeiro de 2007. Ao longo deste
periodo, foram incluidos critérios de avaliacdo de acordo
com a necessidade de aprimoramento das analises,
levando em conta a maior capacidade de informacéo
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dos hospitais e buscando atender metas de qualidade e
seguranca estabelecidas na literatura internacional.

Na série analisada a qualidade das informacdes registradas
nos sistemas de informacdo dos hospitais no que tange
aos diagnosticos no momento da alta hospitalar foi
progressivamente aprimorada. No inicio da série, 26% dos
casos nao tinham informacéo registrada; ja em 2010, este
indice caiu para apenas 5%, aproximadamente.

Os processos de acreditacdo e a participagdo no
Projeto Melhores Praticas Assistenciais tém impacto no
aprimoramento dos registros dos diagndsticos, tanto nos
prontuarios quanto nos sistemas de informacao.

Um dos indicadores utilizados para avaliar a qualidade do
registro clinico dos diagndsticos é a Taxa de Diagndsticos
inespecificos (proporgdo de casos incluidos no capitulo
Sinais e Sintomas). Ao longo do periodo, observa-se
crescimento desta taxa, sendo que, nos ultimos anos,
tém-se mantido em torno de 6% do volume de saidas
hospitalares. O contingente é significativo e deve ser
reduzido, pois, quanto maior a precisao do registro clinico,
menor o risco assistencial. Investimentos em capacitacédo
de recursos humanos habilitados nos Servigos de Arquivo
Médico, exclusdo dos médicos do processo de codificacdo
e ampliacdo de utilizacdo dos dados clinicos na gestao
podem modificar radicalmente este resultado. Deste modo,
ha ganhos para o patriménio clinico das organizac¢fes e
para a seguranca de cada paciente em particular.

Em todo o periodo, 12 grandes grupos de diagndsticos
responderam por 80% a 90% da demanda dos hospitais:
Gravidez, Parto e Puerpério, Neoplasias (cancer), Doencas
do Aparelho Digestivo, Doencas do Aparelho Circulatério,
Doencas do Aparelho Geniturinario, Doencas do Aparelho
Respiratdrio, Sinais e Sintomas, Fatores (motivos de procura
que ndo sdo doencas, como procedimentos especificos —
retirada de pinos e parafusos em ortopedia, fechamento
de colostomia, e recém-nascidos normais), Doencas do
Aparelho  Osteomuscular, LesGes e Envenenamentos
(fraturas e lesdes decorrentes de acidentes e causas
externas), Moléstias Infecciosas e Doencas Perinatais.
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Tabela 1 — Distribuicao Anual das Saidas Hospitalares Segundo Diagndstico Principal por capitulo da CID
(Hospitais ANAHP — 2004 a 2010)

N
“-“--_--_-“-

Neoplasias 27,342 8.5 34,718 8.3 29,648 8.1 37,361 8.5 53,256  10.8 42.5

Circulatério 36,308 11.2 45,644 10.9 37,402 10.2 44525 10.2 51,534 104 15.7

Respiratorio 23,531 7.3 28,945 6.9 26,440 7.2 32,687 7:5 35,803 7.2 9:5

Fatores 5,869 1.8 22,809 5.4 28,461 7.7 21,261 4.9 28,073 5.7 32.0

Lesbes 15,797 4.9 22,212 5.3 20,226 b5 25,121 5.7 27,125 b5 8.0

Perinatal 6,753 21 10,567 25 11,948 3.3 8,549 2.0 10,676 22 24.9

Sistema Nervoso 7,150 22 8,663 21 6,815 1.8 8,373 1.9 9,909 2.0 18.3

Congénitas 2,415 0.7 3,137 0.7 2,943 0.8 3,458 0.8 3,907 0.8 13.0

Sangue 1,668 0.5 2,004 0.5 1,812 0.5 2,005 0.5 2,217 0.4 10.6

Mental 1,057 0.3 1,282 0.3 1,003 0.3 1,145 0.3 1,307 0.3 141

Total 323,292 100.0 420,143 100.0 367,576 100.0 437,476 100.0 494,744 100.0 131
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T Gréfico 1 — Distribuicao das Saidas Hospitalares Segundo Principais Diagndsticos

(capitulo CID - 10% revisdo) — Hospitais ANAHP — 2005 a 2010
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Para cada grupo diagnostico observam-se tendéncias
diferentes ao longo do tempo. Entre 2010 e 2009, ha
variacdo de 13% no volume de internacdes. Porém, parte
desta variacdo deve-se a entrada de novos hospitais.
Quando excluido o movimento destes novos hospitais, o
crescimento é de 6% na variacao anual. Comparando-se
0 volume de saidas de 2010 com o de 2006, entre os 24
hospitais que enviaram dados regularmente o crescimento
das internacées foi de aproximadamente 16% no periodo
(cerca de 3% ao ano).

Neoplasias, Doencas do Aparelho Digestivo e Doencas
do Aparelho Geniturinario lideram entre os diagnésticos
que exigem intervencdes cirdrgicas eletivas. As Doencas
do Aparelho Circulatério, Respiratério e as Moléstias
Infecciosas encabecam os motivos de internacdo para
tratamento clinico de forma predominante.

As internacbes classificadas como  Lesfes e
Envenenamentos s&o principalmente eventos agudos
em geral relacionados a causas externas, como queda,
acidentes e contusdes atendidos na emergéncia por
ortopedistas. As Doencas do Aparelho Osteomuscular
s&0, na maioria, casos de patologias com evolug&o cronica
que exigem intervengdes cirdrgicas eletivas visando ao
diagnaostico ou tratamento.

E interessante analisar o movimento de Gravidez, Parto e
Puerpério, em conjunto com o capitulo Doencgas Perinatais.
Esses capitulos estao relacionados a assisténcia materno-
infantil ou Perinatologia. Vale chamar a atengéo para o grupo
Fatores. Em alguns hospitais, os sistemas de informagéo
registram prontuérios separados para 0s recém-nascidos
normais. Por esta raz&o, no grupo de menores de 15 anos
o0 grande volume de registros é relacionado aos recém-
nascidos normais.

Nos Ultimos anos observa-se, em relagdo a area de
Perinatologia, deslocamento da idade da primeira gestacao
na populacdo feminina. Essa mudanga sociocultural,
comprovada por dados obtidos a partir das declaracdes de
nascidos para o conjunto da populagéo (crescem o nimero
de primigestas acima de 30 anos e declina a propor¢ao de
gravidas na faixa dos 20 a 29 anos, ainda que este grupo
na populagéo seja predominante), € mais evidente quando
selecionado o grupo de maior escolaridade e melhor
condi¢cdo socioecondémica, cuja cobertura por assisténcia
suplementar também é mais significativa.

O impacto desta mudanca implica, de um lado, o maior risco
(maior prevaléncia de comorbidades e complicagdes) para
mé&e e crianca durante a gestacdo, necessitando de um
melhor acompanhamento no pré-natal; e, de outro, maiores
chances de prematuridade e complica¢des durante o parto.
Outro aspecto a ser ressaltado é o crescimento das
intervengdes de fertilizag&o in vitro, realizadas geralmente
em mulheres acima dos 30 anos, que contribuem para
aumento da gemelaridade e da prematuridade.

Para corroborar as afirmagées acima se apresenta na Tabela
2 e no Gréfico 2 a distribuicdo por sexo e faixa etaria dos
pacientes internados nos hospitais da ANAHP em 2009 e 2010.
Na analise dos diagndsticos segundo faixa etéria, pode-se
observar que, tanto em 2009 como em 2010, o grupo de
mulheres na faixa de 30 a 44 anos é bem mais numeroso
que o de 15 a 29 anos. Este achado n&o é semelhante ao
observado na populagdo em geral, mesmo ajustando-se
para o grupo de maior escolaridade. Isto indica, portanto,
que os hospitais associados sao referéncia para atencao
de gestantes de alto risco e recém-nascidos prematuros, de
baixo peso, os quais exigem manejo critico em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.
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As mulheres predominam de forma mais significativa na faixa reprodutiva. Nos menores de
15 anos e na faixa de 60 a 74 anos os homens representam o maior grupo. As informacdes de
sexo e idade ignorados aparecem em pequena proporcédo, mas evidenciam inconsisténcias
nos registros de cadastro nos sistemas. Estas ndo conformidades devem ser corrigidas para
aumentar a confiabilidade das bases de dados e diminuir as inadequacées dos cadastros
no sistema de informacao.

Tabela 2 — Distribuicdo das Saidas Hospitalares Segundo Sexo e Faixa Etaria
(Hospitais ANAHP — 2009)

2009 (32)
Faixa etaria
(em anos)

Tabela 3 — Distribuicdo das Saidas Hospitalares Segundo Sexo e Faixa Etaria
(Hospitais ANAHP — 2010)
2010 (36)
Faixa etaria
(em anos)

Faixa etaria Var.
(em anos) 10/09

15a29 46.451 16,1 23.817 11,6 13 16,9  70.281 14,2 152 29 4,3

45259 52.068 180  37.585 207 21 273 94591 19, 45259 1.9

75 a 89 27.474 95 21.884 10,6 4 52  49.362 10,0 75 a 89 12,9

Sem informag&o 883 03 892 0,4 1 1,3 1.776 0,4 Sem informag&o 70,6
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T Grafico 2 — Distribuicdo das Saidas Hospitalares Segundo Sexo e Faixa Etaria

(Hospitais ANAHP — 2010)
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E interessante observar a proporcdo de mulheres na
faixa de 30 a 44 anos internadas por motivo de gravidez,
parto e puerpério. Esta observacéo reforca as afirmacées
anteriores. Na faixa de 15 a 29 anos e de 30 a 44 anos,
as Doencgas do Aparelho Geniturinario e as Doengas do
Aparelho Digestivo também sao frequentes como causas
de internacé&o. Os procedimentos mais comuns no Aparelho
Digestivo s&o: colecistectomia videolaparoscopica e
tratamento de herniorrafia inguinal. (Tabela 3 e Grafico 3).
Nos menores de quinze anos, fatores e Doencas. Perinatais
predominam, seguidas das Doencas do Aparelho

>o0u=90 faixa
etaria

45a59 60a74 75289

Respiratorio. As Doencas do Aparelho Circulatério, as
neoplasias e as Doencgas do Aparelho Osteomuscular estdo
concentradas nos grupos etarios acima de 45 anos — com
grande frequéncia acima dos 50 anos. As Doencas do
Aparelho Circulatério sdo a principal causa de internacéo
na faixa de 75 a 89 anos, sendo as Doencas Isquémicas
do Coracado, a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e as
Doencgas Cerebrovasculares as principais patologias que
acometem este grupo. No grupo etario acima de 90 anos
as Doencas do Aparelho Circulatério e Respiratério séo os
principais agravos que determinam as internacoes.
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T Gréfico 3 — Distribuicao das Saidas Hospitalares Segundo Principais Diagnésticos e Faixa Etaria

(capitulo CID — 10? revisao) — Hospitais ANAHP — 2010
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Na tabela 4 apresentamos o Tempo Médio de Permanéncia
(TMP) segundo diagnéstico, agrupados em capitulos
(Classificacao Internacional de Doencas 10? revisdo) e no
Gréfico 4 os TMP, segundo diagndsticos mais frequentes.
O Tempo Médio de Permanéncia geral dos hospitais
associados tem se mantido em 4,2 dias nos Ultimos anos.
Podem-se agrupar os diagndsticos em trés grandes grupos
na avaliacao de TMP. O primeiro grupo é Gravidez, Fatores,
Geniturinario, Doencgas do Aparelho Digestivo e Doencas
do Aparelho Osteomuscular cujo TMP varia entre 2,5 e 3
dias. Procedimentos obstétricos e cirdrgicos puxam o
tempo de permanéncia para baixo. Entre os diagndsticos
relacionados a procedimentos cirdrgicos, os que afetam o
aparelho geniturinario apresentam menor tempo médio de
permanéncia.

O segundo grupo de Tempo Médio de Permanéncia é o
grupo de Doencas do Aparelho Circulatério e Doencas
do Aparelho Respiratério, seguida pelas Neoplasias e
Sintomas. O TMP variou de 4 a 6 dias, sendo que as
Doencas do Aparelho Respiratério tém apresentado
tendéncia de aumento para 6 dias. O capitulo Sinais
e Sintomas e Afecgcdes mal definidas em que estdo os
diagndsticos inespecificos deve ser reduzido, aumentando
o detalhamento e especificagdo dos registros clinicos.
Com investimentos em aprimoramento da precisdo dos
registros clinicos nos sistemas de informacéo, arecuperacao
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das informacdes clinicas para pesquisa e a seguranca para
0s pacientes e para o hospital ganham significativamente.
A meta é conseguir que passem a representar cerca de 2%
do total de diagndsticos de alta dos hospitais.

Oterceiro grupo sdo o das Doencas Perinatais e as Moléstias
Infecciosas, cujo TMP variou de 5 a 8 dias, com maior peso
das Doencas Perinatais. Ainda que este grupo represente
cerca de 5% da demanda, sua contribuicdo no TMP ¢é
significativa. O manejo dos recém-nascidos patoldgicos, a
garantia de cuidados criticos de exceléncia e a assisténcia
domiciliar para estas criancas tém sido alternativas para
o aprimoramento do cuidado deste grupo de pacientes.
Em relacdo a Moléstias Infecciosas, o manejo da Sepse,
em especial a implantacdo de protocolos de Sepse nos
hospitais associados, tem contribuido para diminuir o TMP
e melhorar a assisténcia oferecida nestes casos, como
podera ser demonstrado nos dados do Projeto Melhores
Praticas Assistenciais. Outro aspecto essencial € o controle
das infeccdes hospitalares, que também tem sido objeto do
trabalho intenso nos hospitais e que evidencia resultados
muito positivos. Um dos aspectos a ser ressaltado é
o do manejo criterioso dos antibiéticos, assim como a
perspectiva cada vez mais frequente de dar alta precoce,
fornecendo os antibidticos até o término do tratamento ou
acompanhando estes pacientes em hospital-dia.






Tabela 4 — Distribuicdo das Saidas Hospitalares Segundo Principais Diagndsticos
(capitulo CID — 10? revisédo) — Tempo Médio de Permanéncia (TMP) — Hospitais ANAHP — 2005 a 2010

Gravidez 36,866 11.4 2.7 51983 124 28 61,023 16.6 29 53,125 121 28 54,771 111 29
Geniturinario 29,101 9.0 24 39,122 93 25 37673 102 22 46,5561 106 26 49,989 101 25
Digestivo 30,639 95 3.0 38959 93 29 34317 93 28 44317 101 33 52336 106 29
Circulatorio 36,308 112 54 45644 109 52 37,402 102 52 44525 102 6.0 51534 104 59
Neoplasias 27,342 85 46 34,718 83 48 29648 81 42 37361 85 42 53256 108 5.3
Respiratério 23,631 73 58 28945 69 59 26440 72 56 32687 75 65 35803 72 6.1
Sintomas 16,778 52 42 22,080 53 42 21,713 59 44 26,240 6.0 49 29155 59 47
Osteomuscular 16,742 52 32 20,884 50 3.1 21299 58 29 24450 56 29 27315 55 29
Lesbes 15,797 49 40 22212 53 39 20226 55 36 25121 57 40 27,125 55 38
Fatores 5869 18 22 22809 54 27 28461 77 26 21261 49 31 28073 57 25

Moléstias Infecciosas 9,158 28 56 10,081 24 59 8607 23 57 9471 22 74 12627 26 6.2

Perinatal 6,753 21 72 10567 25 66 11,948 33 6.6 8549 20 81 10676 22 7.6
Sistema Nervoso 7150 22 55 8663 21 56 6815 19 57 8373 19 6.4 9,909 2.0 58
Enddcrino 6441 20 46 8339 20 44 6656 18 42 8264 19 51 10470 21 4.4
Pele 3,340 1.0 49 4548 11 50 4055 11 44 4766 1.1 58 5,109 1.0 5.9
Congénitas 2415 0.7 66 3,137 07 51 2943 08 5.1 3,458 0.8 6.1 3,907 08 54
Olhos e anexos 339 10 05 3656 09 09 2978 08 06 2943 0.7 1.2 2,689 05 15
Sangue 1668 05 49 2004 05 49 1812 05 48 2005 05 64 2217 04 55
Ouvido 1,366 04 18 1,704 04 19 1471 04 22 1665 04 25 2,096 04 23
Mental 1,067 03 129 1282 03 92 1,003 03 109 1,145 03 10.6 1,307 0.3 104
Sem informagao 41,612 129 39 38806 92 25 1,086 03 77 31,189 71 33 24380 49 4.1
Total 323.292  100.0 46 420143 100.0 44  367.576 100.0 43 437476 100.0 43 494744  100.0 42
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T Gréfico 4 — Distribuicao Anual do Tempo Médio de Permanéncia Segundo Principais Diagndsticos

(capitulo CID — 10% revisdo) — Hospitais — 2005 a 2010
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O monitoramento dos indicadores permite evidenciar a qualidade dos processos na
assisténcia e os resultados do trabalho de gestao da pratica clinica nos hospitais da ANAHP,
representando uma iniciativa pioneira na transparéncia das informacées no setor privado.
O sistema de monitoramento implantado desde janeiro de 2007 € o primeiro sistema de gestédo
da qualidade assistencial para determinadas doencas denominadas tracadoras do processo
assistencial. Isto €, sdo doencas nas quais existem padrdes de boas praticas consagrados na
literatura, o itinerario diagnostico e terapéutico dos pacientes portadores desta afecgéo esta
diretamente relacionado a resultados assistenciais e tem grande relevancia na assisténcia.
Entre os indicadores que vém sendo acompanhados, destacam-se os seguintes:

Indicadores de Desempenho Assistencial

» Taxa de Ocupacao Geral (Paciente-dia/Leitos-dia Operacionais*100) — e de UTI Adulto

« Média de Permanéncia (Pacientes-dia/Saidas)

« Indice de Giro (Saidas/Leitos Operacionais)

* Intervalo de Substituicédo (100-Tx Ocupacao*Média de Permanéncia/Taxa de Ocupagéo)

« Taxa de Pacientes Submetidos a Procedimentos Cirurgicos (Pacientes Cirdrgicos/Saidas*100)
« Indice de Cirurgias por Paciente (n° de Cirurgias/Pacientes Cirlrgicos)

» Taxa de Mortalidade Cirtrgica (n° de Obitos Cirtirgicos/Pacientes Cirtrgicos *100)

« Taxa de Mortalidade Institucional (n° Obitos >=24hs/ Saidas*100)

Estes indicadores refletem dimensdes importantes de avaliacdo: eficiéncia na gestao do
leito operacional, predominancia de atividade nos hospitais, complexidade média dos
procedimentos cirdrgicos e resultados assistenciais. Ao longo do ano de 2010, 34 hospitais
enviaram dados e informagdes sobre estes indicadores. Os resultados dos dados e
indicadores estao apresentados na Tabela 5.

No que diz respeito a eficiéncia na gestdo do leito operacional, os hospitais tém apresentado
tendéncia de crescimento linear das Taxas de Ocupagéo associado a discreto aumento da
média de permanéncia, mas importante reducdo do intervalo de substituicdo, o que tem
determinado aumento do giro do leito hospitalar (Tabela 5, Gréaficos 5, 6 e 7). O crescimento
do volume de internagdes € significativo, a complexidade assistencial vem crescendo, a
gravidade dos pacientes (tendo por referéncia a mediana de idade dos pacientes, a qual

Observatério ANAHP 59



cresceu 5%) € maior e a média de permanéncia mantém-  apresentados anteriormente e reforcam a importancia da
se entre 4,2 e 4,5 dias. Isso indica uma gestéo assistencial  gestdo do cuidado em determinados agravos para se
voltada para melhor utilizagéo dos leitos em operagdo. Os  conseguir bons resultados clinicos e que causem impacto
dados de média de permanéncia, acompanhados pelo  menor no custo assistencial.

Projeto mensalmente, sdo consistentes com os dados

_I Gréfico 5 — Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia e Tendéncias Linear
(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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_| Grafico 6 — Distribuicdo Mensal do indice de Intervalo de Substituicao e Tendéncia Linear
(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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—| Gréfico 7 — Distribuicdo Mensal do indice de Giro e Tendéncia Linear

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Um aspecto que deve ser considerado com cuidado: as
Taxas de Ocupacdo das Unidades de Terapia Intensiva
(adultos). As Taxas de Ocupacgédo das Unidades Criticas
para pacientes adultos tém apresentado valores entre 82%
a 85% (Grafico 8). O limite de seguranga no ambiente
assistencial para qualquer unidade hospitalar € 85% de Taxa
de Ocupacédo. Denota-se aqui grande pressdo por leitos
criticos. Observa-se nos Ultimos anos crescimento da oferta
de leitos de semi-intensiva. Em alguns hospitais o nimero
de leitos de semi-intensiva é o dobro do nimero de leitos de

e Indlice de Giro e Linear (indice de Giro)

terapia intensiva, evidenciando a importancia desse tipo de
leito para o cuidado de pacientes cirurgicos e clinicos de alta
complexidade, a ampliando assim a rotatividade dos leitos
de terapia intensiva. Atualmente, nos hospitais associados,
os leitos de terapia intensiva correspondem a 14 do total de
leitos instalados. Em alguns hospitais tal proporcao alcanca
30% do total de leitos. Essa € uma tendéncia observada em
outros paises: o0 crescimento das internagdes clinicas que
necessitam de cuidados intensivos e semicriticos.

—| Gréfico 8 — Distribuicao Mensal da Taxa de Ocupacgéo — UTI Adulto

(Hospitais ANAHP — janeiro a dezembro/2010)
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Os hospitais tém como atividade principal a realizagdo de  80% do movimento dos hospitais. O ndmero de cirurgias
procedimentos cirurgicos, sendo que em 2010 observa-  por paciente também cresceu, indicando aumento de
se crescimento do volume de pacientes submetidos a  procedimentos de média e baixa complexidade. Esse indice
procedimentos cirdrgicos (cerca de 25%) e da Taxa de  variou em torno de 1,27 e aumentou em relacdo a 2009
Procedimentos Cirdrgicos por Saida, variando de 63% a (Tabela 5, Gréaficos 9 e 10).

_| Gréafico 9 — Distribuicao Mensal da Taxa de Procedimentos Cirurgicos e Tendéncias Linear
(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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_I Gréafico 10 — Distribuicdo Mensal do Numero de Pacientes Submetidos a Procedimentos Cirurgicos
(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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A Taxa de Mortalidade Operatéria esta relacionada a complexidade do procedimento
e principalmente ao risco anestésico. Em 2010, houve redugdo da complexidade dos
procedimentos, como citado anteriormente. Considera-se que 0 risco anestésico vem
crescendo nos ultimos anos. Ainda que néo se disponha destas informagdes no Projeto,
dados indiretos demonstram aumento da mediana da idade e das comorbidades prevalentes,
0 que implica maior risco anestésico. Observa-se tendéncia linear de diminuicéo das Taxas
de Mortalidade Operatéria, evidenciando melhoria dos resultados assistenciais (Grafico 11).

_| Grafico 11 — Distribuicdo Mensal da Taxa de Mortalidade Operatéria e Tendéncias Linear
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Outro indicador relacionado a resultado é a Taxa de
Mortalidade Institucional. As Taxas de Mortalidade
Institucional dos hospitais da ANAHP cresceram
discretamente entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010
(Gréfico 12). Os valores mantiveram-se em torno de 1,7%.
A menor variabilidade durante o ano de 2010 pode indicar
melhor gestdo e controle dos processos assistenciais.
O aumento da mediana de idade e da prevaléncia de
comorbidades poderia ter contribuido para crescimento
mais significativo das Taxas de Mortalidade Institucional.

Isso ndo ocorreu, como consequéncia do intenso trabalho
de qualidade e seguranca dos hospitais da ANAHP, que
serd descrito na proxima secé&o. Quando se comparam 0s
valores das Taxas de Mortalidade Institucional com dados
do sistema de monitoramento coordenado pelo Comité de
Qualidade Hospitalar (CQH) da Associacdo Paulista de
Medicina, publicados nos Indicadores PROHASA n° 58 e
59 para hospitais gerais, as taxas dos hospitais da ANAHP
sdo menores do que a mediana apontada pelo CQH (2,8%).

T Gréafico 12 — Distribuicdo Mensal da Taxa de Mortalidade Institucional e Tendéncias Linear

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Desempenho Assistencial

Tabela 05 — Dados e Indicadores de Desempenho e Qualidade Assistencial
(Hospitais ANAHP 2007 a 2010)

N° de Leitos Instalados 5,513 6,272 6,453 7,543 7,577 7,620 7,643 7,712 7,734 7,694 7,725 7,758 7,604 7,616 7,355 7,632
N° de Leitos Operacionais 5,047 6,040 6,144 7,192 7,310 7,339 7,350 7,435 7,472 7,433 7,229 7,263 7,125 7,138 6,873 7,263
Leitos-dia Operacionais 1,824,735 2,187,619 2,234,514 214,754 197,553 218,989 221,637 229,736 224,622 231,929 225,055 218,685 221,867 215,535 215,138 2,635,500
N° de Salas Cirlrgicas 286 331 334 396 400 381 381 376 376 377 377 377 365 365 349 377
N° de Pacientes-dia 1,387,365 1,675,829 1,716,441 166,261 159,016 184,026 175,197 181,345 174,862 181,012 177,701 173,401 175,494 167,471 158,041 2,073,827
N° Saidas Hospitalares (altas+obitos+transferéncias externas) 323,830 396,564 408,308 36,785 36,273 41,692 39,778 40,749 38,551 43,613 39,422 38,163 38,908 35,894 36,811 466,639
N° de Pacientes com Permanéncia Maior ou Igual a 90 Dias 95 129 177 269 268 269 236 242 237 254 252 238 239 250 243 250
N° de Obitos >= 24h 5,054 6,121 6,259 620 602 636 627 667 685 729 671 680 659 596 646 7,818
N° Total de Obitos 6,426 7,927 7,594 741 676 751 744 789 818 857 806 797 771 694 782 9,226
N° de Pacientes Submetidos a Procedimentos Cirlrgicos 215,608 258,941 264,371 23,503 22,855 28,851 27,333 28,495 27,001 32,231 30,421 28,402 28,600 28,789 25,064 331,545
N° Total de Cirurgias ND ND 300,105 32,148 30,511 37,297 34,448 36,105 34,403 41,416 38,392 34,084 34,970 34,102 31,479 419,355
N° de Obitos Cirtrgicos 525 657 552 63 54 83 62 59 73 77 74 55 85 52 63 800
N° de Leitos Operacionais — UTI Adulto ND ND ND 940 937 969 992 993 999 1,007 999 1,008 982 985 973 982
N° de Leitos-dia Operacionais — UTI Adulto ND ND ND 28,111 25,502 29,022 29,661 30,591 29,802 30,906 30,397 29,721 30,081 29,192 29,042 352,028
Ne de Infeccdes Hospitalares — UTI Adulto 3,576 4,296 3,558 279 268 360 294 337 314 304 356 302 264 267 320 3,665
N° de Infecgbes Hospitalares Associadas a Cateter Vascular 582 660 590 46 37 57 43 55 53 41 41 35 31 43 36 518
Central — UTI Adulto

N° de Pacientes-dia — UTI Adulto 174,433 223,795 212,063 22,754 21,447 24,765 24,781 25,409 25,124 24,998 25,868 24,995 25,512 24,504 24,093 294,250
N° de Cateter-dia — UTI Adulto 101,223 134,285 125,427 12,016 11,233 13,188 13,029 14,181 13,713 13,748 14,361 13,582 13,629 13,032 12,900 158,612
N° de Leitos Operacionais — UTI Neonatal ND ND ND 316 317 327 320 318 318 354 353 358 336 337 326 332
N° de Leitos-dia Operacionais — UTI Neonatal ND ND ND 8,925 8,199 9,371 9,615 9,928 9,574 9,493 10,472 10,235 10,064 9,934 10,056 115,866
N° de Infeccoes Hospitalares — UTI Neonatal ND ND 909 67 59 73 80 67 67 79 60 59 67 74 68 816
N° de Pacientes-dia — UTI Neonatal ND ND 77,869 7,428 6,655 7,880 7,448 8,110 8,735 6,948 7,232 7,627 8,167 6,999 7,286 90,515
N° de Cateter-dia — UTI Neonatal ND ND ND 1,887 1,807 2,251 2,351 2,513 2,420 1,996 2,156 2,044 1,880 2,138 2,194 25,637
N° de Cirurgias Limpas ND ND 144,891 10,583 10,437 12,072 11,686 12,022 11,509 13,729 13,381 12,237 12,843 11,688 9,931 142,119
N° de Infecgdes em Sitio Cirdrgico ND ND 759 57 74 92 64 68 70 93 77 57 69 70 60 851
Taxa de Ocupacao 76.0 76.6 76.8 77.4 80.5 84.0 79.0 78.9 77.8 78.0 79.0 79.3 79.1 7.7 73.5 78.7
Média de Permanéncia 4.3 4.2 4.2 4.5 4.4 4.4 4.4 4.5 4.5 4.2 4.5 4.5 4.5 4.7 4.3 4.4
indice de Giro 5.3 55 B9 5.1 5.0 5.7 5.4 55 5.2 510 D5 5.3 55 5.0 5.4 5.4
indice de Intervalo de Substituicao 1.36 1.30 1.28 1.32 1.06 0.84 1.17 1.19 1.29 1.17 1.20 1.19 1.19 1.34 1.55 1.20
Taxa de Pacientes Residentes no Hospital (> 90 dias) 0.4 0.4 0.5 0.7 0.7 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7 0.6
Taxa de Mortalidade Institucional (>= 24h) 1.6 15 1.5 1.7 1.7 1.5 1.6 1.6 1.8 1.7 1.7 1.8 1.7 1.7 1.8 1.7
gagfoggd'}”n?gﬂgdgi‘?grggg)raté”a o7 ClesEpes 0.2 0.3 0.2 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 0.3 0.2
Taxa de Ocupagao Operacional — UTI Adulto ND ND ND 80.9 84.1 85.3 83.5 83.1 84.3 80.9 85.1 84.1 84.8 83.9 83.0 83.6
Taxa de Densidade de Infeccao Hospitalar — UTI Adulto 20.6 19.1 16.7 12.3 12.5 14.5 11.9 13.3 12.5 12.2 13.8 12.6 10.7 11.3 13.8 12.5
Taxa de Utilizacao de CVC — UTI Adulto 58.0 60.1 59.1 52.8 52.4 53.3 52.6 55.8 54.6 55.0 55.5 56.5 55.4 55.3 55.6 53.9
12xa de Densidade de Incidencia de Infeccao Hospitalar 5.7 4.9 47 3.8 3.3 43 3.3 3.9 3.9 3.0 2.9 26 2.3 3.3 2.8 3.3
Taxa de Ocupacao Operacional — UTI Neonatal ND ND ND 83.2 81.2 84.1 77.5 81.7 91.2 73.2 69.1 74.5 81.2 70.5 72.5 78.1
Taxa de Densidade de Infeccao Hospitalar — UTI Neonatal ND ND 11.8 9.0 8.9 9.3 10.7 8.3 7.7 11.4 8.3 7.2 8.2 10.6 9.3 9.0
Taxa de Utilizacao de CVC — UTI Neonatal ND ND ND 25.4 27.2 28.6 31.6 31.0 27.7 28.7 29.8 26.8 23.0 30.5 30.1 28.3
Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeceao Hospitalar ND ND ND 3.4 43 4.1 0.5 18 1.9 15 0.0 25 17 17 0.2 1.9
Taxa de Infecgao em Sitio Cirdrgico ND ND 0.5 0.54 0.70 0.76 0.55 0.56 0.60 0.68 0.57 0.47 0.54 0.59 0.61 0.60
Taxa de Procedimentos por Saidas (%) 66.6 65.2 64.7 63.9 63.0 69.2 68.7 69.9 70.0 73.9 77.2 74.4 73.5 80.2 68.1 71.0
indice de Cirurgias por Paciente ND ND 1.1 1.37 1.33 1.29 1.26 1.27 1.27 1.28 1.26 1.20 1.22 1.18 1.26 1.26
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Qualidade e Seguranca Assistencial

Os Iindicadores de qualidade e seguranca foram ampliados

Durante o ano de 2010, foi dado grano’e Os hospitais associados s&o acreditados
enfoque na apresentacdo de experiéncias _ tpor algsm sistema dt_e avaliagdo externa,
L . isto os obriga a investir em acdes que 0s
dos Hospitais ANAHP em Qua//qade diferenciam e garantam qualidade e seguranca

e Seguranca Assistencial. na atenc&o aos pacientes.

Durante 0 ano de 2010, foi dado grande enfoque na
apresentacdo de experiéncias dos hospitais ANAHP
em Qualidade e Segurancga Assistencial. O empenho
das equipes técnicas multiprofissionais, com lideranca
e envolvimento dos médicos, em especial nas Unidades
Criticas, tem sido muito produtivo, com resultados de grande
impacto assistencial.
Os indicadores de qualidade e seguranca foram ampliados
gradativamente, tradicionalmente avaliados nos hospitais de forma
individual, foi essencial a padronizacdo mais detalhada entre todas as
instituicbes para permitir consisténcia e comparabilidade. Com relagédo
a estes indicadores, 34 hospitais enviaram dados durante o ano de 2010.
Um dos indicadores que ainda merece cuidado nas analises é a Taxa de
Infeccao de Sitio Cirdrgico, uma vez que em 2011 se investira na padronizacao
da busca ativa das infeccdes para aprimorar a comparabilidade dos resultados
deste indicador.
Os indicadores de qualidade e seguranca devem ser interpretados a luz da estrutura
assistencial e do perfil assistencial dos hospitais. Neste sentido, sdo comparaveis
a hospitais de grande porte e de alta complexidade. Os dados e indicadores estdo
apresentados na tabela 5.
Os indicadores monitorados pelo Projeto Melhores Préticas Assistenciais sdo:

Indicadores de Qualidade e Seguranca
Taxa de Densidade de Incidéncia de Infecgéo Hospitalar (IH) — UTI Adulto e UTI Neonatall
Taxa de Densidade de Incidéncia de IH Associada a Cateter Venoso Central (CVC) — UTI Adulto
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» Taxa de Utilizagado de Cateter Venoso Central — UTI Adulto
e UTI Neonatal

» Taxa de Infecgéo de Sitio Cirurgico

« indice de Ulcera de Press&o

« Indice de Queda (inclui quase queda)

A Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccédo Hospitalar
(n° de infecgdes hospitalares/n® de pacientes-dia x1000)
esta relacionada diretamente com a Taxa de Utilizagdo de
Procedimentos Invasivos nas Unidades de Terapia Intensiva,
isto €, quanto maior a utilizagdo de procedimentos, maior
o risco de infeccdo hospitalar. Os dois tipos principais de
infeccdo que ocorrem nas unidades criticas s&o: infeccoes

Desempenho Assistencial

relacionadas a cateter venoso central e infeccéo associada
a ventilagdo mecénica. Atualmente, apenas é monitorada no
Projeto Melhores Préticas Assistenciais a Taxa de Densidade
de Incidéncia de Infeccdo Associada a Cateter Venoso
Central (n° de infeccdes hospitalares associadas a cateter
venoso central/ n° de cateter-dia *1000). Em 2011, deve-
se padronizar e incluir os indicadores para acompanhar as
infeccoes associadas a ventilagdo mecéanica.

Observa-se uma tendéncia de diminuicdo na Taxa de
Utilizagcdo de Cateter Venoso Central (n° de cateter-dia/
pacientes-dia *100) nas Unidades de Terapia Intensiva de
adultos (Grafico 13). Durante o ano de 2010 a utilizagdo de
cateter manteve-se em cerca de 56% dos pacientes-dia
internados nas Unidades de Terapia Intensiva para adultos.

T Gréfico 1 — Distribuicao Mensal da Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central — UTIs Adulto

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Em relacéo as Taxas de Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva de Adultos,
observa-se reducéo significativa, assim como nas taxas de densidade de incidéncia de infecgdo hospitalar associada a

cateter venoso central (Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicao Mensal das Taxas de Densidade de Incidéncia IH nas UTIs Adulto e Taxa
de Densidade de Incidéncia de IH Associada a CVC nas UTIs Adulto e Respectivas Tendéncias Lineares

(Hospitais ANAHP — 2007 a 2010)
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Taxa de Densidade de Incidéncia de IH Associada a CVC — UTI Adulto

e Linear (Taxa de Densidade de Incidéncia de IH — UTI Adulto)

== Taxa de Densidade de Incidéncia de IH — UTI Adulto

e Linear (Taxa de Densidade de Incidéncia de IH Associada a CVC — UTI adulto)

Esses resultados evidenciam o aprimoramento da qualidade
da atengédo dispensada nos hospitais da ANAHP. Os
parametros de indicadores de infeccao hospitalar utilizados
como meta sdo respectivamente 16/1000 pacientes-dia para
Taxa de Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em
UTI adulto e 3/1000 cateteres-dia para Taxa de Densidade
de Incidéncia Associada a Cateter Venoso Central. Observa-
se que os valores dos indicadores encontrados na rede de
hospitais da ANAHP estdo abaixo daqueles encontrados
pelo NHSN (National Healthcare Safety Network — sistema
de monitoramento americano de indicadores de infecgao
hospitalar) para a Taxa de Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar e também abaixo do encontrado para
cateter venoso central. As tendéncias (regressao linear) para
os dois indicadores sdo de queda acentuada, mas existe
uma diferenga no angulo da tendéncia linear, provavelmente
atribuivel a queda das Taxas de Densidade de Incidéncia
de Infeccdo Associadas a Ventilagdo Mecénica. A meta de
reducédo das taxas de densidade de incidéncia é proxima de
zero e alguns hospitais ja a atingiram, mas o trabalho para
manter esse resultado é arduo. Diminuir a infec¢éo, reduzir
o0 tempo de permanéncia na UTI e, portanto, minimizar as
complicagdes para os pacientes sdo um esfor¢co continuo
das organizagdes. Este esforgo tem implicagbes sociais com
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retorno mais rapido a atividade produtiva, com menor custo
social, representando economia significativa de recursos
para o sistema de saude e para as familias.

A partir de 2009, foram incluidos entre os indicadores
acompanhados aqueles voltados para a seguranca e para
qualidade na assisténcia das unidades criticas neonatais.
No Projeto ha 21 hospitais com maternidade e leitos criticos
neonatais que informam dados e indicadores sobre a
assisténcia neonatal.

A partir de 2010, incorporou-se a Taxa de Densidade de
Incidéncia de Infeccdo Hospitalar Associada a Cateter
Venoso Central em UTI Neonatal. A densidade de incidéncia
de infeccdo também esté relacionada a taxa de utilizacédo de
cateter nas unidades de terapia neonatais. Na tabela 5 pode-
se perceber que os valores durante o ano de 2010 variaram
entre 25 a 30% de taxa de utilizacao.

Como se observa no Gréafico 3, a Taxa de Densidade de
Incidéncia de Infeccdo Hospitalar nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais apresenta tendéncia linear de queda
significativa, oscilando em 2010 entre 7 e 11/1000 cateter-dia,
bem abaixo do observado em 2009. O principal componente é
a infeccéo associada a cateter venoso central, o que também
evidencia queda com resultados na comparacao entre o
quarto trimestre e o primeiro trimestre de 2011 (Tabela 5).



Taxa de Densidade de IH — UTI Neonatal

Desempenho Assistencial

Gréfico 3 — Distribuicao Mensal da Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar —
UTIs Neonatais e Tendéncia Linear

(Hospitais ANAHP — janeiro a dezembro/2010)

16,0

14,0

12,0

10,0 —

8,0

N
\L — /\\ ,/ \‘+/\

6,0

4,0

2,0

0,0

Jan/09

Fev/09

Mar/09

Abr/09
Mai/09
Jun/09

Jul/09
Ago/09
Set/09
Out/09
Nov/09
Dez/09
Jan/10
Fev/10
Mar/10
Abr/10
Mai/10
Jun/10
Jul1o
Ago/10
Set/10

Out/10
Nov/10
Dez/10

Més/Ano

e Taxa de Densidade de Infecgéo Hospitalar — UTI Neonatal

e Linear (Taxa de Densidade de Infeccdo Hospitalar — UTI Neonatal)

A Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico também passou a ser monitorada a partir de 2009
(Gréfico 4). Observa-se variagéo deste indicador ao longo dos 24 meses de acompanhamento,
com valores entre 0,5 a 0,7%. Os resultados sdo adequados na comparagdo com dados
da literatura, mas a precisdo dos dados precisa ser aprimorada, pois se considera que
a padronizacdo das agdes de busca ativa nos hospitais ainda é inadequada, impondo
limitagdes na andlise deste indicador.

Indicador novo que passou a ser acompanhado a partir de janeiro de 2010, a Taxa de
Densidade de Incidéncia de Ulcera de Pressdo também apresenta queda ao longo do
periodo (Gréfico 5). Isso reforca a avaliagcdo da melhoria de seguranca e da qualidade da
assisténcia de enfermagem, uma vez que este indicador esta relacionado a qualidade do
cuidado da enfermagem nos hospitais.
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_| Gréfico 4 — Distribuicdo Mensal da Taxa de Infecgéo de Sitio Cirurgico
(Hospitais ANAHP — janeiro a dezembro de 2010)
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_‘ Grafico 5 — Distribuicdo Mensal das Taxas de Densidade de Incidéncia de Ulcera de Presséo
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Protocolos Assistencials

O processo de coleta e analise de dados € constantemente aprimorado por reuniées periodicas

O monitoramento de Indicadores Clinicos » Protocolos Assistenciais
permite evidenciar a evolucao Os indicadores utilizados no Projeto
e qualidade dos Protocolos Melhores Préaticas Assistenciais para monitorar
Assistenciais nos os protocolos clinicos, foram selecionados por
L critérios classicos, para inclusdo em um sistema
hospitais ANAHP, P

de monitoramento baseado em critérios validos
extraidos de diretrizes clinicas consagradas na
literatura internacional e nacional.
Os indicadores utilizados s&o:

Patologias Selecionadas
com seus Indicadores Clinicos

X Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
= Tempo Porta-Baléo (IAM com supradesnivelamento)
« Taxa de Angioplastia Primaria (com supradesnivelamento)
« Taxa de Aspirina na Alta
= Média de Permanéncia
« Taxa de Mortalidade

% Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)
» Tempo Porta-Tomografia
« Taxa de Tomografia
= Média de Permanéncia
« Taxa de Mortalidade
® Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PAC) — Adultos e Criancas
» Média de Permanéncia
= Taxa de Mortalidade
= Taxa de Antibioticoterapia Adequada
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X Sepse
« Média de Permanéncia
« Taxa de Mortalidade
« Taxa de Antibioticoterapia Adequada

X Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
« Média de Permanéncia
« Taxa de Mortalidade

x Colecistectomia Videolaparoscépica e Herniorrafia Inguinal
« Média de Permanéncia em Horas

X Histerectomia Abdominal
« Média de Permanéncia em Dias

Infarto Agudo do Miocardio (IAM):

As Doencas do Aparelho Circulatério s&o a primeira causa de
morte em todas as regides brasileiras, e corresponderam ao
coeficiente de mortalidade de 167,6 por 100.000 habitantes
em 2008. O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é, entre as
Doencas do Aparelho Circulatério, a segunda causa de morte
no Brasil e a primeira nas regides Sudeste e Sul. Os dois grupos
principais que compdem as Doencas do Aparelho Circulatério
como causa de morte sdo as Doencas Isquémicas e as
Doencas Cerebrovasculares. Sdo doencas que, na atualidade,
possuem diretrizes clinicas nacionais bem-estruturadas e
consagradas pelas sociedades de especialistas.

Desempenho Assistencial

Nos hospitais da ANAHP as Doencas do Aparelho
Circulatério tém representado nos ultimos anos entre 10 a
11% da demanda de internacéao. Ai estéo incluidos os casos
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, que tem menor taxa
de letalidade, porém apresentam taxas de reinternacdo
importantes e intenso consumo de recursos.

Neste grande grupo estdo as doencas Isquémicas do Coragdo
—oInfarto Agudo do Miocérdio (IAM) é o principal diagndstico—
e as doencas Cerebrovasculares, entre as quais cerca de 75%
dos casos sdo Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos
(vulgarmente denominados Derrames) que, em geral, s&o
atendidas na emergéncia dos hospitais e que acarretam
maior letalidade. Nesses diagnoésticos existem diretrizes
bem-estabelecidas, e o cuidado realizado prontamente e de
acordo com as boas praticas define resultados mais custo-
efetivos para o servico e para a sociedade.

Em relacé&o a preciséo das informagdes coletadas, observa-
se melhoria significativa da qualidade e da quantidade
de hospitais que passaram a informar os indicadores
relacionados ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Em 2010,
26 hospitais enviaram informacdes sobre esta patologia.

Os resultados dos indicadores para Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) revelam média de 108 minutos do Tempo
Porta-Balao (tempo entre a chegada na porta do hospital e
a realizagdo do procedimento — angioplastia primaria), com
diminuicdo da variabilidade ao longo do ano e melhores
resultados quando se compara o segundo semestre em
relacdo ao primeiro semestre do ano passado. Considera-
se como o melhor padrao assistencial para esta doenca,
tempo porta-baldo de 90 minutos e esta é uma meta que os
hospitais estao buscando intensamente e a tendéncia linear
evidencia este aprimoramento (Gréfico 1).

T Gréfico 1 — Distribuicao Mensal do Tempo Porta Baldo e Tendéncia Linear

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Em relacdo ao processo de atencdo, a média de
permanéncia preconizada como padrao, segundo as
diretrizes internacionais € de 6 a 8 dias para os casos de IAM.
Nos hospitais associados observa-se reducdo importante
deste indicador a partir de 2009 e menor variabilidade,
evidenciando padronizag&o do cuidado oferecido para estes
casos. A média observada em 2010 variou entre 6,4 e 7,9
dias (Gréafico 2).

Grafico 2 — Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia dos Pacientes com |IAM — Tendéncia Linear

e Numeros Saidas de 1AM

Média de Permanéncia (dias)

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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A Taxa de Angioplastia Primaria é acompanhada apenas
para os casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com
supradesnivelamento. Por isso, 0 nimero de casos é menor
do que aquele apresentado no Gréafico 2. Em 2010, variou
de 59% a 92%. Portanto, ainda com maior variagdo do que
o recomendado (Gréfico 3).
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Gréfico 3 — Distribuicao Mensal da Taxa de Angioplastia em Pacientes com IAM com Supra ST —

Tendéncia Linear e Numero de Saidas

(Hospitais ANAHP — janeiro/2009 a dezembro/2010)
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A Taxa de Prescric&o de Aspirina na alta apresenta tendéncia
de crescimento e menor variabilidade em 2010 (Gréfico
4). Os indices estdo acima dos observados em 2009, e os
valores estiveram entre 65% e 87%. Esses resultados estédo

I Numero de Saidas - IAM

Taxa de Angioplastia

compativeis com outros estudos nacionais, mas aquém do
preconizado pelas recomendacdes. A literatura internacional
vem apontando 85% de Taxa de Aspirina na Alta.

Gréfico 4 — Distribuicao Mensal da Taxa de Aspirina na Alta de Pacientes com |IAM —

Tendéncia Linear e o NUmero de Saidas

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Numero de Saidas - IAM

O principal indicador de resultado é a Taxa de Mortalidade, que vem declinando de forma
significativa. Considerando que ocorreu incremento no numero de casos apontados e melhora
na precisdo de coleta, é possivel supor que 0s casos estdo sendo mais bem atendidos,
principalmente quando se analisam as informacdes em conjunto (Grafico 5). A procura mais
rapida da populag&o aos servigos, 0 acesso e o0 diagnoéstico oportuno dos casos nos pronto-
atendimentos contribuiram para menores taxas de mortalidade, o que indiretamente resulta
menor custo social ao sistema.

Gréfico 5 — Distribuicdo Mensal da Taxas de Mortalidade de Pacientes com IAM —
Tendéncia Linear e o Numero de Saidas

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)

As Doengas Cerebrovasculares estdo relacionadas a prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica na populagéo, a aderéncia ao tratamento da hipertensdo e a fatores de risco
determinantes, como tabagismo, sedentarismo e obesidade.

A procura imediata aos servi¢cos de saude no momento do inicio dos sintomas e o diagndstico
rapido deste tipo de caso na chegada a emergéncia s&o ac¢des de prevengdo secundaria
que definem o progndstico e o grau de incapacidade e, portanto, a qualidade de vida para o
individuo e o impacto social para as familias apds a alta do paciente.

No caso do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), a padronizagdo do diagnéstico
entre os profissionais e servicos de saude, diferente do que ocorre no Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), € menor, especialmente em nosso meio.

Os hospitais associados tém em menor frequéncia protocolos implantados para este agravo.
No entanto o rigor na coleta e a anélise dos indicadores aumentaram ao longo dos anos.

Os indicadores para AVCI apresentaram resultados mais adequados na comparagao com 0s
padrées de melhores praticas preconizados pelas recomendacgfes das diretrizes nacionais
e internacionais.

O tempo Porta-tomografia caiu, indicando aumento da efetividade. A Taxa de Tomografia
vem crescendo, porém ainda apresenta grande variacdo no periodo, sugerindo processos
ainda ndo completamente padronizados. Observa-se reducéo das Taxas de Mortalidade,
com variagdes ao longo do ano entre 3,5% e 9,8%, proximo aos valores encontrados em
outros servigos de exceléncia.
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_‘ Gréfico 8 — Distribuicao Mensal das Taxas de Mortalidade dos Pacientes com AVCI e Tendéncia Linear

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

As Doengas do Aparelho Respiratério como causa de morte
tém crescido em nosso meio e, entre estas, as pneumonias
adquiridas na comunidade s&o uma causa importante em
criangas portadoras de Doencas Respiratorias de Base
(como asma e bronquite asmatica) e em idosos.

O Projeto monitora os protocolos para criangas e adultos,
com foco diferenciado para os maiores de 60 anos, que
apresentam maior letalidade para esta afecgéao.

Observa-se variagédo sazonal para as criancas. A média de
permanéncia apresenta discreta reducéo durante o periodo.
Em 2010, variou entre 4,5 dias e 7,0, resultados abaixo
daqueles observados em 2009 (Gréfico 9).

Para os adultos também se observa variagdo na média de
permanéncia, com reducéo entre 2009 e 2010. A menor
variabilidade sugere protocolos mais ajustados (Grafico 10).

Gréfico 9 — Distribuicdo Mensal da Média de Permanéncia dos Pacientes < 13 anos com PAC —

Tendéncia Linear e Numero de Saidas

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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Gréfico 10 — Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia de pacientes Adultos com PAC —
Tendéncia Linear e 0 Numero de Saidas

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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As Taxas de Antibioticoterapia adequadas (tempo, esquema e duragdo do esquema de tratamento), em conformidade com o
recomendado, cresceram para as crianc¢as e os adultos (Grafico 11 e 12).

Gréfico 11 — Distribuicdo Mensal da Taxa de Uso de Antibioticoterapia Adequada em Pacientes
<13 anos com PAC - Tendéncia Linear e o Numero de Saidas
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Grafico 12 — Distribuicao Mensal da Taxa de Uso de Antibioticoterapia Adequada em Pacientes
Adultos com PAC — Tendéncia Linear e o0 Numero de Saidas

(Hospitais ANAHP — janeiro/2007 a dezembro/2010)
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A Taxa de Mortalidade para Criangas deve estar, segundo as diretrizes internacionais, abaixo de 1%, e nos hospitais
participantes em 2010, a média foi de 0,5%, abaixo do esperado e do encontrado em 2009. As Taxas de Mortalidade
para Adultos dependem do volume de casos de pacientes acima de 60 anos atendidos nos hospitais com esta patologia.
Em 2010, 66% dos pacientes com Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) tinham idade acima dos 60 anos. A média de
permanéncia para estes casos esteve em 8,9 dias, com variacéo entre 6,4 e 11,2. Para o conjunto de pacientes adultos, a taxa
de mortalidade foi 8,4%, enquanto que para os pacientes acima de 60 anos este valor chega 12,9%.

As informagdes sobre o resultado dos outros indicadores acompanhados pelo Projeto estédo apresentadas na tabela 6.

® Referéncias — Diretrizes e Protocolos Clinicos

O processo de implantagdo dos protocolos nos hospitais
associados iniciou-se em 2004 com treinamento e a adesao
dos hospitais. Em 2005 e 2006 foram feitas as visitas e
discussbes nos hospitais associados, em um trabalho
conjunto com as equipes técnicas para o desenvolvimento
dos protocolos. O fornecimento e discussdo das diretrizes
clinicas, a padronizacdo do método de trabalho e o apoio dos
hospitais envolvidos na elaboracdo dos fluxos e algoritmos,
bem como o monitoramento dos protocolos clinicos em cada
hospital associado, respeitando a organizacéo e articulagéo
de cada instituicéo, foram alguns dos principios que nortearam
o trabalho de implantacéo dos protocolos clinicos.
Apresentamos abaixo algumas referéncias nacionais e
internacionais atualizadas (ultimos cinco anos) de diretrizes
e protocolos clinicos para Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC), que subsidiam o trabalho
do ‘Projeto Melhores Préaticas Assistenciais’.

Sites de interesse para selecdo e acompanhamento das
atualizacdes de diretrizes para pratica clinica e protocolos
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clinicos: www.guidelines.gov; www.icsi.org; www.sign.ac.uk;
cihi.ca e http://library.nhs.uk/guidelinesfinder/

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)
Diretrizes Internacionais

* J. Donald Easton, MD, FAHA, Chair; Jeffrey L. Saver,
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FAAN: Edward Feldmann, MD, FAHA; Thomas S.
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Claiborne Johnston, MD, PhD; Chelsea S. Kidwell, MD,
FAHA; Helmi L. Lutsep, MD; Elaine Miller, DNS, RN,
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American Heart Association/American Stroke Association
Stroke Council; Council on Cardiovascular Surgery and
Anesthesia; Council on Cardiovascular Radiology and
Intervention; Council on Cardiovascular Nursing; and the
Interdisciplinary Council on Peripheral Vascular Disease
Stroke 2009;40;2276-2293; originally published online



May 7, 2009; DOI: 10.1161/STROKEAHA.108.192218
Stroke is available at http://stroke.ahajournals.org

Harold P. Adams, Jr, MD, FAHA, Chair; Gregory del
Zoppo, MD, FAHA, Vice Chair; Mark J. Alberts, MD,
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FAHA Guidelines for the Early Management of Adults With
Ischemic Stroke A Guideline From the American Heart
Association/ American Stroke Association Stroke Council,
Clinical Cardiology Council, Cardiovascular Radiology
and Intervention Council, and the Atherosclerotic
Peripheral Vascular Disease and Quality of Care
Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups
Stroke 2007;38;1655-1711; originally published online
Apr 12, 2007; DOI: 10.1161/STROKEAHA.107.181486

http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/38/5/1655

Institute for Clinical Systems improvement Diagnosis
and Treatment of Ischemic Stroke — Bloomington (MN):
Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI); 2010
Jun. 70 p. [190 references] Ninth Edition/Jun 2010, http://
icsi.org/guidelines_and_more/.
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Management of patients of stroke: rehabilitation,
prevention and management of complications and
discharge planning — National clinical guideline -
Edinburgh (Scotland): Scottish Intercollegiate Guidelines
Network — National Government Agency; 2010 Jun. 101
p. (SIGN publication; no. 118). [300 references] ISBN
978 1 905813 63 6; www.sign.ac.uk

Martins SCO, Brondani R, Frohlich AC, Castilhos RM,
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Desempenho Assistencial

Tabela 06 — Indicadores Clinicos Patologias Selecionadas
(Hospitais ANAHP 2007 a 2010)

Patologias Indicadores 2007 2008

Média de Permanéncia — IAM
(dias)

Taxa de Aspirina na Alta — IAM

(%)

Tempo Porta-CT
(minutos)

Média de Permanéncia — AVCI
(dias)

Taxa de Mortalidade — AVCI

(%)
Taxa de Mortalidade — ICC
(%)

Taxa de AB Adequada — PNM < 13 anos

(%)

Média de Permanéncia — PNM Adultos
(dias)

Taxa de Mortalidade — PNM adultos

(%)

Taxa de Mortalidade — PNM >60

(%)

Taxa de AB Adequada — Sepse

(%)

Média de Permanéncia — Histerectomia
(dias)

Média de Permanéncia — Herniorrafia Inguinal
(horas)
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Infarto Agudo
do Miocardio (IAM)

Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI)

Insuficiéncia
Cardiaca
Congestiva
(iIcc)

Pneumonia
(PAC) em
Criancas

Pneumonia (PAC)
em Adultos

Sepse

Cirurgicos
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Casa de Saude Sao José

» Breve historico da Instituicao

A Casa de Saude Sao José, com a missdo de servir a vida
promovendo saude, € uma instituicao hospitalar mantida
pela Associacdo Congregacdo de Santa Catarina, a
segunda maior entidade filantropica privada do Brasil e a
primeira no setor de salde. A Associacéo controla 34 obras
sociais em todo o Brasil, prestando assisténcia a saude,
promovendo educac8o e dirigindo servicos pastorais.
Os recursos para a manutencdo das instituicbes sao
compartilhados e integrados de forma autossustentavel.
Fundada ha mais de 80 anos, a Casa de Saude S&do José
fortalece seus valores e investe em tecnologia e calor
humano para ser 0 mais avancado e especializado centro de
tratamento de alta complexidade do Rio de Janeiro. Preparada
para atuar em 24 especialidades médicas, é referéncia em
servicos de emergéncia cardiolégica e ortopédica, além de
servicos diagndsticos e de apoio ao tratamento. Nossa Casa
conta ainda com um dos Centros de Terapia Intensiva mais
modernos do pais nas diversas especialidades: neurolégica,
geral, coronariana e neonatal. Conta com 22 salas cirurgicas
e capacidade para 2,5 mil procedimentos cirdrgicos ao més,
destacando-se pela exceléncia na gestéo e na prestacéo de
Servico aos cariocas.

Contribuir para a manutencéo dessas obras é servir a vida,
€ atuar na missdo da Casa de Saude S&o José, porque,
para nos, a vida € sagrada.

Destaques 2010 e 2011

A Casade Saude Séo José, primando pelo seu compromisso
com a renovagéo tecnoldgica, realizou investimento de
US$ 3 milhdes, na remodelagédo do Centro de Diagndstico
por Imagem, incluindo obras de ampliagdo e renovagéo
de todo o parque tecnoldgico, bem como a contratagdo
da solugdo de digitalizagdo de imagens médicas RIS/
PACS (Radiology Information System/Picture Archiving and
Communication System). Com essas acdes, a Casa de
Saude Sao José pretende fortalecer aindamais a estrutura de
alta complexidade que suporte as acdes estrategicamente
desenhadas no plano de expansao da estrutura fisica do
Hospital. A expanséo trara novas especialidades e servicos
voltados a alta complexidade.

Mereceu destaque o investimento na capacitacdo de
Seu Corpo executivo que, em parceria com a conceituada
instituicdo Fundacdo Dom Cabral, elaborou um programa
de desenvolvimento de lideres para a gestdo de negdcio
durante os anos de 2009 e 2010.
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Visando a garantia da qualidade assistencial e seguranca
do paciente, a Casa de Saude S&o José — primeiro Hospital
do Estado do Rio de Janeiro a obter o Certificado de
Acreditacdo Hospitalar pela Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) desde 2004 — busca a Acreditacéo
Internacional em 2011 pelo Canadian Council on Health
Services Accreditation — CCHSA.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacgéo 1923
Area construida da Instituicio 30.000 m?
Organizagao do Corpo Clinico Aberto

Acreditagao Hospitalar Organizagéo Nacional

de Acreditagao (ONA Ill)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 209
N° de leitos de UTls (dez-10) 68
N° de médicos cadastrados (dez-10) 6.032
N° de funcionarios ativos (dez-10) 612
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 1.047
N° de consultas ambulatoriais (2010) 1.000
N° de internacées (2010) 19.929
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 22.002
N° de partos (2010) 3.032
N° de exames realizados no SADT  (2010) 365.485
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 191,9

Rua Macedo Sobrinho, 21
Humaita

Rio de Janeiro — RJ
22271-080

(21) 2538-7626
Www.cssj.com.br



Hospital A.C.Camargo

» Breve histérico da Instituicdo

Fundado em 1953, o Hospital A.C.Camargo é pioneiro no
pais em Oncologia e referéncia internacional em ensino,
pesquisa e tratamento de cancer. Nele séo tratados os mais
de 800 tipos de tumores identificados pela medicina. De
forma integrada entre 44 especialidades e sempre baseado
na assisténcia interdisciplinar, atua com uma equipe de 2,5
mil profissionais de saude, sendo cerca de 400 médicos
especializados em Oncologia — 80% deles com titulo de
mestrado e doutorado.

Outro diferencial estd em sua produgdo cientifica, com
énfase em linhas de pesquisa sobre os tipos mais
incidentes de cancer como mama, préstata e colorretal e
outros diretamente relacionados aos habitos de vida de
grupos populacionais do pais, como tumores de cabeca e
pescoco, pénis e estbmago. Essa experiéncia adquirida nos
laboratérios de pesquisa é transferida para a rotina clinica
para implantagé&o de novos métodos terapéuticos, cada vez
mais eficazes no tratamento.

Mantido pela Fundac&o Anténio Prudente, superou em
2010 a marca de 900 mil procedimentos (internagdes,
consultas ambulatoriais, cirurgias, radio e quimioterapias e
diagnésticos por imagem). Na area de ensino e pesquisa,
o A.C.Camargo criou a 12 residéncia oncolégica, em 1953,
e é responsavel pela formagdo de metade dos oncologistas
em atividade no Brasil. J& formou mais de mil oncologistas,
que hoje tratam o cancer nas mais diversas instituicbes em
todos os estados brasileiros e até mesmo no exterior. Sua
pos-graduacgao, criada em 1996, € a melhor do pais em
Oncologia e uma das duas melhores em Medicina.

Destaques 2010 e 2011

O grande destaque de 2010 ficou por conta da inauguragao
do Centro Internacional de Pesquisa e Ensino do Hospital
A.C.Camargo Ricardo Renzo Brentani (CIPE), com a
presenca do prémio Nobel de Medicina de 2008, Harald
zur Hausen. Esse espago foi projetado para reunir em um
unico lugar o desenvolvimento e a gestdo das atividades
de pesquisa efetuadas pela Instituicdo. Com o inicio do
funcionamento do CIPE, entrou em agé&o o ultrassequenciador
Solid 4, o mais moderno da América Latina. Ainda em 2010,
ocorreu a primeira edicdo do A.C.Camargo Global Meeting
of Translational Science, um dos mais importantes encontros
de ciéncia do Hemisfério Sul promovido em parceria com
a Fapesp e que reuniu os mais conceituados cientistas
do mundo em Imunologia, Neurociéncia, Genémica e
Oncologia. Ainda em 2010, o Hospital A.C.Camargo realizou

investimentos vultosos da ordem de R$ 70 milhdes e ampliou
sua moderna infraestrutura com novas acomodacdes e
tecnologia para as areas de Quimioterapia, Oncologia
Clinica, Anatomia Patolégica, Medicina Nuclear, entre outros.
Para 2011, esta prevista a conclusdo da Torre Tamandaré,
que contara com um amplo complexo pediatrico e mais 120
leitos, totalizando 441 leitos. Em 2011, todas as atencdes
da Instituicdo se voltam ainda mais para a qualidade e
seguranca do paciente.

Hospital sem fins lucrativos

Fundacéo 1953
Area construida da Instituigao 43.000 m?
Organizagao do Corpo Clinico Aberto

Acreditagédo Hospitalar Organizacao Nacional

de Acreditagcéo (ONA III)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 321
N° de leitos de UTls (dez-10) 36
N° de médicos cadastrados (dez-10) 397
N° de funcionérios ativos (dez-10) 1.907
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 18.220
N° de consultas ambulatoriais (2010) 270.948
N° de internacdes (2010) 13.760
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 8.996
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 1.537.859
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 404,3

Rua Prof. Antonio Prudente, 211

Liberdade
. Sao Paulo — SP
Hospital 01509-900
A.C.Camargo (i1)2189-5000

www.accamargo.org.br

Centro de Tratamento, Ensino e Pesquisa em Cancer
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Hospital Alemao Oswaldo Cruz

» Breve histoérico da Instituicao

Fundado em 26 de setembro de 1897 por imigrantes de
lingua alema, o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz foi idealizado
com o objetivo de oferecer a comunidade servigos médicos
de qualidade, como forma de retribuir o acolhimento que
recebeu do povo brasileiro.

A instituicdo, desde o inicio, sustenta sua vocagdo para
cuidar das pessoas, aliando o acolhimento a preciséo,
refletidos na exceléncia do atendimento integral a cadeia
da saude, que engloba educacéo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacao.

Com cinco areas-foco — Doengas Circulatérias, Digestivas,
Osteomusculares, Oncolégicas e Atengédo ao ldoso — o
hospital desenvolve uma linha de evolugcé&o permanente na
busca de indicadores que assegurem ser referéncia em suas
areas de atuacao.

Em 2009, a instituicdo conquistou a certificacao pela Joint
Commission International (JCI), garantindo resultados
médicos-assistenciais de qualidade e segurangca aos
seus pacientes equivalentes aos das melhores instituicoes
de saude do mundo. O reconhecimento como uma das
melhores instituicdes de saude do Brasil é reflexo da
atuacado integrada de seu competente Corpo Clinico com
os profissionais que compdem o escopo de colaboradores
do Hospital. Os investimentos constantes em formagéo,
capacitagdo e treinamento de suas equipes assistenciais
tém sido determinantes para os reconhecimentos obtidos
pelo Hospital em diversos segmentos do cenério nacional.

Destaques 2010 e 2011

Nos ultimos anos, por meio do planejamento estratégico
que orienta sua gestdo, o Hospital definiu suas cinco areas
de referéncia e estabeleceu metas de expansdo baseadas
no conceito de crescimento sustentavel. Entre as acgdes
realizadas para atingir esses objetivos, houve a implantagao
de modernas ferramentas de avaliagdo e melhoria de
processos, medidas para reforgar o relacionamento com os
profissionais e investimentos na capacitagédo de pessoal.
Além disso, 0 ano de 2010 foi marcado pela expanséo das
unidades do Hospital, com entrada em operacéo de novas
unidades: Unidade Ambulatorial de Sustentabilidade Social,
CIAMA - Instituto da Mama, em parceria com a Pro-Matre
Paulista e o Centro de Especialidades do Campo Belo.

Ja em 2011, areas como Cardiologia, CDI (Centro de
Diagnostico por Imagem), Ortopedia e Hemodidlise serdo
ampliadas e ganhardo novo layout, para oferecer instalacoes
mais confortaveis e recursos mais avangados para medicos
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e pacientes. Destaca-se ainda a preparacao e a implantacao
do novo sistema de gestédo hospitalar, o Sistema Integrado
de Gestao do Hospital Alemao (SIGHA). Além disso, a obra
do novo prédio no complexo hospitalar do Paraiso recebera
investimentos significativos para que as instalagdes estejam
em funcionamento ja em 2012.

Hospital sem fins lucrativos

Fundacgéo 1897
Area construida da Instituicio 72.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 239
N° de leitos de UTls (dez-10) 34
N° de médicos cadastrados (dez-10) 5.045
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.747
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 60.214
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 16.545
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 20.391
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 158.203
Receita Bruta (em R$ milhdes) (2010) 417,9

Rua Joao Julido, 331

4

Paraiso
Hospital Alemao S&o Paulo — SP
OSWALDO CRUZ  01313-020

(11) 3549-1000
www.hospitalalemao.org.br

Aqui, tecnologia e carinho
trabalham juntos.



Hospital Alianca

» Breve historico da Instituicao

Com capital 100% nacional, pertencente ao grupo
segurador Alianga da Bahia, a Sociedade Anénima
Hospital Alianca foi fundada em dezembro de 1981,
tendo como objeto social a prestacao de servicos
médicos e hospitalares, assim como a construcdo de
hospitais e instalagbes complementares e afins em todo
o territério nacional.

Em outubro de 1990, foi inaugurado o Hospital Alianga,
parte de um complexo formado pelo préprio hospital e um
centro médico, localizado estrategicamente no bairro do
Rio Vermelho, na cidade de Salvador (BA), numa area de
55,5 mil m? e com estacionamento para 800 veiculos. Apds
sucessivas ampliacdes realizadas desde sua inauguracéo,
passou a contar com 213 leitos de internac&o clinica,
cirurgica e UTls, um centro médico com 77 consultoérios,
equipado com centro de convengdes, servico de pronto-
atendimento e servicos de diagndstico por imagem
e laboratoriais.

Destaques 2010 e 2011

O Hospital Alianga devera atualizar todo seu parque
tecnolégico em 2011, como também ampliar suas
instalacoes fisicas com aumento do numero de leitos. Fara
revisédo e implementagéo de novos processos, implantagao
do programa de gestdo por competéncias, planejamento
estratégico e orgamento integrado.

Esta realizando o Programa de Desenvolvimento de
Gestores, em parceria com a Fundac&do Dom Cabral.
Recentemente foi agraciado com o prémio TOP OF
MIND SALVADOR.

Caracterizacao

Fundacgéo 1990

Organizagao do Corpo Clinico Aberto

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais ~ (dez-10) 203

N° de médicos cadastrados (dez-10) 2.533

N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 66.040

N° de internagdes (2010) 11.750

(2010)

N° de partos 1.826

Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 208,5

Av. Juracy Magalhaes Junior, 2096
Rio Vermelho

Salvador — BA

41920-900

(71) 2108-5600
www.hospitalalianca.com.br
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Hospital Anchieta

» Breve historico da Instituicao

Fundado em 6 de setembro de 1995, o Anchieta € um dos
maismodernoscomplexosde saudeprivadadoPais, gracas
a completa infraestrutura, com servicos ambulatoriais,
diagnoésticos e toda a retaguarda hospitalar para
assisténcia a alta complexidade. E também benchmarking
em Gestao pela Qualidade no segmento de Health Care:
foi o primeiro hospital da América Latina a receber a
certificacao 1ISO 9001:2000, tendo sido recertificado no
primeiro semestre de 2010 pela ultima vers&o do selo de
qualidade respeitado internacionalmente, a 9001:2008.
Em 2006, tornou-se o primeiro hospital do Brasil a obter
a Acreditagdo com Exceléncia (Nivel 3), concedida pelo
Ministério da Saude/ONA.

“Na prética, uma instituicdo hospitalar que opta por adotar
sistemas de qualidade tem, entre seus principais obijetivos,
a oferta de seguranca e assisténcia de elevado padréo. Isso
porgue cada um dos modelos — seja a ISO, a Acreditagéo ou
o PNQ - determina o foco no cliente, a visdo de mercado e
prevé a padroniza¢&o de todos 0s processos, a mensuragao
de indicadores e a realizacdo de melhorias continuas”,
destaca o Dr. Délcio Rodrigues, Superintendente.

Destaques 2010 e 2011
Em 2010, o Hospital Anchieta inaugurou sua nova e arrojada
UTI Adulto, ap6s dois anos e meio entre projeto e execugao
e um investimento na casa de R$ 23 milhGes em obras e
equipamentos. Com uma area de 2,5 mil m?, a Unidade conta
com 36 leitos, com 15 m? cada. Conta ainda com um centro
cirdrgico interno, salas reservadas para que os familiares
conversem com os médicos, além de espaco de conforto
para os acompanhantes.

Para 2011, o Hospital registra as seguintes realizagées:

% Adesdo ao Paex — Fundagdo Dom Cabral, com vistas
a estabelecer um programa avang¢ado de planejamento e
acompanhamento.

X Implementacédo de novo modelo organizacional, que
estabelece como centro de todos os esforgos o pleno
atendimento ao Cliente — nos ambitos administrativo e
assistencial. Um dos destaques é a implementagéo da
gestéo por processos.

% O Laboratério da instituicdo recebeu, em fevereiro, o
Certificado de Exceléncia — Categoria Ouro, conferido
pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ) da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas
(SBAC) as empresas que por dez anos consecutivos
apresentaram padréo de exceléncia.
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% O Hospital Anchieta conta ainda com a inauguracéo
da nova Lavanderia Hospitalar, além da conclusao
de trés pavimentos de flats de internac&o, para maior
conforto do pacientes e acompanhantes, com destaque
para a humanizacao dos espacos. Investimento previsto:
R$ 8 milhoes.

Caracterizagao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1995
Area construida da Instituicio 60.374 m?
Organizagao do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar Organizacéo Nacional

de Acreditacao (ONA IlI)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 110
N° de leitos de UTls (dez-10) 42
N° de médicos cadastrados (dez-10) 902
N° de funcionarios ativos (dez-10) 797
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 192.551
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 10.118
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 6.071
N° de partos (2010) 1.440
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 66.044
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 86,1

Area Especial 8, 9 e 10 Setor C Norte

Taguatinga Norte

Taguatinga — DF

72115-700

(61) 3353-9000
www.hospitalanchieta.com.br



Hospital Bandeirantes

» Breve histérico da Instituicdo

Em 2010, ao comemorar 35 anos, o Grupo Saulde
Bandeirantes (GSB) inaugurou o Novo Hospital Bandeirantes,
que determinou a mudanca de patamar em hotelaria,
instalacées e equipamentos médicos de alta tecnologia,
colocando a instituicdo entre os maiores hospitais do Pais.
Merecem destaque o Centro de Diagndstico e o Servigo de
Medicina Nuclear, além da UTI humanizada.

O Hospital Bandeirantes possui a certificacdo ONA 3 —
Exceléncia da Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA).
O Grupo Saude Bandeirantes, do qual faz parte, é constituido
por duas divisbes: Rede Privada, com os Hospitais
Bandeirantes, na Liberdade, e Leforte, no Morumbi; e Rede
Contratos de Gestéo, com os Hospitais Gldria, na Liberdade,
e Lacan, para atendimento psiquiatrico, em Sao Bernardo do
Campo. Sao 860 leitos, 2,3 mil colaboradores e cerca de 1,7
mil cirurgias/més, no total.

O Hospital Bandeirantes, primeiro da rede, é referéncia em
atendimentos de alta complexidade, com know-how nas
areas de atencdo cardiovascular, transplantes, cirurgias
especializadas e Oncologia. Além disso, merecem destaque
as agdes na area socioambiental, através do Instituto Saude
Bandeirantes de Responsabilidade Socioambiental, em
iniciativas como o Programa Socorrista Mirim e a Campanha
Oleo Aqui; e 0 apoio ao ensino, pesquisa e extensdo, por
meio do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP-GSB).

Destaques 2010 e 2011

O ano de 2010 foi marcado por fatos de grande relevancia
para o Grupo Saude Bandeirantes (GSB). Em setembro,
foi inaugurado o Novo Hospital Bandeirantes. Os
investimentos resultaram na ampliagdo e modernizagao
das instalacbes e abertura de um novo Centro de
Diagnosticos, com Ressonancia Magnética de 1,5 Tesla,
Tomografia Computadorizada Multislice 64 canais e
Espaco de Saude da Mulher. Também foram inaugurados
o Servico de Medicina Nuclear, com equipamento de
PET/CET de 16 canais e Cintilografia; e o Servico de
lodoterapia, com quarto terapéutico que segue todas as
recomendacdes legais para este procedimento.

No segundo semestre, o Grupo Saude Bandeirantes
teve grande destaque na midia, com a veiculagéo de
sua primeira campanha televisiva, celebrando a abertura
do Novo Hospital Bandeirantes e o primeiro ano de
funcionamento do Hospital Leforte, no Morumbi. O ano
de 2010 também foi o0 da décima edi¢cdo do Simpdsio de
Terapia Intensiva e Cardiologia, evento ja consolidado na

agenda cientifica nacional, e do | Simpdsio Paulista de
Medicina Hospitalar.

Em dezembro, o Hospital Bandeirantes foi escolhido pela
Associacdo Comercial de Sdo Paulo como Destaque
Empresarial 2010. Na mesma época, a instituicdo
contou com a parceria da Fundagdo Dom Cabral no
estabelecimento de seu novo Planejamento Estratégico,
definindo diretrizes audaciosas de crescimento para 2011,
que serd o ano da consolidacdo dos investimentos do
Grupo Saude Bandeirantes em pessoas e tecnologia, na
busca incansavel pela exceléncia.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1975
Area construida da Instituicao 30.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizacao Nacional
de Acreditacao (ONA II)

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 204
N° de leitos de UTls (dez-10) 56
N° de médicos cadastrados (dez-10) 2.752
N° de funcionérios ativos (dez-10) 1.257
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 76.013
N° de consultas ambulatoriais (2010) 44.945
N° de internacoes (2010) 11.517
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 7.242
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) néo se aplica
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 183

Rua Galvao Bueno, 257
Liberdade

Sao Paulo — SP
01506-000

(11) 3345-2000

www.gruposaudebandeirantes.com.br.
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Hospital Barra D’Or

» Breve historico da Instituicao

Pioneiro no conceito de hotelaria hospitalar, o Hospital Barra
D'Or retine o que ha de mais novo em tecnologia a um
ambiente propicio que alivia a angustia dos que procuram o
servico hospitalar.

Sendo o primeiro hospital inaugurado da Rede D'Or e
concebido por um grupo de médicos, engenheiros e
arquitetos, o hospital oferece um ambiente claro, com cores
alegres e linhas suaves, que aliado ao atendimento seguro,
personalizado e a profissionais altamente especializados,
fazem a diferenca.

O Hospital Barra D'Or possui leitos de Unidades de
Internagdo,  Semi-Intensiva,  Cardiointensiva,  Terapia
Intensiva, Emergéncia, Day Hospital e Quarto Terapéutico.
A determinagdo em oferecer um servico de exceléncia
na area de saude motivou a participagcdo do Hospital
em processos de certificagdo, e hoje a unidade possui
a certificacdo internacional pela Accreditation Canada e
também pela ONA, em nivel 3.

Destaques 2010 e 2011

O Hospital Barra D’Or reambientou e mudou o setor
Pos-Operatoério para atender ainda melhor. Modernas
instalagdes, mais leitos, proximidade com o centro
cirdrgico e um novo modelo de assisténcia médica foi
implantado, visando a garantir mais agilidade e maior
conforto aos pacientes.

Também foi inaugurado um novo CTI, ampliando a capacidade
de interna¢des em unidades de tratamento intensivo.

Em marco de 2011 o Hospital reafirmou sua qualidade e
seguranca no cuidado com a recertificagdo Canadense
pela certificadora Accreditation Canada.

v
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Caracterizacao

..,

Fundacao 1998

Organizagéo do Corpo Clinico Misto

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 248

N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.500

(2010)

N° de consultas no pronto-socorro 93.022

N° de internagdes (2010) 30.525

N° de partos (2010) 960

Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) nao informado

Av. Ayrton Senna, 2541
Barra da Tijuca

Rio de Janeiro — RJ
22793-000

(21) 2430-3600
www.barrador.com.br



Hospital Copa D'Or

» Breve historico da Instituicao

O Hospital Copa D’Or nasceu em maio de 2000, a partir do
desejo de criar um novo modelo de atendimento hospitalar no
Rio de Janeiro: um hospital que pudesse reunir tecnologia de
ponta, profissionais altamente qualificados e servigos padrdo
cinco estrelas; um lugar onde as pessoas encontrassem
seguranca e conforto para cuidar da sua saude.

Localizado no bairro de Copacabana, zona sul do Rio
de Janeiro, o Hospital Copa D'Or é reconhecido pelo
elevado padréo de qualidade e identificado como um dos
mais importantes centros de medicina do pais. Servigos
excelentes, competéncia técnica, investimentos constantes
em tecnologia e tratamentos de Ultima geracéo, realizados
com respeito e calor humano, s&o as suas principais marcas.
O Hospital Copa D’Or foi o primeiro hospital privado do Rio de
Janeiro certificado pela Joint Commission International (JCI),
e pode ser comparado aos melhores hospitais do mundo.

A medicina de alta complexidade é um ponto de destaque e,
para isso, mantém equipe médica do mais elevado padrao
académico, com formagédo e especializacbes nas mais
expressivas instituicbes de ensino da area da saude, do
Brasil e do exterior.

Sao mais de 270 leitos disponiveis, distribuidos pelos setores
de Internacao, Terapia Intensiva, Semi-Intensiva, Pediatria,
Emergéncia — adulto e pediétrica, Unidade Coronariana e
Day Clinic.

Destaques 2010 e 2011

O Hospital Copa D’Or, que ja era referéncia em tratamentos
de alta complexidade, ampliou a area do CTI Geral, que
ficou muito mais moderna e confortavel para atender com
a exceléncia que a Rede D’Or oferece.

Além disso, também houve a inauguracdo de novas
instalagdes internas, a reforma de todo um andar e a
ampliacéo do laboratorio.

Caracterizacao

Fundacao 2000

Organizacao do Corpo Clinico Aberto

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 270

N° de médicos cadastrados (dez-10) 2.000

(2010)

N° de consultas no pronto-socorro 104.296

N° de internagdes (2010) 11.521

N° de partos (2010) nao se aplica

Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) nao informado

Rua Figueiredo de Magalh&es, 875
Copacabana

Rio de Janeiro — RJ

22031-011

(21) 2475-3600
www.copador.com.br

Observatério ANAHP 95
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Hospital do Coracédo — HCor

» Breve historico da Instituicao

Classificado pelo Ministério da Saude como hospital de
exceléncia no Brasil, o HCor — Hospital do Coracdo é
uma entidade beneficente e nao lucrativa, mantida pela
Associagdo do Sanatério Sirio. Hospital de referéncia no
atendimento cardiolégico desde a sua inauguracdo, em
1976, o HCor é visto atualmente como idealizador e propulsor
de novas tecnologias, tratamentos e pesquisas nacionais e
internacionais na area da saude, por meio de seu Instituto de
Ensino e Pesquisa (IEP).

Atualmente, é reconhecido pela medicina de exceléncia
ndo s6 em Cardiologia, mas também em diversas
especialidades, com destaque para Ortopedia, Urologia,
Neurologia, Cardiopediatria, Medicina Fetal, Oncologia,
Gastroenterologia, Medicina do Esporte, Nefrologia, entre
outras. Além disso, o HCor conta com um moderno Centro
de Diagnosticos e equipes meédicas e multidisciplinares
altamente qualificadas.

Para expandir ainda mais seus trabalhos, apés parceria com
o Sistema Unico de Saude (SUS) em 2008, o HCor iniciou em
2009 o lancamento de 22 projetos filantrépicos em conjunto
com o Ministério da Saude nas areas de gestdo, pesquisa,
capacitagéo e tecnologia em beneficio de toda a populagéo.
E por esses e por outros trabalhos que o Hospital do Coragao
foi reacreditado em 2009 pela Joint Comission International
(considerada a mais importante certificagdo na area da
saude), com conformidade total em 98,33% dos 1.138
elementos de mensuracao, atendendo aos indices maximos
nos padrdes de qualidade.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010, o HCor expandiu de forma significativa os
seus servicos e langcou novas especialidades e centros
diferenciados como o Centro de Medicina do Sono e 0 Servigo
de Otorrinolaringologia, ambos contando com modernos
recursos que possibilitam o diagndstico e tratamento clinico
e cirurgico de diversas patologias.

Destague também para a Cirurgia Pléstica (face, rinoplastia,
implantes de mama, abdominoplastias, lipoaspiragdes,
cirurgias reparadoras e tratamento de traumas) e a expansao
do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco com uma equipe
multidisciplinar especializada em tratar afec¢oes da area.

Ja em 2011, o hospital inaugurou o Centro de Obesidade
para oferecer aos pacientes obesos exames diagnoésticos,
orientac&o nutricional e programas de reabilitagdo. Em marco
foi a vez do Centro de Medicina Reprodutiva para identificar
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e tratar os problemas que acarretam a infertilidade masculina
e feminina, entre outros procedimentos.

O |IEP - Instituto de Ensino e Pesquisa idealizou e coordenou
o maior estudo clinico da histéria na area de prevencgao de
nefropatia induzida por contraste. Foram 2.308 pacientes
de 46 hospitais publicos e privados submetidos a
procedimentos clinicos.

O projeto Tele-Eletrocardiografia Digital completou um ano
contabilizando 4.621 eletrocardiogramas em mais de 100
municipios do pals, por meio do SAMU. Em abiril, o HCor
expandiu a UTI Pediatrica para um atendimento humanizado
de neonatos, lactentes, criangas e também adolescentes
internados para o tratamento clinico e cirdrgico de
cardiopatias congénitas.

Hospital sem fins lucrativos

Fundacgéo 1976
Area construida da Instituicio 44.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Joint Commission
International (JCI)

Acreditagao Hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 223
N° de leitos de UTls (dez-10) 40
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.070
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.895
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 30.027
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 8.697
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 4.496
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 1.232.077
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 252

Rua Desembargador Eliseu
Guilherme, 147

Paraiso

Séao Paulo — SP

04004-030

(11) 3053-6611
www.hcor.com.br



Hospital Esperanca

» Breve histérico da Instituicdo

O Hospital Esperanca foi inaugurado as margens do
Rio Capibaribe, na capital pernambucana, também ja
reconhecida nacionalmente como o segundo polo médico
do Brasil. Alcangou um rapido crescimento e consolidou a
posicdo de um dos mais avancados complexos hospitalares
do pais gracas ao tratamento humanizado, que pode ser
percebido na vista panoréamica de todos os apartamentos,
suites, UTls, bloco cirdrgico e restaurante. Esse diferencial
tem origem no fato de a instituicdo passar ao paciente,
acompanhante e seu corpo clinico a sensacédo de que eles
ndo estdo em um hospital, e sim em um hotel.

Mas hé outros fatores envolvidos, ligados a itens fortemente
defendidos pelo complexo: inovacdo, preciséo, respeito e
avango. Toda a filosofia de trabalho e politicas de qualidade
estéo focadas no cuidado e na segurancga dos pacientes.

O Esperanca é o primeiro hospital de Pernambuco a ser
acreditado pela Organizagdo Nacional de Acreditagao
(ONA), passando a ser reconhecido nacionalmente pela
qualidade na prestacao de servicos em saude.

O hospital também busca promover o bem-estar geral dos
seus colaboradores por meio de investimentos técnicos
e profissionais e de sustentabilidade, levando-os a um
nivel de satisfagdo e motivacdo, a fim de obter ganhos
reais de produtividade e exceléncia no atendimento ao
cliente, traduzindo o comprometimento da empresa com a
comunidade e 0 meio ambiente.

Destaques 2010 e 2011

A partir da associagdo com a Rede D’Or, em 2008, novos
processos operacionais comecgaram a ser implantados
e desenvolvidos no Hospital Esperanca, o qual esta
sendo beneficiado pelas vantagens corporativas da rede,
agregadas a um modelo de gestéo profissional focado na
qualidade, na seguranca e na exceléncia no atendimento
ao paciente. Investimentos na ordem de R$ 25 milhdes
comegaram a ser realizados para a constru¢do de um novo
centro de diagndstico e reestruturagdo da emergéncia para
0 atendimento de casos complexos e ampliagdo do numero
de leitos de internacéo.

Também foram adquiridos novos equipamentos de ponta na
area de diagnoéstico por imagem, a exemplo da tomografia
Multislice de 64 canais, ressonancia magnética de alto
campo e novo equipamento de hemodinamica (Allura fd20).
Outros R$ 10 milhdes foram aplicados na construgéo
de um prédio anexo, para abrigar areas de apoio como
almoxarifados, farmacia de produgdo, faturamento e

auditoria. A hotelaria e a gastronomia também fazem parte
dos novos investimentos, tudo para garantir o bem-estar do
paciente e de seus familiares.

Hospital com fins lucrativos
2000

néo informado

Fundacao
Area construida da Instituicio
Misto

Organizagao Nacional
de Acreditacao (ONA II)

Principais Indicadores

Organizagéo do Corpo Clinico

Acreditacao Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 163
N° de leitos de UTls (dez-10) 44
N° de médicos cadastrados (dez-10) 857
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.280
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 82.139
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 11.064
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 6.646
N° de partos (2010) 1.925
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 59.904
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) nao informado

a

Rua Anténio Gomes de Freitas, 265

llha do Leite

Recife — PE

50070-480

(81) 3302-2020
www.hospitalesperanca.com.br
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Hospital Israelita Albert Einstein

» Breve historico da Instituicao

O nascimento da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein (SBIBAE), na década de 50, resultou do
compromisso da comunidade judaica em oferecer a
populacédo de nosso pals uma referéncia em qualidade da
pratica médica. Construido com recursos provenientes de
doacdes e do trabalho de um grupo de pessoas dedicadas, o
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) foi inaugurado no dia
28 de julho de 1971. A partir de ent&o, tornou-se referéncia
em tratamentos com tecnologia de ponta e atendimento
humanizado e expandiu suas fronteiras com acgdes de
responsabilidade social e atividades de ensino e pesquisa.
Focado pela incessante busca de exceléncia na assisténcia
a saude, o HIAE ocupa posicdo de destaque entre as
instituicdes hospitalares da América Latina, ocupando, pela
segunda vez consecutiva, 0 primeiro lugar no ranking da
America Economia como o melhor hospital latino-americano.
Tal reconhecimento é resultado de quatro certificagbes da
Joint Commission International, certificagdes ISO em diversas
areas, bem como acreditacGes de qualidade do American
College of Radiology, College of American Pathologists e
American Association of Blood Banks. Pioneiro em muitas
frentes, o hospital disponibiliza uma medicina sintonizada
com a vanguarda cientifica e tecnolégica internacional, com
destaques nas areas de Cardiologia, Neurologia, Transplantes,
Ortopedia e Cirurgia. Além disso, € referéncia em qualidade
de seu corpo clinico e em seu modelo de gestéo.

Como lider na &rea de qualidade e segurancga, o HIAE também
teve papel importante e histérico na constituicdo da ANAHP.

Destaques 2010 e 2011

O ano de 2010 foi marcado pela expansdo. Em outubro,
0 Hospital Israelita Albert Einstein inaugurou a Unidade
Perdizes-Higienodpolis, na Zona Oeste de Sao Paulo, uma
estrutura que contempla as mais avancadas tecnologias
em exames diagndsticos, tratamentos e procedimentos
cirdrgicos de baixa complexidade e um espac¢o dedicado
exclusivamente a saude da mulher. Também no segundo
semestre do ano, com investimentos na ordem de
R$ 3,5 milhdes, inaugurou-se uma nova Casa de Check-
Up, com modernos recursos de diagnosticos e uma
equipe interdisciplinar altamente capacitada, ampliando
0 numero de atendimentos diarios e implantando uma
nova metodologia de atendimento, que facilita a vida
de quem passa pela instituicdo. Outro espago criado
foi o Auditério Moise Safra, que conta com 12 mil m?
distribuidos em saldo e salas de aula, com capacidade
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para acomodar 500 pessoas e tecnologia para promover
diversos formatos de eventos. Nesse mesmo ano, o Banco
de Sangue do hospital foi o primeiro da América Latina a
obter Acreditagéo do College of American Pathologists, que
assegura a promogao de qualidade e seguranca de coleta,
processamento, testes, distribuicdo e administracdo do
sangue e seus subprodutos. Tal reconhecimento veio para
complementar as acreditagdes ja recebidas anteriormente,
como ISO 9000 e da American Association of Blood Banks
(AABB). Como destaque, o hospital conquistou a primeira
posicdo do mundo em numero de transplantes de figado
e conquistou pioneirismo em cirurgias cardiaca e toracica
com auxilio de robb.

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéao 1971
Area construida da Instituicio 173.942,63 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 577
N° de leitos de UTls (dez-10) 57
N° de médicos cadastrados (dez-10) 5.231
N° de funcionéarios ativos (dez-10) 8.655
N° de consultas no pronto-socorro (2010) 108.543
N° de consultas ambulatoriais (2010) 172.934
N° de internacoes (2010) 43.241
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 33.171
N° de partos (2010) 3.448
N° de exames realizados no SADT  (2010) 2.979.743
Receita Bruta (em R$ milhoes) (2010) 1.093,8

Av. Albert Einstein, 627
Morumbi

Sao Paulo — SP
05651-901

(11) 2151-1233
www.einstein.br



Hospital Mae de Deus

» Breve historico da Instituicao

Fundado em 1979, o Hospital Mae de Deus (HMD) é mais
do que um grande hospital e referéncia em atendimento de
alta complexidade. E reconhecido no cenério gaticho como
Instituicdo de saude de referéncia e, nacionalmente, como
um prestador inovador de servigcos, tanto na gestdo quanto
no atendimento médico assistencial.

Possui servicos direcionados a pacientes particulares e
convénios, o que possibilita a sustentabilidade de todo o
Sistema de Saude Mae de Deus (rede constituida de hospitais
e servicos de saude que reune oito hospitais; dois centros
clinicos onde se pratica medicina de alta resolubilidade e
um centro de Oncologia Radioterapica). O Hospital Mae de
Deus é um importante pilar para todo o Sistema e contribui
para viabilizar a atualizagdo tecnoldgica, a qualificagdo
profissional e, ainda, a ampliacdo e o desenvolvimento dos
projetos sociais.

Consolidado como centro de exceléncia e de qualidade na
assisténcia médico-hospitalar, o M&e de Deus foi a primeira
instituicdo da regido sul do pals certificada pela Organizagdo
Nacional de Acreditagdo, em nivel de exceléncia. O
superintendente do Sistema de Saude Mae de Deus, Claudio
Seferin, acredita que a competéncia do grupo de profissionais
formado por médicos, técnicos e administradores é um fator
fundamental para obtencédo dos resultados obtidos hoje.
“Nossos investimentos estdo focados nas necessidades
de salde da populacéo e para isso € preciso buscar a
especializagéo constante dos profissionais”, relata Seferin.

Destaques 2010 e 2011

Em fevereiro de 2011, o HMD inaugurou a sala hibrida.
Essa sala altamente equipada para procedimentos de
hemodinamica e cirurgia e a nova area de eletrofisiologia
cardiaca constituem passo importante para a consolidagéo
do Instituto de Medicina Vascular, que abriga as areas de
Cardiologia, Neurologia, Vascular Periférica, Centro de
Terapia Endovascular, além de Ensino e Pesquisa Clinica.
Outra grande inovagdo ocorreu pela parceria com a
MEDTRONIC dos Estados Unidos para a instalagdo de um
Centro Tecnoldgico na América Latina tendo o Hospital M&e
de Deus como sede. Os primeiros frutos desse acordo ja
foram colhidos. Desde o final de outubro de 2010 esta em
operacao o tomografo mével — O ARM — um sistema que
permite a obtencdo de imagens tridimensionais. Acoplado
ao navegador cirdrgico, permite que neurocirurgides e
ortopedistas oferecam a seus pacientes o maximo de

precisdo nos procedimentos cirdrgicos, com resultados ja
confirmados no préprio centro cirdrgico.

Em janeiro de 2010, o HMD inaugurou ainda a nova estrutura
fisica do Instituto do Cancer Méae de Deus. A infraestrutura é
composta de oito boxes de quimioterapia, cinco consultérios,
farméacia oncolégica e instalagbes administrativas,
completando o Servico de Oncologia do Mé&e de Deus, que
conta também com o oitavo andar do hospital e o Centro de
Oncologia Radioterapica (COR).

Em 1°de setembro de 2010, o Sistema de Saide Mae de Deus
(SSMD) assumiu a gestdo médico-técnica e administrativa
do Hospital de Pronto-Socorro de Canoas (HSPC), sendo
responsavel pela reestruturacdo dessa instituicdo, a fim de
torna-la ainda mais segura e eficiente.

Caracterizagao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1979
Area construida da Instituicio 51.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagao Nacional
de Acreditacao (ONA )

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 428
N° de leitos de UTls (dez-10) 47
N° de médicos cadastrados (dez-10) 3.800
N° de funcionarios ativos (dez-10) 2.048
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) nao se aplica
N° de consultas ambulatoriais (2010) 138.602
N° de internacoes (2010) 16.540
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 15.835
N° de partos (2010) 1.651
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 1.381.530
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 226

Rua José de Alencar, 286
Menino Deus

Porto Alegre — RS
90880-480

(51) 3230-6000
www.maededeus.com.br
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Hospital Mater Del

» Breve historico da Instituicao

O Mater Dei foi fundado em 1° de junho de 1980, com
propdsito claro e focado na missdo de compromisso com a
qualidade pela vida. Com mais de 30 anos de existéncia,
a Instituicao é referéncia hospitalar em Minas Gerais e no
Brasil, reconhecida pela inovacéo, qualidade assistencial e
gestao eficiente. Alguns fatos, ao longo das trés décadas,
foram responsaveis por atestar o padrdo de exceléncia
e credibilidade, entre eles o nascimento, em 1989, do
primeiro bebé& mineiro por técnica de fertilizac&o in vitro,
feita no Mater Dei; a realizacdo do primeiro implante de
stent em artéria illaca no estado, em 1994; a ampliacdo do
Hospital com a construgdo do Bloco Il com 27 mil m? de
area construida, em 2000; a conquista da acreditagédo pela
Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA III), em 2004,
sendo o primeiro hospital de Belo Horizonte a alcanga-la;
a obtencado do certificado ISO 9001/2000, em 2008, e em
2009 acreditacéo pela National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (NIAHO), certificado internacional
utilizado pelo modelo de saude americano, sendo o primeiro
hospital a obté-lo fora dos EUA.

Em 2010, o Mater Dei iniciou projeto de expans&o com
a compra de terreno que ird abrigar uma nova unidade
hospitalar com mais de 300 leitos.

No corpo clinico, possui mais de 2 mil profissionais de saude
cadastrados e oferece diversos servicos médico-hospitalares;
334 leitos, sendo 50 de CTl e 24 de CTI pediatrico.

Destaques 2010 e 2011

Com o intuito de atender melhor as necessidades dos
clientes, o Mater Dei investiu, por meio de uma compra em
leildao, na aquisicdo, em dezembro de 2010, de um terreno
com 7,8 milm2 onde sera construida nova unidade hospitalar
com 12 andares, 7 subsolos, totalizando 21 pavimentos
e aproximadamente 310 leitos. Com a Taxa de Ocupacéo
crescente nos atuais Blocos | e Il e a demanda por leitos
superando a capacidade de atendimento, o projeto de
expansao se tornou imprescindivel para continuar mantendo
0 padréo de exceléncia dos servigos. Estéo planejados para
compor a estrutura: pronto-socorro, unidade de oncologia,
bloco cirtrgico, CTI, SADT, unidades de internagdo e
heliponto. A localizacédo do novo prédio é privilegiada e
estratégica: tem frente para a Avenida do Contorno e acesso
facilitado para a Regido Metropolitana e principais vias de
Belo Horizonte.

A empresa de arquitetura contratada para executar a obra,
a Zanettini, possui 50 anos de experiéncia e planejara a
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construcdo com base no desenvolvimento sustentavel com
a utilizacado racional de energia elétrica, preservacao de area
verde, uso de tecnologia n&o poluidora e aproveitamento
dos recursos naturais. As obras para a constru¢do da nova
unidade ja foram iniciadas, e a previsdo de inauguracéo é
até 2014. A estimativa de fluxo de pessoas circulando na
unidade diariamente é de 4 mil e a previsdo de aumento do
corpo funcional, incluindo médicos, profissionais ligados a
assisténcia e a setores administrativos e de apoio é de mais
de 50%.

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1980
Area construida da Instituicio 35.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Semiaberta

Acreditacao Hospitalar Organizag&o Nacional de

Acreditacéo (ONA Il1);
National Integrated
Accreditation for Healthcare

Organizations (NIAHO)
N° do total de leitos operacionais ~ (dez-10) 328
N° de leitos de UTls (dez-10) 74
N° de médicos cadastrados (dez-10) 2.608
N° de funcionérios ativos (dez-10) 1.411
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 261.832
N° de consultas ambulatoriais (2010) n&o se aplica
N° de internacoes (2010) 20.716
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 22.543
N° de partos (2010) 2.191
N° de exames realizados no SADT  (2010) 1.128.740
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 210

Rua Mato Grosso, 1.100
Santo Agostinho

Belo Horizonte — MG
30190-081

(31) 3339-9000
www.materdei.com.br



» Breve historico da Instituicao

A ideia do futuro se constroi a partir do novo. Mas de
que forma a chegada desse futuro pode afetar a vida
das pessoas? De muitas, em especial se estiver ligada a
realizacdo de um grande sonho, como o ambicionado por
um grupo de jovens médicos, no ano de 1966, que acreditou
ser possivel oferecer a comunidade da regido de Santo
André uma assisténcia hospitalar com o mesmo padrdo
de qualidade encontrado nos melhores centros da Capital.
O que era apenas uma ideia comegou a tomar forma, e o
que deveria inicialmente ser apenas um servico de saude
transformou-se no esbogo de um hospital amplo e moderno:
0 Hospital e Maternidade Brasil.

Em julho de 1967, as obras tiveram inicio e, em 8 de abril de
1970, foi inaugurada a primeira parte do Hospital, composta
de dois andares, 30 apartamentos, duas salas de cirurgia,
duas salas de parto, bercario e um centro de recuperagéo.
O projeto, no entanto, previa seis pavimentos, que foram
sendo construidos ao longo dos anos. Paralelamente, os
fundadores sentiram a necessidade de investir na sofisticagdo
de equipamentos diagndsticos e terapéuticos, de aumentar
a diversidade de especialidades médicas oferecidas e de
promover maior especializagdo dos servigos.Tudo isso com
um unico objetivo: a busca da melhoria de todo o processo
de promog¢ao da saude dos pacientes.

Destaques 2010 e 2011

Incorporado pela Rede D’Or em abril de 2010, o Hospital e
Maternidade Brasil recebeu atualizagdes tecnolégicas (nova
ressonancia magnética, novos monitores e respiradores) e
aumento de 14 leitos de terapia intensiva, com a prepara¢éo
para abertura de mais 24 leitos de terapia intensiva em 2011.
Houve a contratagdo de mais de 400 novos funcionarios
e a manutengdo de toda equipe assistencial. Com a
aquisicdo de um outro hospital em S&o Bernardo (Hospital e
Maternidade Assungao) e o inicio da construgéo de outro em
S&o Caetano do Sul (HM Sé&o Luiz — unidade Sao Caetano),
a Rede D’Or monta uma base muito forte no ABC Paulista,
com o compromisso de alavancar a evolugdo da pratica
hospitalar na regido e o desenvolvimento de novas parcerias
com empresas locais.

Hospital e Maternidade Brasil

Caracterizagao

Fundacao 1970

Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Principais Indicadores

w
o
N

N° do total de leitos operacionais (dez-10)

N° de médicos cadastrados (dez-10) 588

(2010)

N° de consultas no pronto-socorro 237.796

N° de internacoes (2010) 21177

N° de partos (2010) 2.972

Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 42,7

Rua Cel. Fernando Prestes, 1177
Vila Dora

Santo André — SP

09020-110

(11) 2127-6666
www.hospitalbrasil.com.br

Hospital e Maternidade

Brasil
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Hospital e Maternidade Santa Joana

» Breve historico da Instituicao

No final da década de 1940, o acesso a atendimento
hospitalar para gestantes ainda era limitado na cidade de
S&o Paulo. Eram tempos nos quais a maioria dos bebés
ainda nascia em casa. Foi nesse cenario, em 1948, que
um grupo de jovens médicos formados pela Faculdade de
Medicina da Santa Casa fundou a Casa de Saude Santa
Joana, oferecendo mais seguranca e especializagdo para
gestantes e bebés. Entre eles, estava Dr. Eduardo Amaro.

A pequena casa de saude evoluiu e se tornou o Hospital e
Maternidade Santa Joana. Sua vocacgéo para o pioneirismo
manteve-se ao longo das Ultimas seis décadas. Depois de
inovar o segmento de maternidades com um novo conceito
em arquitetura e hotelaria hospitalar, no inicio dos anos
1990, a instituicdo tornou-se referéncia no tratamento de
prematuros de baixo peso, tendo hoje uma estrutura de UTI
Neonatal com 100 leitos, corpo clinico altamente capacitado
e tecnologia de ponta.

Parceiro de universidades nacionais e do exterior, 0 Hospital
e Maternidade Santa Joana é também referéncia em
anestesia obstétrica, no atendimento a gestacédo de alto
risco e no controle de infeccdo hospitalar, além de dispor
do maior banco de leite humano privado do Pais. Em 2005,
foi a primeira maternidade do Brasil acreditada em Nivel
3 — Exceléncia, o mais alto da Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA). Nos ultimos seis anos, foi eleita a melhor
maternidade do Brasil.

Destaques 2010 e 2011

A fim de aprimorar servicos e tecnologias, o Hospital e
Maternidade Santa Joana estd ampliando suas instalagdes.
Com concluséo prevista para novembro de 2011, a obra
contempla um novo prédio, no Paraiso, com centros obstétrico
e cirdrgico inteiramente novos, totalizando 21 salas de
cirurgias. Além disso, seréo renovadas as UTls e construidos
mais 40 apartamentos. Ao final da ampliagdo, a maternidade
Santa Joana crescera 18,2 mil m? em area construida.
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Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1948
Area construida da Instituicao 40.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagéo Nacional

Acreditago Hospital
IEAIIEgA0RIOSRItalEn de Acreditag&o (ONA I11)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 330
N° de leitos de UTls (dez-10) 104
N° de médicos cadastrados (dez-10) 3.900
N° de funcionarios ativos (dez-10) 2.200
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 41.000
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 22.800
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 7.700
N° de partos (2010) 14.700
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 5.200
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) nao informado

Rua do Paraiso, 450
Paraiso

Sao Paulo — SP
04103-000

(11) 5080-6000
www.hmsj.com.br



Hospital Memorial S&o José

» Breve histérico da Instituicdo

Fundado em 2 de junho de 1989, o complexo Hospitalar
Memorial Sdo José (HMSJ) surgiu no Recife com o propdsito
de primar pela qualidade dos servicos e de oferecer ao
estado de Pernambuco e a regido Nordeste inovactes
tecnolégicas e procedimentos de alta complexidade — antes
realizados apenas fora do pails.

O HMSJ possui uma infraestrutura fisica que congrega em
seu complexo seis prédios com heliponto, equipamentos
de Ultima geracdo e um dos mais completos centros de
diagndstico do Brasil. Tudo isso permite que seus pacientes
facam no proéprio hospital qualquer exame ou procedimento.
Essa estrutura coloca o Hospital Memorial S&do José na
vanguarda da prestac&o de servicos na area da saude no
pais.

O Hospital Memorial S&o José dispde de 151 leitos projetados
para oferecer o maximo conforto aos pacientes. Além da
urgéncia multidisciplinar, urgéncia pediatrica, UTls adulto,
pediatrica, neonatal e coronariana, o complexo conta com
trés centros cirdrgicos, sendo um exclusivo para o Memorial
Mulher — um novo conceito em maternidade destinado a
gestante e ao bebé. O HMSJ também oferece o Hospital
Dia, para procedimentos que ndo necessitem mais que 12
horas de internamento e mais 15 unidades médicas das
mais diversas especialidades. Todos os investimentos em
area fisica e em tecnologia de ponta sdo acompanhados
do constante aperfeicoamento profissional de sua equipe
médica e gerencial. O Memorial Sdo José foi o primeiro
hospital do Brasil a possuir o ISO 9001:2000 em enfermagem,
concedido em 1999.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010 o Hospital Memorial S&o José intensificou a busca
pelas melhores préticas de gestao, garantido seguranca para
seus pacientes e qualidade no atendimento. O HMSJ investiu
fortemente no aprimoramento de suas agdes, recursos
humanos e infraestrutura, compreendendo a aquisigcdo de
equipamentos meédicos de ponta; a inauguragdo de mais um
andar destinado a clinica cirdrgica com 13 leitos adaptados
as exigéncias internacionais de hotelaria; a implantagdo do
SAC; o aumento dos leitos de UTls (totalizando 40), criando
assim uma assisténcia diferenciada para os pacientes de alta
complexidade. Merece destaque também o langamento da
plataforma de comunicacéo “Vida em Alta” que disponibiliza
informacao e interagéo, incentivando a busca por habitos
saudaveis e qualidade de vida.

Consolidando o planejamento de investimentos e a ampliacao
do complexo hospitalar, o HMSJ inaugurou também em 2010,
no Memorial Clinicas, o servico especializado no tratamento
de doencas dojoelho— ARTHRO -, aumentando a capacidade
de atendimento nas mais diversas especialidades.

Em 2011, dando continuidade ao planejamento de
investimentos na ordem de R$ 6 milhdes, esta programada
a criac&o do primeiro espaco médico virtual do Nordeste —
visando a fortalecer os processos que buscam a exceléncia
nos padrdes internacionais.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéao 1989
Area construida da Instituicao 25.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar

Principais Indicadores

Em processo

N° do total de leitos operacionais ~ (dez-10) 151
N° de leitos de UTls (dez-10) 40
N° de médicos cadastrados (dez-10) 585
N° de funcionérios ativos (dez-10) 888
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 58.466
N° de consultas ambulatoriais (2010) néo se aplica
N° de internacoes (2010) 10.312
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 6.756
N° de partos (2010) 1.339
N° de exames realizados no SADT  (2010) 174.123
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 73

Av. Agamenon Magalh&es, 2291

g MEMORIAL 200
yRE SAO JOSE 55470 469

HOSPITAL E CLINICAS (81 ) 3016-2222

www.hospitalmemorial.com.br
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Hospital Meridional

» Breve histérico da Instituicdo

Exceléncia no atendimento em saude. Esta é a frase
que melhor define o Hospital Meridional, que tem uma
visdo social da saude, buscando sempre contribuir
para a construcdo de uma realidade mais humana por
meio de principios como cordialidade, respeito, ética e
competéncia técnica.

Durante esses anos, a instituicao se tornou referéncia em
procedimentos de alta complexidade e conquistou diversos
avanc¢os cientificos, como o plantdo neurolégico 24 horas
e o centro de diagndéstico 100% digital. Possui uma éarea
construida de 14.783 m? e é destaque em transplantes de
coracéo e figado. Possui um centro de transplantes dedicado
exclusivamente para 0 preparo € acompanhamento de
pacientes candidatos a transplantes, transplantados e seus
familiares.

Estas e tantas outras conquistas colocam o Meridional
entre 0os maiores centros médico do pais. Tudo isso com o
objetivo de oferecer salde e bem-estar por meio de servigos
humanizados, com infraestrutura e tecnologia avangada.

Destaques 2010 e 2011

O ano de 2010 foi de consolidagcdo do constante
desenvolvimento cientifico do Hospital Meridional.

Na area de transplante de ¢rg&os, o Hospital Meridional
realizou um raro procedimento: o primeiro transplante
simultaneo de coragéo e rim, cirurgia inédita no Espirito Santo.
Também em 2010, o Hospital Meridional inaugurou a
primeira Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de Figado
do Espirito Santo. Ao todo foram 11 leitos voltados para
pacientes com alguma complicac&o hepatica. O Meridional
promoveu ainda a criagdo do Polo Espirito Santo da
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga ao Paciente
(Rebraensp), com o objetivo de disseminar a segurancga
nas organizagdes de saude.

Nesse mesmo periodo, o Hospital Meridional foi reconhecido
pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia
Nacional em Acidente Vascular Cerebral (AVC), tornando-se
0 Unico do Estado com a titulagao.

E findando 2010, o Meridional inaugurou o Centro de Dor
Orofacial para tratar de patologias tipicas das articulagdes
temporomandibular e implantou com sucesso todo o
processo de cirurgia segura, reafirmando seu foco de
crescimento voltado para a qualidade e a seguranca de
cada servico que oferece.
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Caracterizagao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 2001
Area construida da Instituicio 14.738 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagéo Nacional
de Acreditacao (ONA )

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 180
N° de leitos de UTls (dez-10) 52
N° de médicos cadastrados (dez-10) 468
N° de funcionarios ativos (dez-10) 636
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 95.933
N° de consultas ambulatoriais (2010) 60.813
N° de internacoes (2010) 10.355
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 5.364
N° de partos (2010) 102
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 362.758
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 69,9

Rua Sao Joao Batista, 200
Trevo de Alto Lage

Cariacica — ES

29151-920

(27) 3346-2000
www.hospitalmeridional.com.br

HOSPITAIL

MERIDIONAL

Gente de bem com a vida



Hospital Moinhos de Vento

» Breve histérico da Instituicdo

Em 17 de outubro de 1912, a Assembleia Geral da Liga
das Sociedades Germanicas aprovou a construgéo de um
hospital alem&o em Porto Alegre, que foi inaugurado em
2 de outubro de 1927, para atender a todos os doentes,
independente de racga, credo religioso ou nacionalidade,
preservando os valores, o idioma e a cultura alema no
Rio Grande do Sul. Inicialmente, foi administrado pelas
diaconisas alemas, que no mesmo ano fundaram a Escola
de Enfermagem, ainda existente. No inicio da década de 70,
a administracao foi profissionalizada. Em 2004, dobrou suas
instalacdes e atualmente o hospital € composto por um Bloco
Hospitalar, dois Centros Clinicos e um Instituto de Educacéo e
Pesquisa. Além disso, inaugurou em 2004 uma unidade junto
ao Shopping Center Iguatemi (Hospital Moinhos de Vento
Iguatemi), que oferece prevencgéo, consultas, servicos de
diagndstico e tratamentos. Também integram a Associacao
Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV) unidades assistenciais
nas quais sdo desenvolvidas agfes de assisténcia social as
comunidades. Além de ser o primeiro hospital da regigo sul
acreditado pela Joint Commission International (JCI), desde
2002. Em 2008, foi reconhecido como um dos hospitais
de exceléncia a servico do SUS pelo Ministério da Saude
e teve inicio o projeto Restinga e Extremo Sul, que propde
a constituicdo de um sistema regional de atencéo a saude,
tendo a atengdo primaria aliada a atencéo especializada, as
urgéncias e servicos hospitalares de média complexidade.

Destaques 2010 e 2011

Para o Hospital Moinhos de Vento, o ano de 2010 foi de muitos
avangos que teréo continuidade em 2011, com investimentos
em tecnologias, pessoas e infraestrutura. Em 2010, o
hospital implementou um conceito novo de emergéncia, com
ampliacdo de sua estrutura fisica, aumentando a capacidade
de atendimento, alinhado a um novo modelo assistencial
de classificacédo de risco e reafirmando seu compromisso
com a qualidade do atendimento prestado. Durante o ano
de 2011, outra fase do projeto de expansdo da emergéncia
sera concluida, contemplando mais 13 leitos de unidade de
pré-internagdo. Também em 2011, sempre em dia com 0s
avancos médicos assistenciais e tecnoldgicos, 0 Moinhos
de Vento inaugurou a sua nova maternidade, inspirada no
que ha de mais moderno em termos de cuidado materno
infantil. Os pilares que sustentam este projeto de exceléncia
sdo humanizag&o, seguranca/tecnologia, privacidade e
hotelaria. Neste contexto, o HMV passou a contar em margo
de 2011 com 379 leitos e com a conclusdo da emergéncia

passara a ter 392 até o segundo semestre de 2011. Outras
areas estdo em projeto de expansdo como endoscopia,
hemodidlise, traumatologia, neurologia, centro cirdrgico
ambulatorial, farmécia e nutric&o, fortalecendo a qualificacao
do HMV como centro de referéncia nacional em saude.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéao 1927
Area construida da Instituicao 86.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 335
N° de leitos de UTls (dez-10) 61
N° de médicos cadastrados (dez-10) 4.441
N° de funcionarios ativos (dez-10) 2.194
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 29.668
N° de consultas ambulatoriais (2010) 93.150
N° de internagdes (2010) 21.430
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 15.505
N° de partos (2010) 3.669
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 488.923
Receita Bruta (em R$ milhdes) (2010) 259,2

Rua Ramiro Barcelos, 910
Moinhos de Vento

Porto Alegre — RS
90035-001

(51) 3314-3434
www.hospitalmoinhos.org.br
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Hospital Monte Sinal

» Breve historico da Instituicao

O Hospital Monte Sinai, desde sua fundagédo em 1994, investe
para ser um centro de referéncia em alta complexidade na
Zona da Mata Mineira. Sua marca sempre esteve ligada ao
empreendedorismo €, hoje, € modelo de estrutura fisica e
servigos hospitalares de qualidade. Com uma trajetéria de
alto investimento em tecnologia de ponta, possui 0 maior
centro diagnéstico da regido e a inovacao em técnicas e
procedimentos é uma rotina. O resultado foi além do sucesso
na area médico-cientifica, e o Monte Sinai passou a ser
sinbnimo também de pioneirismo na gestao pela qualidade.
Desde 2002, sua politica de gestdo € baseada nos
principios da Fundagao Nacional da Qualidade. A busca
pela Exceléncia levou o Monte Sinai a ser o primeiro hospital
acreditado pela ONA em Minas, em 2003. Seu modelo de
gestdo € reconhecido e ele se tornou o primeiro centro
hospitalar faixa Ouro no Prémio Mineiro de Qualidade, em
2006. Hoje o Hospital trabalha seus processos e resultados
na manutengdo do Nivel 3 da ONA e esta em processo de
certificag&o internacional.

Referéncia para mais de 2 milhdes de habitantes de toda a
area de abrangéncia de Juiz de Fora, que € polo regional
da saude na Zona da Mata, em Minas, o Monte Sinai
recebe regularmente pacientes das cidades das regides
Sul Fluminense e Vale do Parafba. Investindo sempre em
recursos, valores da hospitalidade e qualificacdo do corpo
assistencial, os processos sao trabalhados com a viséo de
torna-lo referéncia nacional.

Destaques 2010 e 2011

Depois das mudangas estruturais, realizadas em 2009,
nas areas que dardo suporte a todo o futuro Complexo
Hospitalar Monte Sinai, o maior investimento do hospital,
em 2010, foi na organizagéo interna. O Sistema de Gestdo
da Qualidade do Hospital foi certificado 1ISO 9001:2008,
pela empresa credenciada Det Norske Veritas (DNV), com
abordagem baseada em risco (Risk Based Certification™),
demonstrando sua capacidade de suportar as areas de
maiores riscos, além de avaliar as conformidades quanto a
padrbes selecionados.

Em 2011, a nova UTI Adulto do Hospital Monte Sinai, além de
ampla e moderna estrutura, inaugurou um novo conceito de
humanizacéoparaosetor. Oespagode 1,1 milm2aliaevolucdo
tecnolégica a uma inovadora utilizagdo do espaco fisico,
inserindo recursos da Arquitetura, como aproveitamento da
luz natural, controle térmico, redug&o do estresse acustico e
outras inovagdes. O foco é o acolhimento fisico e emocional
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do paciente. Para garantir mais seguranca, uma moderna
central de monitorizacdo permite ao médico plantonista
controlar, diagnosticar e, eventualmente, intervir na forma de
monitorar, sem a necessidade de interagir diretamente com
0 paciente, que tem um ganho em privacidade, instalado em
quartos individuais. Em 2011, também sera inaugurado o
Centro Médico Monte Sinai. A estrutura tera 312 consultérios,
de 36 m? a 50 m?, distribuidos em dois prédios ligados ao
Hospital por uma passarela suspensa, 24 lojas, academia de
ginastica, 562 vagas de estacionamento, auditério com 250
lugares, trés salas de conferéncia e um foyer para eventos
cientificos, além de praca de alimentacao. A obra completara
o projeto de ampliacdo do Complexo Hospitalar Monte Sinai,
que destacara Juiz de Fora no cenério nacional da Saude.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1994
Area construida da Instituicio 28.301,60 m?
Organizagao do Corpo Clinico Aberto

Organizagéo Nacional
de Acreditacao (ONA Ill)

Principais Indicadores

Acreditagao Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 216
N° de leitos de UTls (dez-10) 48
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.086
N° de funcionarios ativos (dez-10) 781
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 28.681
N° de consultas ambulatoriais (2010) 30.675
N° de internacoes (2010) 11.512
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 13.327
N° de partos (2010) 973
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 869.077
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 83,5

Rua Vicente Beguelli, 315

Dom Bosco

Juiz de Fora—- MG

36025-550

(32) 3239-4455
www.hospitalmontesinai.com.br

%NTE SINAI
HOSPITAL E MATERNIDADE



Hospital Nipo-Brasileiro

» Breve histérico da Instituicdo

Em junho de 1983 é constituida a comissdo de Pro-
Construgdo do Hospital Nipo-Brasileiro, presidida pelo Sr.
Tadashi Takenaka. O terreno foi doado pela JAMIC — érgéo
do governo japonés. O custo total para a construcdo do
Hospital foi de US$ 5,5 milhdes. Deste montante, US$ 3,5
milhées seriam subsidiados pelo Governo Japonés, e o
restante cobertos com recursos angariados no Brasil, por
meio de contribuicbes de membros da comunidade nikkei,
doacbes de pessoas juridicas e recursos proprios da Enkyo.
Em 18 de junho de 1988, dia do aniverséario de 80 anos
da imigracao japonesa no Brasil, foi inaugurado o Hospital
Nipo-Brasileiro. A Instituicdo iniciou suas atividades em 19
de setembro com 30 leitos instalados. Em 1995, foi entregue
a segunda etapa da construcdo, com a inauguragdo do
Pavilhdo R. Jinnai. Em 1° de agosto de 2004, foi inaugurado o
Centro de Diagnéstico, integrando setores como endoscopia,
quimioterapia, espirometria e outros.

Atualmente, o Hospital Nipo-Brasileiro possui mais de
230 leitos e destaca-se como centro de referéncia em
procedimentos minimamente invasivos, adotando técnicas
de video e de angioplastia avancadas. O aprimoramento
da instituicao € continuo, o HNB recebe médicos de outros
paises e encaminha integrantes de suas equipes para
treinamentos, cursos e estagios no Brasil € no Exterior.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010, o Hospital NIPO inaugurou novas instalagdes
do ambulatério de pediatria, ampliando atendimento da
especialidade, com a incluséo de dois novos servicos:
consulta de retorno e acompanhamento, que deve ocorrer
aos sete dias da realizagdo do exame do pezinho, e 0 exame
de fisioterapia funcional para criancas. Houve ampliagdo
de mais 11 leitos de unidade de internag&o e mais 11 leitos
de atendimento pré-internacdo e poés-alta. Reforgando as
atividades de responsabilidade social, foi firmado convénio
entre a Secretaria Municipal de Saude e Hospital Nipo-
Brasileiro para implantagéo de servico de tomografia aos
usuarios dos hospitais municipais de urgéncias de Guarulhos.
A meta é realizar 400 exames de imagem por més, o0 que
significara uma ampliagdo em 50% da oferta deste exame no
Municipio. Dando prosseguimento a parceria, inauguramos
no mesmo municipio a Clinica de Ortopedia e Reabilitagcdo
Guarulhos. A nova Unidade atendera as especialidades de
Ortopedia, Fisioterapia, Acupuntura e exames de raios-x.
Continuaraem 2010 com atividades socioeducativas por meio
da assisténcia médica e odontoldgica a criangas carentes,

atividades de geracédo de renda aos familiares, palestras
para gestantes e grupos para adolescentes, capacitando e
promovendo a emancipacéo das familias atendidas. Estao
em andamento reforma e ampliagdo do Pronto-Atendimento
Pediatrico e concluséo das obras do Centro Administrativo.
Este Ultimo projeto permitiréa a abertura das novas unidades
assistenciais.

Caracterizagao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1988
Area construida da Instituicio n&o informado
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagao Nacional
de Acreditacao (ONA II)

Principais Indicadores

Acreditacao Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 231
N° de leitos de UTls (dez-10) 33
N° de médicos cadastrados (dez-10) 414
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.353
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 304.020
N° de consultas ambulatoriais (2010) 236.630
N° de internacoes (2010) 14.906
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 13.295
N° de partos (2010) 2.622
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 362.985
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) nao informado

Rua Pistoia, 100

Parque Novo Mundo
Sao Paulo - SP
02189-000

(11) 2633-2200
www.hospitalnipo.org.br
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Hospital Nossa Senhora das Gracas

» Breve historico da Instituicao

Fundado em 1953, o Hospital Nossa Senhora das Gragas é
uma instituic&o filantrépica pertencente a Companhia Filhas
da Caridade de Sao Vicente de Paulo. Acreditado com
Exceléncia pela Organizagdo Nacional de Acreditagédo, é
referéncia Nacional e Internacional em tratamentos clinicos
e cirurgicos de alta complexidade, como transplante de
medula éssea e hepatico.

O Hospital Nossa Senhora das Gragas preocupa-se e
investe em gestdo da qualidade, a fim de oferecer padrdo
de exceléncia aos seus clientes e é reconhecido por unir um
corpo clinico e funcional altamente especializado com uma
estrutura em constante atualizag&o tecnoldgica e cientifica.
S&o mais de 2,5 mil profissionais que trabalham juntos
priorizando o bem-estar dos pacientes e a humanizacao.
O resultado é uma histéria repleta de conquistas, sonhos,
premiacdes e profundo comprometimento.

Além disso, o Hospital Nossa Senhora das Gracas possuli
politicas de humanizacao, responsabilidade social e parceria
publico-privada em prol do ser humano. Em 2007, incorporou
a Maternidade Mater Dei, de Curitiba, que realiza mais de 600
procedimentos obstétricos por més pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Em 2008, assinou contrato com o governo do
estado de Santa Catarina para administrar o Hospital Materno-
infantil Dr. Jeser Amarante Faria, localizado em Joinville.

Destaques 2010 e 2011

O HNSG recebeu, em dezembro de 2010, da Organizagao
Nacional de Acreditacdo (ONA), a certificagdo de Hospital
Acreditado com Exceléncia, que reconhece a qualidade e
seguranga nos servigos prestados, por meio de processos
padronizados.

Nos ultimos anos o HNSG implantou e fortaleceu protocolos
multidisciplinares de assisténcia, aperfeicoou seus processos
de investimentos em tecnologia € novos servigos e incentivou
seus colaboradores ainovarem. Comisso, consolidou-se ainda
mais a gestédo da qualidade e os resultados beneficiaram nao
somente 0 Hospital, mas os seus clientes.

O HNSG, que é referéncia internacional em Transplante
de Medula Ossea (TMO), foi credenciado pelo Ministério
da Saude para realizaggdo de TMO n&o aparentado,
sendo o Unico hospital privado do Parana a realizar esse
procedimento. Os pacientes s&o atendidos por uma equipe
médica renomada do grupo Instituto Pasquini de TMO
e Hematologia. Para essa importante conquista, foram
realizados altos investimentos na area estrutural e funcional e
0 HNSG adequou-se a rigorosos critérios.
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Outro destaque é a conclusdo das obras da Unidade de
Internacéo Diferenciada. O novo ambiente € composto por
quartos mais amplos e suites requintadas, com elevado
padréo arquitetdnico. Além destes diferenciais, o cliente da
unidade conta com cardapio opcional diferenciado.

Caracterizagao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1950
Area construida da Instituicio 39.756,44 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagéo Nacional
de Acreditacao (ONA )

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 178
N° de leitos de UTls (dez-10) 34
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.087
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.116
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 97.438
N° de consultas ambulatoriais (2010) 46.411
N° de internacoes (2010) 13.266
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 8.085
N° de partos (2010) 2.102
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 632.149
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 82,6

Rua Alcides Munhoz, 433

Mercés
HOSPITAL NS ~ Curitiba - PR
DA 5 GRACAS  80810-040

(41) 3240-6060
www.hnsg.org.br
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Hospital Nossa Senhora de Lourdes

» Breve histérico da Instituicdo

Atuando nos mais diversos segmentos de prestacdo de
servicos em saude, o Grupo Nossa Senhora de Lourdes é
um complexo médico-hospitalar, localizado no bairro do
Jabaquara, zona centro-sul de Sao Paulo, formado por dez
empresas coligadas. O grupo comegou com a fundacao, em
1958, do Hospital Nossa Senhora de Lourdes pelo médico
Dr. Cicero Aurélio Sinisgalli, que pretendia que a instituicdo
tivesse um nome que representasse uma homenagem
religiosa. Apds pesquisas, 0 nome escolhido para registro
era “Nossa Senhora de Lourdes” que, por coincidéncia ou
ndo, é a padroeira dos doentes.

A partir da década de 90, o Hospital Nossa Senhora de
Lourdes passa a se tornar um Centro de Referéncia em
Saude, formando o Grupo Nossa Senhora de Lourdes, e,
por meio da associagdo com médicos de seu corpo clinico,
inaugura as suas empresas coligadas.

Hoje, com mais de meio século de atividades, o Grupo Nossa
Senhora de Lourdes conta com equipamentos com tecnologia
de ponta, estrutura fisica funcional e recursos humanos
totalmente capacitados, que proporcionam atendimento agil
e eficiente em todas as areas, tornando o Grupo um completo
e moderno centro de referéncia hospitalar. As empresas
que compdem o grupo: Hospital Nossa Senhora de Lourdes
(1958), Hospital da Crianca (1998), Centro Diagndstico
(1997), Angiodinamica (1992), Lithocenter (1991), Saude
Medicol (1980), Hospclean (1993), CMI — Centro de Medicina
Integrada (1994), Interlar HomeCare (1999) e Escola Nossa
Senhora de Lourdes (2000).

Destaques 2010 e 2011

O grupo Nossa Senhora de Lourdes fechou 2010 com uma
receita bruta de R$ 250 milhdes.

Com a conclusdo de todo projeto de ampliagdo e
modernizacao da estrutura fisica e tecnolégica do Hospital,
o Grupo deu mais um passo em seu projeto de expansao,
crescimento e solidificacdo no segmento hospitalar. Além
da manutencao da certificagdo em exceléncia ONA Nivel
3 para o Hospital Nossa Senhora de Lourdes e o Hospital
da Crianca, adotou as melhores praticas de governanca
corporativa, profissionalizando sua gestdo, fortalecendo e
consolidando o Grupo como referéncia nacional na area de
saulde hospitalar.

A Faculdade Nossa Senhora de Lourdes comecou a
funcionar, oferecendo curso de graduagé&o em Enfermagem
e trés cursos de pods-graduacdo, lato sensu. Inaugurou o
Centro Integrado de Oncologia com instalagbes amplas e

privativas, que ocupam cerca de 1000 m?, com o espaco
dividido em duas alas, sendo uma para atendimentos em
radioterapia e outra para quimioterapia.

O inicio de 2011 é marcado pela inaugurag&o do novo Centro
Cirdrgico do Hospital Nossa Senhora de Lourdes. Com
instalacdes espacosas numa area construida de cerca de
1.800 mil m? para proporcionar maior conforto aos cirurgioes
e equipe, o novo Centro Cirlrgico, um dos mais modernos
do Pals, ocupa dois andares do hospital, e teve investimento
total de R$ 16 milhdes, incluindo equipamentos e mobiliario.
O novo espago conta com 15 salas, sendo duas inteligentes,
todas integradas a uma central de abastecimento cirdrgico,
e foi construido de acordo com projeto arquitetonico inédito,
moderno e funcional.

Caracterizagao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1958
Area construida da Instituicio 32.800 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagao Nacional
de Acreditacao (ONA )

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 285
N° de leitos de UTls (dez-10) 55
N° de médicos cadastrados (dez-10) 2.300
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.544
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 250.000
N° de consultas ambulatoriais (2010) 185.000
N° de internacoes (2010) 14.500
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 13.450
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 173.000
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 250

Rua das Perobas, 344
Jabaquara

Sao Paulo — SP
04321-120

(11) 5018-4000
www.nsl.com.br
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Hospital Nove de Julho

» Breve historico da Instituicéo

Fundado em 1955, o Hospital Nove de Julho é uma das
mais importantes instituicbes privadas de saude do Brasil.
Referéncia em medicina de alta complexidade, o Hospital
direciona seus investimentos no atendimento de emergéncia
e no desenvolvimento de Centros de Especialidades.

O Centro de Trauma é um dos centros privados pioneiros
no atendimento as vitimas de trauma do Brasil, composto
por médicos especialistas, completa infraestrutura de
pronto-socorro, centro cirdrgico e UTI, promove agilidade,
alta qualidade e seguranca ao atendimento as vitimas.
Assim como o Centro de Trauma, o Hospital é referéncia
nas demais especialidades: Coluna, Dor e Neurocirurgia
Funcional, Gastroenterologia, Medicina do Exercicio e do
Esporte, Oncologia, Ortopedia e Urologia/Rim.

O ano de 2010 para o Hospital Nove de Julho foi marcado
pela conquista de certificados que atestam a qualidade
e a seguranga da assisténcia oferecida aos pacientes.
A instituicdo conquistou a Acreditagcdo Internacional -
Modelo Canadense (Canadian Council for Health Services
Accreditation — CCHSA) e, logo apés esta conquista, deu
inicio ao processo de acreditacdo pela Joint Comission
International (JCI). Além das certificacdes internacionais, o
H9J foi recertificado em Nivel 3 — “Acreditado com Exceléncia”
— pela Organizacéo Nacional de Acreditacdao — ONA.

Destaques 2010 e 2011

Dentre os acontecimentos recentes, merecem destaque as

seguintes agdes de expansdo e modernizacdo do Hospital

9 de Julho:

% Remodelacéo de todos os apartamentos;

% Novos andares de internagao;

* Remodelacdo e ampliacdo da area de emergéncia,
passando de 800 m? para 1.600 m?;

®x Unidade de emergéncia avancada que se constitui
com 10 leitos de UTI conectados com o pronto-socorro;

% Remodelagdo da é&rea do Servico de Investigacédo
Diagndstica;

% Inauguracado de nova area e parque tecnoldgico do Servico
de Diagndstico por Imagem, destacando a aquisi¢cdo do
PET-CT,

% Inauguragéo do Centro de Medicina Especializada;

X Inicio das obras de construgdo da nova torre (120
apartamentos, 6 salas cirdrgicas, 6 subsolos de
estacionamento e heliporto);

% Remodelagéo da fachada do Hospital Nove de Julho na
Rua Peixoto Gomide e na Rua Engenheiro Monlevade;
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X Implantacdo de um sistema de gestdo de informacoes
do paciente, com avaliacao e score de gravidade nas
Terapias Intensivas — EPIMED;

% Implantacdo de um novo sistema para informatizacéo
do processo de vigilancia, gerenciamento dos riscos e
monitorizacdo de boas praticas no controle de Infecgéo
Hospitalar — HEPIC.

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1955
Area construida da Instituicio 27.218,47 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagéo Hospitalar Organizagéo Nacional
de Acreditagao (ONA Il1);

Accreditation Canada

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 310
N° de leitos de UTls (dez-10) 70
N° de médicos cadastrados (dez-10) 4.304
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.467
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 92.701
N° de consultas ambulatoriais (2010) 40.966
N° de internacoes (2010) 16.538
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 12.012
N° de partos (2010) nao se aplica

N° de exames realizados no SADT ~ (2010)
Receita Bruta (em R$ milhdes)

844.207
289,6

Rua Peixoto Gomide, 625
Cerqueira César

Séo Paulo — SP

01409-902

(11) 3147-9999
www.hospital9dejulho.com.br



Hospital Portugués

» Breve historico da Instituicdo

O Hospital Portugués é a realizagdo de um sonho, iniciativa
de cidadédos bem-sucedidos da Comunidade Portuguesa
da Bahia, preocupados em assistir seus compatriotas
necessitados, uniram a Sociedade Dezesseis de Setembro
e a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, criando, assim,
em 14 de agosto de 1859, a Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia Dezesseis de Setembro.

Pelo Alvara de 27 de maio de 1863, o Rei de Portugal,
D. Luiz |, protetor da entidade, concedeu-lhe o titulo de
Real, passando, entdo, a denominar-se Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de Setembro.
Gracas a seus associados e benfeitores, em 16 de Setembro
de 1866, a Instituicdo criou, no Alto do Bonfim, o Hospital
Portugués. Em 1927, a diretoria passou a admitir sécios
subscritos de qualquer nacionalidade, assim como esposas
e filhos de portugueses. Por isso, em 24 de maio de 1929, a
Sociedade foi reconhecida como de Utilidade Publica.

Em 1931, foi inaugurado na Avenida Princesa Isabel, 0 novo
Hospital, mais moderno e com capacidade para prestar
assisténcia a populagado em geral. Desde entao, o Hospital
Portugués vem passando por uma série de ampliagdes
que traduzem a medicina de alta complexidade nele
desenvolvida, sem perder o seu perfil de filantropia.

Destaques 2010 e 2011

O Hospital Portugués iniciou processo de reestruturagdo
da gestdo, com énfase na otimizacdo da assisténcia e
do relacionamento com o Corpo Clinico. Foi adotado
o Corpo Clinico de tipo misto, com definicdo das areas
assistenciais de acordo com o perfil institucional de alta
complexidade e filantropia.

Com oincentivo da criagdo de liderangas de especialidades,
foram incrementados a comunicacdo e o contato entre
a gestéo institucional e o Corpo Clinico (e as liderangas
de especialidade). Consequentemente, foram criadas e
incentivadas condi¢des de estimulo ao maior envolvimento do
Corpo Clinico com os processos de gestdo e de resultados.
Foi criada a Comiss&o Multiprofissional de Etica Hospitalar
e estabelecida a realizac&o de reuni6es multidisciplinares
de rotina para incentivar uma integragcdo progressiva
entre as areas profissionais de assisténcia e aprimorar os
processos assistenciais.

Foi viabilizada a realizacdo e disponibilizagcdo de cursos de
aprimoramento para os gestores, bem como a elaboracao
de treinamentos e a implementagéo de melhor formagéo dos
colaboradores.

Caracterizagao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1857
Area construida da Instituicao 25.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar Organizagéo Nacional

de Acreditagdo (ONA I)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 434
N° de leitos de UTls (dez-10) 88
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.657
N° de funcionarios ativos (dez-10) 2.588
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 25.089
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 15.985
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 6.090
N° de partos (2010) 1.777
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 711.798
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 2427

Av. Princesa Isabel, 914
Barra Avenida

Salvador — BA
40140-901

(71) 3203-5555
www.hportugues.com.br
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Hospital Pro-Cardiaco

» Breve histoérico da Instituicao

O Hospital Pré-Cardiaco foi fundado em 9 de novembro de
1959, sob um modelo de pronto-socorro cardioldgico.
Contando hoje com 110 leitos para internagdes clinico-
cirdrgicas, suas atividades sempre estiveram voltadas
para a alta complexidade. O Hospital sempre buscou
como benchmarking as melhorias institucionais do Brasil
e do exterior, somando qualidade assistencial e inovagéo.
Conquistou a posicao destacada no cenario nacional como
Hospital Premium. Contribufram para estes resultados as
unidades da emergéncia, terapia intensiva e coronariana.
Ao longo de sua trajetdria, conquistou marcos importantes:
primeira  unidade Coronariana, em 1968; primeira
hemodinamica em hospital particular, em 1980; Centro de
Terapia Intensiva com moderna tecnologia e assisténcia
transdisciplinar e um centro cirdrgico, em 1988; e a primeira
Unidade de Dor Toracica do pais, em 1995.

Em 2003, iniciou o trabalho pioneiro de células-tronco em
cardiopatia isquémica. Em 2007, o Hospital Pré-Cardiaco
foi acreditado pela Organizacdo Nacional de Acreditagéo
(ONA 1) e, no ano seguinte, recebeu o prémio Mérito em
Ciéncia e Tecnologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
que reflete as importantes contribuicdes cientificas do corpo
clinico e dos investigadores cardiovasculares da instituicao.

Destaques 2010 e 2011

O Hospital Pré-Cardiaco no ultimo ano adotou novo modelo
de gestéo, priorizando diviséo de decisbes, além de focar na
seguranga de sua equipe e de seus pacientes. Nesta linha de
pensamento, o Hospital investiu na construgdo de um novo
laboratério de intervencdo cardiovascular trazendo novo
conceito de hotelaria, além da aquisicdo de novo aparelho
de Hemodinamica, com baixa emissdo de radiagéo.

Houve também investimento na reestruturacdo do setor de
emergéncia: uma nova area de 200 m? que integra tecnologia,
seguranga, conforto e eficiéncia, levando o conceito de
cuidado personalizado, que também fica aparente na nova
area VIP do hospital, com servigos de hotelaria diferenciados.
Além das melhorias de estrutura hoteleira e tecnoldgica,
a instituicdo investiu no atendimento direcionado nas
areas de cirurgia vascular aguda e Neurologia de alta
complexidade. Para isso, novas equipes de cirurgia vascular
e Neurointensivismo foram agregadas ao corpo clinico do
hospital.

Em 2010 houve revisita dos avaliadores para recertificagdo
da Acreditagdo Hospitalar ONA nivel lll, conquistada com
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exceléncia e, a partir disso, optou-se por iniciar processo de
Acreditagéo Internacional pela Cannadian Acreditation.

O setor de ensino e pesquisa passou por um remodelamento
estrutural e técnico. Foi resgatada a pesquisa de células-
tronco e realizado investimento em pesquisa clinica, com
desenho de novos protocolos e linhas de pesquisa.

Hospital com fins lucrativos
1959
n&o informado

Fundacgéo
Area construida da Instituicio
Aberto

Organizagéo Nacional
de Acreditacao (ONA Ill)

Principais Indicadores

Organizagéo do Corpo Clinico
Acreditagao Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 110
N° de leitos de UTls (dez-10) 25
N° de médicos cadastrados (dez-10) 550
N° de funcionarios ativos (dez-10) 839
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 7.996
N° de consultas ambulatoriais (2010) 74
N° de internacoes (2010) 4.379
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 1.658
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 27.575
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 155

Rua Dona Mariana, 219
Botafogo

Rio de Janeiro — RJ
22280-020

(21) 2131-1449
www.procardiaco.com.br



Hospital Quinta D'Or

» Breve historico da Instituicdo

O Hospital Quinta D’Or, inaugurado em setembro de
2001, situado em frente a Quinta da Boa Vista, nasceu
da renovagédo do antigo Hospital S&do Francisco de Paula.
Espacos da histdrica edificagdo foram restaurados e toda
a estrutura foi modernizada, preservando caracteristicas
como os amplos apartamentos e a iluminacdo natural
dos corredores, que criam um ambiente aconchegante e
humanizado. Com uma localizacao estratégica, ja se tornou
referéncia em qualidade de atendimento de emergéncias
clinicas e cirdrgicas na regio.

A medicina de alta complexidade é um ponto de destaque
no Hospital Quinta D'Or e, para isso, mantém uma equipe
médica do mais elevado padréo académico, com formagéo e
especializagdes nas mais expressivas instituicdes de ensino
da area da saude, do Brasil e do exterior. O corpo clinico
aberto assegura atendimento a diversas especialidades,
com total qualidade e o reconhecimento das diversas
sociedades médicas.

Com o intuito de assegurar niveis elevados de qualidade
e seguranga, o Hospital participa de processos de
certificacdo, através da certificadora internacional
Accreditation Canada, e da Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), que ja atestou nivel 3 a unidade.

S8o0 mais de 200 leitos disponiveis e distribuidos pelos
setores de Internagdo, Terapia Intensiva, Semi-Intensiva,
Pediatria, Maternidade, Emergéncia — adulto e pediétrica
e hemodinamica.

Destaques 2010 e 2011

Em julho de 2009, o Hospital Quinta D’Or inaugurou
o Centro de Tratamento Cirurgico de Obesidade, que
oferece um pacote completo para pacientes que precisam
de tratamento cirdrgico de obesidade, dentro de um
ambiente hospitalar, onde podem ser realizados exames
e prestados atendimentos pré e poés-cirdrgicos. Um novo
servigo de Nefrologia também foi implantado.

No final de 2009, o Hospital foi recertificado em Acreditagéo
Hospitalar pela certificadora canadense Accreditation
Canada, reafirmando sua qualidade e seguranca no
cuidado ao paciente.

No inicio de 2010, foi inaugurada uma nova area para
Unidade Coronariana. Além disso, um novo prédio esta
em fase final de implantacao, que daré vida ao Centro de
Oncologia da Rede D’Or. O novo nucleo ocupara 700 m?
de éarea construida na expans&o do Hospital Quinta D’Or
e contard com uma equipe multidisciplinar. O novo nucleo

oferecera as técnicas mais modernas em quimioterapia,
radioterapia e exames complementares para diagnésticos
precoces e rastreamento, além de contar também com
a mais inovadora tecnologia em radiocirurgia: Novalis™,
Unico aparelho do estado e segundo do pals.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 2001
Area construida da Instituicio n&o informado
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar Organizagéo Nacional
de Acreditacao (ONA 1)

Accreditation Canada

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 206
N° de leitos de UTls (dez-10) 65
N° de médicos cadastrados (dez-10) nao informado
N° de funcionarios ativos (dez-10) nao informado
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) nao informado
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao informado
N° de internacoes (2010) nao informado
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) n&o informado
N° de partos (2010) nao informado
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) n&o informado
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) nao informado

Rua Almirante Baltazar, 435
Sao Cristévao

Rio de Janeiro — RJ
20941-150

(21) 3461-3600
www.quintador.com.br
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Hospital Samaritano

» Breve historico da Instituicao

O Hospital Samaritano localiza-se em Sao Paulo, principal
metropole brasileira € um dos mais importantes centros
financeiros do mundo. Nesse cendrio moderno e préspero, 0
Hospital Samaritano € um dos principais centros de exceléncia
em salde do pais, reconhecido pelo Ministério da Saude pela
sua qualidade na assisténcia e pelos servigos prestados na drea
de responsabilidade social, destacando os programas voltados
para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
Inaugurado em 25 de janeiro de 1894, o Hospital Samaritano
quebrou paradigmas ao adotar a filosofia de receber
pessoas de todas as crengas, ragas € nacionalidades,
conforme desejo de José Pereira Achao, que fez a doacao
a Igreja Presbiteriana para a construgdo de um hospital que
atendesse a todos sem discriminacao.

Conta com excelente infraestrutura, tecnologia de Ultima
geracéo e um corpo clinico altamente especializado nas areas
clinica e de cirurgia geral, como Cardiologia, Neurologia,
Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, transplantes,
entre outras especialidades, com destaque para a promoc¢ao
de assisténcia diferenciada pelo corpo de enfermagem.

A permanente busca pela qualidade do atendimento rendeu
ao Hospital, no ano de 2004, o certificado internacional
de Acreditagdo pela Joint Commission International (JCI),
importante 6érgdo americano certificador de padrdes de
qualidade hospitalar no mundo. A conquista da certificacao
internacional consolidou a sua posicdo como um centro
hospitalar de exceléncia. Em 2011, o Hospital foi novamente
reacreditado pela JCI.

Destaques 2010 e 2011

Entre os investimentos realizados em 2010, destacam-se a
aquisicéo dos equipamentos de Mamografia Digital (modelo
Selenia), mesa para Estererotaxia (modelo Multicare Platinum)
e o PET/CT MCT 64 canais (modelo Biograph MCT S/X 64),
entre outros. Em 2010, a Medicina Diagnostica apresentou
um crescimento de 21% no nimero de exames realizados se
comparado a 2009. J& na drea de Tecnologia da Informacéao,
a Instituicdo completou um ano da utilizacédo do sistema de
gestédo hospitalar, o Tasy, que possibilitou grande avanco na
otimizag&o dos processos internos e na criagdo de um registro
eletrénico dos pacientes, além de ter iniciado o processo de
certificag&o digital, que garante a autenticidade e a identidade
de um usuario sem a necessidade de assinatura em papel.
Também no mesmo ano inaugurou 0 Ambulatério de Cuidados
Paliativos, tornando o Hospital uma das primeiras instituicoes
privadas a realizar tal iniciativa e a Unidade de Cuidados
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Especiais. A area é voltada ao atendimento de pacientes
adultos em estado critico, com necessidade de cuidados de
Terapia Intensiva.

No primeiro semestre de 2011, o Samaritano inaugurou seu
novo prédio hospitalar. Com 32 mil m? e 19 andares mais um
heliponto, o edificio contempla o Instituto de Conhecimento,
Ensino e Pesquisa, que conta com auditério de 200 lugares
para conferéncias e bibliotecas; novo Servico de Gastronomia
e Nutricdo; 10 Salas Cirurgicas para a realizagdo de
procedimentos de alta complexidade; leitos de internacéo e
de Terapia Intensiva; 300 novas vagas de estacionamento;
atrio com servigos e conveniéncia, além de outras facilidades.

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéao 1894
Area construida da Instituicio 60.000 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 211
N° de leitos de UTls (dez-10) 59
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.383
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.722
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 135.271
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacdes (2010) 14.500
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 10.900
N° de partos (2010) 251
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 1.334.654
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 260,7

Rua Conselheiro Brotero, 1486
Higiendpolis

Séo Paulo — SP

01232-010

(11) 3821-5300
www.samaritano.org.br



Hospital Santa Catarina

» Breve historico da Instituicao

Ha mais de 100 anos, o Hospital Santa Catarina (HSC) prima
pela exceléncia no atendimento seguro e humanizado.
Referéncia de qualidade na prestagéo de servigos de salde
no Brasil, 0 HSC é considerado uma das melhores e mais bem
preparadas instituicdes para a realizacao de procedimentos
de alta complexidade em Ortopedia, Neurologia, Cardiologia,
Oncologia, entre outras especialidades.

Com moderna infraestrutura, equipamentos de Ultima
geracdo, completas UTls e equipe especializada, o
Hospital Santa Catarina promove a melhoria continua de
seus processos. Com isso, conquistou o certificado da
Acreditagdo Internacional Canadense, do Accreditation
Canada, e da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
a Acreditacao Hospitalar com exceléncia.

O Hospital Santa Catarina faz parte da Associagdo
Congregacédo de Santa Catarina (ACSC), segunda
maior instituicdo filantropica do pafs de acordo com
a Kanitz&Associados. A ACSC é composta por 34
Casas distribuidas nos setores de salde, educagao e
assisténcia social.

Destaques 2010 e 2011

O ano de 2010 foi um marco na histéria do Hospital
Santa Catarina que, no més de setembro, inaugurou o
Servigo de Radioncologia, Radioterapia e Radiocirurgia
Estereotaxica para o tratamento do céancer. A érea,
composta por equipamentos de alta precisédo, exigiu um
investimento de R$ 20 milhdes.

Em dezembro, a Maternidade do HSC foi eleita, pela segunda
vez, a melhor do Brasil pelo Prémio Hospital Best, da
Associagao Brasileira de Marketing de Saude. Esse prémio
€ o reconhecimento do trabalho dedicado e cuidadoso dos
profissionais da éarea.

O ano de 2011 ja conta com grandes realizagcbes, como a
inauguracao do novo Pronto-Atendimento Infantil, em janeiro.
A estrutura, com mais de 600 m?, dispbe de ambientes
climatizados e decoragdo tematica. No projeto foram
investidos cerca de R$ 3 milhoes.

No mesmo més, também foi inaugurado o Restaurante
Vila Paulista, decorado com painéis assinados pela artista
Carla Caffé. O ambiente é aberto ao publico geral e teve um
investimento de R$ 2 milhdes.

Em marco deste ano, o HSC iniciou mais uma acgéo de
melhoria. O Pronto-Atendimento Adulto da Instituicdo entra
em reforma com o objetivo de viabilizar mais conforto e
seguranga para os pacientes do Hospital.

Caracterizacao

Fundacao 1906

Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 321

N° de médicos cadastrados (dez-10) 6.000

(2010)

N° de consultas no pronto-socorro 128.872

N° de internagdes (2010) 19.589

N° de partos (2010) 4.457

Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 362,9

Av. Paulista, 200
Bela Vista

Séo Paulo — SP
01310-000

(11) 3016-4133

www.hsc.org.br
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Hospital Santa Genoveva

» Breve histérico da Instituicdo

O Hospital Santa Genoveva (HSG) é¢ um dos tradicionais
servigos privados de salde de Goias, classificado como
Hospital Geral e referéncia em cirurgia cardiaca, cirurgia
bariatrica, cirurgia geral, Neurologia, Ortopedia; transplantes
de coragdo, rins, pancreas-rins (Unico hospital privado de
Goias a realizar transplantes). Seu fundador, Dr. Francisco
Ludovico, é também fundador da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias. Fundado em 1964, dentro
de um bosque, com éarea de preservacdo ambiental e mata
nativa, o Hospital com mais de 10 mil m? de area construida,
possui 148 leitos entre apartamentos, enfermarias, UTI,
Bercario, Day Clinic e Unidade de Emergéncia 24 horas.
Conta com centro cirdrgico com seis salas, servigos proprios
de diagndstico e diagnose como: hemodinamica, radiologia,
tomografia, ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia,
ergometria, ecografia, holter, mapa, laboratério de anélises
clinicas. Possui amplo estacionamento para até 250 carros.
O HSG é o unico hospital de Goias acreditado pela
Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e conta
com residéncia médica em Cardiologia, Cirurgia Geral e
Anestesiologia, todas autorizadas pelo MEC, e sustentadas
por recurso proprio do hospital. Promover a vida em
todos os seus valores, fundamentado no conhecimento,
tecnologia € no modelo de gestdo autossustentavel, com
responsabilidade social e ambiental, é a raz&o de ser do
hospital para 0s nossos clientes internos e externos.

Destaques 2010 e 2011

O ano de 2010 foi marcado por grandes avangos no
processo de gestdo do HSG, com o comprometimento de
toda a equipe transdisciplinar, além do alinhamento de
suas estratégias a gestédo integrada, em consonancia a
gestado deriscos. Foram realizados investimentos no capital
humano, dando sequéncia ao programa de educacéo
continuada com cursos de pos-graduagdo (Fundagao
Getllio Vargas) para os gestores administrativos e
capacitacdo dos supervisores de enfermagem em
especializacdo (UTI, Pronto-Socorro e controle de
infeccdo), além da participagao dos gestores no curso de
Capacitagdo para Avaliadores do Sistema de Gestdo da
Qualidade em Organizagdes de Saude —reconhecido pela
ONA. Em infraestrutura, os investimentos somaram mais
de R$ 1 milhdo, ampliando e reformando toda a ala de
enfermarias e diversos apartamentos. Em 2010, o hospital
atingiu a marca de 150 transplantes renais realizados.
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Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1970
Area construida da Instituicio 11.300 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar Organizagéo Nacional

de Acreditagéo (ONA I)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 137
N° de leitos de UTls (dez-10) 19
N° de médicos cadastrados (dez-10) 94
N° de funcionarios ativos (dez-10) 328
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 21.545
N° de consultas ambulatoriais (2010) 57.406
N° de internacdes (2010) 7.001
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 1.741
N° de partos (2010) 37
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 26.602
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 29,6

Av. da Concordia, n° 26
Setor Santa Genoveva
Goiania - GO

74670-430

(62) 3264-9000
www.santagenoveva.com.br



Hospital Santa Joana

» Breve historico da Instituicéo

No inicio da década de 70, com um projeto arquitetonico
moderno e elegante e ambientacdo concebida com
avancados conceitos de hotelaria, foi inaugurado o Hospital
Santa Joana, com a proposta de oferecer exceléncia de
qualidade nos cuidados com o paciente, aliados a seguranca
e ao conforto. Trés décadas depois, 0 reconhecimento
e o prestigio dos clientes e da classe médica sinalizam
que a coragem e determinacdo de quebrar paradigmas,
implementando novos conceitos na gestao de saude privada,
foram iniciativas incorporadas a nossa Instituicdo. O centro
cirdrgico, ja naquela época, foi inaugurado com sistema de
pressdo positiva com filtros especiais. O Hospital também
destacou-se como o primeiro da América Latina a possuir
um Angioégrafo Biplanar Tridimensional para a realizagédo de
intervencdes neuroldgicas e cardioldgicas. A Maternidade
do Santa Joana foi a primeira da regido com pediatria em
regime de plantdo 24h, além de contar com outras iniciativas
pioneiras, como a implantacao dos primeiros servicos de
UTI e de Radiologia com plantao 24h, em hospital privado
em Pernambuco. O Hospital também foi o primeiro da
rede privada a implantar uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar em Pernambuco. Ao longo de sua
histéria, o Hospital Santa Joana desenvolve uma politica
de investimentos permanentes em tecnologia de ponta
e aprimoramento de seus recursos humanos, buscando
sempre oferecer a médicos e pacientes o que existe de mais
moderno nos diversos segmentos. Em razdo disso, o Santa
Joana é hoje referéncia em diversos servicos especializados
e de alta complexidade.

Destaques 2010 e 2011

Desde sua fundagéo, o Hospital Santa Joana desenvolve
acoes e investimentos com foco na melhoria constante de
seus servicos, consolidando a cada dia sua posi¢ao entre
os centros hospitalares mais modernos do pals. Entre elas
podemos destacar: ampliagdo e renovagdo completa
da Unidade de Oncologia, que sempre foi referéncia em
atendimento e servigos e agora passa a ser mais moderna
e com arquitetura diferenciada e aconchegante; criagcao
da Central de Acolhimento e Relacionamento, oferecendo
servicos da hotelaria hospitalar, além de um SAC para
registros de atendimento dos pacientes, que tem o objetivo
de garantir um atendimento diferenciado e promover ainda
mais o bem-estar dos pacientes e familiares, ndo s¢ durante
a permanéncia, mas também apoés a alta. Houve também
a aquisicdo de equipamentos com a maior resolutividade

no mercado mundial. Outro destaque foi a construgdo da
nova UTI, que ocupara todo um andar do prédio principal,
e a ampliacdo do Complexo Hospitalar através da expansao
fisica, com aumento de 20% no numero de leitos, aumento
das vagas de estacionamento, inauguracdo de servicos
inovadores com duas unidades especializadas, inicialmente
em Urologia e Ortopedia, além da inauguragédo do Casaréo,
espaco que reunird areas de acolhimento, gestores técnicos
e também disponibilizara aos clientes um lounge para
eventos, restaurante e cyber-café.

Caracterizagao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1979
Area construida da Instituicio 16.336,44 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar

Principais Indicadores

Em processo

N° do total de leitos operacionais ~ (dez-10) 148
N° de leitos de UTls (dez-10) 47
N° de médicos cadastrados (dez-10) 670
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.281
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 80.272
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internagoes (2010) 10.842
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 9.146
N° de partos (2010) 1.468
N° de exames realizados no SADT  (2010) 156.186
Receita Bruta (em R$ milhGes) (2010) 96,5

Rua Joaquim Nabuco, 200
Gragas

Recife — PE

52011-000

(81) 3216-6666
www.santajoana.com.br
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Hospital Santa Luzia

» Breve histoérico da Instituicao

Ha mais de 40 anos, o Grupo Santa Luzia atua na area da
salde dedicando-se a cuidar de pessoas de forma integral,
por meio do apoio médico-hospitalar, com competéncia
humana e técnica. A instituicdo tem tradicdo no segmento
da salde desde 1968, ano de fundacao da Clinica Santa
Luzia, que contava com oito leitos e prestava atendimento
somente para consultas e pequenas cirurgias na area de
Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

Com localizacéo privilegiada em Brasilia, no Setor Hospitalar
Local Sul (SHLS), o hospital, pertencente ao Grupo Santa
Luzia, soma, atualmente, 165 leitos e é uma das maiores
organizagdes privadas de saude do Centro-Oeste brasileiro.
Referéncia no pais em atendimento de alta complexidade,
integra toda assisténcia médica necesséria para a
promocao e preservacao da salde. Presta assisténcia pré,
intra e pds-hospitalar, dispondo de servicos ambulatoriais,
pronto-atendimento, apoio diagnéstico e terapéutico,
bloco cirdrgico, bloco materno-infantil, centro de terapia
intensiva e unidades de internacao. Para as especialidades
de Cardiologia, Pneumologia e Angiologia conta com a
parceria do Hospital do Coracéao do Brasil (HCBr), empresa
do mesmo Grupo ao qual o hospital esta fisicamente ligado
por uma passarela aérea.

O Santa Luzia é movido pela visdo de “ser uma organizagao
de exceléncia no cuidar das pessoas, capaz de proporcionar
uma profunda sensagdo de seguranca e respeito a
individualidade”, e criou, ao longo desses 43 anos, uma
cultura humanizada entre seus colaboradores e servigcos
prestados, enfatizando os valores de carinho, respeito,
aperfeicoamento continuo e sustentabilidade.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010, o Hospital Santa Luzia (HSL) fez um grande
investimento em sua estrutura, visando a promover,
juntamente com a equipe de profissionais, uma assisténcia
ainda mais segura, agil e humana.

Parte desse investimento foi feito na modernizagéo e
transformacado do servigo de atendimento de emergéncia,
que teve sua area triplicada, fruto da crescente demanda
pelos servigos — sdo 13 mil atendimentos por més. O novo
Pronto-Atendimento, cujas dimensfes alcangcam 1,3 mil
m?, conta agora com uma ala de internagéo, além de uma
avancgada infraestrutura para a assisténcia emergencial. O
setor disponibiliza atendimento 24 horas nas especialidades
de Clinica Médica, Ginecologia, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Pediatria, Neurologia e Urologia e o exclusivo Servigo
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de Apoio de Gravidade Assistencial (Saga), programa
criado com o objetivo de afiancar seguranca e agilidade
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, por meio da
avaliac&o do risco assistencial.

Outra parte do investimento foi destinada a expanséo do
Centro de Diagndstico por Imagem e a reforma do Laboratério
de Andlises Clinicas, que ganhou novas instalagées. Ainda
em 2010, a Unidade de Internacéo foi ampliada com mais
14 leitos e teve seus quartos reformados, oferecendo,
assim, apartamentos mais modernos e equipados com total
seguranga aos pacientes.

Em 2011, o Hospital Santa Luzia concluira a implantagéo
do avancado sistema de prontuario eletrbnico e de
armazenamento, guarda e compartilhamento de exames
de imagem.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos
Fundacao 1968
nao informado

Aberto

Area construida da Instituic&o
Organizacédo do Corpo Clinico

Acreditacéo Hospitalar Organizacao Nacional de

Acreditagdo (ONA II)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 165
N° de leitos de UTls (dez-10) 49
N° de médicos cadastrados (dez-10) 404
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.138
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 138.796
N° de consultas ambulatoriais (2010) 70.223
N° de internacdes (2010) 14.374
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 7.869
N° de partos (2010) 1.826
N° de exames realizados no SADT  (2010) 691.328
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) nao informado

SHLS 716, conjunto E, lote 5
Asa Sul

Brasilia — DF

70390-903

(61) 3445-6000
www.hsl.com.br



Hospital Santa Rosa

» Breve historico da Instituicao

O Hospital Santa Rosa, localizado em Mato Grosso, uma
regido em franca expanséo no Oeste brasileiro, acompanha
o desenvolvimento do estado e da capital, Cuiab3,
revelando-se com um projeto inovador e tecnoldégico para o
atendimento a saude. Fundado em 1997, o Hospital Santa
Rosa é o resultado de dedicacéo profissional, investimentos
e a incansavel busca pela exceléncia. O centro hospitalar
do Hospital Santa Rosa é hoje um complexo que ocupa dois
edificios em uma area nobre da cidade, o que permite o
facil acesso, inclusive para clientes de outros estados, como
Rondbnia e Acre.

Investindo em medicina especializada, eficaz em
procedimentos de média e de alta complexidade, foi a
primeira instituicao de saude do estado a realizar cirurgias
inéditas, como transplantes renais, transplantes ¢sseos e
cirurgias de Parkinson. Além de ser o unico hospital de
Mato Grosso a receber a Certificacdo em Acreditacéo
Hospitalar pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA 1) pleno.

Destaques 2010 e 2011

O capital intelectual e humano é prioridade para o Hospital
Santa Rosa. Essa filosofia aplicada manteve o foco voltado
a lideranga, com capacitacdo e gestdo de processos,
realinhando estratégias e implantando agc8es que buscam
resultados excelentes. Os investimentos em capital humano
refletem-se em toda a equipe técnica e multiprofissional,
incluindo o programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral, o Estagio em Ortopedia e a Residéncia em Fisioterapia,
coordenados pelo Centro de Estudos.

O langamento da Revista Santa Rosa € uma ferramenta de
desenvolvimento intelectual e de informacao a sociedade.
A responsabilidade social € uma iniciativa com o intuito
de estreitar lagcos com a comunidade através do Instituto
Santa Rosa.

Investindo em instalagdes modernas e bem-equipadas,
0 Hospital Santa Rosa também oferece conforto e
humanizacdo de seus espacos, expandindo também o
nuamero de leitos de internacédo e de UTI para garantir um
melhor atendimento e suprir a demanda por um servico de
melhor qualidade. O Pronto-atendimento recebeu um projeto
arrojado de arquitetura, comecando pela recepcdo que,
além da funcionalidade, oferece conforto para os pacientes
e acompanhantes. Houve também a expansé&o dos leitos e
consultérios.

Os investimentos, além da satisfacdo de bem atender,
motivaram também o reconhecimento hospitalar, resultando,
pela quarta vez, na maior premiacéo do estado, por meio do
prémio Top Of Mind 2010, como o hospital mais lembrado
da regiéo.

As premiacdes, os investimentos e a dedicacdo de nossos
profissionais séo reflexos de reconhecimento da sociedade
que busca atendimento e tratamento em nossas instalacées,
com qualidade. O hospital Santa Rosa ndo vé apenas
desafios nos préoximos anos, mas um conjunto de realizacdes
em que todos participam.

Caracterizagao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1997
Area construida da Instituicio 13.937 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagao Nacional de
Acreditagéo (ONA I1)

Principais Indicadores

Acreditacao Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 136
N° de leitos de UTls (dez-10) 34
N° de médicos cadastrados (dez-10) 880
N° de funcionarios ativos (dez-10) 612
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 53.167
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 7.258
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 6.760
N° de partos (2010) 196
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 589.626
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 36,6

Rua Adel Maluf, 119

Jardim Mariana

Cuiaba — MT

78040-783

(65) 3618-8000
www.hospitalsantarosa.com.br

HOSPITAL

SANTA ROSA
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Hospital S&do Camilo Pompeia

» Breve histoérico da Instituicao

O Hospital Sdo Camilo Pompeia ¢ um hospital filantrépico
pertencente a Rede de Hospitais Sado Camilo de Sao Paulo,
cujo propoésito maior € contribuir para a manutencédo de
outros 43 hospitais da Sociedade Beneficente Sdo Camilo
(SBSC), espalhados pelo Pais e que prestam atendimento
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) as comunidades
carentes nas regides onde estéo instalados. A SBSC mantém
ainda 26 creches, trés nucleos socioeducativos, duas casas
de passagem, dois albergues e duas casas de repouso em
todo o Brasil.

Localizada na zona oeste de S&o Paulo, a Unidade Pompeia
€ um hospital geral com capacidade para atendimentos
eletivos, emergenciais, transplantes, entre outras cirurgias
de alta complexidade. Com uma infraestrutura moderna e
segura, a Unidade conta com 300 leitos e um quadro clinico
de aproximadamente 4 mil médicos cadastrados altamente
capacitados, que prestam atendimento a cerca de 1 milhdo
de pessoas por ano.

Ahistéria do hospital marca a entrada da Provincia Camiliana
no Brasil. Idealizada pelo Padre Inocente Radrizzani, a
Policlinica Sao Camilo, inaugurada em 1928, foi a pedra
fundamental para a construgdo do que viria a se tornar um
amplo e moderno complexo hospitalar. Apds passar por uma
série de reformas e ampliagGes no decorrer do tempo, a
Policlinica se transformou no Hospital Sdo Camilo Pompeia,
em 23 de janeiro de 1960.

Além da Unidade Pompeia, a Rede de Hospitais Sdo Camilo
de Sao Paulo também é composta pelas Unidades Santana
(220 leitos) e Ipiranga (120 leitos).

Destaques 2010 e 2011

O Hospital Sdo Camilo Pompeia iniciou o ano de 2011
com novidades. Depois de inaugurar, em 2010, um prédio
hospitalar com oito andares, a Unidade deu sequéncia ao
cronograma de ampliagdes e revitalizagfes e inaugurou um
Centro de Referéncia para transplante de medula ¢ssea
e pacientes onco-hematolégicos, chegando a 300 leitos.
Este Centro, além de ter um local para coleta de células-
tronco, ainda possui um grande diferencial: todos os leitos
reversiveis para Unidade de Terapia Intensiva. Caso haja
necessidade, ndo € preciso transferir o paciente, pois o leito
ja é equipado para atendé-lo. Nesse sentido, além de evitar
eventuais transtornos da transferéncia, o paciente tem a
vantagem de continuar sendo assistido pela mesma equipe
de médicos e enfermeiros com a qual ja estava habituado.
Eleito na categoria “Melhor Hospital do Ano” pelo prémio
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Best, em 2010, o Hospital Sdo Camilo também teve grande
destaque na éarea cientifica. Em novembro foi realizado o
Congresso dos Hospitais Sdo Camilo de Sao Paulo, com o
tema “Emergéncias Clinicas e Cirurgicas”, que reuniu mais
de 100 palestrantes e cerca de mil pessoas. E este ano ja
comegaram os preparativos para o Il Congresso, que ira
abordar “Urgéncia e Emergéncia e Seguranca do Paciente”.
Apds conquistar, em fevereiro de 2010, o certificado
internacional da Acreditagéo Canadense, a Unidade Pompeia
iniciou processo para obter a certificagdo da Joint Commission
International (JCI).

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1960
Area construida da Instituic&o 38.772 m?
Organizacédo do Corpo Clinico Aberto

Acreditacéo Hospitalar Organizacao Nacional
de Acreditacéo (ONA Il1);

Accreditation Canada

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 300
N° de leitos de UTls (dez-10) 74
N° de médicos cadastrados (dez-10) 4.098
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.547
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 262.000
N° de consultas ambulatoriais (2010) 91.600
N° de internagées (2010) 17.500
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 10.342
N° de partos (2010) 912
N° de exames realizados no SADT  (2010) 230.441
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 285,6

Avenida Pompeia, 1178
Pompeia

Sao Paulo — SP
05024-000

(11) 3677-4444
www.saocamilo.com



Hospital S&o Lucas

» Breve histérico da Instituicdo

Com larga abrangéncia no mercado de Saude Suplementar
no interior do Estado de S&o Paulo, o Hospital Sdo Lucas
S/A é reconhecido como um dos principais prestadores de
servicos médico-hospitalares, com qualidade e seguranca,
de Ribeirdo Preto e regido, atuando preferencialmente em
procedimentos de alta complexidade.

E uma entidade hospitalar fundada através da associagao
de professores e médicos da Faculdade de Medicina da
USP - Ribeirao Preto, tendo sido inaugurado no dia 2 de
janeiro de 1969. O Hospital Sdo Lucas S/A, ao longo de sua
existéncia, tem conduzido suas atividades acreditando que,
para uma empresa desse ramo desenvolver-se e consolidar-
se, é imprescindivel que atue dentro dos mais altos padrbes
de qualidade e rigidos principios éticos, tendo plena
consciéncia de sua responsabilidade social e de seu papel
como prestadora de servigos de saude, sempre preocupada
com a satisfagcéo, a seguranga e o respeito aos seus clientes.
Estes valores sempre pavimentaram suas a¢des e garantiram
Seus Compromissos.

Em outubro de 2001, tornou-se o 7° hospital do Brasil e 0 1°
do interior do pais a receber a Certificagdo de Acreditagdo
Hospitalar, conferida pela Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA), entidade credenciada pelo Ministério
da Saude para acreditacdo das instituicbes hospitalares e
demais organizac¢des de saude.

Destaques 2010 e 2011

Em novembro de 2010, o Hospital S&o Lucas de Ribeirdo
Preto inaugurou o Servico de Transplante de Medula Ossea
e realizou o primeiro transplante em hospital Privado de
Ribeiréo Preto e regido.

A Unidade de Transplante de Medula Ossea possui trés
leitos de internagdo em isolamento, e é capaz de realizar
transplante autdlogo de medula 0&ssea, assim como
outros tratamentos que envolvam uso de altas doses de
quimioterapia e necessidade de isolamento.

Investimentos foram realizados para assegurar qualidade
no atendimento, nos servicos prestados e nas condi¢des
de trabalho de sua equipe, com a reforma de quartos
para internagé&o, centro cirdrgico, UTIls, bergario, pronto-
atendimento, cozinha industrial e lavanderia. Projetar um
hospital é articular em um Unico edificio as evolugdes
humana e tecnoldgica para contribuir positivamente com
0 estado emocional dos pacientes e dos acompanhantes.
O conceito de arquitetura do hospital foi um dos principais
pontos incorporados a gestao do grupo neste Ultimo ano.

As mais importantes e recentes aquisicdes de equipamentos
contam com mais um Microscoépio Cirlrgico Zeiss, e outros
equipamentos completos para videocirurgia de Ultima
geragéo, além de um novo equipamento Gama Camera
Elscint, de dupla captacao, unico na regido. Desde marco
de 2010, o Einstein Medicina Diagndstica assumiu toda a
area de laboratoério do hospital e demais unidades do grupo.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1969
Area construida da Instituicao 8.592 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditacao Hospitalar Organizagao Nacional

de Acreditacéo (ONA 1)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 100
N° de leitos de UTls (dez-10) 22
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.438
N° de funcionarios ativos (dez-10) 503
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 51.071
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacdes (2010) 5.132
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 8.917
N° de partos (2010) n&o se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 226.424
Receita Bruta (em R$ milhoes) (2010) 44,9

Rua Bernardino de Campos, 1426
Vila Seixas

Ribeirdo Preto — SP
14015-130

(16) 4009-0020
www.saolucasribeirania.com.br
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Hospital S&o Luiz Itaim

® Breve histdrico da Instituicédo

Fundada em 1938, a rede de hospitais Sdo Luiz é uma
das maiores do Brasil. Nas trés unidades instaladas na
capital — Itaim, Morumbi e Anélia Franco — atende a mais
de 40 especialidades médicas clinicas e cirurgicas. Ao
todo sdo 803 leitos; 15 mil médicos credenciados; 4,5 mil
funcionarios, entre diretos e indiretos; 6,3 mil internacdes/
més; 3,3 mil cirurgias/més; 51 mil atendimentos/més no
pronto-socorro € 13 mil partos/ano.

Em 2010, o grupo D’Or — maior operadora independente
de hospitais e laboratérios do Brasil, e que faz parte
do portfélio de Merchant Bank do Grupo BTG Pactual —
obteve o controle acionario do Sao Luiz. Com isso, a rede
D’Or, que possuia forte presenca no Rio de Janeiro (RJ),
no ABC Paulista e em Pernambuco (PE), passou a operar
com 65 unidades de diagnoéstico e 17 hospitais proprios
(14 da Rede D’Or e trés unidades do S&o Luiz), além de
dois hospitais sob gestéo e trés em fase de construgao.
Dentro da estratégia do grupo, ficou estabelecido que o
S&o Luiz sera responsavel pela gestdo e pelos planos de
expansio de todas as unidades localizadas no estado de
S&o Paulo. Assim, administra agora cinco unidades: além das
trés localizadas na Capital, assume o Hospital e Maternidade
Brasil, localizado em Santo André, e o Hospital Assuncao,
em S&o Bernardo do Campo. Também administrara o centro
hospitalar que sera construido na cidade de Sao Caetano do
Sul, previsto para ser entregue em 2013.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010, apds a implantacdo de varios programas que
geraram eficiéncia dos processos, melhoria de fluxo —
principalmente no centro cirdrgico com a metodologia
Lean Six Sigma — e eliminagdo de desperdicios, além de
otimizag&o do ciclo receitas/despesas, a Rede Sao Luiz
foi incorporada a Rede D’Or, consolidando o maior grupo
hospitalar do pafs.

Em 2011, além da continuidade do Ciclo de Planejamento
Estratégico, dos projetos de ampliagdo do PLR para todos
0s colaboradores e do Jeito S&o Luiz de Servir — programa
que intensifica o relacionamento dos funcionarios com
os diversos publicos da instituicdo — havera treinamentos
especificos para éareas como Enfermagem, Hotelaria,
Nutricdo e Administrac&o, visando a aprimorar o conceito
de hospitalidade, cujo objetivo é oferecer bem todos os
Servicos e criar canais de comunicacao para que o paciente
e 0s acompanhantes tenham mais comodidade e se sintam
cada vez mais acolhidos pela institui¢ao.
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Ao todo, estdo sendo investidos R$ 75 milhdes, com destaque
para a ampliacdo fisica e o aumento da capacidade de
atendimento do pronto-socorro, aumento do numero de
leitos de internacdo — mais 39 — e para a modernizacdo da
maternidade, todos na unidade Itaim, além da modernizacao
tecnologica e de equipamentos em todas as nossas
unidades.

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1938
Area construida da Instituicio 35.500 m?
Organizagao do Corpo Clinico Aberto

Acreditagao Hospitalar Organizagéo Nacional

de Acreditagao (ONA Ill)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 378
N° de leitos de UTls (dez-10) 37
N° de médicos cadastrados (dez-10) 11.553
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.689
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 133.327
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacées (2010) 34.123
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 39.013
N° de partos (2010) 8.871
N° de exames realizados no SADT  (2010) 197.722
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 308

Rua Dr. Alceu de Campos
Rodrigues, 95

Vila Nova Conceicao

Séo Paulo — SP
04544-000

(11) 3040-1100
www.saoluiz.com.br



Hospital Sirio-Libanés

» Breve historico da Instituicao

Com 90 anos completados em 2011, a Sociedade
Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés é uma
instituicdo filantropica, referéncia internacional na area da
salde, que estad baseada em um tripé formado pelo Hospital
Sirio-Libanés, o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa
e a area de Filantropia.

Atualmente, o Hospital Sirio-Libanés (HSL) tem como
principal caracteristica a unido da exceléncia médica e
tecnolégica com o tratamento humanizado oferecido aos
pacientes do Brasil e também do exterior que procuram a
instituicdo em busca de diagnostico e tratamento em mais
de 60 especialidades. Esse resultado é alcancado por
meio de investimentos permanentes na modernizagdo de
sua estrutura, no treinamento de seus profissionais e na
valorizacao do corpo clinico, constituido por médicos de
grande reconhecimento em todo o Pafs. Conhecido pelo seu
pioneirismo, foi o primeiro na América Latina a inaugurar uma
Unidade de Terapia Intensiva.

A instituicdo também conta com o Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa, que tem como missdo gerar e difundir
conhecimentos e capacitar os profissionais, contribuindo
para a exceléncia da assisténcia da saude.

No campo da Filantropia, mantém uma série de Projetos
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS. Ainda
promove atividades por meio do Instituto de Responsabilidade
Social Sirio-Libanés, como o Programa de Saude da Familia
da Bela Vista, das equipes das Unidades Basicas de Saude
Nossa Senhora do Brasil e Humaitd, localizadas na Bela
Vista, além da gestéo de trés AMAs e do Hospital Municipal
Infantil Menino Jesus, referéncia em Pediatria na cidade de
Sao Paulo.

Destaques 2010 e 2011

Além da reacreditacdo pela Joint Comission International
(JCI), 2010 foi marcado pela expanséo do HSL. Em S&o Paulo,
foi inaugurada a Unidade Itaim, com servicos ambulatoriais,
hospital-dia, Centros de Diagnéstico e de Oncologia. Foram
iniciadas as obras da nova Unidade de Brasilia (Oncologia),
ainstalagdo do Centro de Diagndstico da Mulher na Avenida
Brasil, na capital paulista, além da constru¢cdo do Hospital
em Campinas. Sao obras inseridas em um projeto que vai
dobrar a capacidade da propria sede, com investimentos de
mais de R$ 600 milhdes até 2013.

Em tecnologia, o HSL instalou o equipamento com
tecnologia robdtica que combina Angiografia, Tomografia
Computadorizada e Ultrassonografia (Artiz-Zeego) e o

acelerador linear Novalis TX para radioterapia (o Unico
no Brasil e um dos cinco utilizados ao redor do mundo).
Ainda inaugurou a Sufte Neurocirdrgica, com ressonancia
magnética e neuronavegador acoplados a sala cirdrgica.
Em Pesquisa, incorporou novos equipamentos e iniciou
ensaios clinicos em novas areas do conhecimento. Foram
feitos dois depdsitos internacionais de pedidos de patente:
na area de novos equipamentos e para uma nova molécula
com fins terapéuticos. Na Filantropia, a parceria com o
Ministério da Saude levou a inauguracdo do banco de
sangue de corddo umbilical e placentario; em 2011, seréo
completadas as 12 cirurgias para tratamento da doenca de
Parkinson. O Ciclotron, em parceria com a FMUSP, ja produz
0 18FDG e abastece as maquinas de PET-CT do Hospital das
Clinicas, incluindo aquela doada pelo HSL.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1921
Area construida da Instituicio 90.991,36 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores

Acreditagdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 341
N° de leitos de UTls (dez-10) 51
N° de médicos cadastrados (dez-10) 2.883
N° de funcionérios ativos (dez-10) 3.740
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 66.138
N° de consultas ambulatoriais (2010) 39.207
N° de internagées (2010) 16.996
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 16.806
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT  (2010) 2.513.942
Receita Bruta (em R$ milhes) (2010) 760,4

Rua Dona Adma Jafet, 91

Bela Vista

Séo Paulo — SP

01308-000

(11) 3155-0200
www.hospitalsiriolibanes.org.br
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Hospital Vera Cruz

® Breve histdrico da Instituicédo

Idealizado e construido pelos médicos Dr. Sylvio Miraglia
e Dr. Anténio Figueiredo Starling e pelo engenheiro Dr.
Ajax Rabello, o Hospital Vera Cruz (HVC) foi inaugurado
em 9 de abril de 1949 como o hospital mais moderno de
Minas Gerais. Com a missdo de prestar uma assisténcia
meédico-hospitalar resolutiva e humanizada, construida
por pessoas motivadas e envolvidas e com alto valor para
o cliente, o HVC é pioneiro na realizagdo de cirurgias
cardiovasculares em Minas Gerais, além de ser referéncia
nacional no controle de infecces hospitalares. Tendo como
foco a medicina de alta complexidade, no corpo clinico
do Vera Cruz ja atuaram e ainda atuam grandes nomes
da medicina mineira e brasileira, muitos deles professores
universitarios, com participacdo ativa nas entidades
representativas médicas e hospitalares. Contando com
governanga corporativa e gestdo profissionalizada
desde 1995, sistema de informacdes Tasy desde 2000,
planejamento estratégico desde 2002, orgcamento setorial
desde 2005 e sistema de gestédo da qualidade desde 2006,
o HVC foi avaliado pela DNV e certificado pela Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA) em Acreditacdo Plena no
ano de 2008, e em Acreditacdo com Exceléncia no ano
de 2010, com apontamentos de esforco digno de nota
na Anestesia € na Hemodinamica. Em 2009, o Vera Cruz
foi escolhido destaque em Gestdo de Pessoas no estudo
Hospitais Referéncia, realizado pela IT Midia. Ja em 2010,
foi escolhido como destaque em Sustentabilidade na
edicdo do estudo deste ano.

Destaques 2010 e 2011

Perseguindo sua visdo de futuro, que é ser, até 2012,
referéncia mineira em medicina de alta complexidade,
resolutiva, sustentavel e baseada na qualidade, e
reforcando sua vocacédo de pioneirismo, o HVC inaugurou,
em fevereiro de 2011, a primeira unidade vascular instalada
em um hospital privado de Minas Gerais para tratamento
de pacientes que sofrem de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), sindromes coronarianas, trombose mesentérica
e oclusdo arterial aguda. Desde 2010, o HVC esta se
tornando referéncia no tratamento do AVC, com um
servico baseado na melhor eficacia do Pronto-Socorro de
Urgéncia e Emergéncia Neurolégica, sendo considerado o
unico centro nivel A de exceléncia no atendimento ao AVC
em Minas Gerais, segundo classificacdo da Sociedade
Brasileira de Doencas Cerebrovasculares. Além disso,
desde 2010, o Vera Cruz vem reformando suas instalacdes
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visando a dar ao seu corpo clinico condi¢cdes de prestar
um atendimento de exceléncia na alta complexidade.
Somente em equipamentos, o HVC investira em 2011
aproximadamente R$ 1 milhdo. Entre estes, destacam-se
a troca dos servidores de banco de dados e a substituicao
dos monitores multiparametros da UTI. Foi aprovado, junto
a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, um projeto de
expansdo de 12 mil m? de area construida. Considerado
case de sucesso de Planejamento Orcamentario pela
Revista Fornecedores Hospitalares, em janeiro de 2011,
o Vera Cruz pretende firmar parceria para comercializar
a solucéo desenvolvida internamente desde 2005.

Caracterizagao

Hospital com fins lucrativos

Fundagéao 1949
Area construida da Instituicio 8.370 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Organizagéo Nacional

Acreditacao Hospital
crediiag=o Hospiiaiar de Acreditagao (ONA Ill)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 153
N° de leitos de UTls (dez-10) 24
N° de médicos cadastrados (dez-10) 858
N° de funcionarios ativos (dez-10) 700
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 119.373
N° de consultas ambulatoriais (2010) 203.812
N° de internacées (2010) 9.525
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 9.109
N° de partos (2010) n&o se aplica
N° de exames realizados no SADT  (2010) 570.314
Receita Bruta (em R$ milhdes) (2010) 61,9

Avenida Barbacena, 653
Barro Preto
Belo Horizonte — MG

— .
Z = Hospital 30190-130
== VeraCruz 32000
= - Cuidando da vida a vida toda www.hve.com.br



Hospital VITA Batel

» Breve histérico da Instituicdo

Inaugurado em dezembro de 2004, o Hospital VITA Batel
esté situado em uma regiéo nobre de Curitiba.

O propdsito desde a sua criagao € oferecer améaxima qualidade
€ seguranca assistencial ao paciente. Em apenas seis anos, o
hospital conquistou o certificado pela Organizagdo Nacional
de Acreditacdo (ONA) em nivel de Exceléncia.

Com o atendimento voltado a média e a alta complexidade,
conta com 88 leitos, sendo 23 destes UT], divididos entre geral
e cardioldgica. O Centro Cirurgico conta com seis salas.

O corpo clinico é aberto, com destaque para os atendimentos
nas especialidades de Cardiologia, Neurologia, Ortopedia,
Cirurgia Geral e Urologia. A exceléncia na realizacdo de
procedimentos de cirurgia bariatrica tornou o Hospital uma
referéncia nacional e internacional na especialidade.

Outra caracteristica marcante tem sido a forma de gerir
seus negocios, com destaque para: programa Viver Mais
VITA, voltado a terceira (melhor) idade; aliangas junto as
operadoras de plano de salude desenvolvendo programas
de prevencgéo e promogéo de salde e a alianga firmada com
0 Hospital do Coragéo de Curitiba, em 2009, transformando
o VITA Batel em uma referéncia em Cardiologia.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010, como resultado dos esforgos voltados a qualidade
e seguranca dos pacientes, empreendidos desde sua
inauguragao, o Hospital VITA recebeu a certificagdo ONA
em nivel de Exceléncia, o que atesta o alto nivel dos
resultados assistenciais obtidos.

A enfermagem do Hospital, reconhecida pela sua
exceléncia no acolhimento, cuidado e humanizagdo no
atendimento, foi referenciada e premiada diversas vezes
durante o ano. Destaca-se o prémio em nivel estadual do
COREN, que conferiu a equipe de enfermagem do Hospital
o “Prémio Paranaense de Exceléncia em Enfermagem” —
categoria Hospital Privado.

Na perspectiva econdmico-financeira foram superados
os melhores resultados da histdria, tanto em termos de
faturamento quanto de lucratividade e investimentos na
modernizac¢&o de sua estrutura.

Na relagdo com a comunidade foram desenvolvidas agdes
como prevencdo de AVC, prevencdo da hipertenséo, Dia
Mundial do Coracao, palestras sobre nutricdo e criacédo de
grupos de corridas e caminhadas.

Todo esse trabalho se reflete e indices de aceitagcédo
e satisfagdo geral dos clientes, superior a 92%.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 2004
Area construida da Instituicio 6.700 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar Organizagao Nacional

de Acreditagéo (ONA 1)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 88
N° de leitos de UTls (dez-10) 23
N° de médicos cadastrados (dez-10) 963
N° de funcionérios ativos (dez-10) 353
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 52.276
N° de consultas ambulatoriais (2010) n&o se aplica
N° de internagées (2010) 7.926
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 7.534
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT  (2010) 244,738
Receita Bruta (em R$ milhoes) (2010) 42

Rua Alferes Angelo Sampaio, 1896
Batel

Curitiba — PR

80420-160

(41) 3883-8482
www.hospitalvita.com.br
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Hospital VITA Curitiba

» Breve historico da Instituicao

Inaugurado em Margo de 1996, o Hospital VITA Curitiba,
foi adquirido pela VITA Participacdes em Junho de 2000.
Possui uma area construida de 18 mil m? num terreno de
aproximadamente 102 mil m?. Atualmente possui 155 leitos
e cerca de 560 funcionarios. Realiza mensalmente, em
média, 10 mil atendimentos de emergéncia, 900 internacdes
e 750 cirurgias. Caracteriza-se por ser um hospital geral de
corpo clinico aberto, atendendo diversas especialidades
médicas. O VITA Curitba é um dos mais modernos
complexos hospitalares do pais, caracterizado pelo
atendimento de alta complexidade. O hospital possui cinco
areas vocacionais perfeitamente estruturadas: Cardiologia,
Neurologia, Ortopedia, Pediatria e Medicina de Urgéncia.
A sua estrutura oferece os seguintes servicos: Unidade de
Internacdo, UTI Geral, UTI Cardiolégica, UTI Pediatrica, UTI
Neuroldgica, Pronto-Socorro Geral e Pediatrico 24 horas,
Centro Cirurgico, Centro de Consultérios Médicos, Servigo
de Apoio Diagndéstico e Tratamento.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010 o Hospital VITA Curitiba foi recertificado pela
Acreditagdo Organizacao Nacional de Acreditagdo (ONA
) (Nivel de exceléncia), como resultado do trabalho
de suas equipes multiprofissionais no desenvolvimento
continuo da qualidade e seguranca assistencial, com foco
no gerenciamento de riscos, na consolidag&o dos Protocolos
Estratégicos e naimplantacao e difusdo dos Bundles e ROPs.
O Pronto-Socorro Infantil foi separado do Pronto-Socorro
Geral, ampliando a infraestrutura para atendimento dos
servicos de Pediatria.

Houve expansdo da area de emergéncia e contratacdo de
cirurgides gerais (24h) para atendimento ao Trauma.

Foi iniciada a realizacdo de procedimentos de Cirurgia
Cardiaca Minimamente Invasiva.

Foi criado o Programa de Medicina Esportiva para
acompanhar a saude dos atletas de alta performance e dos
praticantes de atividades esportivas.

O VITA Curitiba foi eleito Hospital Referéncia pela IT Midia.
Na relacdo com a comunidade foram desenvolvidas acoes
como: Prevencado de AVC, Prevencdo Hipertensdo, Dia
Mundial do Coracéo, Palestras sobre nutricdo e criacdo de
grupos de corridas e caminhadas.
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Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1996
Area construida da Instituicio 18.164,95 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagao Hospitalar Organizagéo Nacional
de Acreditacédo (ONA Il1);

Accreditation Canada

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 155
N° de leitos de UTls (dez-10) 44
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.105
N° de funcionarios ativos (dez-10) 563
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 117.992
N° de consultas ambulatoriais (2010) 27.490
N° de internagoes (2010) 10.757
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 8.796
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 475.408
Receita Bruta (em R$ milhdes) (2010) 67.8

Rod. BR-116, Km 396, 4021
Bairro Alto

Curitiba — PR

82590-100

(41) 33151-1900
www.hospitalvita.com.br



» Breve historico da Instituicao

O Hospital VITA Volta Redonda é destaque na assisténcia
privada a saude da populacao do sul do Estado do Rio de
Janeiro. Atualmente possui 103 leitos e aproximadamente
344 funcionarios. Conta com um moderno centro de
diagndstico, centro médico de especialidades, UTI geral,
unidade cardiointensiva e centro cirdrgico com oito salas
com recursos tecnoldgicos de ultima geracgéo.

O Hospital VITA Volta Redonda prima pelo modelo de
gestao e resultados, tendo organizados todos os seus fluxos
administrativos e assistenciais. Isto garante agilidade nos
servicos, racionalizagdo de custos e sustentabilidade do
negdcio. Sua maior meta é o excelente atendimento ao cliente.
Desde 2006, tem sua exceléncia reconhecida pela
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA Ill) e é integrante
da metodologia internacional de acreditacdo canadense —
Accreditation Canada International, o que reforca a filosofia
do hospital pela busca da qualidade e seu alinhamento com
0s programas da qualidade dos quais participa.

Renovando a determinagdo em oferecer um servigco seguro,
ampliamos a atuagédo do Nucleo de Gestdo e Seguranga
Assistencial (NGSA) que implementa o método de
gerenciamento dos riscos clinicos e néo clinicos do Hospital,
adotando em suas préticas as recomendacdes consagradas
internacionalmente.

Destaques 2010 e 2011

% Implementagdo do Programa Risco Zero — focado em
gerenciamento de riscos clinicos e n&o clinicos;

% Gerenciamento de eventos adversos;

® Adocdo de bundles (pacotes de cuidados) com
resultados comprovados (ex.: bundle de PAV prevencéo
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica),
prevencao de Ulcera por pressdo; cuidados avancados
para pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva;
prevencdo de trombose venosa profunda, entre outros;

® Integrante do Programa de Acreditagdo Canadense:
formagdo de times de trabalho focados na exceléncia
€ seguranca assistenciais.

Hospital VITA Volta Redonda

Caracterizacao

Fundacao 1953

Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 103

N° de médicos cadastrados (dez-10) 346

(2010)

N° de consultas no pronto-socorro 86.208

N° de internacoes (2010) 7.523

N° de partos (2010) nao se aplica

Receita Bruta (em R$ milhdes) (2010) 51

Rua Lions Club 160
Vila Santa Cecilia

Volta Redonda — RJ
27255-430

(24) 2102-0001
www.hospitalvita.com.br
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Hospital viValle

» Breve histoérico da Instituicao

O Hospital viValle iniciou suas atividades em 1980, como
Clinica GastroClinica e, em 2000, deu inicio as atividades
como Unidade Hospitalar. Em 2006 passou a chamar-se
Hospital viValle, marca forte e que vem ganhando expressao
em todo o Vale do Paraiba.

A estrutura do viValle conta hoje com Pronto-Atendimento
Clinico e Ortopédico 24 horas, Centro de Oncologia,
Centro Cirurgico altamente equipado para a realizacédo de
cirurgias de todos os portes e diversas especialidades, UTI
humanizada com oito leitos, Central de Material Esterilizado
Unica na regido, que possui equipamentos de alta tecnologia
para a realizacdo do controle de infecc&o hospitalar.

Para garantir um tratamento de primeira classe, o Hospital
viValle proporciona aos seus pacientes o conforto e a
comodidade de um hotel, desde as instalagbes, até
a alimentacdo oferecida, que trabalha o conceito de
Gastronomia Hospitalar.

O mesmo profissionalismo e humanizacéo do atendimento
oferecido no Hospital viValle pode ser comprovado no
Centro Médico viValle, que possui um renomado corpo
clinico e profissionais da saude, prestando atendimento
diferenciado em consultas e tratamentos de diversas
especialidades. O espaco conta também com os servigos
de Check-Up viValle, voltado a promog&o da saude com
foco em prevencéo, realizando atendimento especial e em
apenas meio periodo, além do Pro-saude, que atende a
empresas na gestdo da saude de seus colaboradores com
servicos de medicina ocupacional.

Destaques 2010 e 2011

Em 2010, o Hospital viValle apostou na consolidagao
de seu relacionamento com meédicos e colaboradores e
no aperfeicoamento do atendimento especializado aos
pacientes. Para isso, foram criados o Setor de Educacao
Permanente e o Setor de Relacionamento com o Cliente,
que prestam servigos voltados a atencado e satisfagédo das
necessidades dos clientes. Além disso, o Hospital também
investiu no Setor de Relacionamento Médico, que visa
a aproximar cada vez mais o viValle de seu corpo clinico,
gerando comodidade e satisfagéo para os médicos.

A infraestrutura do Hospital também mereceu ateng&o no
ano passado, com a reforma do Centro de Oncologia Clinica
e Cirdrgica e do Laboratério de Andlises Clinicas.

Para 2011, os projetos sdo ainda mais arrojados, ja que
o viValle dara inicio a segunda fase do Plano Diretor, que
engloba a ampliagdo em 40% do Pronto-Atendimento e da

128 Observatério ANAHP

area de internacéo, a duplicacéo do Centro Cirlrgico e da
Oncologia Clinica e a concluséo das obras da Unidade de
Hemodinamica. Ao todo, a nova fase do projeto englobara
uma area de 7.234 m?.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 2000
Area construida da Instituicio 4.500 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagéo Hospitalar Organizagao Nacional

de Acreditacéo (ONA 1)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 538
N° de leitos de UTls (dez-10) 8
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.000
N° de funcionérios ativos (dez-10) 257
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 40.093
N° de consultas ambulatoriais (2010) 13.605
N° de internagées (2010) 3.586
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 4.265
N° de partos (2010) nao se aplica
N° de exames realizados no SADT  (2010) nao se aplica
Receita Bruta (em R$ milhoes) (2010) 44,8

Av. Lineu de Moura, 995

Jd. Urbanova

Séao José dos Campos — SP
12244-380

(12) 3924-4900
www.vivalle.com.br

hospitalviValle

Vocé sente a diferenca



Real Hospital Portugués

» Breve historico da Instituicao

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco
(RHP) foi fundado em 1855, pelo médico portugués José
D'Almeida Soares Lima Bastos, entdo presidente do
Gabinete Portugués de Leitura do Recife, como centro de
resisténcia para tratar as vitimas da epidemia de cdlera que
assolava o pais.

Por alvara datado de 2 de julho de 1856, visando a externar
0 apoio da nacéo lusitana a Instituicdo, o Rei de Portugal
coloca sob sua Real Protecao o Hospital recifense, honraria
confirmada em 1862. Posteriormente, Alvaré de 7 de novembro
de 1907, concedido por D. Carlos |, confere o titulo de REAL,
ao Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco.
Hoje, o RHP é considerado o mais completo centro de
exceléncia médica do Norte e Nordeste do Brasil, sendo
0 de maior complexidade e 0 mais bem equipado destas
regides. Constituem o complexo hospitalar: o Real Hospital
do Coragéo (RHC), o Edificio. Egas Moniz (servico de
emergéncia geral — Real Vida e internamento), a Real Mater
(maternidade), o Infante (unidade de pediatria), o Edificio.
Arnébio Marques (consultérios), o Edificio. José Maria
Matos (estacionamento, consultérios e administragdo), o
Ambulatério de Beneficéncia Maria Fernanda e a Unidade
Avancada de Boa Viagem. Além disso, funcionam dentro do
RHP mais de 50 clinicas especializadas e trés laboratorios.
O Real Hospital Portugués é dirigido e administrado por uma
Junta Administrativa, formada por membros da Associagéo
RHP. Os integrantes desta Junta elegem, a cada biénio, o
Provedor, lider que assume o poder decisoério dentro do
Hospital e norteia os rumos a serem tomados.

Destaques 2010 e 2011

Grandes investimentos em estrutura fisica e renovagéo
tecnolégica marcaram o ano de 2010. O Real Hospital
Portugués adquiriu equipamentos de ponta como a
Angiografia Robotizada (ARTIS ZEEGO - Siemens) e o
primeiro Acelerador Linear de Radioterapia guiada por
imagem de tomografia computadorizada da América latina,
o Artiste da Siemens.

O servigo de endoscopia foi todo renovado, com ampliagdo
da estrutura fisica, substituicdo completa dos equipamentos,
aquisicdo de maquinas exclusivas como o ultrassom
endoscopico e a automacgdo do processo de desinfeccdo
dos aparelhos. Outro destaque foi o langamento do
primeiro Programa de Residéncia Médica em Geriatria de
Pernambuco e a criacdo do Departamento Internacional
para estruturar o turismo de saude na Instituic&o.

O RHP recebeu inimeros prémios, alguns institucionais,
como o Prémio Empresa Brasileira 2010, concedido pela
Latin American Quality Institute, e o Prémio Inteligéncia
Empresarial, além dos prémios de lembranca de marca,
como o “Marcas que Eu Gosto” e o “Recall de Marcas”, que
s&0 entregues pelos principais veiculos de comunicacao de
Pernambuco.

Para 2011, as novidades s&o o0 novo Laboratério de Andlises
Clinicas ReallLab, com funcionamento 24h, ampla estrutura
e processo todo informatizado, e a inauguragéo do Edificio
Sao Jodo de Deus, com 15 andares e 314 leitos, com foco na
area de Oncologia.

Caracterizagao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1855
Area construida da Instituicio 117.736 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagdo Hospitalar Organizagéo Nacional

de Acreditagcéo (ONA I)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 584
N° de leitos de UTls (dez-10) 140
N° de médicos cadastrados (dez-10) 11.244
N° de funcionarios ativos (dez-10) 3.697
N° de consultas no pronto-socorro ~ (2010) 217.132
N° de consultas ambulatoriais (2010) 48.740
N° de internacoes (2010) 28.213
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 24.070
N° de partos (2010) 2.267
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) 482.091
Receita Bruta (em R$ milhces) (2010) 308

Av. Agamenon Magalhaes, 4.760
Paissandu

Recife — PE

52050-910

(81) 3416-1122
www.rhp.com.br
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Vitéria Apart Hospital

® Breve histdrico da Instituicédo

O Vitéria Apart Hospital é fruto de um projeto coletivo,
idealizado por um grupo de meédicos que tinha o objetivo de
oferecer um ambiente seguro e um conceito diferenciado de
hospital. A proposta era prestar atendimento ambulatorial,
de urgéncia e de internacdo em varios niveis, sem a
necessidade de transferéncia dos pacientes para realizar
servicos e exames em outras unidades.

Fundado em 2001, o Vitéria Apart Hospital realiza desde
procedimentos simples em consultério a transplantes de
6rgéos, oferecendo ainda centro especializado emtratamento
de queimados, medicina hiperbarica, UTls segmentadas e
especializado centro de Oncologia. A instituicdo construiu,
ao longo dos anos, uma trajetéria marcada pela referéncia
em medicina de alta complexidade no Espirito Santo,
reunindo estrutura e a competéncia técnica dos melhores
centros do Pals.

Atualmente, o hospital possui 233 leitos de internacéo e, no
decorrer de 2011, inaugurara mais de 180 leitos, gracas aos
investimentos em obras de ampliacdo. Do total de novos
leitos disponiveis, cerca de 50 serdo de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Destaques 2010 e 2011

O \Vitéria Apart Hospital investe em um quadro de
profissionais diferenciado, com estrutura organizacional
que permite a segmentacéo de funcdo com destaque para
Governanca Corporativa. Em 2010, o hospital iniciou o
projeto RenoVAHc&o0, implementando uma série de acdes
para fortalecer cada vez mais a instituicdo e reposiciona-la
estrategicamente no mercado.

Entre as agdes que integram o projeto estdo: implantacédo de
um novo Sistema Integrado de Gest&o Hospitalar, com foco na
melhoria dos processos clinico, assistencial e administrativo
da instituicdo; reestruturacao do parque tecnolégico, visando
a modernizacdo e seguranca; redesenho dos processos
internos e de terceiros; eficiéncia energética, garantindo
energia com menor custo e ambientalmente sustentavel,
redirecionamento da politica de qualidade e planejamento
estratégico; retomada do projeto arquitetbnico original; e
definicao de politicas de Recursos Humanos, como foco em
acolhimento, manutencao e retencéo de talentos.

Em 2010, o Vitéria Apart Hospital também comemorou o
primeiro lugar na preferéncia dos consumidores capixabas,
ao ser eleito o melhor hospital do Estado na pesquisa Marcas
de Valor. O levantamento ¢é realizado pelo Instituto Futura e
pela Rede Gazeta (filiada a Rede Globo), com o objetivo de
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apresentar a visdo que 0 publico consumidor possui das
empresas que atuam no Espirito Santo.

Caracterizagao

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2001
Area construida da Instituicdo 47.845 m?
Organizagéo do Corpo Clinico Aberto

Acreditagao Hospitalar Organizagéo Nacional

de Acreditacao (ONA Ill)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais ~ (dez-10) 233
N° de leitos de UTls (dez-10) 48
N° de médicos cadastrados (dez-10) 560
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.030
N° de consultas no pronto-socorro  (2010) 85.930
N° de consultas ambulatoriais (2010) nao se aplica
N° de internacoes (2010) 12.167
N° de cirurgias (exceto partos) (2010) 11.298
N° de partos (2010) 833
N° de exames realizados no SADT ~ (2010) nao se aplica
Receita Bruta (em R$ milhoes) (2010) 58,8

Rod. BR101 Norte S/N, Km 2,38
Boa Vista Il

Serra — ES

29161-001

(27) 3201-5555
www.vitoriaaparthospital.com.br
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Rua Cincinato Braga, 37 — 4° andar — Paraiso — Sdo Paulo-SP — 01333-011
ANAHP Tel.: 11 3253.7444
ATSRCAEAL aciohat www.anahp.com.br

" ANAHP — Associagdo Nacional de Hospitais Privados — CNPJ: 04.832.584/0001-12
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