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CARTA AO LEITOR

CARTA AO LEITOR

Setor de Saude Suple-
mentar apresentou um
crescimento consideravel
na Ultima década. Se-
gundo informacg¢des da Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS),
hoje, os usuarios de planos de saude
chegam a mais de 42 milhdes de
pessoas. O setor movimentou uma
receita de mais de R$ 62 bilhdes,
em 2009.
Partindo destas informacdes, é pos-
sivel observar a necessidade de criar
ferramentas deavaliacdo do setor para
medir a producdo destes servicos de
saude, bem como estabelecer metas
a serem alcancadas.
A ANAHP, entendendo a necessidade
de buscar alternativas que sirvam de
benchmarking para o segmento, criou
o Sistema de Indicadores Hospitalares
ANAHP (SINHA) e o Projeto Melhores
Praticas Assistenciais (PMPA), para
oferecer aos hospitais associados e
ao mercado, até entdo escasso de
informagdes do setor, indicadores que
estimulassem os processos de melhoria
da qualidade assistencial, econdmico-
financeiro e recursos humanos.
A publicacdo de
Associagdo passou por varias mu-
dancas ao longo dos anos. Em 20009,
foi lancada a primeira edicdo do
‘Observatorio ANAHP’, que marcou a
consisténcia do Sistema Integrado de
Indicadores Hospitalares (SINHA) e
dos indicadores do Projeto Melhores
Praticas Assistenciais (PMPA).
A iniciativa demonstrou uma reper-

indicadores da

cussdo muito positiva do mercado
e ressaltou ainda, a importancia da
ANAHP como referéncia para o se-
tor. Hoje, apresentamos a segunda
edicdo do ‘Observatdério ANAHP’, que

conta com a participacdo especial
do economista Lucas Callegari, es-
pecializado em panoramas do setor
da saude.

Com quase dez anos de existéncia,
considero este, um momento de ex-
trema importancia para a Associacao,

no qual estamos consolidando a
grade de Programas e Projetos
propostos, apds a elaboracdo e

desenvolvimento do nosso moderno
Modelo de Governanca Corporativa.
A ANAHP tem participado ativamente
de iniciativas que buscam a melhoria
do setor, como por exemplo, o acordo
de cooperacdo para implementacao
do ‘Projeto Diretrizes Clinicas da
ANS’, a participacao ativa no Grupo
de Trabalho que discute a Reforma
do Modelo de Remuneracdo do
Setor, além de atuar no Comité de
Padronizacdo das Informacdes em
Saude Suplementar (COPISS).

O ano de 2010 também serd mar-
cado por grandes mudancas poli-
ticas, ndo apenas em relacdo aos
Nnossos governantes,
no Setor de Saude Suplementar. Em
maio deste ano, Mauricio Ceschin
foi nomeado para o cargo de Di-

mas também

retor-presidente da ANS e passou
a assumir as atribuicdes antes con-
cedidas a Fausto Pereira dos Santos,
gue permaneceu durante seis anos
na funcdo, desempenhando um tra-
balho que deixou uma importante
contribuicdo para a saude privada
do nosso pails.

Acredito que este, serd um ano de
grande ateng¢do para o setor como
um todo. Esperamos que mais uma
vez, o ‘Observatério ANAHP cumpra
seu papel importante
instrumento de consulta e referéncia

e seja um

para o mercado, pois a Associacdo

acredita e valoriza a acessibilidade
das informacdes e a transparéncia
das relacdes.

Agradec¢co ainda, a participacao
de nossos associados e todos os
envolvidos na producdo deste
conteudo.

Desejo a todos, uma excelente leitura!

Henrique Moraes Salvador Silva
Presidente do Conselho Deliberativo
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EDITORIAL

TROCANDO EXPERIENCIAS

“Os homens, por sua vez, devem se obrigar a, por algum tempo, deixar

de lado suas ideias e comecarem a se familiarizar com os fatos”

Francis Bacon, estadista, filésofo e ensaista inglés

ma das maiores riquezas
gue temos em nossos
hospitais é a capacida-
de de estarmos sempre
atentos as mudancas que ocorrem
no nosso dia-a-dia, seja no mercado,
nas necessidades de nossos clientes,
na vontade de nos desenvolver
e, muito especialmente, a grande
diversidade cultural e operacional
gue significa estarmos trabalhando
em uma perspectiva nacional, com
instituicbes de diferentes cidades e
estados brasileiros.
A troca de ideias e experiéncias com
colegas, médicos, gestores, fornece-
dores com diferentes origens, histdrias
culturais e institucionais nos da a
chance de sempre, a qualquer hora,
estarmos vendo diferentes praticas e
comparando com as nossas, e perceber
0 que poderemos aprimorar em nossa
atividade. Atender de forma qualificada
um cliente, paciente, médico, colega,
visitante ou prestador de servico,
criando a sensacdo de estarmos dentro
de um mundo protegido, e sempre
atentos em fazer o melhor.
Saudamos e estimulamos esta troca de
experiéncias e nos comprometemos
a estimula-la para o todo sempre.
Acreditamos assim, estarmos contri-
buindo para a perenidade da ANAHP
e nossa chance de estarmos sempre
abrigados numa instituicdo exemplar,

preocupada com a saude do cidad&o

brasileiro e nunca deixando de dar
uma contribuicdo ao mercado e aos
NOSSOS parceiros.

Tudo o que foi escrito acima, serve
basicamente para introduzir o tema
Observatorio ANAHP, que é o objeto
deste editorial. Poderiamos simples-
mente afirmar que esta publicacdo
reflete, como a pureza de um espelho,
nossos valores: Espirito Associativo,
Empreendedorismo, Responsabilidade
Social e Gestdo de Exceléncia. Ao fo-
lhear suas paginas, o leitor mais atento
verificard exatamente todos estes
valores, acrescentado datransparéncia
e da vontade de informar ao mercado.
Quando nos posicionamos, muitas vezes
torna-se irrelevante o fato de sermos,
em certas ocasides, competidores em
um mesmo mercado, mas fica claro
nosso desejo de nos apresentarmos
Nn&o como rivais, 0 gque Ndo SoMos, Mas
sim profundamente comprometidos
com o saber disseminado como Unica
forma de cumprirmos nossa Visdo
Institucional. “Ser reconhecida como a
instituicdo representativa dos hospitais
de exceléncia no setor privado, lide-
rando o processo de fortalecimento do
sistema de saude brasileiro”.

Cabe aqui finalmente o enorme re-
conhecimento a todos os que tornarem
possivel este trabalho, em especial aos
membros do Conselho Deliberativo da
ANAHP, aos membros do Conselho

Editorial do Observatorio, aos cola-

boradores e técnicos da ANAHP e nos-

SOSs parceiros institucionais. Também
deixar patente a importancia de nossos
patrocinadores que, de forma muito
generosa, entendem e valorizam nossa
Associag¢do. Por ultimo, mas n&o menos
importante, agradecer o apoio de todas
as gestdes anteriores que deram bri-
Iho a nossa Entidade e aos Lideres
ANAHP - a quem, pelo compromisso e
desprendimento, devemos o que somos

e seremos no futuro.

Francisco Balestrin
Editor
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ANAHP EM NUMERO

ANAHP EM NUMEROS

EVOLUCAO DA RECEITA BRUTA
(EM R$ BILHOES)
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Os hospitais da
ANAHP respondem
por cerca de

No Brasil,

hospitais

possuiam certificado

de acreditacdo ONA,
dos quais

sdo associados.

Entre os que

possuem

acreditacao

internacional, a

participacao é

ainda maior. Em

abril os associados

representavam

do total.

ANAHP EM NUMEROS

leitos instalados

noiniciode 2010 a ANAHP

representa 6% do sotal de

leitos privados NAO SUS
. existentes no Brasil.

%

do total de internacdes do Setor
de Saude Suplementar.

do total das despesas
assistenciais das operadoras
de planos de saude.

NUMERO DE ACREDITACOES EM
INSTITUICOES HOSPITALARES

ABRIL 2010

TIPO DE ACREDITAGCAO ANAHP BRASIL % ANAHP

NACIONAL 30 131 23%

ONA 30 131 23%
Acreditado (ONA 1) 3 35 9%
Acreditado Pleno (ONA II) 7 53 13%
Acreditado com Exceléncia (ONA III) 20 43 47%

INTERNACIONAL 14 20 70%
Accreditation Canada 6 6 100%
Joint Commission International - JCI 7 12 58%
NIAHO 1 2 50%

EM PROCESSO " 4 N/D N/D

(O Até 2011, todos os hospitais associados deverao ter Acreditagdo ONA Il ou Internacional.

Fonte: ANAHP - Pesquisa com Hospitais Associados, 2010; ONA em www.ona.org.br; Accreditation
Canada em www.igg.com.br; JCl em www.cbacred.org.br; e NJAHO em www.dnv.com.br.
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GARANTIA DA QUALIDADE DAS INFOR

GARANTIA DA
QUALIDADE DAS
INFORMACOES
HOSPITALARES
ANAHP

s indicadores do Observatério ANAHP

sdo apurados junto aos seus hospitais

associados. Os dados fazem parte de um

sistema de informacéao construido a partir

do ‘Sistema Integrado de Indicadores
Hospitalares ANAHP' (SINHA) e do ‘Projeto Melhores
Praticas Assistenciais’ (PMPA). Este sistema de informagdes
avalia o desempenho dos hospitais a partir de dados
econdmico-financeiros, operacionais, gestdo de pessoas e
de indicadores de qualidade dos processos de assisténcia,
oferecidos pelas instituicbes de saude. O sistema de
informacdes ANAHP é um balizador de informagdes e
dados para o mercado de medicina privada e serve de
benchmarking para o setor. Trata-se de um direcionador
para um mercado que passa por profundas transformacdes
e que é cada vez mais competitivo.

SISTEMA INTEGRADO DE INDICADORES
HOSPITALARES ANAHP (SINHA)

O SINHA foi
associados ANAHP indicadores periddicos e organizados

criado com o objetivo de oferecer aos

gue possam ser utilizados como ferramenta gerencial,
para estimular a melhoria dos desempenhos financeiros,
operacionais e de recursos humanos das instituicdes. Com
o decorrer do tempo os dados apurados pelo programa
passaram a ser referenciais utilizados para acompanhar a
evolucdo do setor.

10 | Observatério ANAHP

Para viabilizar o projeto que sistematizasse a coleta pe-
riocdica de informacdes, a ANAHP contratou a Centro
Paulista de Economia da Saude (CPES), entidade ligada a
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) que, além das
atividades de docéncia, ja tinha uma tradicdo em pesquisa
e consultoria.

A atual base de indicadores, criado pela parceria entre
CPES e ANAHP,

a confiabilidade de cada

temm uma metodologia que garante
dados
padronizados, um sistema de apuracdo de informacdes

informacé&o apurada,

seguro e agil e, permite ainda, periodicidade da coleta para
construgc&o de uma série histodrica.

Os dados econdmico-financeiros, operacionais e de re-
cursos humanos s&o coletados trimestralmente por meio
da Internet, utilizando um software com base criptografica
que garante a seguranca na transmissdo das informagoes.
Os dados recebidos sdo consolidados pelo CPES, gerando
uma base de indicadores a respeito da capacidade instalada
das instituicdes, dados sobre producao (exames, cirurgias,
internag¢des etc), recursos humanos (horas de treinamento,
nivel de escolaridade entre outros), econdmico-financeiros
(receita, margem EBITDA, despesas etc) e informacdes a
respeito das fontes pagadoras.

Cada dado fornecido pelos hospitais € avalizado pelo CPES,
levando em consideracao a série histodrica. O indicador que
ndo tiver coeréncia com periodos anteriores & checado
junto ao hospital que transmitiu a informacéao e, se ndo for
corrigido é retirado da base da amostra. Consolidadas, as
informacdes sao remetidas para ANAHP, preservando a
identificagdo dos hospitais. A ANAHP e outros associados
ndo tém acesso aos dados especificos de cada instituicdo.
Segundo Jorge Padovan, do CPES, desde o inicio “o sigilo
foi fundamental para garantir o fornecimento de dados”.
E cada instituicdo, somente recebe os dados relativos ao
seu desempenho, se manter a frequéncia de envio de pelo
menos 75% das informacgdes solicitadas para a tabulacao

e analise.

PROJETO MELHORES PRATICAS
ASSISTENCIAIS (PMPA)

Iniciativa inovadora e que ainda n&o tem equivalentes no
Brasil, o ‘Projeto Melhores Praticas Assistenciais’ foi criado
em 2004, para desenvolver instrumentos de avaliacdo e de
monitoramento da evolucdo da qualidade no atendimento
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GARANTIA DA QUALIDADE DAS INFOR

dos hospitais ANAHP. A ideia era padronizar entre as
instituicbes associadas protocolos clinicos, com foco em
patologias complexas, a partir de diretrizes estabelecidas
pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Para a ANAHP contratou

a S&T Consulte Saude, consultoria especializada na

implementar o programa,

implementacdo de programas de protocolos clinicos.
A S&T Consulte Saude desenvolveu uma metodologia
especifica para implementacéo e posterior monitoramento
dos protocolos clinicos.

técnicas de cada hospital

Mensalmente, as equipes

envolvidas com o ‘Projeto Melhores Praticas Assistenciais’

Epademsciogia e
Infoimacha em

preenchem uma planilha com uma série de dados. Para
cada indicador hd uma ficha técnica, que € disseminada
entre o grupo de hospitais. O objetivo é o aperfeicoamento
e alcancar a precisdo nas informacdes coletadas. A cada
ano sao realizadas de trés a quatro reunidées com diretores
técnicos para avaliacdo da evolugcdo das instituicdes, com
base nos indicadores histéricos. Além disso, os hospitais
recebem uma anéalise sobre o seu desempenho.

O contrato entre o S&T Consulte e a ANAHP impede a
divulgacéo dos dados individuais de cada hospital. Para a
Socia-diretora da consultoria, Denise Schout, o sigilo deve
ser uma garantia, pois as informac¢des sdo estratégicas
para os hospitais.

——— Saade
]

Icnnsulte
saude

S&T CONSULTE SAUDE: _
ESPECIALIZADA EM GESTAO
ASSISTENCIAL

Fundada em 1998, a S&T Consulte Saude assessora
servicos de saude, principalmente hospitais e ope-
radoras de saude, na andlise das informagdes assis-
tenciais, visando a melhoria continua da qualidade
do cuidado nessas instituicdes. Também desenvolve
estudos clinicos, epidemioldgicos e gerenciais e
tem grande experiéncia na avaliacdo de perfil da
demanda aos servicos, subsidiando o planejamento
e a gestdo das organizacdes de saude.

A empresa utiliza bases de dados das informagdes
assistenciais extraidos dos sistemas de informacé&o de
qualquer tipo de plataforma e elabora diagnostico do
uso e da consisténcia das informagdes institucionais,
identificando a necessidade de padronizacédo de dados
e de indicadores, o que possibilita 0 acompanhamento
do desempenho cotidiano do negdcio e contribui para
responder continuamente a questdes estratégicas
da organizacéo.

Sua equipe é formada por médicos, enfermeiros, farma-
céuticos, cirurgides-dentistas e arquitetos especialistas
em epidemiologia, medicina preventiva, administracdo
hospitalar e gestdo de servicos de saude.

www.stconsulte.com.br

CPES

O CPES CONTA COM GRUPO
DE EXCELENCIA EM ECONOMIA
DA SAUDE

O Centro Paulista de Economia da Saude (CPES) tem
origemno Grupo Interdepartamental de Epidemiologia
Clinica (GRIDEC), fundado em 1985, por docentes da
Escola Paulista de Medicina com o objetivo de gerar
pesquisas cientificas de qualidade, visando a melhoria
dos sistemas de saude. Em 1999, com a necessidade
de criar uma estrutura para aprofundar as pesquisas
na area de Economia da Saude, foi criado o Grupo
Interdepartamental de Economia da Saude, que deu
origem ao CPES.

Atualmente o CEPS possui profissionais com formacgao
académica e experiéncia na gestdo e na pesquisa
em salde, provenientes da Unifesp, da Universidade
de S&o Paulo (USP) e da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ), contando com mestres e
profissionais do sistema publico e privado de saude.
Fazem parte do grupo professores com cursos de
especializacdo nas mais variadas &reas médicas,
doutorado e Pds-Doutorado nas areas de gestdo de
salde, epidemiologia e economia da saude, além de
contar com economistas e administradores com larga

experiéncia profissional e académica no setor.

www.cpes.ord.br
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Conte com a White Martins para que o padrao
dos equipamentos do seu Centro Cirdrgico
e da sua UTI seja sempre o melhor.

O seu hospital também pode contar com a White Martins na hora de expandir
ou renovar a sua UTI.

E o melhor é que vocé pode optar pela compra ou locacdo dos equipamentos, tais
como monitores e ventiladores, aliando a exceléncia em tecnologia de parceiros
como a Criticare e a Hamilton com a confiabilidade e o atendimento diferenciado
da White Martins.

Por isso, ao planejar a reforma ou expansao da sua UTI, converse com um de

nossos Gerentes de Negocio.

TR ZZZWHITE MARTINS

P PRAXAIR INC
www.whitemartins.com.br



MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

MERCADO DE
SAUDE PRIVADA
CRESCE 4,9%
EM 2009

Pouco afetado pela

crise, setor registrou
crescimento excepcional

e manteve tendéncias

dos anos anteriores, tais
como o aumento continuo
dos planos coletivos e o
processo de consolidacao
das operadoras médico-
hospitalares
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desempenho do mercado de Saude Suple-

mentar brasileiro surpreendeu em 2009, ano

em que o Produto Interno Bruto (PIB) do

Brasilapresentou queda pela primeiravezem

18 anos, em consequéncia de uma das mais
graves crises que ja atingiu a economia internacional. Apesar
do numero de usudrios ter ficado praticamente estagnado
durante o primeiro semestre, o fato € que o setor de Saude
Suplementar respondeu bem a recuperacdo da economia
brasileira a partir do 22 trimestre, fechando 2009 com uma
expansao de 4,9% no numero de beneficiarios. No entanto, os
42,9 milhdes de usuarios ainda representam apenas 22,4% da
populagdo, o que mostra que apesar do avanc¢o obtido, hd um
imenso potencial de crescimento deste mercado.

CONJUNTURA INTERNACIONAL

Em 2009, o mundo viveu a mais profunda recessdo desde o
pds-guerra. O colapso do sistema financeiro internacional, no
final do ano anterior, levou a uma forte contragcdo do crédito
que, por sua vez, afetou o desempenho da economia mundial,
principalmente as economias desenvolvidas. Nos Estados
Unidos, o PIB retraiu 2,6% e no do Japao o recuo foi de 5%. A
Zona do Euro também sofreu forte retracdo, com queda de 4,1%
do PIB. Entre os emergentes, a Russia foi o mais afetado, com
recuo de 7,.9%. J& paises como Brasil, India e China sentiram
menos a crise. Nestes mercados, o dinamismo da demanda
interna e as politicas econdmicas anticiclicas contribuiram para
amortecer os impactos da crise.

Entre o final de 2009 e inicio deste ano, a economia internacional
iniciou a retomada. Mas a recupera¢cdo ndo tem sido homogénea.
As diferencas sao reflexo das caracteristicas de cada pais, assim
como do tamanho dos pacotes de estimulo que estas economias
baixaram no auge da crise e do seu nivel de endividamento. E
provavel que a economia americana, apesar do elevado nivel de
endividamento se recupere mais rapidamente que a europeia,
dado a sua elevada capacidade de inovacéo.

Em abril, as projecdes do Fundo Monetario Internacional eram
de uma expansado de 4,2% do PIB mundial em 2010, com a
economia americana crescendo 3,1% e a Zona do Euro 1%. Entre
0s emergentes a previsdo é de aumento de 5,5% para o Brasil,
de 8,8% para India, de 10% para China e 5,4% para outros paises

asiaticos emergentes.
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> EVOLUCAO DO NUMERO DE BENEFICIARIOS

(EM MILHOES)

38,778

40,873 42,857
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[ | BENEFICIARIOS e TAXA DE CRESCIMENTO

Fonte: ANS - Caderno de Informacao da Saude Suplementar - marco-2010.

ECONOMIA BRASILEIRA

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o PIB brasileiro alcangcou R$ 3,143 trilhdes em valores correntes
em 2009, uma queda de 0,2% em relacdo a 2008. Embora tenha
sido um desempenho melhor do que o alcancado por muitos
paises, significou também o primeiro resultado anual negativo
da economia brasileira desde 1992. Como a populacéo brasileira
cresceu 0,9%, o PIB per capita do pais acabou recuando 1,2%,
para R$ 16.414. A industria e a agropecudria sentiram mais
fortemente a crise e apresentaram, respectivamente, queda
de 55% e 5,2%. J4 o setor de servicos, de maior peso sobre
a economia, teve expansdo de 2,6%, insuficiente para evitar o
recuo do PIB.

Para 2010 a perspectiva é de retomada do nivel de crescimento
elevado. No inicio de maio, segundo a pesqguisa semanal Focus,
realizada junto a instituicdes financeiras, a previsdo para o
crescimento do PIB, era de 6,06%.

Entretanto, alguns fatos tém preocupado os analistas que
acompanham e estudam o desempenho da economia brasileira:
a elevacdo continua dos gastos correntes do governo, o risco
de crescimento da inflacdo face ao crescimento do produto e
ao ainda baixo nivel de investimentos da economia brasileira
e a elevacdo do déficit em transacdes correntes, apesar do
elevado nivel de reservas internacionais que conseguimos
gerar ao longo dos ultimos anos.

O SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Apds a eclosdo da crise econdmica, a expectativa dos
especialistas era que em 2009 haveria uma reducdo da taxa
de crescimento do setor de saude. Embora tenha ocorrido
alguma desaceleracdo, o desempenho do setor surpreendeu.
Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
no fim de 2009, 42,857 milhdes de pessoas possuiam um

DEZ/08 DEZ/09

plano de saude médico-hospitalar no Brasil, guantidade 4,9%
superior a de 2008. O setor acabou mantendo-se préoximo
ao ritmo de crescimento dos anos anteriores - entre 2005 e
2008, a média foi de 5,0%.

Apds apresentar estagnagcdo nos seis primeiros meses do
ano, a quantidade de usuarios voltou a crescer no segundo
semestre de 2009, quando o mercado de saude privada
mostrou dinamismo e respondeu fortemente a recuperacdo
dos niveis de renda e de emprego, principalmente o formal,
da economia. Ao final da segunda metade do ano, houve uma
aceleracdo do ritmo de expansdo, para atingir um aumento
de 2,2% no ultimo trimestre de 2009.

Para os analistas, as expectativas para 2010 sdo favoraveis
ao setor. A continuidade do crescimento do emprego formal
e a expansdo da renda devem contribuir para a expanséo
da quantidade de pessoas com planos de salde. Ha quem
estime que haja um aumento de 4,8% em 2010, para atingir
43,9 milhdes de beneficidrios no final do ano.

TAXA DE COBERTURA E
POTENCIAL DE CRESCIMENTO

Os maiores indices de expansdo do numero de beneficiarios
foram alcancados pelas regides Nordeste e Norte. Em
2009, a guantidade de usuarios cobertos por planos de
salde aumentou 7,3% nas duas regides. Com menor grau
de cobertura, estas regides apresentam maior potencial de
mercado. Pelo mesmo motivo, o Centro-Oeste também tem
grande potencial de expanséo, exceto o Distrito Federal,
cuja taxa de cobertura é muito superior ao dos outros
estados. Alias, no Brasil so é inferior as dos estados de Sao
Paulo e Rio de Janeiro.

No final de 2009, 22,4% da populacdo brasileira possuia
um plano de saude, ante 21,6% em dezembro de 2008. Em

Observatério ANAHP | 15
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> NUMERO DE BENEFICIARIOS E TAXA DE COBERTURA POR LOCALIZACAO E
GRANDES REGIOES

TAXA DE COBERTURA (EM %)

2008 2009 2008 2009 2008

Norte 8,6 91 20,3 212 18,9
Nordeste 9,4 9,9 26,2 275 20,8
Centro-Oeste 13,9 14,5 24 239 21,2
Sul 20,4 21,7 44,3 46,7 29,0
Sudeste 33,8 34,7 54, 551 42,5
Brasil 21,6 22,4 39,9 40,1 32,8

Fonte: ANS, TABNET.

todas as regides do pais houve crescimento da taxa de
cobertura. O destaque foi a regido Sul, onde o indice de
cobertura subiu de 20,4% para 21,7%, aumento de 1,3 ponto
percentual, sendo que a taxa de cobertura na populagéo
gue reside nas capitais subiu 2,4 pontos percentuais, para
46,7%. No Nordeste o aumento foi de 0,5 ponto percentual,
para 9,9% no ano passado. A regido Norte atingiu 9,1%, ante
8,6% em 2008. Ja no Sudeste o crescimento foi de 0,9%.

O percentual da populacdo brasileira que tem planos
de saude ainda é baixo se comparado a outros paises.
Nos Estados Unidos e na Franga, por exemplo, o grau
e 80%. O
dado revela que o potencial de crescimento do mercado

de cobertura atinge, respectivamente 70%
nacional € muito grande. O dinamismo do setor diante do
desempenho recente da economia brasileira comprova que,
quando hd aumento de renda e de emprego formal no pais,
ha um incremento substancial do numero de beneficiarios.
A recuperagdo da economia brasileira, a partir de meados
de 2009, significou também a retomada do avan¢co do
poder de compra das familias que pertencem as classes C
e D. Este contingente se beneficiou da reducdo da taxa de
desemprego, aumento do crédito pessoal, e uma politica
governamental de insercao social.

O movimento ja influencia as estratégias de diversos setores
da economia brasileira como varejo, industria de alimentos,
bancos, eletroeletronicos, etc. No mercado de Saude
Suplementar ndo é diferente. As operadoras passaram a
criar produtos especificos para atender o segmento “mais
popular”. A entrada desta populacdo no mercado da Saude
Suplementar acarretara um ticket médio menor e um aumento
na quantidade de eventos. Os hospitais ANAHP precisam se
preparar para atender este segmento, que serd o responsavel

pela maior fatia de crescimento do nosso mercado.
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N° DE BENEFICIARIOS

Taxa

Cresc.
2009 2008 2009 2008 2009
19,9 3,2 3,7 1.297 1.393 7,3%
22,0 4,6 5,0 4.964 5.327 7,3%
19,2 7,6 89 1.900 2.018 6,2%
31,0 16,4 17,8 5.617 6.012 7.0%
43,4 26,8 28,0 27094 28106 3,7%
33,8 15,9 16,9 40.873 42.857 4,9%
CONCENTRAGCAO

Em dezembro de 2009, os 42,9 milhdes de beneficidrios
eram atendidos por 1.091 operadoras. No entanto, a grande
maioria de usuarios concentra-se em poucas empresas.
No final do ano passado, as duas maiores operadoras do
setor respondiam por 10,3% do total de beneficidrios. J&
as que ocupavam as 22 primeiras coloca¢cdes no ranking
respondiam por 40,6% do total de usuarios. Estes nimeros
ndo apresentaram grandes mudancas em relagdo ao ano
anterior. Em 2008, as duas companhias que lideravam o
mercado detinham 10,0% dos usuarios e as 22 maiores
tinham 40,0%.

Nos ultimos anos a tendéncia tem sido a de queda continua
do numero de operadoras e, em conseguéncia, uma maior
concentracdo de mercado. A ANS tem contribuido para o
movimento de consolidacdo ao promover mudangasno marco
regulador. Se o controle de precos para os planos individuais
ja afetava a margens das operadoras e, consequentemente, a
sua capacidade de continuar no mercado, outras medidas da
Agéncia Reguladora nos ultimos anos tém contribuido para
aumentar a dificuldade das operadoras.

Em 2008, por exemplo, a Agéncia determinou uma nova
versdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. A
medida ampliou as exigéncias de cobertura minima para os
usuarios de planos de saude. Foram incluidos novos itens,
tais como procedimentos contraceptivos, novas tecnologias
para exames, determinadas cirurgias, etc. Esta ampliacdo de
cobertura gerou, sem duvida, impacto sobre os custos das
operadoras, principalmente as de menor porte.

A perspectiva para os proximos anos é de continuidade do
processo de consolidacédo, pois das 1.218 operadoras médico-
hospitalares com registro ao final de 2009, 120 n&o tinham



> NIVEL DE CONCENTRAGCAO DAS
OPERADORAS DE PLANOS DE
ASSISTENCIA MEDICA

4.393.896 10,3

6 0,5 8.934.212 20,8
12 11 13.185.273 30,8
22 20 17.410.019 40,6
38 35 21.495.306 50,2
71 6,5 25.787.285 60,2
19 10,9 30.035.280 701
1.091 100,0 42.856.872 100,0

Fonte: ANS - Caderno de Informacgado da Saude Suplementar - mar¢co-2010.

beneficidrios e apenas 85 possufam em suas carteiras mais
de 100.000 beneficiadrios, nimero considerado minimo para
assegurar sustentabilidade financeira dessas organizacdes.

AUMENTO DA SINISTRALIDADE

Em 2009, a receita das operadoras de planos médico-
hospitalares cresceu 5,4%, atingindo R$ 63,3 bilhdes. Como
ja foi abordado, o nimero de usuarios teve uma expansao
de 4,9%.
ticket médio do setor teve ligeiro crescimento, atingindo

Desta forma, podemos inferir que o valor do

R$ 119,32 mensais por beneficidrio. Para os especialistas,
embora o setor tenha resistido a crise, a baixa variacdo
pode indicar uma busca por planos de menor valor, além
do crescimento dos planos coletivos que, normalmente,
tem um custo per capita inferior aos planos individuais.
Por outro lado, o crescimento das despesas assistenciais
foi superior ao da receita em 8,8%. O resultado foi um
crescimento da taxa de sinistralidade, que atingiu 82,8%
contra 80,6% em 2008. Este indice foi o maior dos ultimos
anos. Segundo as operadoras o “uso defensivo” do plano
de saude frente a perspectiva de desemprego, a gripe suina
e O inverno mais rigoroso contribuiram para o aumento da
taxa de sinistralidade, além dos reflexos causados pelo Rol
de Procedimentos, ampliado a partir de meados de 2008.
Para 2010, com a entrada em vigor de um novo Rol de
Procedimentos em meados do ano, aumenta a pressdo
sobre a sinistralidade das operadoras, o que pressupde um
acirramento nas relacbes comerciais com os prestadores
de servicgos.

MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

> EVOLUCAO DO NUMERO DE
OPERADORAS MEDICO-HOSPITALARES

1.524

1.488

1.377
1.269
. -
2005 2006 2007 2008 2009

[l TOTAL DE OPERADORAS

[ OPERADORAS COM BENEFICIARIOS

Fonte: ANS - Caderno de Informacado da Saude Suplementar - mar¢co-2010.

- RECEITA, DESPESAS ASSISTENCIAIS E TAXA
DE SINISTRALIDADE DAS OPERADORAS
(EM R$ BILHOES)

2005

2006 2007 2008 2009

[0 RECEITA
|| DESPESAS ASSISTENCIAS

= TAXA DE SINISTRALIDADE DAS OPERADORAS

Fonte: ANS - Caderno de Informacdo da Saude Suplementar - marco-2010.
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GOVERNANCA CORPORATIVA

GOVERNANCA
CORPORATIVA NA
ANAHP AUMENTA
PARTICIPACAO
DOS ASSOCIADOS

Processo de melhoria de
Governanca Corporativa
Na associacao avanca e
gestdo, agora, € baseada
em processos
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ANAHP consolida seu novo modelo de
Governanca Corporativa (GC) em 2010.
O projeto, que vem evoluindo desde sua
fundacado, proporcionou avanc¢os a entidade
e deve colaborar para disseminacdo dos conceitos de GC
entre os associados, em entidades congéneres e para o
mercado de salde em geral. Mas a busca pelas melhores
praticas de GC nao é exclusiva da ANAHP, pois entre os
associados, cada vez mais € um tema obrigatdrio. Uma
pesquisa realizada em marco, durante o VIII Encontro
de Lideres ANAHP, revelou, por exemplo, que 80% dos
dirigentes dos hospitais consideram que a GC estd entre
as trés prioridades de suas instituicdes.
O levantamento, cujos detalhes poderd&o ser observados
nos graficos a seguir, mostrou que os hospitais ANAHP,
por sua vez, estdo sintonizados com um movimento que
se acentuou no Brasil nos ultimos anos. A adocéo de boas
praticas de GC foi impulsionada no pais, em parte, pelas
ofertas publicas iniciais (IPO, da sigla em inglés) na bolsa
de valores, mas principalmente pela necessidade das
empresas captarem recursos no mercado, sejam elas com
ou sem fins lucrativos. Além disso, a visdo de longo prazo,
buscando a longevidade institucional e seus compromissos
com a sustentabilidade, criaram solidos motivos para esta
verdadeira “onda positiva”.
O fendbmeno tem ocorrido independente do tamanho das
empresas e teve também como precursores, entidades
sem fim lucrativos associadas & ANAHP. E importante
lembrar que, conforme o Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa (IBGC), as boas praticas de governang¢a tém a
finalidade de aumentar o valor da sociedade, facilitar seu
acesso ao capital e contribuir para sua perenidade.
O resultado da pesquisa respondida por 90% dos lideres
reflete o perfil dos hospitais ANAHP, que se destacam no setor
hospitalar brasileiro pelo seu pioneirismo na implantacado de
técnicas modernas de gerenciamento e praticas de melhoria
da gualidade. No entanto, os prdéprios dirigentes reconhecem
gue ainda ha muito a ser feito, visto que 64% dos entrevistados
reconheceram que em seus hospitais as politicas de GC e
suas praticas necessitam de melhorias.
Segundo o levantamento, ao serem questionados sobre
quais as praticas de GC a serem melhoradas, 64% es-
colheram o Conselho de Administracdo dos hospitais.
Para esta questdo, os entrevistados podiam escolher mais
de uma resposta, assim vale destacar que 36% também



GOVERNANCA CORPORATIVA

> OBJETIVOS DA IMPLANTAGCAO DA

GOVERNANCA CORPORATIVA, 2010. - PROPRIEDADE DOS
HOSPITAIS ANAHP, 2010.

86%

Melhorar as operag¢des do Hospital

Melhorar as relacdes
com a comunidade

Acesso a empréstimos bancarios

Assegurar financiamento de
outras fontes, como o Governo

Encontrar investidores privados

[l FAMILIA MAJORITARIA
Acesso a capital do mercado

de valores mobiliarios INVESTIDORES INSTITUCIONAIS

[l MEDICOS OU GRUPOS MEDICOS

- OPORTUNIDADES DE MELHORIA, 2010. [1] COMUNIDADE/SOCIEDADE BENEFICENTE

Il OUTROS

Funcionamento do Conselho de
Administracédo

72% > HOSPITAIS POR
NATUREZA JURIDICA, 2010.

Controles internos
Gestao profissional

Protecdo aos direitos dos
acionistas/proprietarios

- PRINCIPAIS EXECUTIVOS DA EMPRESA, 2010.

. ol SOCIEDADE ANONIMA
Acionistas ou Proprietarios 42% u

[ SOCIEDADE LIMITADA

Médicos [l SOCIEDADE SEM FINS LUCRATIVOS

Membros das familias
dos proprietdrios

-> N° DE ACIONISTAS OU
PROPRIETARIOS, 2010.

Outros

- PERFIL ORGANIZACIONAL DA EMPRESA, 2010.
(% DE RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

Gestao profissional 69%
Conselho de Administracédo 67%
B NAO RESPONDEU
Comité ou executivo o
responsavel pela GC 28% <0

M ENTRET10E 50

Nenhuma das op¢des anteriores 1%
ENTRE 50 E 100

B > 00
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apontaram os Controles Internos e 28% a Gestdo Profissional
como outras areas que necessitam de aperfeicoamento da
governanga. Mas hd quem veja que seu modelo de GC em
relacdo ao funcionamento do Conselho de Administracéo
deva ser incrementado. Dos pesquisados, 34% aprovam as
praticas nesta area. O setor de Controles Internos foi citado
por 21% dos pesquisados e Gestdo Profissional por 16%.

GOVERNANCA CORPORATIVA
E A ANAHP

Aideia de aperfeicoar a Governanca Corporativa da ANAHP
tem origem no inicio de 2008, quando a entdo diretoria
da Associacdo sentiu-se motivada pela necessidade de
aprimoramento da gestao da entidade, além de tornar mais
claros os itens de elegibilidade, otimizar os aspectos de
governanca e definir formas para uma maior participacao
dos associados.

Ainda em 2008, foi constituido um Comité de Reforma
Estatutdria que, baseado em pesquisa entre os asso-
ciados, sugeriu alguns aprimoramentos, entre os quais
implementar uma representacdo territorial, com mandato
de trés anos. A partir de entdo, para cada guatro asso-
ciados de uma mesma regido do pafs, foi destinada uma
vaga para representacdo no Conselho Deliberativo. Em
relacdo as regras para a entrada de novos associados,
os critérios de qualidade foram mantidos e reiterados.
Hoje, para associar-se a ANAHP, o candidato deve possuir
Acreditagdo ONA I, JCI, Accreditation Canada ou NIAHO.
Foram mantidas também, algumas restricdes, entre elas
a entrada de hospitais que atendam majoritariamente
clientela ndo ligada a medicina suplementar e dos que
sdo, direta ou indiretamente, controlados por operadoras
de planos de saude.

Os estdgios seguintes significaram mudanc¢as ainda mais
importantes: quando a entidade adotou os modelos de
Gestdo Estratégica e de Arquitetura Organizacional,
focados sempre no aprimoramento da gestao.

O modelo de planejamento estratégico foi desenhado
pela Fundacdo Dom Cabral, juntamente com grupos de

20 | Observatério ANAHP

trabalho de associados, que definiu a geracdo de um mapa
estratégico, no qual foram dadas as diretrizes para a area
econdmico-financeira, gestdo de processos, relacionamento
com o mercado e capacitacdo de pessoas. O mapa também
definiu como metas, atingir a exceléncia no atendimento aos
associados e parceiros, além de promover a capacitacdo
das pessoas envolvidas com a associacdo.

ARQUITETURA ORGANIZACIONAL

A consultoria Deloitte foi contratada para, também
trabalhando com grupos internos da ANAHP, propor um
novo modelo de gestdo tatico-operacional a ser operado
por um diretor executivo (CEO), investido das ferramentas
e dos mandatos necessarios ao seu desempenho e
tendo como fonte, o planejamento estratégico. Entre as
sugestdes da consultoria vale citar a de que a ANAHP
siga as melhores praticas de Governanc¢a Corporativa; a
adocao de uma clara definicdo sobre as responsabilidades
entre o Conselho Deliberativo, a Diretoria Executiva e a
Administracdo Geral; e a implementacdo de um modelo
de Gestdo orientada a Processos, onde n&o ha cargos
funcionais, mas responsaveis por procedimentos que
permeiam toda organizacdo. Desta forma, a gestdo deixa
de ser baseada em pessoas, que embora importantes
pelo seu trabalho pessoal, ndo garantem um legado de
longevidade e reprodutibilidade processual a Instituicdo.
(vide figura do modelo de arquitetura organizacional)

Dentro desta nova Arquitetura Organizacional,
definiu-se trés grandes programas: Sustentagdo Técnico
politica, Inovacdo e Gestdo e Relacionamento Setorial.

Destes derivaram 13 projetos estratégicos, que sao
operacionalizados por grupos de trabalho especificos (vide
figura Programas e Projetos). Participam destes grupos
de trabalho, membros da administragdo, conselheiros e,
principalmente, representantes dos associados, agregando
valor aos Programas e seus Projetos, num trabalho de

espirito associativo.
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- MODELO DE ARQUITETURA ORGANIZACIONAL - ANAHP
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AUTOMACAO NOS HOSPITAIS
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PESQUISA
ANALISA AVANCO
DA INOVACAO
TECNOLOGICA
NA AREA DE
SUPRIMENTOS E
FARMACIA DOS
HOSPITAIS

Hospitais adotam
automacao para garantir
rastreabilidade de
medicamentos

astreabilidade é o processo pelo qual pro-
dutos podem ser localizados através da
tecnologia de coédigo de barras, ou chip
eletréonico, garantindo a origem e o caminho
que este produto percorreu na cadeia

produtiva até a chegada ao cliente final, em nosso caso, o
hospital e o paciente.

Tanto para fabricantes como para hospitais, a imple-
mentacdo deste processo envolve, muitas vezes, inves-
timentos para adequacdo de area fisica, inovacado tec-
nolégica e equipamentos, entretanto esse investimento
reflete na garantia da origem dos medicamentos e



produtos para saude que sdo essenciais para a qualidade
assistencial dos pacientes.

O uso desta tecnologia é uma tendéncia mundial e os
hospitais ANAHP seguiram alinhados nesse sentido.
Alguns dos hospitais associados foram pioneiros na
implantacdo da tecnologia, adotando como referéncia de
identificacdo de produtos o padrdo GS1 Datamatrix.

O GS1 Datamatrix foi escolhido pelo ‘GS7 Healthcare Interest
Group’,como a simbologia mais adequada para a impressao
e leitura automatizada de informagdes em embalagens
de tamanho reduzido. Este cddigo comporta até 3.200
caracteres, incluindo lote, validade e série, informacdes
essas, fundamentais para a gestdo da area de suprimentos.
Através do Projeto de Relacionamento com Fornecedores,
iniciou-se uma aproximagao daindustria farmacéutica com o
objetivo de estabelecer o mesmo padrdo de identificacdo de
produtos em toda a cadeia de suprimentos hospitalares.
Alguns fornecedores implementaram a tecnologia e per-
cebe-se cada vez mais novas empresas adotando o GSI
Datamatrix para a identificacdo de seus produtos.

Os hospitais que implementaram a tecnologia referenciam
o ganho na produtividade, a melhoria de processos e o
aprimoramento da gestdo de estoques como sendo os
principais beneficios desta inovacdo, vindo ao encontro
dos requisitos de qualidade dos programas de acreditacéo
hospitalar e seguranca do paciente.

Essa tendéncia culminou com a publicacao da Lei 11.903,
em janeiro de 2009, que criou o Sistema Nacional de
Controle de Medicamentos, com o objetivo de rastrear
todo o medicamento fabricado, dispensado e vendido no
pais. De acordo com a legislacdo, o medicamento deve ser
monitorado em toda a cadeia produtiva. Pela lei, o controle
deverd ser realizado por meio de sistema de identificacao,
com o emprego de tecnologias de captura, armazenamento
e transmiss&o eletronica de dados. A adog¢&o do sistema de
identificacdo e rastreabilidade ocorrerd gradualmente, num
prazo de trés anos, a partir da publicacdo da lei.

Em fevereiro de 2010, a ANAHP realizou uma pesquisa junto
aos associados para identificar o estdgio de automacao da
area de suprimentos e farmacia das instituicoes.

O levantamento teve a participacdo de 32 instituicdes e
apurou que 97% dessas possuem automacdo na area de
suprimentos, sendo utilizados leitores de cddigos de barras
ou coletores de dados.

AUTOMACAO NOS HOSPITAIS

ESTRUTURA DOS SETORES DE
FARMACIA E SUPRIMENTOS

Todos os hospitais desenvolvem atividades de Assisténcia
Farmacéutica, sendo que 95% monitoram erros com medi-
camentos, interacdo medicamentosa e eventos adversos, entre
outros, com uma média de 4 a 10 farmacéuticos atuantes.

65% dos Hospitais possuem farmacéuticos atuando no setor
de suprimentos desenvolvendo atividades de padronizacdo
de medicamentos e produtos para saude, qualificacdo de
fornecedores e gestdo de estoque.

Dentre os pesquisados, 95% possuem rastreabilidade de
medicamentos e 50% possuem rastreabilidade de produtos
para saude.

UNITARIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Cerca de 80% dos hospitais pesquisados realizam unita-
rizacdo de doses, sendo que em média sdo processadas
manualmente 50.000 doses/més. Esse processo tem perdas
qgue podem chegar em até 1% originados por quebras,
avarias ou vencimento do prazo de validade. Todos os
hospitais pesquisados unitarizam formas farmacéuticas
solidas, no entanto, apenas metade fraciona liquidos orais e
32% injetaveis. A codificagdo dos medicamentos é realizada
internamente, na maioria dos casos, ndo se aproveitando os
codigos gerados pelos fabricantes. Neste caso especifico,
somente o codigo da industria é utilizado quando o padréo
adotado é o GS1 Datamatrix. Nao sendo esse padrado, cada
hospital tem que gerar um cdédigo especifico incluindo
informagdes de lote e validade.

CADASTRO DE PRODUTOS E
QUALIFICACAO DE FORNECEDORES

Como mencionado acima, em 65% dos hospitais existem
farmacéuticos atuando no setor de suprimentos, padro-
nizando medicamentos e produtos para saude, qualificando
fornecedores e fazendo gestdo de estoque.

Para a classificacdo dos medicamentos, 78% dos hospitais se-
guem algum sistema de classificacdo, sendo que o mais utilizado
& o0 Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Para os produtos
para saude, a classificacdo mais disseminada entre os hospitais € a
United Nations Products and Services Code (UNSPSC). Segundo
a pesquisa, 40% das instituicdes adotam este sistema.
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AUTOMACAO NOS HOSPITAIS

AUTOMACAO

- Rastreabilidade

etapas do processo

A pesquisa ANAHP ainda apurou que os hospitais avaliam e
qualificam fornecedores utilizando metodologias préprias ou
comuns, tais como o Grupo de Avaliacdo e Qualificacdo de
Fornecedores (GAFO).

AUTOMACAO

Entreoshospitais ANAHP, seisestdo preparadostecnicamente
para o recebimento do codigo GS1 Datamatrix e a tecnologia
de leitura bidimensional, que permite a identificacdo e
captura das informacdes dos produtos, possibilitando a
rastreabilidade através do coédigo do fabricante.

A utilizacdo de leitores de codigos de barras ou coletores

de dados para a entrada de produtos ocorre em 50% dos
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BENEFICIOS DA

- Reduc¢ao do custo da operagao

- Reduc¢ao do tempo nas diversas

- Reduc¢ao de perdas por vencimento
- Otimizac¢ao dos recursos
- Garantia dos registros realizados

- Reducao de erros gerando maior
segurang¢a nos processos

- Possibilidade de acompanhamento
do processo até a administracao do
medicamento ao paciente

hospitais pesquisados. No recebimento, a leitura de codigo
de barras é realizada, principalmente, através das embalagens
secundarias, tanto em medicamentos como em produtos
para saude.

Ainda hoje, os cddigos EAN-13 e GS1-128 sdo os mais en-
contrados no mercado, mesmo n&o contemplando data de
validade e lote de fabricacdo dos produtos.

E-COMMERCE

Dos hospitais que participaram da pesquisa, 87,5% fazem
uso de ferramentas de comércio eletréonico para aquisicdo de
medicamentos e produtos para saude. Segundo os hospitais,
cerca de 60% de suas compras sdo realizadas via comércio
eletrénico.
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QUALIDADE E GESTAO CLINICA

HOSPITAIS
INVESTEM

EM GESTAO
ASSISTENCIAL

Desenvolvendo

cultura de informacao
assistencial, os hospitais
ANAHP investem em
qualidade, seguranca,
ensino, pesquisa e
gestao do corpo clinico
para atender alta
complexidade e salvar
vidas
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ferecendo padrdes de atendimento de
alto nivel, com equipamentos de ponta
e estrutura para alta complexidade, os
hospitais ANAHP investem fortemente
em informacdo clinica, qualidade e se-
gurancga. As instituicdes se sobressaem pelo papel que
desempenham na formacé&o de médicos residentes em
varias areas da medicina e na capacitacdo e especializacao
de profissionais de saude da &rea de enfermagem, fi-
sioterapia, entre outros. A gestdo voltada para seguranca e
a participacdo em pesquisa diferenciam estas instituicdes
como referéncia para o setor saude.
Levantamento anual atualizado em janeiro de 2010, como
partedo ‘Projeto Melhores Praticas Assistenciais’, revelaque
os hospitais apostam no registro clinico como instrumento
fundamental para avaliar e monitorar a qualidade dos
servicos. Neste ano, a equipe responsavel avaliou também
a qualidade e seguranca, gestdo do corpo clinico e as
atividades de ensino e pesquisa existentes nos hospitais.
Participaram da pesquisa 32 hospitais associados.
As informacdes apuradas em relacdo a estrutura dos
hospitais evidenciam infraestrutura (n? de leitos de
internacgéo, leitos de UTIl e semintensiva, equipamentos para
diagnodstico e tratamento) e tipo de atendimento de alta
complexidade, como gestacdo de alto risco, procedimentos
cardioldgicos, oncologicos e transplantes. A oferta de
leitos em Unidades de Terapia Intensiva é significativa. Sdo
1013 leitos de UTI adulto, 127 leitos de UTI pediadtrica e 321
leitos de UTI neonatal, cerca de 20% dos leitos instalados.
Além disso os hospitais oferecem 334 leitos de Terapia
Semintensiva, o0 que aumenta a capacidade de utilizacdo das
Unidades de Terapia Intensiva, e na atualidade, constituem
inovacdo na estrutura dos hospitais. Este tipo de leito tem
impacto na reabilitagédo precoce dos pacientes e apresenta
tendéncia de crescimento, acompanhando movimento
similar em sistemas de servicos de salude de paises mais
desenvolvidos como Inglaterra e Estados Unidos.
Em relacdo ao tipo de atendimento, todos os hospitais
estdo habilitados a realizar neurocirurgia, 28 (87,5%) rea-
lizam cirurgias bariatricas e 53% (17 hospitais) participam
do sistema de transplantes do pais, tendo realizado



transplantes de rim, figado, coracd&o, pulmé&o e pancreas,
medula 6ssea e cornea, em 2009.

No que tange a procedimentos oncoldgicos, 84% (27
hospitais) oferecem quimioterapia e 31% radioterapia.

O pronto atendimento destes hospitais também tem
caracteristicas voltadas para alta complexidade pois, além
de clinica médica, clinica cirurgica e ortopedia, 25 possuem
retaguarda com neurocirurgia. Entre os associados, 71% (23)
atendem emergéncias em ginecologia, 66% (21) em pediatria
e 56% (18) em obstetricia. Algumas unidades possuem
ainda pronto atendimento para cardiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, oncologia e cirurgia vascular.

Os servigos de apoio diagndstico e terapéutico suportam
a decisdo clinica no mesmo padrdao de complexidade.
Em 94% dos hospitais temos Tomografia, Hemodinamica
Substitutiva e, 84% das
possuem Ressonancia Magnética.

e Terapia Renal instituicoes
Entre os hospitais,
78% (25) possuem servicos de Reabilitagcdo acoplados.
Hospital-dia para procedimentos cirdrgicos e tratamentos

especializados é oferecido em 72% (23) dos hospitais.

INFORMACOES ASSISTENCIAIS

Cultura de informac¢do é um dos paradigmas de gestdo
Atender
problemas de salde graves e que exigem assisténcia de alta

de organizacbes complexas. pacientes com
complexidade, exige investimento em garantia de qualidade
e segurang¢a na assisténcia. Para tanto, é essencial que
existam registros clinicos precisos e detalhados e sistemas
de informacdo adaptados para este tipo de gerenciamento
clinico sofisticado. Segundo o levantamento deste ano,
em 97% dos hospitais ha registro clinico do diagndstico
no momento da alta do paciente, sendo que em 58%
diagndstico principal e secundarios. Esse detalhamento
permite identificar mais facilmente os pacientes portadores
de doengas créonicas como hipertensdo, diabetes, obesidade,
entre outras, o que auxilia no manejo deste tipo de paciente,
que tem maior risco na assisténcia.

Entre os 32 hospitais que participaram da pesquisa, 30 ja
possuem rotinas estabelecidas para auditoria do prontuario,

avaliando itens como termo de consentimento, evolugcé&o

QUALIDADE E GESTAO CLINICA

médica, avaliacdo de enfermagem, relatério de cirurgia e
resumo de alta. Investir em auditoria de prontudrio € um
compromisso muito valorizado pelos sistemas de acre-
ditagdo, uma vez que demonstra compromisso com o0s
pacientes e com a transparéncia das organizacdes nos
registros dos atendimentos e procedimentos realizados.
As instituicbes também monitoram a ficha de atendimento
da emergéncia, a historia clinica, a prescricdo médica e o
termo de consentimento da anestesia.

Outro aspecto avaliado é a existéncia de protocolos
clinicos, que evidenciam maior padronizagdo no cuidado
oferecido. Em 94% (30) das instituicdes existem protocolos
institucionais implantados e monitorados. Os principais sdo
dirigidos para: Dor Toracica (Infarto Agudo do Miocéardio,
Acidente Vascular Cerebral Isquémico, Sepse, Insuficiéncia
Cardiaca, Pneumonia Adquirida na Comunidade, Pneu-
monia Associada a Ventilacdo Mecanica, Prevencdo de
Infeccdo Cirurgica, Crise Hipertensiva, Prevencado de Ul-
cera, Trombose Venosa Profunda e Atendimento a Recém
-nascido de baixo peso.

ENSINO E PESQUISA

Um dos aspectos fundamentais de uma organizacdo de
salde é a competéncia e capacitacdo técnica continua dos
profissionais que nela trabalham. Os hospitais da ANAHP
tém investido em organizar as atividades de ensino e
pesquisa: 16 hospitais tem Institutos de Ensino e Pesquisa
e 13 possuem Centros de Estudo. Entre os 26 hospitais
com atividades de ensino e pesquisa, 65% (17) oferecem
programas de residéncia médica credenciados para as
seguintes especialidades: Medicina Intensiva, Cardiologia,
Cirurgia Geral, Ortopedia e Traumatologia, Anestesiologia,
Radioterapia, Radiologia, Diangodstico por Imagem, Can-
cerologia, Mastologia, Endoscopia, entre outras. S&o de-
senvolvidas ainda atividades de especializacdo e extenséo
paramédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, intrumentadores,
técnicos de enfermagem, entre outros.

Como instituicdes de exceléncia em pesquisa, 15 instituicdes
coordenam ensaios clinicos. No conjunto foram aprovados
530 projetos durante o ano passado. Destaca-se o papel
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QUALIDADE E GESTAO CLINICA

de ponta na pesquisa com trés unidades com Centro de
Treinamento em Cirurgia Experimental e quatro dispondo
de Centro de Simulagdo Realistica.

QUALIDADE ASSISTENCIAL

Todos os hospitais possuem programas de seguranca
coordenados pelo setor de qualidade ou pelo setor de
gerenciamento de risco. Condizente com a premissa
de exceléncia na gestdo, 94% (30) dos hospitais s&o
Além disso, 31% das

possuem certificacdo para areas especificas como: Anatomia

acreditados. instituicbes também
Patologica, Analises Clinicas, Diagnostico por Imagem e
Cardiologia Intervencionista.

O investimento das organizacdes em melhoria da qua-
lidade assistencial € potencializado pela participacdo
em programas de qualidade nacionais e internacionais.
Alguns exemplos nacionais, como o Projeto Hospitais
Sentinela, criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitadria (Anvisa), em parceria com instituicdbes de saude
para monitorar a utilizacdo de produtos com seguranca e
qualidade; além de outros como o sistema de monitoramento
de infeccdo hospitalar do Estado de Sdo Paulo ou o Sistema
de Indicadores Padronizados
(SIPAGEH).

Internacionalmente participam de programas como a cam-

para Gestao Hospitalar

panha de prevencdo de eventos adversos para proteger ‘5
Milhdes de Vidas’, promovida pelo /nstitute for Healthcare
Improvement (IHI). Projeto voltado para o gerenciamento
de risco que comeg¢ou nos Estados Unidos e, atualmente,
disseminado para varios paises. Também participam de
outros projetos internacionais como o /nternational Quality
Indicator Project (IQIP) e o Programa de Cirurgia Segura,
patrocinado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Sete hospitais possuem parcerias internacionais que se
materializam em capacitacdo de recursos humanos, troca
de experiéncias e pesquisas clinicas multicéntricas.

Como evidéncia de gest&o clinica aprimorada, 78% utilizam
benchmarking da ANAHP e de outras instituicdes nacionais
e sistemas de avaliagcdo internacionais como NHSN e JCI.
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GESTAO DE CORPO CLINICO

No levantamento realizado, 31 hospitais tém a figura de
diretor técnico com o papel de gestor das praticas clinicas
e da operacdo do hospital. Essa experiéncia de gestdo de
corpo clinico foi sistematizada no livro ‘Gestdo do Corpo
Clinico: a experiéncia dos hospitais ANAHP’ (ed. Medbook)
gue trata das experiéncias destes gestores na direcdo da
pratica assistencial nos hospitais.

A maioria dos hospitais tem corpo clinico aberto com médicos
autdbnomos e pequeno grupo de profissionais assalariados.
Os Servigos médicos terceirizados nestes hospitais s&o:
Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva, Anestesia,
Banco de Sangue, Analises Clinicas, Anatomia Patologica,
Diagnodstico por Imagem. Cerca de 50% dos hospitais
monitoram os contratos de servicos com instrumento
especifico.

Um dos elementos da acreditagcdo é a avaliacdo de de-
sempenho dos médicos. Em cerca de metade dos hospitais
estd implementada a avaliacdo do corpo clinico aberto e
fechado (assalariado). Os critérios utilizados em geral sdo:
curriculum, participacdo ativa nos programas de capacitacéo
institucional, indicadores de desempenho clinico, aderéncia
a protocolos clinicos institucionais e avaliacdo dos pacientes
nas pesquisas de satisfac&o.

Os hospitais tém regimento clinico aprovado. Fazem parte
destes documentos regras de trabalho nos hospitais, assim
como critérios para credenciamento e descredenciamento
dos profissionais quando se identifica ndo cumprimento
das regras estabelecidas.

Este processo de avaliagdo leva em conta os critérios da boa
pratica e ética médica e segue os padrdes preconizados
nas diretrizes clinicas desenvolvidas a partir das melhores
evidéncias cientificas nacionais e, principalmente, inter-
nacionais. A aderéncia a protocolos clinicos e a busca de
resultados cada vez mais efetivos e com maior qualidade
e menor dano aos pacientes, poderd ser avaliado nos
dados e informacdes da secdo ‘Qualidade Assistencial’
apresentados a partir da pagina 46.
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CRESCIMENTO
DA RECEITA
DOS HOSPITAIS
REFLETE A
EXPANSAO

DO MERCADO
DA SAUDE
SUPLEMENTAR

Faturamento total dos
hospitais associados
participantes do estudo
atingiu R$ 6,5 bilhdes

RECEITA GLOBAL
DOS HOSPITAIS ANAHP

Apesar dos problemas enfrentados pela economia brasileira
em 2009, que culminaram com queda de 0,2% do Produto
Interno Bruto (PIB), o mercado de Saude Suplementar
cresceu de forma significativa alcancando um aumento de
4,9% no numero de beneficidrios. Segundo a ANS, o valor total
das contraprestacdes das operadoras médico-hospitalares
foi de R$ 62,3 bilhdes, crescimento de 54% sobre 2008.
Este desempenho, excepcional, se analisado no contexto
macroecondmico brasileiro do periodo, também se refletiu
na receita global dos hospitais ANAHP, que atingiu R$ 6,5
bilhdes em 2009, 8,3% maior que o ano anterior. A receita



meédia por hospital cresceu 15% em 2009, confirmando o
forte crescimento do segmento no ano.

Considerando que 91% da receita dos hospitais ANAHP ¢é
proveniente de operadoras de plano de saude, em 2009 esta
receita representou 11,4% do total da despesa assistencial
das operadoras médico-hospitalares, que atingiu R$ 51,8
bilhdes. E importante ressaltar que esta participacdo n&o
apresenta alteracdes desde 2007, pois nos dois Ultimos anos
o ritmo de expansdo do faturamento dos hospitais ANAHP
foi praticamente igual ao aumento dos gastos assistenciais
das operadoras.

DISTRIBUICAO DA RECEITA
GLOBAL POR NATUREZA

O fendmeno observado em 2008, de crescimento da par-
ticipagdo dos insumos (materiais hospitalares, medicamentos
e gases medicinais) continuou em 2009, tendo este grupo
de receitas atingido 50,9% do total das receitas dos hospitais
ANAHP em 2009, com um crescimento de 2,3 pontos per-
centuais em relagdo a 2008. Em contrapartida, as diarias e
taxas continuam perdendo participacdo dentro da receita
dos hospitais, atingindo 29,4% em 20009,
0,9 ponto percentual no ano. Vale observar que em algumas

uma redugdo de

regides do pais esta distorcdo é ainda mais acentuada,
como na regido Nordeste, onde a participacdo dos insumos
atingiu 53,7% das receitas dos hospitais ANAHP da regido. A
participagcdo dos Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia
(SADT’s) tem se mantido relativamente constante dentro do
periodo analisado.

Este desequilibrio na composicdo das receitas hospitalares
reflete as dificuldades crescentes no seu relacionamento
comercial com as operadoras para definir valores justos pelos
servigcos assistenciais, refletidos nos valores de diarias e taxas.
O continuo avang¢o das inovacdes tecnoldgicas dos insumos
é outro fator determinante do aumento das receitas com este
grupo de servicos.

DISTRIBUICAO DA RECEITA
GLOBAL POR FONTE PAGADORA

A receita com as operadoras de planos de saude re-

presentaram 91% da receita dos hospitais em 2009,

participagdo semelhante a dos anos anteriores. As

Seguradoras sdo as que tém maior participacdo, com

40,7% do faturamento dos hospitais. Em seguida estdo as
Autogestdes com 23% e as Medicinas de Grupo com 16,8%.
As Autogestdes, que vinham perdendo participacdo dentro
da Receita Total dos hospitais ANAHP, recuperaram em
2009 parte desta perda e se consolidaram como a segunda
maior parceira dos hospitais ANAHP. E interessante notar
que essas duas modalidades de operadoras meédico-
hospitalares sdo as que, pelas suas caracteristicas, ndo
investem em unidades proprias para o atendimento de seus
beneficidrios. J& as Medicinas de Grupo e as Cooperativas
Médicas, que vem perdendo participacdo dentro da Receita
Global sdo as modalidades que, nos ultimos anos, tem
investido no processo de verticalizacdo de suas atividades.
Esta distribuicdo da receita dos hospitais por modalidade
de operadora médico-hospitalar € muito diferente da
distribuicdo para todo o mercado da Saude Suplementar, em
que Cooperativas Médicas e Medicinas de Grupo detém 66%
do total das receitas, contra 27,2% nos Hospitais ANAHP.

Um aspecto que ajuda a entender a razdo da maior
participacdo das Seguradoras na receita dos Hospitais
ANAHP ¢é o fato de que um grande numero de hospitais
associados esta localizado na regido Sudeste, que concentra
o maior numero de beneficidrios desta modalidade de

operadora médico-hospitalar.

EVOLUCAO DOS PRECOS MEDIOS
DOS HOSPITAIS ANAHP

Como j& foi abordado na edi¢cdo anterior do Observatdrio
ANAHP, o cédlculo dos precos médios dos servicos prestados
requer cuidados. A complexidade da atividade ¢ a principal
causa da dificuldade. Afinal, os hospitais atendem a pacientes
com as mais diversas patologias, dos mais diferentes estados
clinicos, idades, com tabelas comerciais também diferentes
para cada Plano de Saude que compde a sua carteira
comercial. Além disso, quando o levantamento envolve um
grupo de hospitais & preciso levar em conta, também, que
estas instituicoes tém perfis heterogéneos e estdo localizadas
em regides com realidades sd&cio-econdmicas diferentes.
Levando em conta estes desafios, o SINHA definiu dois
indicadores para "medir” os precos dos servicos hospitalares:
a Receita Média por Paciente-dia atendido e a Receita Média
por Saida. Estes dados vém sendo coletados desde 2002.

Em 2009, apds dois anos de queda, a Receita Média Liquida
por Paciente-dia recuperou parte da perda de anos anteriores
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RECEITA MEDIA

AN o) (amostray | PORHOSPITAL
(em R$ milhdes)
2005 4.461] 34 1312
2006 5180.9 33 1570
2007 51951 33 157.4
2008 5.979,3 34 175,9
2009 6.473,7 32 202,3
NATUREZA
DA RECEITA 2005 2006 2007 2008 2009
Diarias e Taxas ~ 329%  317%  330%  303%  294%
Insumos 44 4%  448% 463%  486%  50.9%
Hospitalares @
SADT 6%  120% 111% 12,6% 1,6%
CLuEBEE 3,4% 3,0% 2,9% 2,5% 3,2%
servicos
Outras 77%  85%  66%  60% 4,8%

operacionais

@ Insumos Hospitalares incluem: materiais hospitalares, medicamentos
e gases medicinais

I;I:EIJE?ZIIEEIZQ C(E):Z{R-EO- NORDESTE SUL SUDESTE ANAHP
eD'.fi';;(ZSS 30,3% 16,7% 216%  32,0% = 29,4%
:_’":;"’;i‘;slaresm 51,7% 537%  482% 507%  50,9%
SADT 1,6% 213%  142%  100%  1,6%
Se”rf,'i";ige 3,4% 1,7% 4.6% 3,3% 3,2%
Outras 3.0% 6.5% 4%  40% 4,8%

operacionais
®Insumos Hospitalares incluem: materiais hospitalares, medicamentos

e gases medicinais
Fonte: SINHA - ANAHP, 2009
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e atingiu R$ 2.488. Entretanto, a analise do comportamento

indicador mostra que entre 2005 e 2009, seu

deste
crescimento foi de 1112%, percentual muito inferior ao da
variacdo do IGP-M no periodo, de 22,21% e, também, muito
abaixo do reajuste autorizado pela ANS para os planos de
salde individuais, de 44,84%, para o mesmo periodo. Ja
a Receita Média Ligquida por Saida alcancou R$ 10.239 em
2009. Também para este indicador, a analise para o periodo
2005 a 2009 mostra que sua variacdo, de 24,9%, foi muito
inferior & variacdo dos reajustes autorizados pela ANS para
os planos individuais.

No periodo analisado, de 2005 a 2009, ndo ocorreram
variacdes significativas na estrutura de custos e despesas
dos hospitais ANAHP. As despesas com pessoal e os
insumos (materiais hospitalares, medicamentos e gases
medicinais), s&o 0s principais componentes das despesas
hospitalares.

Como ja& observado na edicdo anterior do Observatoério
ANAHP, a comparacdo das estruturas de despesas e
receitas dos hospitais, mostra uma grande diferenca.
Enguanto a receita dos insumos correspondeu em 2009 a
50,9% da receita, o custo dos insumos representou 30,9%

dos mesmos hospitais.

O Prazo Médio de Recebimento dos hospitais associados
voltou a crescer em 2009, apds apresentar recuou No ano
anterior. Em 2009, para os hospitais ANAHP, a média foi de
70,7 dias, ante 69,2 dias em 2008. O resultado de 2009 foi
ligeiramente melhor que o de 2007, quando o prazo médio foi
de 71,8 dias. Entre 2005 e 2009 houve um aumento de 3,09
dias no tempo meédio de recebimento. Para os hospitais da
regido Nordeste o aumento foi de 11,4 dias e para os da regido
Sul de 10,6 dias. Vale destacar a relativa estabilidade para os
hospitais localizados na regido Sudeste, com uma variacado de
116 dias entre 2005 e 2009. Os hospitais localizados na regido
Sul s&o 0s que apresentam maior prazo para recebimento.
Naqguela regido, a média foi de 93 dias em 2009.

Prazos Médios de Recebimento longos, como os observados
nos hospitais ANAHP, na sua relacdo comercial com as
operadoras médico-hospitalares, tem impacto direto sobre
os custos financeiros dos hospitais, com implicacdes nas suas
necessidades de capital de giro.

Ja as Glosas, desconto nos valores de servigos efetivamente



> DISTRIBUIGAO DA RECEITA GLOBAL POR

FONTE PAGADORA (EM %)

Operadoras de

Planos de Sadde 89,0% 910% 90,0% 91,0%  91,0%
Seguradora 436%  421%  420% 418% 40,7%
Autogestao 15,8% 231% 20,8% 194% 23,0%
Medicina de Grupo 19.0% 16,0% 186% 184% 16,8%
Cooperativa Médica  10,6% 9,8% 8,6% 11,4% 10,4%

Particular 9,0% 7.0% 8,0% 7.0% 7.0%

SuUs 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Fonte: SINHA - ANAHP, 2009

prestados definidos unilateralmente pelas operadoras, ficaram
em 2,8% em 2009, uma gqueda em relagdo ao ano anterior,
quando atingiram 3,3%. A regido com maior indice de Glosas
foi a Centro-Oeste, que atingiu 5,5%. A que apresentou menor
indice foi a regido Nordeste, com 11%. E importante destacar
que este indicador pode apresentar distorcdes, pois ndo ha
uniformidade no critério de contabilizagdo por parte dos
hospitais, pois alguns consideram a glosa quando a mesma
é realizada ou informada, enguanto outros somente as
admitem quando se encerra a sua negociacdo. A melhora na
contabilizacdo podera elevar este indice.

EBITDA

O EBITDA é um importante indicador de desempenho financeiro
das organizagdes, que expressa a capacidade de geracdo
de caixa, a partir da sua atividade operacional. O EBITDA ¢é
ainda mais relevante como indicador de desempenho para os
hospitais ANAHP, pois a entidade congrega varios hospitais sem
fins lucrativos, para os quais os conceitos de rentabilidade sobre
capital proprio ou mesmo sobre investimento, tem pouco sentido,
pois sdo organizacdes que ndo podem, por legislagcdo, distribuir
seus resultados. Para essas entidades sem fins lucrativos, sob
o ponto de vista econdmico-financeiro, a geracdo de caixa
é seu principal foco. Em 2009, a média de margem EBITDA
dos hospitais ANAHP alcangou 19,6%, 2,2 pontos percentuais
superior ao do ano anterior, quando atingiu 17,4%.

OMICO-FINANCEIRA

> RECEITA DE CONTRAPRESTACOES DAS
OPERADORAS DE PLANOS DE
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,
SEGUNDO MODALIDADE DA OPERADORA

[ FILANTROPIA
SEGURADORA

[ | AUTOGESTAO

Il MEDICINA DE GRUPO

[l COOPERATIVA MEDICA

Fonte: ANS: Caderno de Informag¢é&o da Saude Suplementar, margo- 2010

> EVOLUGAO DA RECEITA MEDIA
LIQUIDA POR PACIENTE-DIA®™ (EM R$)

982 993

CENTRO-OESTE 970 1127 1.681
NORDESTE 2.807 2234 2056 218 2.476
SuUL 1.404 1.453 1546  1.600 1.768
SUDESTE 2.559 2607 2604 2713 3.220
ANAHP 2.238 2304 2141 2118 2.488

@ Para este quadro adotou-se a mediana ao invés da média,
devido a critérios estatisticos

> EVOLUCAO DA RECEITA MEDIA
LIQUIDA POR SAIDA®™ (EM R$)

CENTRO-OESTE 3.483 3973 4270 510 7192
NORDESTE 8.922 9.564 8758 9276 8.814
SuUL 6.725 7.668 7679 7423 8153
SUDESTE 8.613 9192 8344 9305 12742
ANAHP 8196 8.386 8.322 9.170 10.239

@ Para este quadro adotou-se a mediana ao invés da média,
devido a critérios estatisticos

Fonte: SINHA - ANAHP, 2009
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ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

> EVOLUCAO DA DISTRIBUICAO > EVOLUCAO DO PRAZO MEDIO DE
DAS DESPESAS (EM%) RECEBIMENTO (EM DIAS)

71,8
70,7
69,2
67,6
I 66’8

2005 2006 2007 2008 2009

_ > EVOLUCAO DO PRAZO MEDIO DE
(outespepese |7 | (7% [Sox [oo% 8% RECEBIMENTO POR REGIAO (211 DiaS)
®Insumos Hospitalares incluem: materiais hospitalares, medicamentos

By 7 o o

> DISTRIBUICAO POR REGIAO
GEOGRAFICA DAS DESPESAS - 2009
(EM%)

> EVOLUGCAO DO INDICE DE GLOSAS
POR REGIAO (% SOBRE A RECEITA LIQUIDA)

M nsumos Hospitalares incluem: materiais hospitalares, medicamentos
e gases medicinais

Fonte: SINHA - ANAHP, 2009
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Cuidar da energia e da infraestrutura do
seu hospital € a especialidade da Dalkia.

Otimizagdo do consumo de energia, seguranca
ambiental, operacdo do empreendimento e
compromisso com o desenvolvimento sustentavel.

##: Dalkia

Gestdo de energia e utilidades . Operacdo multitécnica e multisservicos
Hotelaria hospitalar . Servicos ambientais . Operacdo de infraestrutura predial

percepcoes.com.br




ANALISE OPERACIONAL

PACIENTES
CIRURGICOS
REPRESENTAM
65,2% DAS SAIDAS

A participacao das
cirurgias de grande porte
alcanca 22,8%, ante 20,3%
Nno ano anterior
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pods indicar um aumento da utilizacdo da
capacidade instalada no ano anterior, em
2009 houve uma queda das Cirurgias por Sala.
A média apurada foi de 931 procedimentos,
ante 952 no ano anterior. A mediana ficou em
896, mantendo-se praticamente estavel em relacdo a 2008.
As Taxas de Cirurgias por Saida alcancaram uma média
de 65,2%, 6,1 pontos percentuais acima da alcancada no
ano anterior. Com a forte expansdo, os Hospitais ANAHP
reverteram uma tendéncia de queda observada nos dois
anos anteriores e ficaram muito proximos do patamar de
2006, quando a média das Taxas de Cirurgias por Saida
alcancou 65,3%. A mediana foi de 65,6% em 2009, 5,6
pontos percentuais superior a do periodo anterior. A queda
das Taxas de Cirurgias por Saida em 2007 e 2008 pode
ser atribuida ao aumento do numero de internacdes de
pacientes clinicos em comparag¢do aos pacientes cirdrgicos.
Assim sendo, pode ter ocorrido um movimento inverso no
ano passado.
Em 2009, a participacdo das Cirurgias de Grande Porte
cresceu entre os hospitais ANAHP para 22,9%, ante 20,3%
no ano anterior. Ja& as cirurgias de Pequeno e Médio
Porte cairam, respectivamente, para 25,6% e 33,8%. A
participacdo dos tipos de cirurgia apresenta variacao
entre as regides. Nos hospitais situados na regido Sul, as
Cirurgias Ambulatoriais, com peso de 32,6%, e as de Grande
Porte, com 29,8% representaram mais de 62% do total.
Nas instituicdes localizadas no Nordeste prevaleceram
os procedimentos de Pequeno Porte (33,9%) e Médio
Porte (31%). J&4 no Sudeste as Cirurgias de Grande Porte
tiveram peso de 22,6% e as de Médio Porte 38,6%, um perfil
semelhante aos dos hospitais que ficam no Centro-oeste,
onde o peso das cirurgias de Grande Porte foi de 22,1% e as
de Médio Porte também foi de 38,6%.
A pesquisa revelou que a média de partos por sala cresceu
4% em 2009, com 545 ante 523 partos em 2008. Em
relagcdo a 2006, houve uma expansdo acumulada de 10%.
No entanto, a mediana teve queda de 12% em relagcé&o a
2008, com 456 procedimentos, volume apenas 2% superior
ao de 2006.
Os hospitais ANAHP realizaram 21,5 milhdes de Exames
em 2009, crescimento de 20% sobre o ano anterior. A taxa
média de crescimento do volume de exames no grupo de
hospitais é de 7,7% desde 2005. A gquantidade de Exames
por Internacdo tem se mantido estdvel nos ultimos anos.



Em 2009, a média foi de 25 e a mediana atingiu 23,3
exames. A distribuicdo dos exames ndo tem apresentado
variacdes importantes nos ultimos anos, e as participacdes
dos internos e externos tem oscilado ao redor de 57% e
43%, respectivamente. No entanto, na regido Sudeste os
exames internos tem um peso maior, 63,7%, percentual
acima das regides Nordeste, com 45% e Sul, com 40,5%.

O numero de Consultas por Sala, em 2009, confirmou a
tendéncia de crescimento observada nos anos anteriores,
o que indica aumento continuo da utilizacdo da capacidade
instalada. Em 2009, o incremento, foi de 13%, para atingir
uma média de 9,1 mil eventos.

Em relacdo a distribui¢cédo das Consultas, as realizadas em
Pronto-socorro (urgéncia e emergéncia) tem prevalecido
sobre as ambulatoriais (eletivas). As Consultas em Pronto-
em 20009,
oscilando apenas 0,5 ponto percentual em relacédo ao ano

socorro alcancaram participacdo de 66,9%

anterior, porém, foi 7,1 pontos superior a de 2005, quando
teve um peso de 59,7%, revelando uma tendéncia de
aumento de participacao.
A média da Taxa de Internacdo via Emergéncia foi
ligeiramente inferior a 2008, atingindo 35%. J& a mediana
apresentou elevacdo de 2,1 pontos percentuais, de 32,8%
para 34,9%. A média das Consultas de Emergéncia que
Geram Internacdo tem se mantido estaveis, alcangando
média de 6,6% em 2009, 0,3 pontos percentuais superior
ao periodo precedente. No entanto, a mediana do mesmo
indicador mostra uma tendéncia n&do acentuada de queda.
No ano passado ficou em 4,6%, ante 5,0% em 2008 e 5,4%
em 2007.

A Taxa de Ocupac¢do dos Leitos em UTIs atingiram
média de 74,2% em 2009, trés pontos percentuais acima
do registrado em 2008. J& a mediana alcancou 73,5%,
dois pontos percentuais superiores ao ano anterior e
confirmando tendéncia de aumento da utilizacdo da

capacidade instalada.

2006 2007 2008 2009 zgg:/a;ggg
Média 823 856 953 931 2%
Mediana 789 784 897 896 0%
N (amostra) 31 31 35 34 -3%
2006 2007 2008 2009 2(\)182?5389
Média 65,3 60,2 591 652 6.1 p.p.
Mediana 64,0 63,0 60,0 65,6 5,6 p.p.
N (amostra) 25 26 26 29 12%
Porte Anz:t’;:ico 2005 2006 2007 2008 2009
Ambulatorial qualguer 12,8 12,9 12,3 n4 12,2
Pequeno Porte Oel 24,0 25,9 27,4 26,2 25,6
Médio Porte 2e3 356 345 332 367 338

Grande Porte 4eb 22,0 21,2 21,4 20,3 229

Porte Especial 6,7e8 5,6 55 5,6 54 55

Fonte: SINHA - ANAHP, 2009
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ANALISE OPERACIO

- TAXA DE CIRURGIAS POR PORTE, 2009

REGIAO CENTRO-OESTE

2% 9%
22%
28%
39%
REGIAO NORDESTE
34%

B AMBULATORIAL
PEQUENO PORTE

5%
15%‘

(o)
31% | MEDIO PORTE

B GRANDE PORTE

REGIAO SUDESTE

38%

I PORTE ESPECIAL

28%

REGIAO SUL

9%
33%
309
1%

17%
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> TAXA DE OCUPACAO UTI

(EM %)
Média 30pp.
Mediana 71,6 69,3 715 73,5 2,0 p.p.
N (amostra) 30 30 31 32 3%

80%

74,2%

75%
73,5%
70% A

G 65%
>
N1}
60% T T T T
2006 2007 2008 2009
@mem® MEDIA @S MEDIANA

MEDIANA POR REGIAO
(2009)

S:76,9%

> TAXA DE INTERNAGCAO EM UTI
(EM %)

Média n,3% 120%  126% 131%  14,0% 09 p.p.
Mediana 105%  M.6% 101% 9,8% 9,6% -0.2 p.p.
N (amostra) 32 31 34 36 34 -6%

N
(@]
X

14,0%

15%

9,6%

5%

0%

2005 2006 2007 2008 2009

TAXA DE INTERNACAO EM UTI ( EM %)

@S MEDIANA

<
m
=
>



ANALISE OPERACIONAL

-> TOTAL DE EXAMES > EXAMES POR INTERNAGCAO
(EM MILHOES DE EXAMES)

N¢ Exames 16,0 16,3 17,5 18,0 21,5 20% Média 24,0 23,3 23,4 23,0 25,0 8%
N (amostra) 32 32 g3 &3 34 3% Mediana 211 24,2 21,8 23,8 23,4 2%
N (amostra) 32 32 32 32 31 -3%
30,0
I 30
5
b 21,5
= 2 25,0
s 5}
S 200 3
w o
s i 234
g Z 20
o
X 100 o
: &
< 2
= X
|(2 O'O T T T T 1 W 10 T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
@m@m» NUMERO DE EXAMES @mgm» MEDIA @EVES MEDIANA
MEDIANA POR REGIAO
(2009)
NE: 36
- DISTRIBUICAO DOS EXAMES - DISTRIBUICAO DOS EXAMES POR
REGIAO, 2009
Q
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ANALISE OPERACIONAL

> TOTAL DE PARTOS POR SALA POR ANO

529 523 545

Média 496 4%
Mediana 446 478 517 456 -12%
N (amostra) 20 20 20 21 5%
e
Z 600
@
e} 545
a
<
% 500
w)
& 456
a
)
© 400
a4
g
L
[a)
< 300 T T T )
5 2006 2007 2008 2009
o
@mem» MEDIA @ MEDIANA
MEDIANA POR REGIAO
(2009)
- TAXA DE CONSULTAS
(MEDIANA)

100% 1

80%
(]
2 60% |
5
D
2 40% |
e}
O
W 20% -
<
2 o%
= ? T T T T

2005 2006 2007 2008 2009

[l PRONTO - SOCORRO [ AMBULATORIAIS (%)

(*) Consultas realizadas em ambulatérios ou centro médico
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TAXA DE CESAREAS (EM %)

> TAXA DE CESAREAS

(EM %)
Média 88,2 88,6 89,2 89,0 91,4 2,4 p.p.
Mediana 89,3 90,7 90,8 90,6 91,8 12 p.p.
N (amostra) 23 23 24 24 25 4%

100%

92%
90%
91%

80%

70% T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009
@mem» MEDIA @D MEDIANA
MEDIANA POR REGIAO
(2009)
NE: 94,4%

CO: 94,6%

S:89,6%



> CONSULTAS POR SALA POR ANO

Média 8] 13%

Mediana 57 4,9 4,7 6,6 6,5 -1%

N (amostra) 28 27 27 33 31 -6%

10

%) 91

5

5 8

4 65

86 | :

w

la)

O o4

2

<

52

b3

b3

go . . . . :
2005 2006 2007 2008 2009

@mgm» MEDIA @S MEDIANA

> CONSULTAS DE EMERGENCIA QUE
GERAM INTERNAGAO ( EM %)

Média 7] 03 p.p.
Mediana 52 58 54 50 4,6 -04 p.p.
N (amostra) 26 27 28 3 32 -3%
10%
8%
6,6%
6% |
4%
4,6%
3 2%
s
w 0,
~ 0% T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009
@mem» MEDIA @V MEDIANA
MEDIANA POR REGIAO
(2009)
. NE: 4,8%

CO: 3,6%

ANALISE OPERACIONAL

> TAXA DE INTERNAGCAO EM EMERGENCIA

(EM %)
Média 311 338 34,5 351 350 -0l p.p.
Mediana 278 312 319 328 34,9 2] p.p.
N (amostra) 29 30 32 34 33 -3%
40%
35,0%
35% 34,9%
30%
;\; 25%
>
|
~ 20% T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009
@mem» MEDIA @S MEDIANA

Fonte: SINHA - ANAHP - DEZ-09
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GESTAO DE PESSOAS

HOSPITAIS
INVESTEM EM
RECURSOS
HUMANOS

42 | Observatorio ANAHP

4 uma tendéncia global, apesar de
todo o incremento tecnoldgico que
ocorre com qualgquer empresa, de
valorizacao, formacédo e aperfeicoamento
profissional das pessoas. As companhias,
especialmente as de prestacdo de servicos, passaram a
considerar os recursos humanos como seus principais
ativos, o que pode significar um diferencial de mercado
importante.
Na saude o movimento tem se mostrado evidente com
a crescente modificacdo dos sistemas de Departamento
Pessoal para o conceito de Gestdo de Pessoas. Os dados
colhidos ao longo destes anos, no SINHA, confirmam em
grande parte as transformacdes deste cenario.
Em 2009 a Relagdo Enfermeiro por Leito apresentou
crescimento. No ano passado, a média dos hospitais foi de
0,59 ante 0,55 no ano anterior, um aumento de 8%. Pela
mediana, o aumento foi ainda maior, de 18% passando de
0,50 para 0,59. Em relacdo a 2006, quando o indice era
de 0,42%, houve um incremento de 40%.
J& a Relacdo Auxiliares e Técnicos de Enfermagem por
Leito aumentou ligeiramente de 2,05 para 2,17 em 2009.
N&o houve alteracdo da média do indice de Rotatividade
em relacdo a 2008, permanecendo em 17,5%. A mediana
apresentou queda de 0,6 ponto percentual, para 152%
em 2009.
A Taxa de Absenteismo alcancou uma meédia de 2,1%
em 2009, igual a obtida pelos hospitais em 2008. Ja a
mediana apontou para um pequeno aumento de 1,3% para
1,9%. O indice de absenteismo ja estava em nivel elevado
em 2008. E importante destacar que o comportamento
da mediana nos anos anteriores parecia indicar um
movimento de queda. Com os dados de 2009 a tendéncia
ndo se confirmou. Mas, todavia, vale ressaltar que uma
parte dos hospitais tem uma taxa baixa de absenteismo,
ao contrario de algumas instituicdes, nas quais o indice
permanece alto, o que vem afetando a média do grupo
ANAHP.
Apods apresentar queda em 2007 e 2008, o indice
Acidentes de Trabalho com Afastamento reverteu a
tendéncia e voltou a subir no ano passado, atingindo uma
média de 18, ante 16,4 alcancado no periodo anterior. A
mediana deste indice apontou para um incremento ainda



maior, de 11,0 para 15,8 eventos, diferenca de 44%.

Em 2009, os hospitais ofereceram uma média de 23,4
Horas de Treinamento, tempo muito proximo ao do ano
anterior, quando a média foi de 23,8 horas. Porém, os
anos em que foram gastos mais horas de treinamento
foram 2007, quando atingiu 28 horas e 2006, com 26
horas. J& a mediana aponta que o pico ocorreu em 2006,
quando atingiu 27,4 horas. A partir de entdo houve uma
gueda continua, para atingir 18,9 horas no ano passado,

diferenca de 8,5 dias em relagdo a trés anos antes.

> RELAGCAO ENFERMEIRO POR LEITO

0,51 0,55 0,59

GESTAO DE PESSOAS

Entre 2005 e 2008, os funcionarios com Ensino Médio
Completo aumentaram sua participacdo sobre o total de
empregados, passando de 54,7% para 65,5%. No mesmo
periodo, a representacdo dos funcionarios com Ensino
Fundamental Completo passou de 17,2% para 9,6%. Em
comparagado ao ano anterior, em 2009 a distribuicdo do
nivel de escolaridade, em 2009, manteve-se estavel, com
as pessoas com Superior Completo representando 18,1%
do total, as Ensino Médio Completo com 64% e as com

Fundamental Completo com 9,4%.

> RELAGAO AUXILIARES E TECNICOS
DE ENFERMAGEM POR LEITO

2,03 2,05 217 6

Média 0,54 8% Média 2,07 %
Mediana 042 0,46 0,50 0,59 18% Mediana 2,09 203 204 2m 3%
N (amostra) 32 31 34 35 3% N (amostra) 32 31 34 35 3%
0,70 2,20
. 217
060 210
0,59 g 21
0,50
2,00
0,40
1,90
0,30
020 2006 2007 2008 2000 | 18O 2006 ' 2007 ' 2008 " 2009 '
@wew» MEDIA  @EWEED MEDIANA @wew» MEDIA @ MEDIANA

Fonte: SINHA - ANAHP - DEZ-09
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GESTAO DE PESSOAS

> INDICE DE ROTATIVIDADE
(EM %)

> TAXA DE ABSENTEISMO

(EM %)

Média 16,6% 149% 160% 175% 175% 0,0 p.p.
Mediana 145% 124% 13,0% 158% 152% -0,6 p.p.
N (amostra) 34 33 32 34 34 0%
20% 17.5%
16%

15,2%
12%
8%
4%
0% T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009

@mem» MEDIA @ MEDIANA

- ACIDENTES DE TRABALHO COM
AFASTAMENTO
(NUMERO DE ACIDENTES POR 1.000.000 HORAS)

Média 9,4 6,3 9,4 6,4 8,0 10%
Mediana 16,2 17,6 14,7 1,0 15,8 44%
N (amostra) 32 25 25 31 30 -3%

25

20 18,0

5 158

10

5

0 T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009
@mem» MEDIA @S MEDIANA
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Média 1.2% 1,8% 1,9% 2,1% 2,1% 0,0 p.p.
Mediana 0,8% 1,6% 1,4% 1,3% 1,9% 0,6 p.p.
N (amostra) 30 29 28 30 33 10%
2,5%
21%
20% 1,9%
1,5%
1,0%
0,5%
0.0% T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009
@mem» MEDIA @mvE» MEDIANA
- HORAS DE TREINAMENTO
(EM HORAS POR ANO)
Média 2,0 6,0 8,0 23,8 23,4 -2%
Mediana 18,8 27,4 26,4 22,8 18,9 -17%
N (amostra) 31 31 29 34 32 -6%
30
23,4
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18,9
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5
¢] T T T T
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GESTAO DE PESSOAS

> NIVEL DE ESCOLARIDADE )
(EM%) > NIVEL DE ESCOLARIDADE
POR REGIAO, 2009
5g;gradua¢a° REGIAO CENTRO-OESTE
pleto

3% 3%

Ensino médio

completo

Ensino

fundamental 6,6 4,9 3,8 4,0 3,8
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INCENTIVAR,
APOIARE
DISSEMINAR A
EXCELENCIA DA
PRATICA CLINICA
NOS HOSPITAIS
ASSOCIADOS E
NO MERCADO

DE SAUDE
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Projeto Melhores Praticas Assistenciais
(PMPA) é uma iniciativa da ANAHP junto aos
hospitais associados, implementada desde
2003. O escopo do Projeto é incentivar,
apoiar e disseminar a exceléncia da Prética
Clinica nos hospitais associados e no mercado de saude.
Utilizando uma metodologia padronizada para implantacdo de
protocolos clinicos, embasados em recomendagdes extraidas
das diretrizes clinicas, foram selecionadas determinadas
doencas para as quais a magnitude do problema em nosso
meio tinha grande relevancia. Existiam ainda, segundo
as melhores evidéncias cientificas, acdes de prevencdo
secundaria que influenciariam os resultados assistenciais de
forma a torna-los mais custoefetivos.
O processo de implantacdo dos protocolos foi direcionado
para Infarto Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular Cerebral
Isquémico, Pneumonias Adquiridas na Comunidade, Sepse,
Colecistetite Cronica Calculosa, Hérnia Inguinal e Mioma
Uterino. Para os trés ultimos problemas de salde, foram
identificados os casos em que a indicacdo cirdrgica era
eletiva. O trabalho de selecdo das diretrizes, discussdo com
as equipes nos hospitais, organizacdo dos fluxos, divulgacédo
e implantacdo dos protocolos transcorreu entre 2004 e 2005.
Em 2006, foram selecionados e padronizados os dados e
indicadores a serem monitorados para acompanhamento dos
protocolos clinicos nos hospitais. Em 2007 inicia-se a coleta e
analise dos dados e indicadores selecionados. O processo de
trabalho, desde 2006 tem sido de aprimoramento continuo
por meio de reunides periddicas (2 a 3 por ano) com as
equipes técnicas dos hospitais, aonde veio discutindo-se
a qualidade das informacdes e os resultados, procurando
recomendar a¢des para a maior qualidade e seguran¢a nos
processos assistenciais, garantindo melhores resultados para
0Ss pacientes.
Os indicadores refletemn pontos chave da assisténcia,
assentados em critérios clinicos consagrados na literatura
e extraidos das mesmas diretrizes clinicas que servem de
referéncia para os protocolos clinicos implementados.
O monitoramento dos indicadores permite evidenciar a
qualidade dos processos na assisténcia e os resultados
do trabalho de gestdo da pratica clinica nos hospitais da
ANAHP e, representam ainda, uma iniciativa pioneira na
transparéncia das informagdes no setor privado. O sistema de



monitoramento implantado desde janeiro de 2007 representa
o primeiro sistema de gestdo da qualidade assistencial para
agravos tracadores existente no pais.

Levantamento realizado anualmente e atualizado em janeiro
de 2010, com resposta de 32 hospitais associados, permite
caracterizar o perfil dos hospitais da ANAHP em relagéo
instalada. Na amostra

a estrutura representativa, estes

estabelecimentos contribuem com 2% das organizacdes
de saude de cardter privado com internacdo NAO SUS
(Sistema Unico de Saude). Em conjunto, possuem 7.247 leitos
operacionais, 0 que corresponde a cerca de 6% dos leitos
privados NAO SUS existentes no pais. Isto &, sdo poucos
servicos que respondem por uma oferta significativa de
leitos para internacéo, concentrados na regido Sudeste, Sul e
Centro-oeste do pais (Brasil, CNES, 2010).

Neste estudo, o volume de internagdes foi de 469112 saidas
hospitalares no ano de 2009. O volume é maior do que sera
apresentado nas tabelas com os resultados do PMPA, uma
vez que trés hospitais que responderam foram incorporados
no segundo semestre do ano de 2009 e passaram a enviar
dados para o PMPA a partir de 2010.

Considerando a Taxa de Internacdo, estimada a partir da
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD, 2003),
para o grupo populacional com maior poder aquisitivo (renda
mensal familiar = 10 a 20 e mais de 20 salarios minimos), em
7 a 15% ao ano (variando de acordo com a faixa de idade,
sendo 9% para os menores de 4 anos, 4% para o grupo de
5 a 19 anos, 7% para 20 a 39 anos, 8% entre 40 e 64 anos
e 15% para os maiores de 65 anos). Os dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) evidenciam para o
ano de 2007 e 2008, Taxa de Internagao de 13%. A cobertura
de Saude Suplementar a partir desta fonte é de 21% da
populagcdo brasileira, correspondendo a cerca de 40.211.019
habitantes. Pode-se estimar, portanto, uma demanda de cerca
de 5.227.432 internacdes para o setor, em 2009. Os hospitais
da ANAHP, a partir do estudo, contribuiram com cerca de 9%
do total de internagdes do setor.

Em termos de estrutura, todos tém referénciaem Neurocirurgia
e possuem leitos de Terapia Intensiva, com oferta de 1.013 leitos
de UTI Adulto e 127 leitos de UTI Pediatrica. Maternidade com
leitos de UTI Neonatal estd presente em 18 hospitais, sendo 716
leitos obstétricos e 321 leitos de UTI Neonatal. Nesta amostra,
17 hospitais realizam transplantes, sendo os mais frequentes:
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Rim, Figado, Medula e Corac&o. A Cirurgia Bariatrica é
realizada em 88% dos hospitais. Na area de Oncologia Clinica,
84% (27 hospitais) possuem tratamento com Quimioterapia e
31% (10 hospitais) em Radioterapia.

Todos os hospitais tém servico de Pronto Atendimento com
as seguintes especialidades: 90% (29 hospitais) atendem
Clinica Médica, Clinica Cirugica e Ortopedia; 25 Neurocirurgia;
23 Ginecologia; 21 Pediatria e 18 Obstetricia. Além dessas
especialidades,algunshospitais oferecemtambém Cardiologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Vascular.

Em relacdo ao Apoio Diagnodstico e Terapéutico, 94% possuem
Tomografia e Hemodinamica e Terapia Renal Substitutiva, 84%
Ressonancia Magnética, 72% Hospital-dia e 78% Reabilitac&o.
Esta estrutura conforma que 85% dos hospitais sdo de porte
4 (segundo a portaria do Ministério da Saude 2.224/2002)
e o restante porte 3 (hospitais especializados), rede de
servicos de alta complexidade com estrutura de diagndstico
e tratamento de ponta.

Os hospitais da ANAHP possuem acreditacdo, 77% acre-
ditados ONA e 23% JCI. Vale ressaltar que quatro hospitais
apresentam mais de um tipo de acreditacdo. Em geral os
hospitais estdo acreditados ha cerca de 3 a 4 anos, sendo
que o primeiro estd acreditado ha 11 anos.

A grande maioria desenvolve atividades de ensino e pesquisa,
o que configura exigéncias adicionais na capacitacdo da
equipe clinica.

Anualmente é realizada a analise do perfil de morbidade dos
hospitais, segundo varidveis clinicas e epidemioldgicas. O
perfil da demanda atendida pelos hospitais, na comparacao
com 2005, modificou-se de forma importante. De um lado
pela melhora significativa dos registros clinicos. De outro,
pelas mudancgas epidemioldgicas e clinicas (gravidade) dos
pacientes atendidos.

Entre 2005 e 2009 observou-se reducdo de aproximada-
mente 70%

nos sistemas de

na auséncia de registros de diagnodsticos
Em 2008, a
variacdo observada pode ser atribuida ao conjunto de

informacao (Tabela 1).

hospitais que enviou dados naquele periodo. Outro dado
a ser acompanhado para avaliar a qualidade dos registros
de diagndstico no sistema de informacédo, é a proporcéo
de casos incluidos no capitulo sintomas, sinais e afeccoes
mal definidas, que em 2009 correspondeu a 6% das saidas
hospitalares. E possivel supor que parte dos registros sem
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diagndstico passou a ser classificado
com diagnodstico inespecifico, o que é
ainda uma ndo conformidade. A meta
esperada para este grupo de pacientes
com diagndstico sindromico né&o es-
pecifico é de 2%. Os hospitais tém in-
vestido em capacitacdo dos Servicos
de Arquivo Médico para melhor codi-
ficacdo dos diagnodsticos, em paralelo
ao incentivo e monitoramento do pre-
enchimento correto e detalhado dos
prontudrios pela equipe médica dos
hospitais.

No periodo analisado, 21 hospitais
enviaram dados todos os anos. O
observado entre 2009 e 2005 foi de
15%, ou média de 3% ao ano.

Em relacdo a faixa etaria, 25 a 27% da
demanda desses servicos correspon-
dem a pacientes acima de 60 anos.
Ressalte-se que o grupo acima de 90
anos, ainda que represente apenas
1% da demanda, cresceu no periodo
32%
exige manejo complexo, tem maior

(Tabela 2). Esse grupo etario

risco de complicacbes e em geral
exige maior tempo de permanéncia. A
demanda predominante dos hospitais
é feminina, devido a importancia da
assisténcia perinatal ofertada. No
entanto, excluindo-se esse grupo, a
demanda de internacdo é masculina
em sua maioria.

Os seis principais grupos de diagnostico,
correspondendo a 61% das saidas hos-
pitalares sdo em ordem decrescente:
Gravidez, Parto e Puerpério, Doencas
do Aparelho Geniturinario, Doencas
do Aparelho Digestivo, Doencas do
Aparelho Circulatorio, Neoplasias e
Doencas do Aparelho Respiratorio.
Observa-se ao longo do tempo, um
crescimento do volume de atendimento
destes casos, com énfase para Doengas
do Aparelho Geniturindrio, Gravidez
e Doencas do Aparelho Respiratorio.
Este ultimo, decorrente em parte do
impacto da epidemia de Influenza HIN1
nos hospitais associados das regides
Sudeste e Sul do pais (Tabela 1, Grafico
1. Outro aspecto a ser ressaltado é o
crescimento do volume de casos de
Lesdes e Osteomuscular, indicando o
significativo aumento do atendimento
em Ortopedia nos hospitais da ANAHP.

No grafico 2 (Tabela 1), pode-se analisar
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o tempo médio de permanéncia, a par-
tir das bases de dados dos hospitais
segundo Diagnostico. As Doencas do
Aparelho Respiratorio e Circulatério
Médio
de Permanéncia, com 5,8 e 5,6 dias

apresentam maior Tempo
respectivamente.
Em relacdo as Fontes Pagadoras (gra-
fico 3) as seguradoras e as medicinas
de grupo apresentaram maior cresci-
mento no periodo analisado. As opera-
doras internacionais ainda representam
um pequeno volume, mas ampliaram
enormemente sua contribuicdo nos
ultimos trés anos.
O PMPA acompanha dados e indicadores
mensalmente enviados pelos hospitais
associados. A planilha é padronizada
assim como a ficha técnica de cada dado
e indicador a ser coletado. Realiza-se
consisténcia e supervisdo dos dados
junto aos hospitais, sistematicamente, o
que confere fidedignidade e qualidade
nos registros imputados. A devolutiva &
individualizada, trimestral e realizada nas
reunides do PMPA. As planilhas enviadas
pelos hospitais s&o consolidadas de
forma sigilosa.
Apresentamos abaixo alguns dos indi-
cadores que vem sendo acompanhados:
- Indicadores de Desempenho Assis-
tencial
e Taxa de Ocupacdo, Média de
Permanéncia, Taxa de Mortalidade
Institucional e Taxa de Mortalidade
Cirdrgica
- Indicadores de Qualidade e Se-
guranga
» Taxa de Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar (IH) em UTl e UTI
Neonatal
» Taxa Densidade de Incidéncia de IH
associada a Cateter Venoso Central
(CVC) em UTI
* Taxa de Infeccdo de Sitio Cirdrgico
- Indicadores Clinicos para as Pa-
tologias Selecionadas - critérios
diretrizes (guidelines)
* Infarto Agudo do Miocardio; Aci-
dente Vascular Cerebral Isquémico;
Pneumonias Adquiridas na Comu-
nidade (adultos e criangas); Sepse
« Colecistectomia Videolaparosco-
Herniorrafia Histe-

pica; Inguinal;

rectomia Abdominal

Um dos elementos relevantes na andlise
dos dados de uma amostra de hospitais,
e que garante a consisténcia das infor-
magdes é a aderéncia ao sistema de
monitoramento,independentedonumero
de hospitais participantes e que enviam
dados.
cresceu nestes 36 meses, passando de

A participacdo das instituicdes

25 para 32 hospitais. Os indicadores de
desempenho e de qualidade e seguranca
apresentam maior completude, quando
comparados com os de patologias
selecionadas. O maior fator de limi-
tacdo é o grau de desenvolvimento
do sistema de acompanhamento para
alguns protocolos nos hospitais e as
dificuldades de extracdo de dados
sistemas de

de alguns informacéo

hospitalar.

INDICADORES
DE DESEMPENHO
ASSISTENCIAL

A Taxa de Ocupacdo no periodo au-
mentou assim como o volume de saidas
hospitalares. Quando se analisa a Taxa
de Ocupagdo, depara-se com uma
contradic&o. Os hospitais, principalmente
na regido Sudeste e Sul vém investindo
em ampliacdo das areas fisicas, de
forma que a oferta de leitos no curto e
médio prazo serd cerca de 30% acima
da existente. Dois aspectos contribuem
para essa impressdo de contradi¢do. O
volume crescente de procedimentos
eletivos, com curta permanéncia, disputa
espaco com a pressao de internacdes de
casos graves, em geral de urgéncia para
tratamento clinico que exigem leitos
de terapia intensiva ou de cuidados in-
termediarios (semi-intensiva). Isto sig-
nifica, na pratica, que a emergéncia
de um lado e a programacéo cirdrgica
de outro sobrecarregam as Unidades
de terapia intensiva e as enfermarias,
exigindo uma gestdo de leito muito
eficiente. Alguns hospitais estdo lotados
pela manhéa e nos dias Uteis e vazios nos
finais de semana. A informacéao de leitos-
dia operacionais ainda ndo é precisa para
algunshospitais, superestimando a oferta
na operagao. Isto é, leitos bloqueados por
guestdes técnicas ou administrativas,
sdo contados quando de fato ndo estdo
disponiveis para internacéo.



QUALIDADE ASSISTENCIAL

-> TABELA 01
NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO DIAGNOSTICO PRINCIPAL AGRUPADO PELO
CAPITULO DO CID (10°REVISAO) E TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA - TMP, 2005 A 2009.

Gravidez 36.521 10,6 36.866 n4 51.983 12,4 61.023 16,6 53.570 13,1
Geniturinario 29.242 8,5 2,4 29101 9,0 2,4 39122 9,3 2,5 37673 10,2 2,2 45.306 LAl 2,4
Digestivo 32954 96 3] 30.639 9.5 30 38959 93 29 34317 93 28 41549 102 30
Circulatério 38400 M2 52 36.308 n2 54 45644 10,9 52 37402 10,2 52 41.232 10,1 56
Neoplasias 30.062 88 4.8 27.342 8,5 4,6 34.718 8,3 48 29.648 8] 4,2 35419 87 4,2
Respiratério 23397 68 53 23.531 7.3 58 28945 69 59 26440 72 56 31.954 7.8 58
Sintomas 14.269 4,2 4,4 16.778 52 4,2 22.080 53 4,2 21.713 59 4,4 24.517 6,0 4,7
Osteomuscular 17.715 52 30 16.742 52 32 20884 50 3] 21299 58 29 23325 57 29
Lesbes 14.868 4,3 4,0 15.307 4,7 40 20372 48 39 19.747 54 3.6 21.302 52 37
Fatores 6.796 2,0 2,5 5.869 1.8 2,2 22809 54 2,7 28.461 7.7 2,6 14.429 35 2,3
Moléstias Infecciosas ~ 7.920 23 51 9.158 2,8 56 10.081 2,4 59 8.607 2,3 57 9.040 2,2 6,0
Perinatal 7.409 2,2 6,2 6.753 2] 7.2 10.567 2,5 6,6 11.948 33 6,6 8.495 2] 77
Sistema Nervoso 8.366 2,4 54 7150 2,2 55 8.663 21 56 6.815 19 57 8129 2,0 6,2
Endécrino 7149 2] 4,0 6.441 2,0 4,6 8.339 2,0 4,4 6.656 1,8 4,2 7.611 19 4,4
Pele 3.320 1,0 50 3.340 1,0 4,9 4.548 11 50 4.055 11 4,4 4.487 11 54
Congénitas 2.596 0,8 6,1 2.415 0,7 6,6 3137 0,7 51 2943 0,8 51 3.080 0,8 6,7
Olhos e anexos 3.363 1,0 0,5 3.359 1,0 0,5 3.656 0,9 0,9 2.978 0,8 0,6 2.852 0,7 0,7
Sangue 1.765 0,5 5]1 1.668 0,5 4,9 2.004 0,5 4,9 1.812 0,5 4,8 1.917 0,5 53
Quvido 1.317 0,4 18 1.366 0,4 1.8 1704 0,4 19 1.471 0,4 2,2 1597 0,4 2,
Causas externas 204 (04 55 490 0.2 37 1.840 0.4 14 479 01 6,1 1.498 0,4 3,0
Mental 971 0,3 8.2 1.057 03 129 1.282 0,3 9.2 1.003 03 109 1110 03 100
Sem informacgéo 54.447 159 4] 41.612 12,9 39 38.806 9,2 2,5 1.086 0,3 7.7 25107 6,2 2,7
TOTAL 343.051 100 4,3 323.292 100 4,6 420.143 100 4,2 367.576 100 4,4 407526 100 4,5

Observagédo: Valores entre parénteses representam o numero de hospitais da amostra.

Fonte: ANAHP - Projeto Melhores Praticas Assistenciais, 2009.

- TABELA 02
NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO A FAIXA ETARIA, 2005 A 2009.

43.974 42.939 69.538 65.681 52.218

15a 29 54.202 15,8 51.559 15,9 61.294 14,6 58.045 15,8 64.052 15,7
30a44 84.148 24,5 80.000 24,7 98.950 23,6 99.720 27] 110.584 27]

45a 59 67173 19,6 61.854 19,1 70.656 16,8 62.369 17,0 77343 19,0

60 a 74 54.603 15,9 49.606 15,3 55.997 13,3 46.598 12,7 59.052 14,5

75 a 89 34.734 10,1 33.434 10,3 35.239 8,4 30.548 8,3 38.478 9,4
>ou =90 3.855 11 3.880 12 4.059 1.0 3.690 1.0 4.637 11
Ignorado 362 0] 20 0,0 24.410 58 925 0,3 1162 0,3

TOTAL 343.051 100,0 323.292 100,0 420.143 100,0 367.576 100,0 407.526 100,0

Fonte: ANAHP - Projeto Melhores Praticas Assistenciais, 2009.
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> GRAFICO 01
NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO OS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS - 2005 A 2009,
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> GRAFICO 02
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA SEGUNDO PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS - CAPITULO DO CID
(102 REVISAO) - 2005 A 2009
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> GRAFICO 03
NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO PRINCIPAIS FONTES PAGADORAS - 2005 A 2009.

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000
%)
<
Qo
< 20.000
w)
L
[a)
b o
2005 2006 2007 2008 2009
I SEGURADORA MEDICINA DE GRUPO [l AUTOGESTAO [l COOPERATIVA MEDICA [ PARTICULAR INTERNACIONAL

Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.
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Ainda gue sejam feitos esses reparos,
os indicadores de desempenho apon-
tam para crescimento do volume de
atendimentos (aumento das saidas
hospitalares), com aumento da Taxa de
Ocupacado, aumento do Giro do Leito,
diminuicdo do Intervalo de Substituicao
(tempo que o leito demora para ser
ocupado novamente) e diminuicdo do
Tempo de Permanéncia (graficos 4, 5, 6,
7, 8 e 9). Este Ultimo indicador é chave
para o monitoramento da qualidade
do cuidado, especialmente quando
analisado em relacdo a determinado
diagnostico. Existem a partir das dire-
trizes, padrdes considerados mais ade-
guados, tanto em relacdo a média de
permanéncia minima guanto maxima, no
sentido de garantir maior seguranca e
qualidade no cuidado aos pacientes.

A Média de Permanéncia tem tendéncia
linear de queda, ainda que discreta,
o que reflete eficiéncia na gestéo do
leito hospitalar. Ressalta-se o aumento
da gravidade e complexidade dos pa-
cientes, envelhecimento

seja pelo

da demanda, seja pela prevaléncia
de comorbidades nos casos. A Taxa
de Pacientes Residentes (grafico 10)
aumentou, apontando a necessidade de
alternativas para o cuidado em relacdo
a pacientes cronicos, cuja retaguarda
ainda precisa ser melhor equacionada
no sistema.

O movimento dos hospitais foi 65% ci-
rdrgico durante o ano de 2009, variando
entre 62 e 68% (grafico 11). O numero
de cirurgias por paciente foi 114 va-
riando de 1,02 a 1,20 (gréafico 12). A
Taxa de Cirurgias por Paciente reflete
indiretamente a complexidade dos proce-
dimentos cirdrgicos. Quanto maior o nu-
mero de cirurgias por pacientes, menor a
complexidade dos procedimentos.

Em relacdo aos resultados, a Taxa de
Mortalidade Institucional apresenta dis-
creta diminuicdo (as taxas passaram de
média anual de 1,56 em 2007, para 1,55
em 2008 e 1,54 em 2009), assim como a
Taxa de Mortalidade Operatoria (grafico
13 e 14). E importante salientar que a
gestdo mais eficiente dos casos (menor
meédia de permanéncia), associada a me-
nores taxas de mortalidade institucional
e operatodria, indica melhores resultados
assistenciais.

> GRAFICO 04

TAXA DE OCUPACAO E TENDENCIA LINEAR, 2007 A 2009.
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> GRAFICO 06

- TAXA DE OCUPACAO

MEDIA DE PERMANENCIA E TENDENCIA LINEAR 2007 A 2009,
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Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.
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Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.
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-> TABELA 03
NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO O SEXO - 2005 A 2009.

Feminino 203.750 9.4 192.606 9,6 239.983 7.1 227.413 1.9 245.290

Masculino 139.221 40,6 130.566 40,4 163.383 38,9 140.129 38,1 162127 39,8

Ignorado 80 0,0 120 0,0 16.777 4,0 34 0,0 109 0,0
TOTAL 343.051 100,0 323.292 100,0 420.143 100,0 367.576 100,0 407.526 100,0

Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.

> GRAFICO 10
TAXA DE PACIENTES RESIDENTES NO HOSPITAL (> 90 DIAS DE INTERNACAO) E TENDENCIA
LINEAR, 2007 A 20009.
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> GRAFICO T
NUMERO DE SAIDAS E NUMERO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA, 2009,
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Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.
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> GRAFICO 12 /
NUMERO DE CIRURGIAS E INDICE DE CIRURGIAS POR PACIENTE, 2009.
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> GRAFICO 13
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL E TENDENCIA LINEAR, 2007 A 2009,
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> GRAFICO 14
TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA E TENDENCIA LINEAR, 2007 A 2009.
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INDICADORES
DE QUALIDADE E
SEGURANCA

A evidéncia de seguran¢ca no ambiente
assistencial esta nos indicadores de in-
feccdo hospitalar. A Taxa de Densidade
de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar
é diretamente relacionada com a Ta-
xa de Utilizagcdo de Procedimentos
Invasivos nas Unidades de Terapia
Intensiva. Observa-se tendéncia de au-
mento, ainda gue peguena, na Taxa de
Utilizacdo de Cateter Venoso Central
nas Unidades de Terapia Intensiva de

> GRAFICO 15

QUALIDADE ASSISTENCIAL

Adultos (grafico 15). Em contraposicéo,
esperar-se-ia portanto, aumentos nas
Taxa de Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar nas Unidades de
Terapia Intensiva, assim como na Taxa
de Densidade de Incidéncia de Infecgcdo
Hospitalar associada a utilizacdo de
Cateter Venoso Central.

Nos hospitais associados observou-
se tendéncia linear de diminuicdo das
Taxas de Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar nas Unidades de
Terapia Intensiva de Adultos e um
pouco menos acentuada nas Taxa de

Densidade de Incidéncia de Infecgéo
Hospitalar associada a Cateter Venoso
Central (grafico 16).
resultados  evidenciam

Esses que

melhorou a qualidade da atencéo
dispensada nos hospitais da ANAHP. Os
parametros de indicadores de infec¢céo
hospitalar utilizados como meta séo
respectivamente 18/1.000 pacientes-dia
para Taxa de Densidade de Incidéncia
de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto
e 3,5/1.000 cateteres-dia para Taxa de
Densidade de Incidéncia associada a
Observa-se

Cateter Venoso Central.

TAXA DE UTILIZACAO DE CATETER VENOSO CENTRAL NAS UTIS ADULTO, 2007 A 2009.
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> GRAFICO 16
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Fonte: ANAHP: Projeto Melhores
Praticas Asssistenciais, 2009.
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qgue os valores dos indicadores en-
contrados nos hospitais da ANAHP
estdo abaixo daqueles encontrados
pelo NHSN (sistema de monitoramento
americano de indicadores de infecg¢do
hospitalar) para a Taxa de Densidade
de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar e
um pouco acima para Cateter Venoso
Central, porém com queda acentuada
no periodo analisado. Varios hospitais
tém como meta a reducdo das Taxas
de Densidade de Incidéncia a zero e
alguns ja atingiram esta meta. Esse
esforco tem implicacdes na seguranca e
qualidade da assisténcia aos pacientes
e representa uma economia significativa
de recursos.

Em 2009, passamos a monitorar os
indicadores Taxa de Densidade de In-
cidéncia de Infeccdo Hospitalar em UTI
Neonatal e Taxa de Infecgcdo de Sitio
Cirdrgico. Como pode ser observado,

> GRAFICO 17

no grafico 17, a Taxa de Densidade de
Incidéncia de Infeccdo Hospitalar nas
Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natais oscilou entre 12 e 15/ 1.000
paciente-dia. Durante o ano observou-
se no segundo semestre aumento dos
valores do indicador. Um dos aspectos
a ser acompanhado é a Taxa de Uti-
lizacdo de Cateter Venoso Central e
a complexidade dos recém-nascidos
nos hospitais. Dados e informacdes do
SINASC (Sistema Nacional de Registro
de Nascidos Vivos) apontam para
mudanc¢as na faixa etaria das maées,
com aumento de primigestas na faixa
de 30 a 39 anos e maior propor¢ado de
gemelares e recém nascidos de baixo
peso, decorrentes de inseminagdo ar-
tificial. A partir de 2010 iniciamos a
coleta de dados de Taxa de Densidade
de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar
associada a Cateter Venoso Central nas

UTI Neonatais, em breve poderemos
aprofundar a analise em relacdo a este
indicador.

A Taxa de Infeccdo de Sitio Cirurgico
(grafico 18) também passou a ser mo-
nitorada a partir de 2009. Procuramos
tomar o cuidado de levar em conta os
processos de busca ativa realizados
pelos hospitais. No entanto, conside-
ramos que a padronizagdo deste
processo ainda ¢ inadequada,
pondo limitacdes na andlise deste
indicador. Ainda que os resultados
sejam favoraveis, a precisdo dos da-
dos necessita ser aprimorada.

A compara¢cdo com outros sistemas na-
cionais existentes, em alguns estados ou
municipios brasileiros, necessita de ajustes
por porte e case-mix dos hospitais. Nesse
sentido, exige-se cuidadonainterpretacdo
e comparagcdo com servicos diferentes

im-

daqueles aqui descritos.

TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR NAS UTIS NEONATAIS, 2009.
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> TABELA 4
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL , QUALIDADE E SEGURANCA

INDICADORES 2007 2008

JAN FEV MAR
N¢ de Leitos Instalados 5.513 6.272 6.718 6.721 6.774
N2 de Leitos Operacionais 5.047 6.040 6.436 6.453 6.491
Leitos-dia Operacionais 1.824.735 2187.619 197.786 180.640 199.017
N¢ de Salas Cirurgicas 286 331 357 357 356
N¢ de Pacientes-dia 1.387.365 1.675.829 142.675 137.263 159.813
Ne Saidas hospitalares 323.830 396.564 32.741 32.602 37.648
Ne de Obitos >= 24h 5.054 6.121 481 437 527
Ne Total de Obitos 6.426 7.927 627 569 699
E:oi‘:;anf;’;;essélr’;’;;ﬂ:°s a 215,608 258941 22.355 20638 25084
Ne Total de Cirurgias ND ND 23.206 21.033 28.657
N2 de Obitos Cirurgicos 525} 657 40 38 44
N2 de Infec¢des Hospitalares - UTI Adulto 3.576 4.296 335 301 331
e A T e 5 o6
Ne de pacientes-dia - UTI Adulto 174.433 223795 19.557 18.264 20.824
Ne de cateter-dia - UTI Adulto 101.223 134.285 10.747 10.217 12.209
N¢ de infec¢bes hospitalares - UTI Neonatal ND ND 80 73 69
N2 de pacientes-dia - UTI Neonatal ND ND 6.779 5.993 6.927
N2 de Cirurgias Limpas ND ND 12.001 11.416 13.436
Ne de Infec¢bes em Sitio Cirurgico ND ND 84 69 78
Taxa de Ocupacgao (%) 76,0 76,6 721 76,0 80,3
Média de Permanéncia (em dias) 4,3 4,2 4,4 4,2 4,2
I::\a]fi(;ao%e:;g::teefi;;;lfeccéo Hospitalar - UTI Adulto 206 191 71 16,5 15.9
Iea;aﬁ:o%e::g::tzfj;;;1fecc§o Hospitalar - UTI Neonatal ND ND ne 122 100
Taxa de Infecgcdo em Sitio Cirturgico (%) ND ND 0,7 0,6 0,6
Taxa de Mortalidade Institucional (>= 24h) (%) 1.6 15 15 1,3 14
(até 7 dins 265 o Proted. Cirdrgico) (%) 02 03 02 02 02
indice de Giro (Saidas/Leitos) 53 55 51 5]1 58
indice de Intervalo de Substituicdo (em dias) 14 13 1,7 13 1,0
I:x;odgi:gcé;r;tes Residentes no Hospital 0,35 039 0.46 0.46 0.42
Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Adulto (%) 58,0 60,1 55,0 55,9 58,6
Taxa de Procedimentos Cirtuirgicos por Saidas (%) ND ND 68,3 63,3 66,6
indice de Cirurgias por Paciente ND ND 1,04 1,02 114

Fonte: ANAHP - Projeto Melhores Praticas Assistenciais, 2009.
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INDICADORES DE PATOLOGIAS
SELECIONADAS (TRACADORES)

> INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

As doencgas do aparelho circulatorio sao a primeira causa de
morte em todas as regides brasileiras e corresponderam ao
coeficiente de mortalidade de 162,9 por 100.000 habitantes
em 2007. O Infarto Agudo do Miocardio € a segunda causa de
morte no Brasil e a primeira na regido Sudeste e Sul, dentre as
doencas do aparelho circulatério. Nos hospitais da ANAHP tém
representado, nos ultimos anos, entre 10 a 11% da demanda de
internacdo. Os avancos tecnoldgicos foram determinantes na
reducdo da mortalidade, especialmente quando se identifica
rapidamente o caso e é realizada a angioplastia em até 90
minutos, apods a chegada do paciente ao hospital.

O registro dos casos do protocolo de Infarto Agudo do
Miocardio acompanhados no PMPA melhorou ao longo
do tempo, seja na precisdo das informagdes ou no tipo de
detalhamento dos indicadores de qualidade do cuidado.
Essa melhoria deve-se ao investimento dos hospitais na
identificacdo dos casos de forma mais precisa e no tipo de
informacdo enviada para o PMPA. Em 2007 15 hospitais
informaram, totalizando 2061 casos de Infarto Agudo do
Miocardio. Ao longo de 2007 fizemos varias discussdes com
revisdo da forma de identificagcdo dos casos para tornar os
registros mais fidedignos. Em 2008, recebemos informacao
de 20 hospitais e em 2009 de 25 hospitais.

O numero de casos registrados em 2008 totalizou 1395
e em 2009, 1776 com 505 casos de Infarto com supra-
desnivelamento, informacdo que passou a ser coletada
separadamente a partir de 2009. Desde 2008 o registro dos
casos estd mais fidedigno, uma das razdes para diminuicdo do
numero de casos acompanhados.

Os resultados do Projeto Melhores Praticas Assistenciais de
2009 apontam para um tempo médio de 110 minutos (min.
69min e max. 155min.) entre a chegada e a realizacdo da
angioplastia primaria para os casos de Infarto Agudo do
Miocdrdio com supradesnivelamento. No grafico 19 pode-se
perceber um dos impactos da adocado de protocolos clinicos,
menor variabilidade nos resultados assistenciais. Ainda que o
Tempo Porta-baldo esteja acima do preconizado que é de 90
minutos, observa-se tendéncia linear de queda dos resultados
e diferenca significativa na variabilidade deste indicador, entre
2008 e 2009. Em relacdo a Taxa de Angioplastia Primaria,
excluindo-se os dois primeiros meses do ano, a média

60 | Observatério ANAHP

observada foi de 74,5%, com variacao entre 475% a 90,9%
(grafico 20).

A Média de Permanéncia para os casos de IAM em 2009
foi de 7,0 dias de permanéncia, variando de 5,2 a 9,4 dias.
O valor preconizado como padrdo, segundo as diretrizes
internacionais, é de 6 a 8 dias. Também ¢é possivel observar
diminuicdo da variabilidade na comparacdo com anos
anteriores, acompanhando o desempenho dos outros in-
dicadores de |IAM (gréafico 21).

A Taxa de Aspirina na Alta apresenta tendéncia de aumento
(grafico 22), com 53,6% (min. 43,6% e max. 69,9%) dos
casos recebendo aspirina na alta em 2009. Esse achado esta
abaixo do preconizado mas compativel com outros estudos
nacionais. Nos EUA os resultados apontam este indicador
para a faixa de 80 a 85%.

A Taxa de Mortalidade apresenta resultados com tendéncia
decrescente, ainda que discreta, com média de 6,9% (min.
4,3% e max. 10,5%) dentro do esperado para este tipo de
paciente (grafico 23). Vale ressaltar que os dados nacionais
apontam para Taxa de Mortalidade variando entre 10 e 15%.
O conhecimento da populacdo, o acesso rapido ao servico
de saude e a pronta identificacdo dos casos no Pronto
Atendimento contribui para menores taxas de mortalidade, o
que evidencia também indiretamente reducao do custo social
desta doenca no sistema.

> ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
As doencas cerebrovasculares representam a primeira
causa entre as doencas do aparelho circulatério no Brasil,
e na regido Sudeste e Sul a segunda, depois das doencas
isquémicas na qual o Infarto Agudo do Miocardio é a
predominante. Entre as doencas cerebrovasculares, o
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCIl) é respon-
savel por cerca de 70% a 75% dos casos de doencas
cerebrovasculares. O envelhecimento populacional contribui
para maior incidéncia de casos, acompanhando o aumento
da prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica na populacéo
acima de 50 anos.

A busca imediata ao servico de saude no momento dos
sintomas e a rapida identificacdo dos casos na porta
de entrada no servico de emergéncia sao elementos
determinantes na evolugcdo imediata do paciente e na
qualidade de vida apds a internacdo. A realizacdo de
tomografia também é um indicador muito utilizado inter-

nacionalmente para avaliar o sistema de servicos de saude. A
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> GRAFICO 19 padronizacdo do diagndstico, diferente

TEMPO PORTA-BALAO E TENDENCIA LINEAR, 2007 A 2009. do que ocorre em Infarto Agudo do

250 Miocéardio € menor, especialmente em

y = 0,0309x + 121,82 nosso meio. Varios hospitais da ANAHP

200 possuem programas bem estruturados

para atencdo desses casos, o que faz

150 com que a informagdo coletada tenha

maior fidedignidade, porém o numero

100 de hospitais que enviam esse indicador

g € menor, mantendo-se desde 2008 em
2 50 20 hospitais.

é O nUmero de casos registrados cresceu,

© o passando de 1.516 em 2007, para 1.620

em 2008 e 1.856 em 2009. No ultimo

ano passamos a identificar os casos
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elegiveis para trombolise, os quais

@GS TEMPO DE PORTA-BALAO LINEAR (TEMPO DE PORTA-BALAO)

corresponderam a 57 casos em 2009.
Para o Tempo Porta-tomografia (por-
ta-CT) identifica-se tendéncia de dimi-

> GRAFICO 20
NUMERO DE SAIDAS E TAXA DE ANGIOPLASTIA EM
PACIENTES COM IAM COM SUPRA ST, 20009.

nuicdo, com média observada em 2007
de 122 minutos, em 2008, 102 minutos
e em 2009, 97 minutos. A tendéncia

70 120 linear no periodo é de queda como

60 00 apresentado no grafico 24. A meta

g preconizada € de 30 minutos segundo

50 1 | 80 E padroes de boas praticas (AHRQ -

s 40 4 % www.ahrg.gov - e Projeto Diretrizes
% - 60 ) - Associacéo Médica Brasileira). Esses
.:9(( 307 s % achados apontam para a necessidade
o jypia Il =N &I = = = = = = = = s A de maior investimento com intervengdes
§ I H B B B BB B EEE B ITS :x(( junto aos hospitais e equipes para que
¢ 10 - os resultados estejam mais adequados.
2 o) o] A média de permanéncia para esse ti-
2 3 2 2 Ey 2 2 2 2 2 2 3 po de paciente apresenta-se com ten-

% E 52(‘ é g 5 i § E 'g § E déncia de crescimento no periodo, sen-

do a média em 2009 de 11 dias (grafico

NUMERO DE SAIDAS IAM ~ csmmmm® TAXA DE ANGIOPLASTIA 26). Um dos elementos que influenciam

a Média de Permanéncia € a retaguarda

de reabilitacdo, que tem estrutura he-

> GRAFICO 21 terogénea entre os hospitais. A Taxa
ME/D\A DE PERMANENCIA DOS PACIENTES COM IAM E de Mortalidade em 2009 foi de 8%.
TENDENCIA LINEAR, 2007 A 2009 Observa-se tendéncia discreta de cres-
12 cimento na série. Em 2007 e 2008 a
Taxa de Mortalidade esteve em 7,6%.

10 Considerando, o aumento do numero

8 de casos foi de 15% entre 2009 e 2008.

O Tempo de Permanéncia cresceu 5,7%

& ] e a Taxa de Mortalidade observada foi

4 de 5,3%, no mesmo periodo. E possivel

& supor que estas variacdes devam es-
= 2 tar relacionadas & maior gravidade dos
@ o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ casos (idade e comorbidade - hipertensao
5 5 5 5 @ 2 ® 3 2 2 g 3 e diabetes). O aumento do tempo de

% é 2’ 'é % é é‘ 'é % § § 'é permanéncia para tratamento destes

) . casos pode estar indicando melhora no
e MEDIA PERMANENCIA - 1AM

LINEAR (MEDIA PERMANENCIA - IAM) ) ) )
cuidado dispensado aos pacientes.

Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.
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> GRAFICO 25

NUMERO DE SAIDAS, MEDIA DE PERMANENCIA E TENDENCIA LINEAR DE PACIENTES COM AVC,
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[ NUMERO DE SAIDA DE AVCI

eamm» MEDIA DE PERMANENCIA

LINEAR (MEDIA DE PERMANENCIA)

-> PNEUMONIA ADQUIRIDA
NA COMUNIDADE (PAC)

EM CRIANCAS (MENORES

DE 13 ANOS)

A Pneumonia Adquirida na Comunidade
em Criancas tem apresentado taxas de
internacdo decrescentes no Nosso meio,
com predominio de acompanhamento
ambulatorial para a grande maioria
dos casos. Ainda assim, existem indi-
cacdes precisas de internacdo. Entre
os 21 hospitais que tem atendimento
pediatrico, 15 informam rotineiramente
os dados e indicadores de PAC em
menores de 13 anos. Observa-se nes-
ses hospitais variagdo no volume de
internacdes, entre 2007 e 2009. Em
2007 foram internados 2.225 casos de
PAC em criancas, e 1.775 em 2008 e em
2009, 2115 casos. O numero de hospitais
gue informaram os dados manteve-se
igual em todo o periodo. Observa-se
variacdo sazonal, com pico em agosto
em 2007 e 2009 e em maio em 2008.
A Média de Permanéncia esteve em
51 dias (min. 3,4 e max. 7,7), acima do
preconizado pela AHRQ (grafico 27).

A Taxa de Antibioticoterapia Adequada
para tratamento de Pneumonia em

criancas apresenta tendéncia linear de
crescimento, tendo variado de 23,3% a
45,4% em 2009. O manejo, segundo o
preconizado, merece atengdo especial e
tem sido um dos aspectos priorizados
na gestdo das equipes clinicas dos
hospitais (grafico 28). Os valores da Taxa
de Mortalidade devem ser inferiores a 1%,
segundo padrbdes preconizados pelas
diretrizes internacionais. Nos hospitais
ANAHP, a taxa foi de 0,9%.

-> PNEUMONIA ADQUIRIDA

NA COMUNIDADE (PAC)

EM ADULTOS
O volume de internacdes em Pneumonia
Adqguirida na Comunidade (PAC) em
Adultos caiu em 2008 e voltou a crescer
em 2009. Observa-se o impacto dos
casos de Influenza HINT, principalmente
em agosto, coerente com o aumento das
internacdes de casos de Influenza HINI1
com quadro de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG). Entre 2007 e
2009 17 a 19 hospitais informaram da-
dos e indicadores de PAC em adultos.
Em 2009 foram registrados 4.789 casos
de PAC em adultos, sendo 3104 acima
de 60 anos.

2007 A 2009.
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A média de permanéncia aumentou
desde de 2007, sendoem 2009, 9,9 dias.
A partir de 2008 observa-se menor
variagdo na média de permanéncia, in-
dicando maior padronizagdo no aten-
dimento destes casos (grafico 29).
Para caracterizar melhor o grupo de
risco para pneumonias, em janeiro
de 2009 comecgou-se a identificar o
volume de casos acima de 60 anos
com PAC. No grafico 30 é possivel
perceber a contribuicdo destes casos,
entre o total de casos de PAC em
adultos. Importante ressaltar que
eles representam cerca de 70 a 75%
dos casos, exceto em julho, agosto
e setembro de 2009, que passaram
a ser de 54 a 58% dos casos de PAC
em adultos, reflexo da epidemia de
Influenza HINT, como ja comentado.

A idade dos pacientes internados e
respectiva gravidade dos pacientes
implicam numa Média de Permanéncia
diferenciada por idade. Para os maiores
de 60 anos observou-se Média de
Permanéncia de 11,6 dias (min. 9,3 e
max. 16 dias) e para os adultos menores
de 60 anos Média de Permanéncia de 7

dias (min. 5,1 e max. 10,7 dias).
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> GRAFICO 26

TAXA DE MORTALIDADE DOS PACIENTES COM AVCI E TENDENCIA LINEAR, 2007 A 2009.
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> GRAFICO 27

@ TAXA DE MORTALIDADE AVCI

=== LINEAR (TAXA DE MORTALIDADE AVCI)

MEDIA DE PERMANENCIA DOS PACIENTES < 13 ANOS COM PAC, TENDENCIA LINEAR E N2 DE

SAIDAS, 2007 A 2009,
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> GRAFICO 28
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Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.
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> GRAFICO 29

MEDIA DE PERMANENCIA DE PACIENTES ADULTOS COM PAC, SUA TENDENCIA LINEAR E O

NUMERO DE SAIDAS, 2007 A 20009.

(EM DIAS)
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> GRAFICO 30

Ne DE SAIDAS

[ NUMERO DE
SAIDAS DE
PNEUMONIA
EM ADULTOS

MEDIA DE
PERMANENCIA

LINEAR (MEDIA DE
PERMANENCIA)

NUMERO DE SAIDAS DE PNEUMONIA (ADQUIRIDA NA COMUNIDADE) EM ADULTOS E NO

GRUPO DE MAIORES DE 60 ANOS, 2009.
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> GRAFICO 31

TAXA DE MORTALIDADE DE PACIENTES ADULTOS COM PAC, SUA TENDENCIA LINEAR, 2007 A 2009.
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A Taxa de Mortalidade cresceu discre-
tamente tendo variado nos 36 meses
entre 51 e 14% (grafico 31). A média
em 2009 foi de 9,9%, valor aquém do
preconizado pela AHRQ.

Em relac&o a Taxa de Antibioticoterapia
Adequada (grafico 32), investiu-se em
aprimoramento dos registros desta in-
formagcdo em 2007 e 2008. Observa-
se tendéncia linear de crescimento
com variacdo em 2009 de 35% a 51%
para adequagdo da antibioticoterapia
nestes casos.

Como ja salientado, esta patologia me-
rece investimento na busca de melhores
resultados assistenciais.

> GRAFICO 35

> SEPTICEMIAS (SEPSE)

Para Septicemias, 21 hospitais informa-
ram dados e indicadores. Em 2009 (1.579
casos) observa-se na comparagdo com
2008 (984 casos) aumento do numero
de casos de Sepse registrados.

O Tempo Médio de Permanéncia nos
hospitais variou de 8,9 a 15,2 dias, em
2009, com valores menores do que
aqueles observados em 2008 (grafico
33). Estes achados estdo dentro do
padrdo preconizado pela AHRQ e
pelo Instituto Latinoamericano de
Sepse (ILAS).

A Taxa de Mortalidade observada apre-
senta tendéncia linear de gueda com

valor média de 26% durante o ano
de 2009. Este resultado esta abaixo
do esperado pelos padrdes que é de
30 a 50%.

A menor variabilidade na Taxa de
Mortalidade e o aumento significativo
na Taxa de Antibioticoterapia adequada
refletemn o grande investimento dos
hospitais na implantacdo de acdes de
seguran¢a e na busca da exceléncia no
manejo deste tipo de caso.

Este impacto na média de permanéncia
e na mortalidade, determina menor
custo para o sistema de servicos de
saude e diminui o impacto social desta

doenca em nosso meio.

TAXA DE USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA EM PACIENTES COM SEPSE E TENDENCIA

LINEAR, 2007 A 2009.
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> GRAFICO 36

s | INEAR (TAXA DE AB ADEQUADA SEPSE)

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (HORAS) DE PACIENTES SUBMETIDOS A CCVLP, SUA
TENDENCIA LINEAR E O NUMERO DE SAIDAS, 2007 A 2009,
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> GRAFICO 37
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A HERNIORRAFIA INGUINAL
FLETIVA (HORAS), SUA TENDENCIA LINEAR E NUMERO DE SAIDAS, 2007 A 2009.
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> GRAFICO 38
MEDIA DE PERMANENCIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A HISTERECTOMIA ELETIVA, SUA
TENDENCIA LINEAR E O NUMERO DE SAIDAS - 2007 A 2009.
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Fonte: ANAHP: Projeto Melhores Praticas Asssistenciais, 2009.
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> TABELAS
PATOLOGIAS SELECIONADAS - 2007 A 2009

PATOLOGIAS INDICADORES 2007 2008
JAN FEV MAR
o Média de permanéncia - IAM (dias) 54 79 59 72 71
a
8 o Tempo porta-baldo (minutos) 127 m 82 107 69
S5 A
0 o
< 5 Taxa de mortalidade - IAM (%) 7] 8,6 74 4,3 10,6
© o
= 2
g:‘ = Taxa de angioplastia em |IAM (%) 28,3 421 34,9 29,3 23,2
iy
4
- Taxa de aspirina na alta em 1AM (%) 38,3 58,0 47,0 53,6 44 .4
x 8 Média de permanéncia - AVCI (dias) 9] 10,4 9,5 9,5 13,6
3 s
8 % Tempo porta-CT (minutos) 121,5 102,0 68,1 579 76,5
7]
< O
E E Tempo porta-trombdlise (minutos) ND ND 211 20,0 33,2
5 5
g ﬂ Taxa de mortalidade - AVCI (%) 77 77 74 6,7 19,9
o X
w
< o Taxa de tomografia em AVCI (%) 22,0 36,7 57,4 52,6 40,9
> Média de permanéncia -
< 9 PNM < 13 anos (dias) o = & = s
g 2
s < Taxa de mortalidade - PNM < 13 anos (%) 0,5 1,0 56 - -
Z 8
o Taxa de AB adequada em PNM < 13 anos (%) 22,6 33,2 31,5 36,9 23,3
Média de permanéncia - PNM adultos (dias) 7] 11 9,7 11,9 9,2
Taxa de mortalidade - PNM adultos (%) 8,5 9,4 7.6 12,3 9,2
7]
o
Lt Taxa de AB adequada em PNM adultos (%) 17,2 26,8 39,0 40,5 35,3
=)
2
Média de permanéncia -
E PNM > 60 anos (dias) ND ND 9.3 120 no
<
% Taxa de mortalidade - PNM > 60 anos (%) ND ND 8,7 16,4 12,7
5
w Média de permanéncia - PNM
E adultos (Exceto > 60 a) (dias) NP NID Ige k7 2e
Taxa de mortalidade - PNM adultos
(Exceto > 60 a) (%) ND ND e = e
Média de permanéncia em Sepse (dias) 6,9 13,6 14,7 12,1 14,2
w
8
3 Taxa de mortalidade em Sepse (%) 61,7 277 25,0 25,2 31,7
Taxa de AB adequada em Sepse (%) 12,2 37,6 82,9 72,8 52,8
Média de permanéncia em Colecistectomia
VLP (horas) 34 43 39 37 38
7]
o
8 Média de permanéncia em Herniorrafia ing. 27 26 29 23 16
35 (horas)
ox
O
Média de permanéncia em 15 29 14 19 13

Histerectomia (dias)

Fonte: ANAHP - Projeto Melhores Praticas Assistenciais, 2009.
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QUALIDADE ASSISTENCIAL

2009
ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ ANUAL
52 54 7.6 6,3 8,1 7.4 9.4 7.4 7.5 7,0
84 108 €3 155 101 125 135 129 134 110
52 6,1 52 6,7 10,5 83 81 50 58 7,0
19,6 15,0 20,8 20, 20,4 19,5 21,3 24,0 20,9 22,3
45,1 49,7 52,6 43,3 599 53,3 69,9 62,0 62,6 53,3
121 10,2 10,2 9.6 12,8 1.9 10,3 n5 12,2 LA
68,1 2029 1279 n7z3 n22 875 74,7 779 89,2 96,7
20,1 22,5 46,5 6,6 14,8 31,4 61,0 15,0 gl 27,0
8,4 58 7.0 57 7.8 6,3 10,9 4,2 56 8,1
44,6 48,7 40,7 50,0 50,0 50,0 46,7 46,9 54,9 48,4
54 56 52 4,9 4,2 3.4 &9 5,0 56 4,9
0,5 0,5 0,6 0,5 0.8 11 0,5 = 0,7 0,6
298 35,8 26,1 36,6 31,3 31,2 45,4 35,0 24,5 32,3
12,2 8,4 9,2 8,7 91 1.9 9,7 8,9 9,9 9,8
1.3 10,6 1.9 10,8 8,7 8,3 9,4 10,0 8,5 9,8
35,3 43,5 43,6 43,7 38,7 3,5 432 51,3 42,8 41,2
15,1 €5 10,7 n4 n7 16,0 12,2 9,8 10,4 1,6
16,0 141 15,3 16,0 13,3 13,0 18,0 13,4 10,7 13,9
54 55 55 5] 6,2 6,0 57 7.4 8,5 6,6
0,0 10 35 3.8 3.3 1.6 4.8 4] 2,8 3,0
n.6 12,9 15,2 ni 12,0 €9 13,2 10,8 8,6 12,0
28,9 210 36,0 259 26,2 31,0 23,8 19,6 179 25,8
50,9 61,5 46,4 59,9 65,9 69,0 62,3 70,9 61,4 62,6
36 36 38 33 33 &3 30 30 30 34
22 17 17 14 19 18 18 15 14 18
22 14 1,8 19 2] 11 17 19 2] 1,7
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PERFIL INSTITUCIONAL
DOS HOSPITAIS ANAHP

ALBERT EINSTEIN - SP
ALIANCA - BA

ANCHIETA - DF
BANDEIRANTES - SP
BARRA D’OR - RJ

BRASIL - SP

COPA D’OR - RJ
ESPERANCA - PE
HCOR - SP

MAE DE DEUS - RS

MATER DEI - MG
MEMORIAL SAO JOSE - PE
MERIDIONAL - ES
MOINHOS DE VENTO - RS
MONTE SINAI - MG
NIPO-BRASILEIRO - SP
NOSSA SENHORA DAS GRACAS - PR
NOSSA SENHORA DE LOURDES - SP
NOVE DE JULHO - SP
OSWALDO CRUZ - SP
PORTUGUES - BA
PRO-CARDIACO - RJ

REAL PORTUGUES - PE
QUINTA D’OR - RJ
SAMARITANO - SP

SANTA CATARINA - SP
SANTA GENOVEVA - GO
SANTA JOANA - SP

SANTA JOANA - PE

SANTA LUZIA - DF

SANTA ROSA - MT

SAO CAMILO - POMPEIA - SP
SAO JOSE - RJ

SAO LUCAS - SP

SAO LUIZ - ITAIM - SP
SIRIO-LIBANES - SP

VITA CURITIBA - PR

VITA VOLTA REDONDA - RJ
VITORIA APART - ES
VIVALLE - SP




Hospital Filantréopico

Organizac¢do do Corpo Clinico

Acreditacdes
Fundac¢do

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhées)

ALBERT EINSTEIN
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Misto
JCI

1970

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

530
495

32
4.833
7.624
8.589
134.949
39.366
29.316
3.154
1.705.023
967,6

Av. Albert Einstein, 627

Morumbi

Sao Paulo-SP
05651-901

(11) 3747-1233
www.einstein.br

ediada na cidade de S&o Paulo, a Sociedade Beneficente

Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) atua em trés

frentes integradas: assisténcia a saude, responsabilidade
social e a geracdo e difusdo do conhecimento. As atividades
de assisténcia a saude estdo concentradas no Hospital
Israelita Albert Einstein, fundado em 1970, e também na area
de medicina diagnodstica e preventiva, que contribuem com a
sustentabilidade das acdes de responsabilidade social e ensino
e pesquisa.
O Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein
atua em programas proprios ou em conjunto com os gestores
publicos da saude para ajudar a suprir as necessidades
assistenciais, tecnoldgicas ou de competéncias da comunidade.
As atividades de educacdo e pesquisa estdo abrigadas no
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein e
conferem inovacgéo as outras areas da SBIBAE.
Renovamos, a cada ano, o propdsito de aprimorar a
assisténcia prestada as pessoas,
Hospital Israelita Albert Einstein e na Medicina Diagndstica e
Preventiva, nas acdes do Instituto Israelita de Responsabilidade
Social e na geracdo e disseminacdo promovidas pelo Instituto
Israelita de Ensino e Pesquisa.

no atendimento do

Entre as acdes relevantes em 2009, o Hospital Israelita Albert
Einstein implementou seu novo modelo de Filantropia, baseado
no Decreto 5.895/06, com investimentos de R$ 101 milhdes,
possibilitando o crescimento dos atendimentos na atencéao
primaria de salde na cidade de S&o Paulo. Na parceria com a
Estratégia de Saude da Familia, houve um crescimento de 27,9%
no nimero de atendimentos emrelacdo a 2008; jaemrelacdo aos
procedimentos realizados nas unidades de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA), cuja gestdo esta a cargo do Einstein, houve
expansao de 78,4% sobre o ano anterior. A instituicdo também
adotou a Metodologia Six Sigma, foi reacreditada pela Joint
Commission International e concluiu a implementacéo de seu
Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH). Ainda deu continuidade
ao seu plano de expansao, cujos investimentos ultrapassaram a
marca de R$ 325 milhoes, direcionados na compra de terrenos,
edificacdes e equipamentos médicos, com a inaugura¢do do
Pavilhdo “Vicky e Joseph Safra”, que trouxe ao mercado de
salde um novo conceito de atendimento, baseado na medicina
ambulatorial e implantou um Novo Modelo de Atendimento nos
Consultorios.

Para 2010, o planejamento do Hospital Israelita Albert Einstein
contempla a conclusdo do auditério e prédio administrativo,
inauguracao da unidade de Perdizes, adicionar mais 100 leitos a
unidade Morumbi e iniciar a obra da nova Unidade de Alphaville,
humanizagdo e ambiente fisico focado na necessidade de
pacientes e familiares a partir da implantacdo da filosofia
Planetree. Deve ampliar a oferta de servicos diagnodsticos,
expandir a area de cursos /atu sensu e promover o crescimento
do atendimento prestado ao servico publico, através das
parcerias com os governos federal, estadual e municipal.



om capital 100% nacional, pertencente ao grupo

segurador Alian¢ca da Bahia, a Sociedade Andnima

Hospital Alianca foi fundada em dezembro de 1981,
tendo como objeto social a prestacdo de servicos médicos e
hospitalares, assim como a construcdo de hospitais e instalacdes
complementares e afins em todo o territério nacional.
Em outubro de 1990, foi inaugurado o Hospital Alianca, 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 é&rea de 55,5 mil m?, com
estacionamento para 800 veiculos. Apds sucessivas ampliacdes
realizadas desde sua inauguracdo, passou a contar com 213
leitos de internacédo clinica, cirdrgica e UTls, um centro médico
com 77 consultoérios, equipado com centro de convencoes,
servico de pronto atendimento e servicos de diagndstico por

imagem e laboratoriais.

Mantendo o objetivo de exceléncia na promog¢do e manutencdo
dasalde, asociedade vem desde 2009 se preparando paranovas
ampliacdes fisicas, atualizacdes tecnoldgicas, implementacdo
de novos processos, programa de gestdo por competéncia e
planejamento estratégico e orcamento, os quais tem conclus&o

prevista para 2010.

Hospital Nao-Filantrépico

Organizac¢do do Corpo Clinico Aberto

Acreditacdes Em processo

Fundacao 1990

Total de leitos instalados (dez/09) 213
Total de leitos operacionais (dez/09) 203
Leitos de UTls (dez/09) 42
Médicos cadastrados (dez/09) 2.563
Funcionarios ativos (dez/09) 1.491
Consultas no pronto-socorro (2009) 64.733
Consultas ambulatoriais (2009) N/A
Internacdes (2009) 9.899
Cirurgias (exceto partos) (2009) N&o informado
Partos (2009) 1.884
Exames (2009) 626.973
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009) 180,5

Av. Juracy Magalhaes Jr., 2096

Rio Vermelho
" A Salvador-BA
41920-900
S.A, HOSPITAL ALIAMCS (71) 2108-5828
www.hospitalalianca.com.br
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Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditacoes

Fundac¢do

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)

Aberto

ONA Il

1995

(dez/09) 174
(dez/09) 152
(dez/09) 36
(dez/09) 902
(dez/09) 672
(2009) 170.299
(2009) 67.891
(2009) 9.678
(2009) 4.075
(2009) 1170
(2009) 518.555
(2009) 73,8

Area Especial 8,9 e 10
- Setor C Norte
/‘ ‘ Taguatinga Norte
” ' NCI‘"ETA Taguatinga-DF
- Hospital Anchiets 72115-700
(61) 3353-9260
www.hospitalanchieta.com.br
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m 1992, uma nova empresa era registrada no Distrito

Federal: O Hospital Anchieta, concebido e edificado de

forma arrojada em trés anos, e focado na promog¢éo da
Saude. Assim, em setembro de 1995, o Hospital Anchieta abriu
suas portas, j@ em pleno funcionamento e com solidez para
superar possiveis obstaculos, comuns a um empreendimento de
visdo globalizada.
Para alcancar o atual patamar, o Hospital Anchieta entendeu
ser necessario dar consisténcia conceitual e pratica a todo o
projeto, implementando a Gestdo da Qualidade Total. A partir
dai, os constantes investimentos fizeram do Anchieta um marco
na saude do Distrito Federal, tornando-se o primeiro Hospital da
América Latina a receber a certificacdo ISO 9001:2000; o primeiro
do Centro-Oeste a conquistar Acreditacdo por Exceléncia Nivel
Ill, sendo recertificado em 2009 pela ONA; e o Unico do Distrito
Federal a receber o troféu ouro do Programa de Qualidade do
Distrito Federal - PQDF.
O Anchieta destaca-se também por receber o certificado Prata,
concedido pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC);
por ser Top of Mind em 2005, 2006 e 2008; por ser contemplado
com o titulo de Empresario do Coragcdo e por ser o Unico na Regido
Centro-Oeste a obter o Padrdo Ouro em Esterilizacdo, concedido
pela 3M.
Atualmente, sdo mais de 900 médicos atendendo pacientes
nas mais diversas especialidades e aproximadamente 700
colaboradores trabalhando para manter o padrédo Anchieta de
cuidar, tornando-se referencial de salde e consolidando uma
trajetdria de reconhecimento nacional e internacional por sua
participacdo na melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Em marc¢o de 2010, dando continuidade ao projeto de expansé&o, o
Hospital Anchieta inaugurou sua nova UTI, na qual foram investidos
cerca de R$ 23 milhdes. A UTI possui padrdes internacionais de
qualidade e, com 36 leitos e drea construida de aproximadamente
2,5 milm? oferece leitos de internacdo em espacos individualizados.
Painéis de informacdes e salas para conversas com o profissional
de saude foram criteriosamente elaboradas. Foi disponibilizada
também uma atencé&o especial ao profissional de saude, que
permeia estes ambientes diariamente.

O projeto da nova UTI faz parte do Planejamento Estratégico 2012,
que definiu os investimentos na infraestrutura. A primeira obra foi
iniciada no Pronto Socorro que, apods a reforma passou a atender
com mais agilidade uma demanda crescente. As novas alas do
3.2 andar também foram reestruturadas e tem quartos equipados
com aparelhos modernos e funcionais, facilitando o trabalho da
equipe médica e assistencial no cuidado com o paciente.
Mantendo o seu compromisso com a exceléncia na assisténcia,
o Hospital Anchieta investe continuamente na capacitacdo dos
médicos e gestores. Por isso, implementou os Programas Gestor
de Exceléncia e programou para 2010 o programa Setor de
Exceléncia.

A Instituicdo também investiu em acdes de responsabilidade social,
visando o desenvolvimento da comunidade. Programas como o
Dr. Mirim, Estande Itinerante, Curso de Gestantes, entre outros,
e que j& atenderam mais de oito mil pessoas da comunidade,
disseminam os conceitos de salde preventiva, de amor a vida.



m 2010 o Hospital Bandeirantes comemora 35 anos

com duas dreas de atuacdo. medicina publica e

Saude Suplementar. Além disso, d& grande atencéo a
responsabilidade socioambiental, com programas reconhecidos
na Prefeitura de S&o Paulo, como o Socorrista Mirim.
A instituicdo destaca-se nas areas de ateng¢do cardiovascular
e hemodindmica, oncologia, transplantes de figado e cirurgias
especializadas, como urologia e ortopedia.
Neste ano foi concluido o novo prédio de 15 mil m? que
significou a mudanc¢a do padrdo de hotelaria e de equipamentos
meédicos de alta tecnologia, inserindo o Bandeirantes entre os
mais importantes do hospitais do Pais, com 290 leitos, sendo
68 de UTI e totalizando 30 mil m? de area. O novo Centro de
Oncologia possui dois aceleradores lineares, braquiterapia e
PET SCAN de 16 canais, posicionando a instituicdo como um
dos principais centros do Brasil na especialidade.
O Hospital Bandeirantes possui a certificacdo Organizagdo
Nacional de Acreditacdo (ONA) e estd em processo de
Acreditacdo Internacional. O Grupo Saude Bandeirantes, do
qual faz parte, gerencia 1,020 mil leitos e cinco hospitais. A rede
privada, representados pelo Hospital Bandeirantes e Hospital
Leforte, totaliza 400 leitos. O grupo ainda possui contratos de
gestdo com o SUS e o governo do Estado de S&o Paulo, nos
hospitais Gloria, localizado na cidade de Sdo Paulo; Lacan, que
fica em S&o Bernardo do Campo; e Regional do Vale do Paraiba,
em Taubaté. Estas instituicdes publicas somam 620 leitos.

Em 2009 houve um reposicionamento estratégico com a
criacdo do Grupo Saude Bandeirantes (GSB). O lancamento da
nova identidade visual, assim como Missdo, Visdo e Valores do
GSB movimentou diretores, gestores e colaboradores de todas
as unidades em torno da adocdo de uma mesma cultura.
Outro destague do ano passado foi o inicio das atividades
do Bloco A do Hospital Bandeirantes, com um projeto de
arquitetura diferenciado, conceito de hotelaria e tecnologia de
ponta, Centro de Oncologia, Ressonancia Magnética e Medicina
Nuclear com PET SCAN.

Em outubro de 2009 o GSB abriu o novo Hospital Leforte,
no bairro Morumbi, em S&o Paulo, iniciando o processo de
expansdo da rede privada.

Ainda em 2009, o Hospital Bandeirantes foi um dos finalistas
do prémio Top Hospitalar na categoria Sustentabilidade.
Nesse sentido, duas novas acdes reforcaram a pratica da
responsabilidade socioambiental na instituicdo: as campanhas
Recicle-se, visando o descarte racional de residuos e que
aumentou em 25% a quantidade de materiais reciclaveis
segregados e a Respeite a Vida, que envolveu as unidades do
GSB pela conscientizacdo sobre os maleficios do tabagismo.
Mereceu destague também a adesdo de escolas e empresas
a4 Campanha Oleo Aqui, de coleta e reciclagem de éleo de
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Hospital Filantréopico

Organizag¢éo do Corpo Clinico

Acreditacdes
Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhdes)

" HOSPITAL
ik BANDEIR ANTES

FAEnE

Aberto

ONA Il

1975

(dez/09) 264
(dez/09) 228
(dez/09) 56
(dez/09) 2.444
(dez/09) 110
(2009) 65.434
(2009) 42153
(2009) 10.912
(2009) 7.224
(2009) N/A
(2009) 495145
(2009) 143,0

Rua Galvao Bueno, 257
Liberdade

Sao Paulo-SP

01506-000

(11) 3345-2000
www.hospitalbandeirantes.com.br
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Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditacoes
Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhes)*

(*) Valor consolidado do grupo

BARRA Z0R
HOSPITAL
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Misto

ONA I

Accreditation Canada
1998

(dez/09) 224
(dlez/09) 248
(dez/09) 89
(dez/09) 1.500
(dez/09) 1.486
(2009) 93.022
(2009) N/A
(2009) 19.104
(2009) 6.817
(2009) 960
(2009) 801.888
(2009) 1.111,0

Av. Ayrton Senna, 2541
Barra da Tijuca

Rio de Janeiro-RJ
22793-000

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

joneiro no conceito de hotelaria hospitalar, o Hospital
Barra D’Or reline o que ha de mais novo em tecnologia
a um ambiente propicio que alivia a angustia dos que
procuram o servico hospitalar.
Localizado na Barra da Tijuca, na cidade do Rio de Janeiro
(RJ), foi inaugurado em margco de 1998. Foi o primeiro
hospital inaugurado da Rede D’Or, que tem origem no grupo
Labs, que tem suas atividades originais vinculadas a exames
cardioldgicos e de ultra-sonografia.
O Barra D'Or foi 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 e personalizado, e profissionais altamente
especializados, fazem a diferenca.
Possui leitos de Unidades de Internacdo, Semi-intensiva, Cardio
intensiva, UTI Neo Natal, Terapia Intensiva, Emergéncia, Day
Hospital e Quarto Terapéutico.
A determinagcdo em oferecer um servi¢co de exceléncia na area
de saude motivou a participagdo do Hospital em processos de
certificacdo, e hoje a unidade possui certificacdo internacional
pela Accreditation Canada e é certificado pela Organizacdo
Nacional de Acreditacdo (ONA ).

O hospital alterou o ambiente e mudou o setor Pos-Operatdrio
para atender ainda melhor. Modernas instalacdes, mais leitos,
proximidade com o Centro Cirdrgico e um novo modelo de
assisténcia médica foi implantado, visando garantir mais
agilidade e maior conforto aos pacientes.

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

No final de 2009 o Hospital reafirmou sua qualidade e
seguranca no cuidado, obtendo a recertificacdo internacional
Accreditation Canada.



Hospital Brasil tem origem na década de 60, quando

um grupo de 10 médicos do ABC paulista decidiu criar

na cidade de Santo André um hospital em condi¢cdes
de oferecer aos médicos da regido, servicos com o0 mesmo
nivel de qualidade dos melhores hospitais de S&o Paulo. Em
1970 foi inaugurado o Hospital e Maternidade Brasil, com 50
leitos e duas salas cirdrgicas. Desde entdo vem apresentando
ganhos quantitativos e qualitativos.
Em 1987, o instituto aceitou o convite da Secretaria Estadual de
Saude, para participar do estudo que viabilizou a implantacéo
de Comissdes de Controle de Infecgcdo Hospitalar em todo o
estado, tendo entdo uma das primeiras CCIH’s do Estado de
Sé&o Paulo.
Desde 1991 participa de programas de qualidade, e fez
parte do primeiro grupo de hospitais que obteve o selo
de conformidade do Programa de Controle de Qualidade
Hospitalar (CQH), da Associacdo Paulista de Medicina e do
Conselho Regional de Medicina.
Em 2001 foi sécio-fundador do Instituto Paulista de Exceléncia
em Gestdo (IPEG), tornando-se seu mantenedor e ainda
participa dos seus programas de qualidade.
Em 2007 implementou um novo sistema de gestdo hospitalar
e adotou softwares voltados para o setor da saude, utilizando
sistemas voltados para informacdes gerenciais, gestdo de
custos e resultados e prontuario eletréonico do paciente.
Atualmente é o maior hospital do ABC paulista, com 249 leitos
ativos, dos quais 44 de terapia intensiva, Centro Cirlrgico com
10 salas, centro obstétrico com quatro salas, drea hospitalar
de 30 mil m2 Mensalmente realiza mais de 40 mil consultas,
1,5 mil cirurgias/partos, 1,7 mil internacdes, e cerca de
100 mil exames.

Em 2009 o Hospital e Maternidade Brasil iniciou processo
de co-gestdo do Hospital S&do Caetano, localizado em Sé&o
Caetano do Sul (SP), que j& foi o maior hospital da regido
do ABC, mas que atualmente trabalha com 120 leitos ativos,
sendo 12 de terapia intensiva e seis salas cirdrgicas. Os
processos administrativos dos dois hospitais estdo sendo
integrados, e estd em fase de conclusdo a informatizacdo da
gestao, incluindo adog¢do do prontuario eletrénico no Hospital
S&o Caetano, de forma integrada com o sistema do Hospital e
Maternidade Brasil.

Ainda em 2009 o Hospital e Maternidade Brasil recebeu o
prémio Top of Brands, da Universidade Metodista de S&o Paulo,
como marca mais conhecida no ABC, na categoria Hospitais,
além de conquistar a medalha de ouro no Prémio Paulista de
Qualidade em Gestédo (PPQG).

Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico Aberto

Acreditacdes
Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internagdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhdes)

Hospdal & Maternidace

Brasil

ONA I

1970

(dez/09) 262
(dez/09) 249
(dez/09) 44
(dez/09) 1.360
(dez/09) 1.459
(2009) 227.316
(2009) 280.757
(2009) 20.437
(2009) 16.058
(2009) 2.616
(2009) 1.132.342
(2009) 234,8

Rua Cel. Fernando Prestes, 1177
Vila Dora

Santo André-SP

09020-110

(11) 2127-6666
www.hospitalbrasil.com.br
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HOSPITAL COPA D’OR

Hospital Copa D’Or pertence a rede D’Or e nasceu

em maio de 2000 com o objetivo de reunir

tecnologia de ponta, profissionais altamente
qualificados e servicos padrdo cinco estrelas. Um lugar onde
as pessoas encontrassem segurang¢a e conforto para cuidar
da sua saude.
Localizado no bairro de Copacabana, zona sul do Rio de
Janeiro (RJ), o Hospital Copa D’Or é reconhecido pelo
elevado padrdo de qualidade e identificado como um dos
mais importantes centros de medicina do pais. Servicos
excelentes, competéncia técnica, investimentos constantes
em tecnologia e tratamentos de ultima geragdo, realizados
com respeito e calor humano sdo as suas principais marcas.
O Hospital Copa D’Or foi o primeiro hospital privado do Rio
de Janeiro certificado pela Joint Comission International (JCI)
e pode ser comparado aos melhores hospitais do mundo.
A medicina de alta complexidade ¢ um ponto de destaque
e, para isso, mantém equipe médica do mais elevado padrdo

académico, com formacdo e especializacdes nas mais
expressivas instituicdes de ensino da area da saude, do Brasil
e do exterior.

INFORMACGES GERAIS S&o0 mais de 200 leitos disponiveis, distribuidos pelos setores

de Internacé&o, Terapia Intensiva, Semi-Intensiva, Pediatria,

CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL
. . _ Emergéncia - adulto e pediatrica, Unidade Coronariana e
Hospital Nao-Filantrépico

Day Clinic.
Organizag¢do do Corpo Clinico Misto
Acreditacoes Jcl DESTAQUES RECENTES
O Hospital Copa D’Or, que ja era referéncia em tratamentos
Fundagao 2000 de alta complexidade, ampliou a area de atendimento. Os
clientes podem contar com mais leitos para internacao,
Total de leitos instalados (dez/09) 193 pois a area foi expandida, ganhando um novo andar com
Total de leitos operacionais (dez/09) 221 19 quartos.
Leitos de UTls (dez/09) 90
Médicos cadastrados (dlez/09) 1.500
Funcionarios ativos (dez/09) 1.641
Consultas no pronto-socorro (2009) 97.817
Consultas ambulatoriais (2009) N/A
Internacdes (2009) 28.387
Cirurgias (exceto partos) (2009) 7.950
Partos (2009) N/A
Exames (2009) 846.026
Receita Bruta (em R$ milhes)* (2009) 1.11,0

(*) Valor consolidado do grupo

e ] Rua Figueiredo Magalhaes, 875
c D p A —/ D n Copacabana
Rio de Janeiro-RJ
22031-010

HOSPITAL 24753600

www.copador.com.br
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Hospital Esperanca foi inaugurado as margens do

Rio Capibaribe, na capital Pernambucana, também

ja reconhecida nacionalmente como o segundo pdlo
médico do Brasil. Alcancou um rapido crescimento e consolidou
a posicdo de um dos mais avancados complexos hospitalares do
palis gracas ao tratamento humanizado que pode ser percebido
na vista panoramica de todos os apartamentos, suites, UTlIs,
Bloco Cirurgico e restaurante. Esse diferencial tem origem no
fato da instituicdo passar ao paciente, acompanhantes e seu
corpo clinico a sensacdo de que eles ndo estdo em um hospital,
e sim em um hotel.
Mas ha outros fatores envolvidos, ligados a itens fortemente
defendidos pelo complexo: inovacdo, precisdo, respeito e
avanco. Toda a filosofia de trabalho e Politicas de Qualidade
estdo focadas no cuidado e seguranca dos pacientes. Para isso,
setores estratégicos como UTI Geral, CME, Bloco Cirurgico e
CCIH foram certificados pela ISO 9001:2000 e, atualmente,
toda a instituicdo estd se preparando para ser acreditada pela
ONA. O objetivo é que o Esperanca seja o primeiro Hospital do
Nordeste a ser acreditado em nivel de exceléncia, passando a
ser reconhecido internacionalmente pela prestacdo de servicos
em saude.
Assim como aos pacientes, o Hospital também busca pro-
mover o bem estar geral dos seus colaboradores através de
investimentos técnico-profissionais e sustentabilidade, levando-
0s a um nivel de satisfacdo 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.

Com a associacdo com a Rede D’Orem 2008, novoS processos
operacionais comecaram a ser implantados e desenvolvidos
no Hospital Esperanca, o qual estd sendo beneficiado pelas
vantagens corporativas da Rede, agregadas a um modelo
de gestdo profissional

focado na qualidade, seguranca

e exceléncia no atendimento ao paciente. Investimentos
na ordem de R$ 25 milhdes comecaram a ser realizados
para a construcdo de um novo Centro de Diagndsticos e
reestruturacdo da Emergéncia para o atendimento de casos
complexos e ampliacdo do numero de leitos de internacéo.
Também foram adquiridos novos equipamentos de ponta na
area de Diagnodsticos por Imagens, a exemplo da Tomografia
Multislice de 64 canais e Ressonancia Magnética de Alto
Campo.

Outros R$ 10 milhées foram aplicados na construcdo de um
prédio anexo, para abrigar areas de apoio como almoxarifado,
farmacia de producéo, faturamento e auditoria. A Hotelaria e
Gastronomia também fazem parte dos novos investimentos,
tudo para garantir o bem estar do paciente e seus familiares.

Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢éo do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacdo

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhdes)

Misto

Em processo

2000

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

197
161

44

857
1212
74.424
N/A
6.899
5.923
1.919
59.904

Né&o Informado

Rua Antdnio Gomes de Freitas, 265

AN voseitaL g';ii?ec’_:;gite
N ESPERANCA  50070-480

(81) 3302-2020
www.hospitalesperanca.com.br
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Hospital Filantropico
Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhées)
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Aberto
JCI

1976

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

260
229

40

933
1.930
36.820
937343
11.298
4.643
N/A
1.248.100
223,3

Rua Desembargador Eliseu

Guilherme, 147
Paraiso

Sao Paulo-SP
04004-030

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

naugurado em 1976, o Hospital do Coracé&o - HCor é uma

entidade beneficente endo lucrativa, mantida pela Associagc&o

do Sanatdrio Sirio. E um dos principais centros de exceléncia
em cardiologia da América Latina. Também é referéncia em
outras especialidades, tais como medicina esportiva, ortopedia,
urologia, neurologia, cardiopediatria, entre outras. A instituicdo
conta ainda com um moderno Centro de Diagnosticos.
Na area cientifica, o HCor desponta como idealizador e propulsor
de novas tecnologias, tratamentos e pesquisa nacionais e
internacionais na area da saude, por meio de diversos setores
do hospital que atuam em sinergia com o Instituto de Ensino e
Pesquisa (IEP) HCor.
Entre os projetos filantropicos desenvolvidos pelo HCor,
um dos destaques é o atendimento cardioldgico a criancas
cardiopatas carentes. Anualmente, s&o realizados mais de 1,2
mil atendimentos ambulatoriais e 300 cirurgias. Com uma das
estruturas mais avanc¢adas do pais para procedimentos de
alta complexidade, a cardiopediatria do HCor tornou-se uma
das principais referéncias da especialidade. Em 2008, o HCor
intensificou sua atuacéo filantrépica, quando passou a integrar
o convénio de “Apoio Institucional ao Sistema Unico de Saude
(SUS)”, em parceria com o Ministério da Salde através de 22
projetos em beneficio de toda populacéo.
Reforcando sua exceléncia em qualidade, o Hospital do Coracéo
foi reacreditado em 2009 pela Joint Comission International
(JCD, com conformidade total em 98,33% dos 1,138 mil elementos
de mensuragao, atendendo os indices maximos nos padrdes de
qualidade.

Em 2009, o HCor reafirmou sua exceléncia no atendimento a
salde com a inauguragcdo de um novo edificio interligado ao
seu prédio principal, somando mais 5,2 mil m? ao seu complexo
hospitalar atingindo 44 mil m?, com 31 novos apartamentos
de Hospital Dia, além de novas instalacdes para 0s servicos
de gastroenterologia, arritmias e hemodindmica, ortopedia e
medicina esportiva, Instituto do Joelho, entre outros.

O Hospital também lancou o Centro de Ensino, Treinamento
e Simulacdo (CETES-HCor), moderno centro de educacgédo e
simulacdo de casos clinicos e emergenciais na area da saude.
Ainda em 2009, o HCor iniciou novos servicos na especialidade
de neurocirurgia, entre eles um inovador check-up neuroldgico.
Ja o IEP-HCor idealizou e coordenou estudo clinico inédito em
territério nacional na drea de prevencao de Nefropatia.

Para 2010, o HCor programou o langamento de novos produtos
e servicos, alinhados a necessidade dos convénios e planos de
salde. Um dos destaques é o servico de Cirurgia Plastica Estética
e Reparadora. Entre os grandes projetos implementados,
destaca-se o de Tele-eletrocardiografia Digital, em parceria com
o Ministério da Saude, em todo o Brasil. Esta rede beneficiara
grande numero de municipios e podera fornecer uma segunda
opinido por parte de cardiologistas da equipe do HCor na
interpretacéo de eletrocardiogramas realizados nas ambulancias
do SAMU em todo Pais, devolvendo o laudo as unidades moveis
em poucos minutos, com a conduta médica a ser adotada pela
equipe nas ambulancias.



Congregacdo das Irmas Missionarias de Sdo Carlos

Borromeo-Scalabrinianas € a instituicGo mantenedora

do Hospital M&e de Deus, inaugurado em 12 de junho
de 1979. Atualmente, o Hospital Made de Deus estd entre as
instituicdes de saude que mais crescem em qualidade, volume de
servicos e produtos assistenciais disponibilizados a comunidade.
Possui uma equipe de profissionais altamente qualificados,
corpo clinico especializado e os melhores recursos tecnoldgicos
para a saude. Reconhecido pelo modelo de gestdo inovador, o
Mae de Deus transfere conhecimento técnico para hospitais de
outros estados brasileiros e de municipios gauchos, através de
convénios firmados com o Ministério da Saude e a Secretaria de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
O Hospital M3e de Deus pertence ao Sistema de Saude Mae de
Deus, do qual fazem parte também o Centro Clinico, Mae de
Deus Center e o Centro de Oncologia Radioterapica (COR Mae
de Deus), localizados em Porto Alegre. O Hospital Mae de Deus
ainda sustenta importante rede de atendimento hospitalar e
ambulatorial que prioriza o atendimento ao SUS. Esses hospitais
estdo localizados em zonas de grande caréncia de recursos de
saude: Capao da Canoa (Hospital Santa Luzia), Torres (Hospital
N.Sa. dos Navegantes) e Campo Bom (Hospital Dr.Lauro Réus).
Em 2009, o Sistema de Saude Mae de Deus, incorporou novos
Hospitais nos municipios de Taquara e Santo Antdénio da
Patrulha e inaugurou importante rede de salde mental voltada
as dependéncias de alcool e drogas em Porto Alegre. O Sistema
de Salude Mae de Deus tem hoje 960 leitos na sua totalidade.

Com a missdo de garantir solucdes completas e integradas em
saude, com desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e humano,
o Hospital M&e de Deus realizou um conjunto de acdes em
2009. O objetivo foi o de melhorar continuamente a oferta
de servicos a sociedade desde a ampliacdo da area fisica até
o reposicionamento da marca M&e de Deus no mercado. O
projeto social Mae de Deus foi consolidado com a estruturacéo
da Diretoria de A¢do Social e com a incorporacdo dos novos
hospitais, 0 que permitiu ampliar o atendimento aos usuarios do
SUS, que representaram 70% dos atendimentos em 2009.

No ano passado, a instituicdo implementou a qualificacédo da
gestdo tecnoldgica através da organizacado das especialidades
médicas em institutos, implantacdo da Telemedicina em
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e melhoria nos servigos de
imagem nos hospitais que atendem o SUS, inaugurou seu PET-
CT e constituiu parceria entre o Laboratério M&e de Deus e a
Diagndsticos da América (DASA). Ainda langou seu projeto de
expansdo embasado no modelo de crescimento Mae de Deus.
Com a criacdo do “Escritdrio de Gestdo”, garantiu uma estrutura
focada no processo de acreditacdo internacional.

Na area de gestdo de pessoas, avang¢os significativos ocorreram
com a reestruturacdo de processos de RH, implementacdo
do projeto Jovem Aprendiz, premiacdo pelo Projeto Acolher
relacionado a inclusdo de pessoas com deficiéncia fisica e
ampliacdo da atuacdo da Universidade Corporativa, através de
convénios com a Secretaria Estadual da Saude para cursos de
especializacdo em Gestdo da Saude, lancamento de cursos de
acdo comunitaria e implantacédo do e-/fearning.
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Hospital Filantréopico
Organizag¢éo do Corpo Clinico

Acreditacoes
Fundacdo

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhées)
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MAE DE DEUS

&

Misto
ONA I

1979

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

Av. José d

417
380

53
3.800
2.004
58.463
79.001
16.997
15.673
1.777
1.422.294
208,0

e Alencar, 286

Menino Deus
Porto Alegre-RS
90880-480

(51) 3230-

6000

www.maededeus.com.br
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Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditagdes
Fundac¢do

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhées)

(WATER D€l

a HOSPITAL

e

84 | Observatério ANAHP

Misto

ONA Il

NIAHO

1980

(dez/09) 339
(dlez/09) 339
(dez/09) 70
(dez/09) 2.524
(dlez/09) 1.409
(2009) 245.041
(2009) N/A
(2009) 19.913
(2009) 23.168
(2009) 2.019
(2009) 890.373
(2009) 190

Rua Mato Grosso, 1100
Santo Agostinho

Belo Horizonte-MG
30190-081

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

naugurado em junho de 1980, o Hospital Mater Dei opera

em Belo Horizonte (MG). Instituicdo de referéncia em Minas

Gerais e um dos mais modernos do Pais, sua filosofia esta
fundamentada sobre trés principios basicos: o cientifico, o cultural
e o0 humanistico. Tem como missdo o “Compromisso com a
qualidade pela vida”.
Trata-se de um hospital geral, acreditado com exceléncia pela
Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) desde 2004. Possui,
em conformidade com a norma ISO 9001/2000, a certificagdo
internacional através do selo da Raad voor Accreditatie (RVA),
conselho de acreditagcdo holandés, e também acreditac&o
internacional pela National Integrated Accreditation for Healthcare
Organizations (INIJAHO). Possui corpo clinico semiaberto, que reune
mais de 30 especialidades médicas e todos os servigos de apoio
ao diagnodstico e a terapéutica, funcionando 24 horas. Emprega
diretamente 1,4 mil pessoas e tem mais de 2,5 mil profissionais de
salde, entre médicos, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos
e odontologos.
O hospital é constituido por dois blocos e cinco unidades externas.
Possui 339 leitos, dos quais 50 exclusivos para CTl e 20 leitos
para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP); Também
possui UTIs moveis, equipadas para oferecer suporte de UTI antes
da chegada ao Hospital. O Centro Cirurgico é equipado com
aparelhos de Ultima geracao, permitindo procedimentos cirldrgicos
diversos, desde os mais comuns até os mais complexos, tais como
transplantes de figado, rim, cirurgias cardiacas e neurocirurgia.

A acreditacdo NIAHO, concedida apds criterioso processo de
auditoria, realizado no inicio de julho de 2009 comprovou gue o
Mater Dei se equipara aos melhores centros de saude do mundo.
A auditoria foi sistémica e avaliou, criticamente, aspectos que
envolvem a seguranca e a qualidade da assisténcia, bem como
os direitos dos pacientes e as condicdes do ambiente fisico da
Instituicdo. Esse processo foi realizado por quatro auditores,
americanos e brasileiros, todos ligados a Det Norske Veritas (DNV),
certificadora qualificada para reconhecer titulos a instituicdes de
salde que atendem os critérios exigidos pelas normas de cada
acreditacao.

O hospital tornou-se, entdo, o primeiro a ter o titulo fora dos Estados
Unidos e, somando a certificacdo pela ISO 9001:2008, obtida por
meio do selo RVA, é o Unico do Brasil a congregar duas certificacdes
de qualidade em &mbito internacional, além de também ja possuir a
acreditacéo por excelencia pela ONA.

Entre o final 2009 e inicio de 2010, o Mater Dei fez uma grande
ampliacdo na unidade de oncologia, triplicando o espaco fisico,
com leitos individuais, tornando a estrutura mais confortavel e
proporcionando mais privacidade para pacientes que realizam
quimioterapia. Além disso, a unidade estd equipada com os recursos
e medicamentos mais modernos disponiveis para tratamento
oncoldgico. Tem capacidade para setenta ciclos de tratamento por
dia, que podem ser feitos de forma &gil, em ambiente tranquilo,
garantindo seguranca e bem-estar aos pacientes.

O corpo clinico também passou a contar com maior numero
de profissionais, cuja formacdo € multidisciplinar. Além dos
oncologistas, enfermeiros e auxiliares, a equipe presta atendimento
psicoldgico aos pacientes e seus familiares.



undado em 2 de junho de 1989, o complexo Hospitalar

Memorial S&o José estd localizado em Recife (PE). A

instituicdo, controlada pelo grupo Fernandes Vieira,
surgiu com o propdsito de sempre buscar a qualidade dos
servicos e desafiar o mercado com inovacgdes tecnoldgicas e
procedimentos de alta complexidade.
Instalado em um complexo de seis prédios, possui equipamentos
de Ultima geracdo e um centro de diagndstico que estd entre os
mais completos do Brasil. Tudo isso permite que seus pacientes
facam no proprio hospital qualguer exame ou procedimento.
Sua estrutura permite ao Hospital Memorial Sdo José estar na
vanguarda da presta¢cdo de servicos na area da saude no Pais.
Dispde de 151 leitos, além do servico de urgéncia multidisciplinar,
possui urgéncia pediatrica, UTls adulto, pediatrica, neonatal,
e coronariana, trés centros cirdrgicos, sendo um exclusivo
para o Memorial Mulher, um novo conceito em maternidade
destinado a gestante e o bebé. Oferece o servigco Hospital Dia
para procedimentos gque ndo necessitem mais que 12 horas de
internamento e mais 15 unidades meédicas das mais diversas
especialidades.
Todos os investimentos feitos pelo Hospital Memorial S&o José
em area fisica e em tecnologia de ponta, sédo acompanhados
pelo constante aperfeicoamento profissional da sua equipe
médica e gerencial. O Memorial S&o José foi o primeiro hospital
do Brasil a possuir ISO 9001:2000 em enfermagem, em 1999.

Em 2009, o Hospital Memorial Sdo José investiu R$ 10 milhdes
na mudanca da fachada de seu complexo e na compra de
eqguipamentos médicos de ponta. Parte dos gastos também foi
direcionada na adicdo de mais 33 leitos, dos quais 25 gerais e
oito para o Hospital Dia, alcancando os atuais 151 leitos. Além
disso, trés novas clinicas foram inauguradas, com o mesmo
padrdo de exceléncia, consolidando o complexo hospitalar
como um dos mais respeitados do Brasil.

Com o Nucleo Especializado em Oncologia e Hematologia
(NEOH), a Cooperativa de Obstetras e Ginecologistas do Recife
(COGIRE) e 0 Memorial Oftalmo, o centro médico ampliou suas
instalacdes, abrangendo ainda mais os seus servi¢cos médicos.
Para o ano de 2010 planeja-se a continuidade de investimentos
de expansado de leitos na mesma ordem de grandeza.

Em busca das melhores praticas do mercado em gestédo,
relacdes humanas, tecnologia e avang¢o cientifico, o Hospital
Memorial Sdo José contratou a empresa de consultoria Instituto
de Desenvolvimento Gerencial (INDG) para elaboracédo do seu
Planejamento Estratégico e para implementar o sistema Gestédo
pelas Diretrizes (GPD), com o objetivo de monitorar e controlar
todos 0s processos internos através de planejamento, metas,
indicadores e acdes corretivas. A previsdo € que a primeira fase
do projeto seja concluida no final de 2010.

O Memorial Sdo José e o Hospital Santa Joana, outra unidade
do Grupo Fernandes Vieira, iniciaram o projeto de obtencéo da
Acreditacdo Internacional pela Joint Commission International
(JCI). Esse projeto visa assegurar aos pacientes os mais
modernos padrdes de exceléncia na prestacdo de servicos e
produtos. A previsdo de conclusdo para esse projeto também é
para o final de 2010.

Hospital Nao-Filantrépico
Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhées)

Aberto
Em processo

1989

(dez/09) 151
(dez/09) 151
(dlez/09) 29
(dez/09) 525
(dez/09) 750
(2009) 57.887
(2009) N/A
(2009) 8.858
(2009) 5.923
(2009) 1.0M
(2009) 89.485
(2009) Nao Informado

Av. Agamenon Magalhaes, 2291

HOSPITAL ECLINICAS

Bt b

MEMORIAL D2
SAQ JOS 50070-160

(81) 3216-2222
www.hospitalmemorial.com.br
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Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundag¢do

Total de leitos instalados

Total de leitos operacionais

Leitos de UTls
Médicos cadastrados

Funcionarios ativos

Consultas no pronto-socorro

Consultas ambulatoriais

Internacdes

Cirurgias (exceto partos)

Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)

HOSPITAIL

MERIDIONAL

Gente de bem com a vida
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Aberto

ONA Il

2001

(dez/09) 152
(dez/09) 128
(dez/09) 42
(dez/09) 368
(dez/09) 586
(2009) 88.618
(2009) 49.397
(2009) 7132
(2009) 4.668
(2009) 67
(2009) 399.414
(2009) 57,0

Rua Sao Joao Batista, 200
Trevo de Alto Lage
Cariacica-ES

29151-920

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

xceléncia no atendimento em saude. Essa é a frase

gue melhor define o Hospital Meridional, localizado em

Cariacica, regido metropolitana de Vitéria (ES). Surgiu
em 2001, quando 14 médicos viram a oportunidade de construir
um complexo hospitalar de alta qualidade e resolutividade.
O Hospital Meridional 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.
Foia primeira instituicdo do estado do Espirito Santo a receber o
certificado de acreditacdo hospitalar pela Organizac&o Nacional
de Acreditacdo (ONA), em 2005. E referéncia em servicos de
alta complexidade, sendo o pioneiro em transplante de figado.
Destaca-se também em transplantes de corac&o. Possui um
centro de transplantes dedicado exclusivamente para o preparo
e acompanhamento de pacientes candidatos a transplantes,
transplantados e seus familiares.
Essas e tantas outras conquistas colocam o Meridional entre os
maiores centros médicos do pais. Tudo isso com o objetivo de
oferecer saude e bem-estar atraves de servicos humanizados,
com infraestrutura e tecnologia avanc¢ada.
Nos ultimos anos, a instituicdo tornou-se referéncia em
procedimentos de alta complexidade e conquistou diversos
avancgos cientificos, como o plantdo neuroldgico 24 horas e o
centro de diagnodstico 100% digital. Possuindo atualmente uma
area construida de 14,8 mil m2.

Para o Hospital Meridional, o ano passado foi o de consolidacéo
do constante desenvolvimento cientifico da instituicdo. Na area
de transplante de 6rgdos o Hospital Meridional realizou um raro
procedimento em transplante hepatico.

Ainda em 2009, a instituicdo realizou o primeiro transplante
pediatrico de figado e um transplante hepéatico tipo domind
(quando é retirado o figado de um paciente que receberd um
outro e se aproveita esse figado que estd sendo retirado para
um outro paciente). No mesmo ano, o Hospital Meridional
recebeu a visita do Prof. Dr. Wing Kim Syn, da Universidade
de Birmingham, que convidou a instituicdo para participar de
pesquisas sobre esteatose hepatica em obesos e carcinoma
hepatico.

A equipe de cirurgia cardiaca do Meridional também foi
convidada para apresentar técnica cirurgica inédita de troca da
valvula mitral nos Estados Unidos, na Eslovénia, na Franca e
na Inglaterra. O Meridional iniciou ainda o Curso de Residéncia
Odontoldgica em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
e formou seu primeiro médico residente em neurologia.

Apds aquisicdo de mais dois hospitais e iniciada a construcdo
de mais um, o Hospital Meridional formou o Grupo Meridional de
Saude, comprovando sua competéncia na gestdo de negdcios
no setor saude.



HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

ocalizado em Porto Alegre (RS), o Hospital Moinhos

de Vento tem origem na coldnia de imigrantes alemaes

que, desde o século XIX desejavam ter um hospital
onde fossem atendidos por profissionais que entendessem seu
idioma original e que respeitassem sua individualidade religiosa.
O projeto de construcdo foi viabilizado em 1912 pela Liga das
Sociedades Germanicas do Rio Grande do Sul e pela Ordem
Auxiliadora das Senhoras para o Estrangeiro, da Alemanha.
Em outubro de 1927 foi inaugurado o Hospital Alemé&o, gracas
a vinda de sete alemas formadas pela Casa de Diaconisas de
Wittenberg. Esta equipe estava preparada para o atendimento
assistencial e para a formacdo de profissionais na Escola de
Enfermagem criada no proprio Hospital. Desde o inicio de suas
atividades, uma linha foi tracada para o hospital: Atender a todos
os doentes, independente de raca, credo religioso, nacionalidade
ou cor, preservando a cultura, o idioma e os valores alemdaes no
Rio Grande do Sul.
Em 1942, o Hospital Alemdo passou a denominar-se Hospital
Moinhos de Vento, mesmo nome do bairro onde estava localizado.
Para atender a procura crescente da comunidade gaucha, o
Hospital Moinhos de Vento passou por muitas ampliacdes.
Atualmente moderniza-se constantemente, desenvolvendo
programas de treinamento e qualificacdo para seus profissionais.
A pratica de técnicas médicas inovadoras transformou a Ins-
tituicdo em Centro de Exceléncia.
O Hospital Moinhos de Vento conta com dois centros clinicos,
bloco hospitalar, instituto de educacdo e pesquisa, unidade de
atendimento - Hospital Moinhos de Vento Iguatemi e na sua area Organizacéo do Corpo Clinico Aberto
social conta com trés unidades bdésicas de saude e um pronto Acreditacdes JCI

INFORMACOES GERAIS

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Hospital Filantrépico

atendimento.
O Hospital Moinhos de Vento foi o primeiro da regido Sul a Fundacao 1927
conquistar a Acreditacdo, concedida pela Joint Commission
International (JCI) e o quarto do Pais. Em 2008, o Hospital foi

DADOS E INDICADORES

acreditado pela terceira vez, reafirmando seu compromisso com Toitel e Jelios Tisislzcion Eroe) ——
a qualidade dos servicos prestados. Total de leitos operacionais (dez/09) 139
Leitos de UTls (dez/09) 71
DESTAQUES RECENTES Médicos cadastrados (dez/09) 3.979
Apos o desenvolvimento da nova estratégia do hospital, adotada Funcionarios ativos (dez/09) 2244
em 2008 e da ampla comunicagdo com eventos envolvendo Consultas no pronto-socorro (2009) 20.902
colaboradores_, corpo clinico e Qemals partes interessadas, em Consultas ambulatoriais P — 63.965
2009 o hospital passou a realizar o desdobramento de sua
estratégia em suas unidades assistenciais e de apoio. A partir Internacées ey 18.244
de entdo, 22 unidades da instituicdo utilizaram a metodologia Cirurgias (exceto partos) @002) 16.136
e passaram a ter seus painéis de contribuicdo estratégicos e Partos (2009) 3.323
painéis de processos ou atividades criticas. Para contribuir Exames (2009) 147186
com esta metodologia de desdobramento e com a gestdo da Receita Bruta (em R$ milhdes) (2009) 2251

estratégia como um todo, o hospital adquiriu, também em 2009,
o sistema SA que permitird uma maior transparéncia dos dados e
uma melhor analise, por parte do gestor, de suas contribuicdes a
estratégia, proporcionando assim um melhor acompanhamento
do comité executivo do resultado das unidades durante as

. - s L X Rua Ramiro Barcelos, 910
reunides de analise dos painéis de contribuicdo das areas, que

Moinhos de Vento

acontecera a cada trimestre. > Porto Alegre-RS
Em 2009, o hospital também trabalhou com uma nova f 90035-001
metodologia de gestdo de processos, ja aplicada nas areas HOSPITAL (51) 3314-3434

) ) ) ) ~ 1R .moinhos.
comercial, financeira e central de autorizacdes. Em 2010 a MOINHOS DE VENTQ  WWWw.moinhos.net
iniciativa serd disseminada para todas as unidades assisténcias e

de apoio da instituicdo.
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Hospital Nao-Filantrépico

Organizagéo do Corpo Clinico

Acreditacoes

Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhdes)

Misto
ONA Il

1994

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

224
190

30
1.054
630
30.453
29130
11.934
11.914
565
N&o informado
59,8

Rua Vicente Beguelli, 315
Dom Bosco

%NTE SINAI

HOSPITAL E MATER KIDADE

Juiz de Fora-MG
36025-550
(32) 3239-4555

www.hospitalmontesinai.com.br
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ocalizado em Juiz de Fora (MG), o Hospital Monte Sinai

foi criado para ser um centro de exceléncia da saude na

Zona da Mata Mineira. Desde sua inauguragdo, em margo
de 1994, apostou nos investimentos em servicos hospitalares de
alta complexidade, tecnologia de ponta aplicada a medicina e
inovagdo arquitetdnica. O Hospital passou a ser sindnimo também
de pioneirismo médico-cientifico e gestdo pela qualidade.
Incrementando recursos, valores da hospitalidade e qualificac&o
do corpo assistencial, ja é referéncia e para mais de 2 milhdes de
pessoas na regido onde atua.
O pioneirismo, baseado na alta especialidade do corpo clinico é
outra marca que trouxe ao Monte Sinai profissionais qualificados
e as melhores técnicas disponiveis no palis. Para oferecer
assisténcia hospitalar de alto padrdo, investe em conforto e
seguranca do paciente. Utilizando a mais avang¢ada tecnologia
em seus centros de terapia intensiva, e ainda ampliando a oferta
de leitos, o foco da estrutura é a assisténcia centrada no paciente
com alta resolutividade.
A gestdo é baseada nos principios da Fundacdo Nacional da
Qualidade. Foi o primeiro hospital acreditado pela Organizagdo
Nacional de Acreditacdo (ONA) em Minas Gerais, em 2003.
Foi também o primeiro centro hospitalar faixa Ouro no Prémio
Mineiro de Qualidade, em 2006. Atualmente, o Hospital trabalha
seus processos e resultados na manutencéo da acreditacdo ONA
|Il e parte para a adequacdo a certificacdes internacionais.

Até final de 2009, foram feitas varias mudangas estruturais nas
dreas que dardo suporte ao futuro Complexo Hospitalar Monte
Sinai. Foram instalados o novo Almoxarifado e a Farmacia, RH,
Qualidade, Suprimentos, Seguranca Ocupacional, Seguranca
Patrimonial e a nova Lavanderia, que dobrou sua area instalada
e capacidade de trabalho, com média de duas toneladas/dia
de processamento de roupas. No inicio do ano, foi inaugurado
o Centro de Cirurgia Refrativa, com aparelho de ponta para
correcdes de problemas como miopia, astigmatismo e outros.
Além de ampliar as instalacdes do Servico, a Hemodindmica
adquiriu  um novo equipamento com alta definicdo de
imagem, que emite menos radiacdo e otimiza resultados nas
especialidade, garantindo mais seguranca ao paciente.

O Hospital inaugurou novo prédio em 2009 e mais um andar
de apartamentos e alojamentos coletivos. Para oferecer mais
conforto ao paciente, mudou a recep¢do de internagcdo para
a nova estrutura, separando-a da Emergéncia e Recepc¢édo do
Ambulatorio.

Foioano gue marcou também o inicio das obras do Centro Médico
Monte Sinai. Dois novos blocos ligados ao Hospital por uma
passarela suspensa contardo com 292 consultoérios, de 36 a 50
m?, 24 lojas, academia de ginastica, 562 vagas de estacionamento,
auditorio com 250 lugares, trés salas de conferéncia, um foyer
para eventos cientificos, praca de alimentacdo e portarias
independentes para cada torre. Todo o prédio é climatizado,
conta com isolamento acuUstico e elevadores para pacientes em
maca. A obra completard o Complexo Hospitalar Monte Sinai,
gue serd um dos maiores do pais.



HOSPITAL NIPO-BRASILEIRO

m junho de 1983 ¢é constituida a comissdo de Pro-
Construcdo do Hospital, presidida pelo Sr. Tadashi
Takenaka. O terreno com 5,3 m? foi doado pela JAMIC

- 6rgdo do governo japonés. O custo total para a construcdo do
Hospital foi de US$ 5,5 milhdes. Deste montante, US$ 3,5 milhdes
seriam subsidiados pelo Governo Japonés e o restante cobertos
com recursos angariados no Brasil, por meio de contribuicdes de
membros da comunidade nikkei, doa¢cdes de pessoas juridicas e

recursos proprios da Enkyo.
I- -._!‘.n-g.'i- i | -

Em 18 de junho de 1988, dia do aniversario de 80 anos da
l == UL LU ".!..""

imigracdo japonesa no Brasil, foi inaugurado o Hospital Nipo-
Brasileiro. No evento, tivemos a presenca do principe Ayanomiya,
do Japdo, do ent&o presidente da Republica, José Sarney, entre

gj_f L o

outras autoridades brasileiras e japonesas. O hospital iniciou suas
atividades em 19 de setembro com 30 leitos instalados. Em 1995,
foi entregue a segunda etapa da construcdo, com a inauguracao
do Pavilhdo R. Jinnai. Em 12 de agosto de 2004 foi inaugurado
o Centro de Diagndstico, integrando setores como endoscopia,
quimioterapia, espirometria e outros..

Atualmente o Hospital Nipo-Brasileiro conta com 221 leitos,
divididos em apartamentos e enfermaria, duas UTI's geral, UTI

neonatal e UTI coronariana, centro cirdrgico com seis salas,

INFORMACOES GERAIS

maternidade, pediatria e bercadrio oferecendo a comunidade
modernos recursos tecnoldgicos para plena recuperacdo de

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

seus pacientes. Destaca-se como centro de referéncia em . . .
Hospital Filantrépico

procedimentos minimamente invasivos, adotando técnicas

de video e de angioplastia avangadas. O aprimoramento da Organizacéo do Corpo Clinico Misto
instituicdo é continuo, o HNB recebe médicos de outros paises Acreditacbes ONA I
e encaminha integrantes de suas equipes para treinamentos,

Cursos e estagios no Brasil e no Exterior. Fundacao 1988

DADOS E INDICADORES
DESTAQUES RECENTES

Total de leitos instalados (dez/09) 221
Em 2009, o hospital estendeu seu atendimento para uma Total de leitos operacionais (dez/09) 221
regido de forte demandaf maugurar\dol aA Ur.ﬂdade Avqwcada Leitos de UTls p—— 33
ltaguera. S&o 16 consultérios com as principais especialidades, o
exames e atividades de apoio, oferecendo um completo servigo JUSEIEES R BIRRIes (dez/09) a4
———te Funcionarios ativos (dez/09) 1.327
Foi inaugurado também um novo espaco para o Ambulatdrio, Consultas no pronto-socorro o) 303.378
na Liberdade, que entrard em atividade em 2010. Consultas ambulatoriais (2009) 295.432
O HNB implantou também novos servicos como a cirurgia Internacdes (2009) 14.822
baridtrica, tratamento cirurgico para pacientes com obe- Cirurgias (exceto partos) (2009) 12.295
sidade morbida. Partos (2009) 2.492
Outras melhorias podem ser citadas como mais uma sala Exames (2009) 360.982
para ultrassonografia e também um novo recurso diagndstico Receita Bruta (em RS mihoes) P 175.8

através da cdpsula endoscopica. Este exame € Util para
detectar doencas do trato digestivo, em particular, as do
intestino delgado que normalmente ndo é alcancado pelos
métodos endoscopicos habituais.

O HNB em 2009 continuou com atividades soécioeducativas

. o 4 L . Rua Pistéia, 100
através da assisténcia médica e odontoldgica a criancas ca-

o - Parque Novo Mundo
rentes, atividades de geracdo de renda aos familiares, palestra # S3o0 Paulo-SP
para gestantes e grupos para adolescentes, capacitando e 02189-000
HOSPITAL NIPO-BRASILEIRC (11) 2633-2200

promovendo a emancipacdo das familias atendidas.

Bisatncimcs, Niro-Brasaima b 540 Paag

www.hospitalnipo.org.br
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Hospital Filantréopico

Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditacdes
Fundac¢do

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhées)

/A
NIV

HOSPITAL N.
DAS GRACA
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Aberto
ONA I

1950

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

238
194

Y
1.004
1152
89.014
42948
14.025
7.807
1.969
592.263
87,5

Rua Alcides Munhoz, 433

Mercés
Curitiba-PR
80810-040

(41) 3240-6060
www.hnsg.org.br

Nossa Senhora das Gragas (HNSG), fundado em
1950 pelas Irmas Filhas da Caridade de S&o Vicente
de Paulo, € um hospital geral, localizado em Curitiba
(PR). A instituicdo é
tratamentos de alta complexidade, como Transplante de

referéncia nacional e internacional em

Medula Ossea e Oncologia. Trata-se de um dos maiores centros
hospitalares, dentre as atividades das Irmas Filhas da Caridade
de S&o Vicente de Paulo nos cinco continentes.

Quando iniciou suas atividades o HNSG possuia apenas 100
leitos e pouco mais de 18 médicos. Atualmente possui um
avanc¢ado parque tecnoldgico, centro avancado de diagndstico
e tratamento, além de unidades especializadas em terapia
intensiva e cirdrgica. J& obteve diversas premiacdes, investindo
em gestdo da qualidade a fim de oferecer padrao de exceléncia
aos seus clientes. Firmando-se como um complexo hospitalar,
atualmente redne mais de 2500 pessoas, entre médicos,
colaboradores, Irmas Vicentinas e parceiros.

Em 2004, apods atravessar um momento delicado, o Hospital
Nossa Senhora das Gragas redefiniu os rumos de seu
posicionamento no mercado, modificando seu modelo de
administracdo, adotando praticas de Governanca adaptadas
a caracteristica da entidade, o que possibilitou o crescimento

institucional alcan¢cado nos ultimos anos.

Durante o ano de 2009, o Hospital Nossa Senhora das Gracas
vivenciou importantes marcos e avan¢os na sua historia. Em
constante aprimoramento de rotinas, servicos, infraestrutura e
tecnologia, reformulou no decorrer do Ultimo ano importantes
setores, entre eles o Servigco de Hematologia e Transplante de
Medula Ossea (TMO), que foi totalmente preparado para realizar
Transplantes de Medula entre pacientes ndo aparentados.

O HNSG éreferénciainternacional para tratamento hematoldgico
e TMO e recebe pacientes de todas as partes do mundo. O novo
setor conta com modernas instalagcdes e decora¢ao humanizada,
possui unidade semi-intensiva exclusiva e controle de acesso
restrito. Além disso, o servico responde a um criterioso processo
de controle de infeccdo hospitalar, com restricdes especiais
aos profissionais de saude e familiares, permitindo ao paciente
seguranca e tranquilidade.

Outro destaque é a consolidagcdo da gestdo administrativa do
Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, de Joinville
(SC). Ha mais de um ano, o HNSG assumiu, como organizacao
social, apds vencer concorréncia, esta importante Instituicéo,
que atende pacientes - mées e jovens de O a 18 anos - em
operacdes de média e alta complexidade pelo Sistema
Unico de Saude. Desde ent&o, potencializou o conhecimento
acumulado nos quase 60 anos de vida e colocou a servico da
populacdo de Joinville. Neste periodo, foram implementadas,
com a maxima transparéncia, avancadas técnicas de gestao,
alinhadas as necessidades assistenciais, dentro dos principios
éticos e cristdos.



HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES

om atuacdo nos mais diversos segmentos de prestacéo

de servicos em saude, o Grupo Nossa Senhora de

Lourdes ¢ um complexo médico-hospitalar, localizado
no bairro do Jabaquara, zona Sul de S&o Paulo, formado por
10 empresas coligadas. O grupo comec¢ou com a fundacéo, em
1958, do Hospital Nossa Senhora de Lourdes pelo médico Dr.
Cicero Aurélio Sinisgalli.
Apds 35 anos de existéncia como Hospital de bairro, o Hospital
Nossa Senhora de Lourdes passa, a partir da década de 290,
a se tornar um Centro de Referéncia em Saude, formando o
Grupo Nossa Senhora de Lourdes e, por meio da associagao
com meédicos de seu corpo clinico, inaugura as suas empresas
coligadas.
Atualmente conta com 2 mil colaboradores, 2,5 mil médicos em
uma estrutura que agrega 330 leitos. Possui equipamentos com
tecnologia de ponta, estrutura fisica de alto padréo e recursos
humanos capacitados, que proporcionam atendimento agil e
eficiente em todas as areas.
Seu sistema de gestdo estd baseado nos principios da
administracdo moderna com governanca corporativa, sistemas
baseados em controles e processos voltados para a qualidade e
planejamento estratégico controlado pelo BSC.
As empresas gque compdem o grupo sdo: Hospital Nossa Senhora
de Lourdes, Hospital da Crianca (1998), Centro Diagnodstico
(1997), Angiodinamica (1992), Lithocenter (1991), Saude Medicol
(1980), Hospclean (1993), CMI - Centro de Medicina Integrada
(1994), Interlar Home Care (1999) e Escola Nossa Senhora de
Lourdes (2000).

DESTAQUES RECENTES

No inicio de 2010, a presidéncia executiva do Grupo foi ocupada
por Fabio Sinisgalli, que ja foi duas vezes indicado ao prémio
Top Hospitalar na categoria administrador hospitalar. J& o Dr.
Cicero Aurélio Sinisgalli, fundador da instituicdo assume a
presidéncia do Conselho Consultivo.

Ancorado principalmente na expansdo do Hospital Nossa
Senhora de Lourdes, que foi ampliado em 2008, o Grupo Nossa
Senhora de Lourdes fechou 2009 com uma receita bruta de
R$ 250 milhdes, 22% superior ao do ano anterior. Para 2010 a
meta é crescer mais 16%, prevendo atingir R$ 290 milhdes.

A busca pela qualidade é a meta principal para este ano, o que
prevé projecdo nacional e consolidacdo como um moderno
complexo hospitalar de qualidade. Em 2010, o Hospital Nossa
Senhora de Lourdes e o Hospital da Crianca serdo confirmados
como 0s principais negdécios do Grupo. Além da finalizacdo
das obras do novo prédio e a instalacdo de um novo centro
cirdrgico com 15 salas e o Centro Oncoldgico.

Outro objetivo estratégico é assegurar a reten¢cdo de capital
humano qualificado, garantindo assim, a exceléncia dos
servicos prestados, atestados pela manutencao da certificacdo
conquistada junto a Organizagdo Nacional de Acreditagcéo
(ONA 1II) para o Hospital Nossa Senhora de Lourdes e o
Hospital da Crianca.

INFORMACOES GERAIS

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Hospital N&o-Filantrépico
Organizacdo do Corpo Clinico
Acreditacoes

Fundacao

Aberto
ONA Il

1958

DADOS E INDICADORES

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internagdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhdes)

@ HOSPITAL
m [ NOSSA SENHORA

m DE LOURDES

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

330
275

55
2.500
2.000
235.000
173.000
13.400
13.000
N/A
170.000
2500

Rua das Perobas, 344
Jabaquara

Sao Paulo-SP
04321-120

(11) 5018-4000
www.nsl.com.br
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undado em 1955, em S&o Paulo, o Hospital 9 de Julho é

uma das mais importantes instituicdes privadas de salde

do pais. Com faturamento de cerca de R$ 230 milhdes
em 2008, 1,5 mil colaboradores e 3,8 mil médicos cadastrados, a
instituicdo destaca-se pela exceléncia no atendimento, eficiéncia
profissional e alta resolutividade. Atualmente, o complexo
hospitalar é composto por 27 mil m? e 279 leitos, sendo 60
destes nas Unidades de Terapia Intensiva.
Referéncia em medicina de alta complexidade, o Hospital 9
de Julho tem focado seus investimentos no atendimento
de emergéncia e traumas e na criacdo de Centros de
Especialidades, tais como o Centro de Oncologia, Centro de
Dor e Neurocirurgia Funcional, Gastroenterologia, Centro do
Rim e Medicina do Esporte.

Entre os movimentos que podem ser ressaltados para a area de
gestao podem ser citados:

* Implantacdo do Sistema de Gestao Estratégica - Interact;

* Incluséo de indicadores assistenciais no Mapa Estratégico BSC;
« Conqguista da certificacdo internacional Accretation Canada;

» Estruturacédo do Programa de Gestdao do Corpo Clinico;

» Criagcdo de um Modulo de Gestao de Orcamento.

Entre as ampliacdes e reformas:

Hospital Nao-Filantrépico

* Nova unidades de internacdo com 8 leitos e 3 suites VIP

Organizag¢éo do Corpo Clinico Aberto (50 i eedE
Acreditacbes ONA Il . Construcao de espaco integrado para Centro de Estudos e

Capacitacdo e Treinamentos;
Fundacao 1955 * Novo auditério H9J (capacidade para 80 pessoas) e criagcdo

de novo Espaco Médico
Total de leitos instalados (dez/09) 278 » Remodelagdo de 2 andares de internacéo (total de 35
Total de leitos operacionais (dez/09) 278 apartamentos);
Leitos de UTls (dez/09) 60 + Criacdo de nova UTI com 10 leitos e Reforma nos Servico de
Médicos cadastrados (dez/09) 3.800 Investigacao Diagnostica.
Funcionarios ativos (dez/09) 1.409 2010
Consultas no pronto-socorro (2009) 97.349 » AmisliEcEe Piete Soeeiio;

* Criacdo de 24 novos leitos de internagcdo e remodelacéo de

Consultas ambulatoriais (2009) 42.761 ¢ ] ¢ ¢

andares de internacdao;
Internacdes (2009) 16.027 ) ) ) .

» Reforma da area de Imagens (Radiologia, Tomografia e

Cirurgias (exceto partos) (2009) 15.589 .

Ressonancia);

2009 ) - L L

CErEE ¢ ’ N/A * Criacdo de Centro de Especialidades Médicas (prédio com
Exames (2009) 903.250 16 andares)
Receita Bruta (em R$ milhdes) (2009) 250,0

HO S P I TA I_ Rua Pe_ixoto Gomide, 625

Bela Vista
Sao Paulo-SP
01409-902

(11) 3147-9999
ULHO www.h9j.com.br
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undado em 1896, por imigrantes de lingua alema, o Hospital

Alemé&o Oswaldo Cruz foi idealizado com o objetivo de

atender a comunidade e retribuir o acolhimento do povo
brasileiro. A instituicdo, desde seu inicio, sustenta sua vocacao para
cuidar das pessoas, aliando o acolhimento a precisao, refletidos na
exceléncia do atendimento integral a cadeia da saude, que engloba
educagdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo
oferecendo mais resultados aos pacientes e a comunidade.
Com cinco grandes areas-foco - doencas circulatorias, digestivas,
osteomusculares, oncoldgicas e atencdo ao idoso - o Hospital
desenvolve uma linha de evolugéo permanente que o possibilita
ser referéncia em suas areas de atuac&o. O reconhecimento
como uma das melhores instituicdes de saude do Brasil é reflexo
da atuagédo de seu competente corpo clinico e dos profissionais
gue compdem o escopo de colaboradores do hospital e uma das
equipes assistenciais mais bem-treinadas do pais.
Sua sede, no Paraiso, conta com 273 leitos distribuidos nos 72 mil
m? de area construida.
Em 2007, a instituicdo foi recertificada pela Organiza¢cdo Nacional
de Acreditacdo (ONA ), o mais alto grau de certificacdo nacional
conferido a uma instituicdo hospitalar. No ambito da comunidade
européia, o Hospital conquistou ainda a Telemedicine for the
Mobile Society (Temos), certificacdo aleméa que o posiciona como
uma referéncia em servicos hospitalares de classe mundial para
europeus gue viajam ao Brasil
Em 2009, a instituicdo foi certificada pela Joint Commission
International (JCI), que o posiciona ao lado das melhores
instituicées de saude do mundo.

Com a constante preocupacdo em expandir as atividades
exercidas pela instituicdo, o ano de 2009 foi marcado pela
conclusdo do projeto e pelo inicio da constru¢do do novo prédio
no terreno do hospital. Ainda entraram em operacdo de novos
centros - Instituto da Prostata, Centro de Diabetes, Instituto
de Geriatria e Gerontologia e Centro de Exceléncia em Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica.

Os planos de expansdo e modernizacdo do Oswaldo Cruz para
2010 prevéem investimentos de R$ 60 milhdes. Este montante serd
aplicado na continuidade da obra do novo prédio, na modernizacdo
de equipamentos e instalacdes, em obras de manutencdo que
garantam a exceléncia da operacdo, em novas atividades

Os investimentos para 2010 também serdo direcionados para
tecnologias que resultem no aprimoramento de processos da
instituicdo. Deverd ser implementado um novo sistema de gestéo
hospitalar que deve proporcionar mais seguranca e melhor
desempenho na realizacdo das fungdes do Hospital. O sistema
deve estar em operacdo no inicio de 2011. Além da nova unidade
do Campo Belo, com 1,9 mil m?, que deve ser inaugurada no inicio
do segundo semestre de 2010. Voltada para atender as areas de
referéncia da Instituicdo, terd duas salas cirdrgicas para peguenos
e médios procedimentos. Também foi iniciada a preparacdo da
area fisica onde funcionara o Centro de Atencéo a Saude da Mama,
em conjunto com a Maternidade Pro Matre/Santa Joana. O novo
servico deve ser inaugurado no primeiro semestre de 2010.

Hospital Filantréopico

Organizag¢do do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundac¢do

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTls

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacoes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhées)

Aberto
ONA I

1896

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

273
307
34
4.253
1.653
56.313
N/A
17.046
28.793
N/A
157175
384,4

Rua Joao Julido, 331

g Paraiso
r _ S&o Paulo-SP
I 01313-020
OSWALDO CRUZ  ( 35491000
Mg, tecnakogia € can ]

trabalham juntos

www.hospitalalemao.org.br
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4 153 anos, da-se inicio a uma das mais antigas e

tradicionais organizacdes hospitalares do Estado

da Bahia e do Brasil. Em janeiro de 1857, instituiu-
se a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, tendo como seu
primeiro presidente o Sr. Marcos José dos Santos.
Fundada, posteriormente, também por cidad&os de origem
portuguesa, a Sociedade de Beneficéncia Dezesseis de Setembro
junta-se a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia para constituir
a Sociedade de Beneficéncia Dezesseis de Setembro. D. Luiz |,
Rei de Portugal, mais tarde, cedeu-lhe o titulo de Real, passando
a chamar-se de Real Sociedade de Beneficéncia Dezesseis de
Setembro. Em 1866, gracas aos seus benfeitores, é inaugurado o
primeiro prédio do Hospital Portugués, no Alto do Bonfim. Em
1931 o Hospital foi transferido para a Avenida Princesa Isabel,
local para onde a cidade passava a se desenvolver. Durante estes
153 anos, foram inauguradas muitas unidades, novas tecnologias,
acbes de ensino e pesquisa, além de agcdes comunitarias,
acompanhando os avancos da medicina e preservando a

filosofia assistencial que marca a histéria da Instituicdo. O
Hospital Portugués foi palco de grandes feitos na medicina
baiana, contribuindo para o aperfeicoamento da assisténcia a
saude da comunidade.

Hospital Filantréopico

Em 2009 inaugurou a Maternidade Santamaria que entrou em

Organizacao do Corpo Clinico Aberto operacao trazendo diferenciais como atendimento personalizado,
Acreditactes ONA I alta tecnologia, conforto e equipes especializadas de obstetras,
enfermeiras, anestesistas e neonatologistas. A Maternidade
Fundacao 1857 Santamaria, situada em um prédio anexo ao Hospital Portugués,
reune 26 apartamentos de obstetricia; Centro Obstétrico, com
Total de leitos instalados (dez/09) 34] trés salas amplas, sendo duas com visor, para os familiares
Total de leitos operacionais (dez/09) N/A acompanharem o parto; uma sala especialmente preparada
Leitos de UTls (dez/09) 86 para o parto humanizado - segundo critérios preconizados pelo
Médicos cadastrados (de2/0%) 1.490 Ministério da Saude - e um centro de recuperacao pods-anestésico,
L . com trés boxes de observacdo monitorizada. A Maternidade é
Funcionarios ativos (dez/09) 2.341 i o
dotada também de UTI Neonatal com dez leitos, inicialmente,
Consultas no pronto-socorro (2009) 1.879 ) ) ) )
— mas com capacidade para 21, sendo dois leitos de isolamento.
Consultas ambulatoriais (2009) N/A ) ) :
Tudo isso sem falar que a Unidade encontra-se alicercada ao
Internacdes (2009) 12.791 L L ,
suporte dos especialistas da Instituicdo, de uma forma agil e
Cirurgias (exceto partos) —— 1.028 eficiente, j& que foi construida uma passarela de contato que
Partos G N/A liga o Hospital com os leitos de retaguarda da Maternidade,
Exames (2009) 6.553 reservados para as possiveis eventualidades, oferecendo, desta
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009) 162,8 forma, maior seguranca e tranquilidade as suas parturientes.

Av. Princesa Isabel, 914
Barra Avenida
Salvador-BA

Hospital POFtUgUéS ?7011)4302-33?-15555

www.hportugues.com.br
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HOSPITAL PRO-CARDIACO

Hospital Pro-Cardiaco foi fundado em 9 de
novembro de 1959, sob um modelo de pronto-
socorro cardioldgico, dispondo inicialmente de um

eletrocardiografo, uma ambuléancia alugada e a competéncia de

seus profissionais, seu principal patrimonio.

Atualmente com 110 leitos para internagdes clinico-cirdrgicas,

suas atividades sempre estiveram voltadas para alta com-

plexidade. O hospital sempre buscou como benchmarking
as melhorias institucionais do Brasil e do exterior, somando

qualidade assistencial e inovagdo. Acabou conquistando a

posicdo destacada no cenario nacional como Hospital Premium

na sua trajetoria de exceléncia em resultados assistenciais.

Contribuiu para estes resultados as unidades de emergéncia,

terapia intensiva e coronariana.

Ao longo de sua histéria conquistou marcos importantes,

entre os quais: a primeira Unidade Coronariana de um hospital

particular no Rio de Janeiro (1968); a primeira hemodinadmica
em hospital particular;(1980) e a constru¢gdo de um centro
de terapia intensiva com moderna tecnologia e assisténcia

transdisciplinar e um Centro Cirurgico equipado (1988).

Também foi responsavel pela primeira Unidade de Dor Toracica

do pais (1995), um diferencial do Hospital Pré-Cardiaco, tendo

representado um importante avan¢o no atendimento aos
pacientes. A sistematizacdo do atendimento e a estratificacéo
precoce nos pacientes com dor tordcica diminuem as
internacdes desnecessarias e prolongadas e evita a liberacédo

Em 2003

trabalho pioneiro de células tronco em cardiopatia isquémica

Em 2007, o Hospital

Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA IlII) e, no ano

de pacientes potencialmente graves. iniciou o

Pro-Cardiaco foi acreditado pela
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 instituicdo.

INFORMAGCOES GERAIS

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico Misto

Acreditacdes ONA Il

Fundacao 1958

Total de leitos instalados (dlez/09) 10
Total de leitos operacionais (dez/09) 10
Leitos de UTlIs (dez/09) 19
Médicos cadastrados (dlez/09) 550
Funcionarios ativos (dez/09) 839
Consultas no pronto-socorro (2009) 7.996
Consultas ambulatoriais (2009) 74
Internacdes (2009) 4.379
Cirurgias (exceto partos) (2009) 1.658
Partos (2009) N/A
Exames (2009) 27.575
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009) 138,9

——— pm— Rua Dona Mariana, 219

—— " rardiaco Botafogo

== Rio de Janeiro-RJ
22280-020

f=o

i0OSPITAL

(21) 2131-1449

Exceléncia em  www.procardiaco.com.br

amos  Resultados
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HOSPITAL QUINTA D’OR

INFORMACOES GERAIS

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Hospital Nao-Filantrépico
Organizacdo do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacao

DADOS E INDICADORES

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)*

(*) Valor consolidado do grupo

QUINTA Z0OR
HOSPITAL
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Misto

ONA I

Accreditation Canada
2002

(dez/09) 233
(dez/09) 243
(dez/09) 18
(dez/09) 1.200
(dez/09) 1.802
(2009) 68.333
(2009) 17002
(2009) 18.304
(2009) 6.782
(2009) 300
(2009) 632294
(2009) 1.111,0

Rua Almirante Baltazar, 435
Sao Cristévao

Rio de Janeiro-RJ
20941-150

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

naugurado em setembro de 2001, o Hospital Quinta D’Or esta

situado em frente a Quinta da Boa Vista, na cidade do Rio de

Janeiro. Pertence a Rede D’Or e nasceu a partir da renovacao
de um antigo hospital denominado Hospital S&o Francisco de
Paula. Na recuperacado do prédio, foram restaurados espacos
da histdrica edificagcdo 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 localizacdo estratégica,
jd se tornou referéncia em qualidade de atendimento de
emergéncias clinicas e cirdrgicas na regido em que atua.
A medicina de alta complexidade ¢ um ponto de destaque
no Hospital Quinta D’Or que, para isso, mantém uma equipe
médica do mais elevado padrdo académico, com formacéao e
especializacdes nas mais expressivas instituicdes de ensino da
adrea da salde do Brasil e do exterior. O corpo clinico aberto
assegura atendimento a diversas especialidades, com total
qualidade e o reconhecimento das diversas sociedades
meédicas.
Com o intuito de assegurar niveis elevados de qualidade e
seguranca, o Hospital participa de processos de certificacdo,
através da certificadora internacional Accreditation Canada, e
da Organizacdo Nacional de Acreditacao (ONA).
Sdo mais de 200 leitos disponiveis e distribuidos pelos se-
tores de Internac&o, Terapia Intensiva, Semi-intensiva, Pe-
diatria, Maternidade, Emergéncia - adulto e pediatrica e
hemodinadmica.

DESTAQUES RECENTES

Em julho de 2009, o Hospital Quinta D’Or inaugurou o Centro
de Tratamento Cirdrgico de Obesidade, que oferece um
pacote completo para pacientes que precisam de tratamento
cirdrgico de obesidade, dentro de um ambiente hospitalar,
onde pode ser realizados exames e prestado atendimento
pré e pos cirurgico. Um novo servico de Nefrologia também
foi implantado.

No final de 2009 o Hospital foi recertificado pela Accreditation
Canada, reafirmando sua qualidade e seguranc¢a no cuidado
ao paciente.

No inicio de 2010 foi inaugurada uma nova area para Unidade
Coronariana. Além disso, um novo prédio estd em fase final de
implantacdo, que darad vida ao Centro de Oncologia da Rede
D’Or. O novo nucleo ocupard 700 m? de area construida na
expansao do Hospital Quinta D’Or e contard com uma equipe
multidisciplinar. Ird oferecer as técnicas mais modernas
em quimioterapia, radioterapia e exames complementares
para diagnosticos precoces e rastreamento, além de contar
também com a mais inovadora tecnologia em radiocirurgia:

Novalis™, Unico aparelho do estado e segundo do pais.



Real Hospital Portugués de Beneficéncia (RHP) esta

localizado em Recife (PE) e foi fundado em 1855, pelo

meédico 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 colera que assolava o Pais. No ano seguinte, através de um
alvard, visando externar o apoio da nac¢do lusitana a Instituicéo,
o Rei de Portugal coloca sob sua “Real Protecdo” o Hospital
recifense. Em 1907, um alvard concedido por D. Carlos |, conferiu
o titulo de Real, ao Hospital Portugués de Beneficéncia em
Pernambuco.
Atualmente, o RHP é considerado o mais completo centro de
exceléncia médica do Norte e Nordeste do Brasil. Em relagdo
aos servicos médicos e na hotelaria que oferece aos clientes,
€ a instituicdo que possui maior complexidade e é o mais bem
equipado destas regides, aliando tradicdo e modernidade.
Constituem o complexo hospitalar: o Real Hospital do Coracé&o
(RHC), Edif. Egas Moniz (servico de emergéncia geral - Real Vida
e internamento), Real Mater (maternidade), Infante (unidade
de pediatria), Edif. Arndbio Marques (consultérios), Edif. José
Maria Matos (estacionamento, consultérios e administrac&o),
Ambulatorio 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.
Uma Junta Administrativa, formada por membros da Associac&o
RHP, é responsavel pela gestdo do Real Hospital Portugués. Os
integrantes da Junta elegem, a cada biénio, o Provedor, lider
gue assume o poder decisdrio dentro do Hospital e norteia os
rumos que o mesmo deve tomar.

O ano de 2009 foi de muito sucesso para todas as areas do
Real Hospital Portugués: tecnoldgica, de infraestrutura e de
reconhecimento institucional. A instituicdo adquiriu o primeiro
tomaografo por emissdo de pdsitrons de Pernambuco (PET/
CT), equipamento gue revoluciona o diagndstico e a indicac&o
terapéutica do cancer.

Reestruturou o servico de endoscopia, ampliando as instalagdes
e obtendo novos equipamentos de colonoscopia e endoscopia
alta, além da primeira sonda infantil de Pernambuco. Também
inaugurou o novo restaurante Paco Real, com capacidade para
600 refeicdes por horario. Iniciou também a construcdo do
novo edificio Jodo de Deus, prédio de 15 andares com 220 leitos
gue serd destinado a oncologia e ao transplante hepéatico. A
obra devera ser concluida em novembro de 2010.

Implantou o prontudrio eletrénico com certificacdo digital,
garantindo mais seguranca no armazenamento das informacodes
do paciente, mobilidade para acessar os dados de qualquer
lugar a qualquer hora e agilidade no tempo de diagndstico, o
que refletiu em melhorias no atendimento ao paciente.

O Real Hospital Portugués ainda conquistou o Prémio Talentos,
concedido peloMinistério dos Negodcios Estrangeiros de Portugal
e pela Direcdo Geral de Assuntos Consulares e Comunidades
Portuguesas pelo destagque em sua area de atuagdo.

Hospital Filantréopico

Organizag¢éo do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhdes)

LOELn g,
a¥ Z § o
o

Recife-PE

Ay
Pugaan®

3 PR SR

52050-910
(81) 3616-1122
www.rhp.com.br

Misto
ONA |

1855

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

580
580

139
10.993
3.450
187.450
81.244
22.895
23.236
3.665
417.920
281,3

Av. Agamenon Magalhaes, 4760
Paissandu
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esde a sua criacdo, em 1894, o Hospital Samaritano € uma

instituic&o filantrépica com vocagéo para a benemeréncia

e 0 ecumenismo. Em 25 de janeiro de 2010, no mesmo
dia e més da fundacdo de S&o Paulo, o Samaritano completou
116 anos de uma trajetdria totalmente voltada para a promocao e
manutencdo da qualidade de vida das pessoas.
Em sua histdria, o Samaritano rompeu paradigmas, formou
profissionais e promoveu mudanc¢as no estilo de cuidar e curar,
oferecendo os melhores tratamentos, com o maximo de conforto
e seguranca. O Hospital Samaritano é referéncia em humanizacéao
gracas ao atendimento prestado por sua equipe multidisciplinar.
Pensando nos portadores de doencas progressivas que ameagam
a vida, a instituicdo criou em 2009 um Programa de Cuidados
Paliativos, no qual, um grupo consultor atua na assisténcia
ao paciente, seja ela de natureza fisica, emocional, social ou
espiritual.
A exceléncia do Samaritano no atendimento a saude da
comunidade é reconhecida internacionalmente. Desde 1977, o
Hospital Samaritano € membro da American Hospital Association.
Além disso, o alto padrédo de qualidade rendeu ao Hospital
Samaritano, em 2004, a acreditagdo pela Joint Commission
International (JCI), o mais importante orgdo certificador de
padroes de qualidade para instituicbes de saude do mundo. O
Hospital foi ainda reacreditado pela JCl em 2007.
Recentemente, iniciou a construgdo de um novo e moderno
complexo hospitalar, que contard com um prédio de 19 andares
com 60 mil m2 A obra deverad ser entregue em sua totalidade
em 2011 e a capacidade de todo o complexo serd de 300 leitos.

Hospital Filantrépico A primeira etapa da construcdo serad entregue ainda no primeiro
Organizacao do Corpo Clinico Misto semestre de 2010.
Acreditacoes JCI

O ano de 2009 foi um marco na implanta¢céo de novas tecnologias
Fundacao 1894 na instituicdo. Em abril, foi implementado um novo sistema
de gestdo hospitalar que representou um grande avanco na
otimizagcdo dos processos internos e na criacdo de um registro

Total de leitos instalados (dez/09) 201 . ) X ) T
- : - eletronico dos pacientes. Além disso, os processos de distribuicdo
Total de leitos operacionais (dez/09) 201 e dispensacdo de medicamentos da Farmacia do Hospital
Leitos de UTls (dez/09) 49 Samaritano passaram por uma revolugdo, apods a implantacéo do
e e A ——_—— (dez/09) 1.207 carrossel vertical Kardex e do Pyxis - que permite a distribuicdo de
L . medicamentos de forma emergencial em areas estratégicas.
Funcionarios ativos (dez/09) 1.495 A N : :
Para assegurar aassisténcia de primeira linha, o Hospital Samaritano
Consultas no pronto-socorro (2009) 132153 conta com uma comissao multidisciplinar que avalia os beneficios
Consultas ambulatoriais (2009) N/A gerados pela aquisicdo de novos equipamentos que oferecem alta
Internacdes (2009) 15.000 resolugcdo nos diagndsticos e agilidade no tratamento.
. ) A diretoria da instituicdo adotou o compromisso de oferecer
Cirurgias (exceto partos) (2009) 1.044 N = ) ) .
suporte a populacdo mais necessitada e melhorar sua qualidade
Partos (2009) 300 de vida através da criacdo e implementacdo de mais de 20
Exames (2009) 1123.896 projetos ligados ao SUS nas trés esferas do poder publico. Em
Receita Bruta (em RS milhdes) (2009) 2310 convénio com o Governo do Estado de S&o Paulo, esta sendo

desenvolvido um programa de recuperacdo de 16 Santas
Casas e maternidades publicas, localizadas no interior e litoral
paulista, que prevé o desenvolvimento de sistemas de gestdo,
instrumentos de avaliacdo de desempenho e implantacdo de
NOVOS Processos operacionais nestas instituicdes. Além disso,
Rua Conselheiro Brotero, 1486 em 2009, foi inaugurado o Projeto Jovem Samaritano, primeira

Higiendpolis clinica publica de tratamento de adolescentes do sexo masculino

HosPITAL Sao Paulo-SP com dependéncia de alcool e drogas.
SAMARITANO 01232-010 Com o Governo Federal, 0 Samaritano fechou acordo para o
SA0 PAULOD (1) 3821-5300 desenvolvimento e apoio a gestdo assistencial de unidades da

T E ORI 2T Fundagéo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, e de hospitais das

regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Pais.
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eferéncia de qualidade na prestacdo de servicos de

saude no Brasil, o Hospital Santa Catarina (HSC) foi

fundado em fevereiro de 1906, na Avenida Paulista, na
cidade de S&o Paulo, pela Associacdo Congregac¢do de Santa
Catarina (ACSCO).
Segunda maior instituicdo filantropica do pais, conforme a
Kanitz & Associados, a ACSC possui 28 casas, entre elas o Santa
Catarina, que destina parte significativa de seu faturamento
a diversas agcdes nas areas da saude, educacdo, assisténcia
social e pastoral.
Com 52 mil m? 320 leitos gerais e 58 de Maternidade, o
HSC conta atualmente com 2 mil colaboradores, cerca de
5 mil médicos cadastrados e moderna infraestrutura, para
prestar assisténcia integral e humanizada. Possui ainda 25
salas distribuidas em trés Centros Cirdrgicos, nas quais sdo
realizados por més aproximadamente 1,7 mil internacdes, 350
partos e 1,5 mil cirurgias.
Isolada das outras unidades de tratamento, a Maternidade
conta com profissionais altamente qualificados e uma completa
infraestrutura para atender as necessidades de médicos,
gestantes e recém-nascidos, proporcionando tranquilidade,
bem-estar e seguranca.
Considerado um dos melhores hospitais do Pais em servicos
de alta complexidade, como cirurgias neuroldgicas, cardiacas e
atendimento a criangas prematuras, o Hospital Santa Catarina
dispde de Pronto Atendimento 24 horas e cinco unidades
de tratamento intensivo: UTIs Neuroldgica, Cardioldgica,
Pediatrica, Neonatal e Geral, todas com leitos individuais,
janelas e iluminacdo natural, planejadas para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Para o Hospital Santa Catarina, 2009 foi um ano de renovacao.
Com a chegada do novo diretor executivo Manoel Ricardo
Navarro Borges, o HSC iniciava um plano de mudancas e
conquistas. Em setembro do ano passado, o hospital inaugurou
o Espaco do Colaborador, reservado para o descanso, leitura
e lazer dos profissionais que atuam na empresa. Trés meses
depois foram concluidas as obras do bloco B, que visava
modernizar sua fachada e infraestrutura. A area financeira
também foi reestruturada, o que fez com que o Hospital
iniciasse 2010 com reserva financeira de mais de R$ 20 milhodes,
favorecendo investimentos importantes, como a demoli¢cdo do
bloco D, para construcao de novo prédio, reforma nas areas do
Pronto Atendimento e a compra de modernos equipamentos.
Em 2010, o HSC tem ainda o objetivo de se reposicionar
entre os trés melhores hospitais de S&o Paulo, focando sua
capacitacdo para o atendimento de alta complexidade aliado
a tradicdo de humanizacdo na prestacdo de servigos.

Outras novidades envolvem a reforma e modernizagédo do
restaurante e inauguracédo do Centro de Oncologia com o inicio
das atividades da radioterapia, que passard a funcionar com
todos os servicos necessarios no segundo semestre de 2010.
Em 2009, o Hospital Santa Catarina repassou R$ 37
milhdes para as obras sociais da Associagdo Congregacao
de Santa Catarina.

Hospital Filantréopico
Organizagéo do Corpo Clinico

Acreditacoes
Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)

Hospital

Santa Catarina

Aberto
ONA Il

Accreditation Canada

1906

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

Av. Paulista, 200
Bela Vista

Sao Paulo-SP
01310-000

(11) 3016-4133
www.hsc.org.br

327

320

88
5.000
2.000
125.500
5.263
19.300
17.991
4.000
1151.447
312,4
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HOSPITAL SANTA GENOVEVA

Hospital Santa Genoveva localizado em Goiania

(GO) é um dos tradicionais servi¢gos privados de

saude do estado. Classificado como hospital geral, é
considerado referéncia em cirurgia cardiaca, cirurgia bariatrica,
cirurgia geral, neurologia e ortopedia, além de ser o Unico
hospital privado de Goias a realizar transplante de orgaos
(coragéo, rins, pancreas-rins). Seu fundador, Dr. Francisco
Ludovico, foi também quem criou faculdade de medicina da
Universidade Federal de Goias.
O hospital surgiu em 1964, dentro de um bosque, num
privilegiado espaco de preservagcdo ambiental com mata
nativa. Com mais de 10 mil m? de area construida, possui 148
leitos entre apartamentos, enfermarias, UTI, berc¢ario, Day
Clinic e unidade de emergéncia. Além de Centro Cirdrgico com
seis salas, e com todos os servi¢cos proprios de diagnostico e
diagnose tais como: Hemodindmica, Radiologia, Tomografia,
Ultrassonografia, Endoscopia, Colonoscopia, Ergometria,
Ecografia, Holter, Mapa, Laboratério de Analises Clinicas e

Emergéncia 24 horas.
O hospital € o Unico do estado acreditado pela Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA). Promover a vida em todos

INFORMACOES GERAIS 0s seus valores, fundamentado no conhecimento, tecnologia e

no modelo de gestdo auto-sustentdvel, com responsabilidade

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

. S . social e ambiental, é a raz&o de ser do hospital para os nossos
Hospital Nao-Filantrépico

clientes internos e externos.

Organizag¢do do Corpo Clinico Aberto
Acreditacdes ONAI DESTAQUES RECENTES
A conquista do certificado de acreditacdo pela ONA, trouxe
Fundacao 1970 grandes ganhos na assisténcia ao paciente, equipe médica e
colaboradores. Em estrutura fisica foram investidos mais de R$
Total de leitos instalados (dez/09) 148 500 mil, direcionados na ampliacé&o e reforma da Unidade de
Total de leitos operacionais (dez/09) 148 Alimentacdo Nutricdo, repouso multidisciplinar, apartamentos
Leitos de UTls (dez/09) 19 e enfermarias. A instituicdo Investiu ainda em capacitacéo, por
e oy —— (dez/09) m meio do programa de educac¢do continuada, pds-graduacao e
EUnElerEes ciives (dez/09) 227 especializacdo na area de saude (Fundacdo Getulio Vargas).
ey AT e —— (2009) 22400 A instituicdo também manteve as residéncias médicas em
Consultas ambulatoriais 2009) 5 445 cardiologia, cirurgia geral, clinica geral e anestesiologia,
autorizadas pelo Ministério da Educacéao e Cultura (MEC).
Internacdes (2009) 7.472
Cirurgias (exceto partos) (2009) 2178
Partos (2009) 74
Exames (2009) 32054
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009) 30,7

Rua da Concérdia, 26

HOSP'TAL Setor Santa Genoveva
SANTA Goiania-GO
GENOVEVA 74670-430

‘ - (62) 3264-9000
Dr. Francisco Ludoica v\ santagenoveva.com.br
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histéria do Hospital e Maternidade Santa Joana
teve inicio hd 62 anos, quando doze médicos recém
formados, que trabalhavam na segunda Unidade de
Cirurgia de Mulheres da Santa Casa de Sao Paulo, decidiram
abrir uma nova unidade para seus pacientes particulares,
criando, assim, a Casa de Saude Santa Joana.
Com o tempo, a maternidade virou ponto de encontro de
profissionais da area e tomou forma a iniciativa pioneira do
Centro de Estudos do Hospital e Maternidade Santa Joana, que
ha 15 anos promove eventos cientificos de alto nivel na area
de perinatologia. Atualmente, o Hospital e Maternidade Santa
Joana faz parte do maior grupo privado de maternidades da
América Latina, o Grupo Santa Joana.
Em 2000, o Grupo Santa Joana iniciou sua expansao e adquiriu
a Maternidade Pro Matre Paulista, em S&o Paulo e, em 2009, o
Grupo associou-se a Maternidade Perinatal, com unidades em
Laranjeiras e na Barra da Tijuca, no Rio de Janeiro. Atualmente,
as quatro unidades somam a média de 30 mil partos por ano e
figuram entre os lideres no ranking nacional de Maternidades.

Para 2010, o Santa Joana prepara uma expansao gque ampliara
a estrutura atual de 25 mil m? para 41,5 mil m?e somara mais 15
salas de Centro Cirurgico e Obstétrico, 22 leitos de recuperacédo
pos-anestésica, 40 apartamentos e trés salas de parto normal.
A instituicdo também ampliard a atuacdo da sua retaguarda
hospitalar, por meio de um novo centro de diagndsticos.
Desde sua fundag¢do, o Santa Joana mantém seu compromisso
com o mundo académico, por acreditar na importancia da
disseminacdo do conhecimento médico. Um dos exemplos
disso é o fato dos residentes da Escola Paulista de Medicina
da UNIFESP passarem o quarto ano de residéncia médica na
UTI Neonatal do Santa Joana em busca de especializacéo.
Residentes de anestesiologia da Universidade de Washington
também fazem uma parte de sua especializacdo dentro do
departamento de anestesiologia do hospital.

Pelo quarto ano consecutivo, o Santa Joana obteve nivel
maximo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA II1).
Além disso, as maternidades do grupo foram pioneiras, ha
setes anos, na adesdo a Rede Vermont Oxford.

Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢éo do Corpo Clinico

Acreditacdes
Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)

=
=
SANTA JOANA

HOSPITAL E MATERNIDADE
oW W W o

Aberto
ONA Il

1948

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)

(dez/09)

(2009 | 4° tri)

(2009 | 4° tri)

(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

342
342
86
5.622
2164
8.392
5.418
21.915
7165
12.521
N/A

N&o informado

Rua do Paraiso, 450

Paraiso

Sao Paulo-SP
04103-000

(11) 5080-6000
www.hmsj.com.br
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ompromisso com a exceléncia nos cuidados com o paciente,

aliando conhecimento especializado as novas tecnologias.

Foi com essa diretriz que o Hospital Santa Joana, localizado
em Recife (PE), foi inaugurado em 1979. Trés décadas depois, o
reconhecimento dos clientes e da classe médica, alcancado ao
longo dos anos, é o resultado da coragem e determinacdo de
quebrar paradigmas e de trazer para o Recife novos conceitos
mundiais da medicina hospitalar. A ousadia e o arrojo inovador s&o
marcas que acompanham o Santa Joana desde sua fundacgéo.
O hospital foi concebido e projetado para revolucionar os servigos
de medicina hospitalar existentes no Nordeste. e oferecer conforto
aliado a exceléncia em qualidade de atendimento e tecnologia de
Ultima geracéo.
Na area tecnoldgica, o hospital se destacou, sendo o primeiro da
América Latina a possuir um angidgrafo biplanar tridimensional
para a realizacdo de intervencdes neuroldgicas e cardioldgicas.
Ao longo de sua histdria, a instituicdo desenvolve uma politica
de investimentos permanentes em tecnologia de ponta e
desenvolvimento de seus recursos humanos.
Busca sempre oferecer a médicos e pacientes o que existe de
mais moderno nos diversos segmentos. Em raz&o disso, o Santa
Joana é hoje referéncia em diversos servicos especializados e de
alta complexidade, como Angiografia e Hemodinamica, Oncologia,
Neurologia, Neurocirurgia, TraumatoOrtopedia, Cardiologia Clinica
e Cirurgica, Neonatologia e Medicina Preventiva Diagndstica.

Hospital Ndo-Filantrépico No ano passado, quando completou 30 anos o Hospital Santa
Organizacao do Corpo Clinico Aberto Joana desenvolveu um grande conjunto de acdes planejadas

o visando consolidar sua posicdo entre os centros hospitalares mais
Acreditacoes Em processo

modernos do pais. Entre os exemplos, € importante ressaltar a
ampliagdo e renovagdo da Unidade de Oncologia, que sempre foi
Fundacado 1979 referéncia em atendimento e servicos e que passou a ser mais
moderna, com arquitetura diferenciada e aconchegante. Além
disso criou a Central de Acolhimento, um servico inovador da

Total de leitos instalados (dez/09) 151 ; ) ; ) : . i -
- . _ hotelaria hospitalar, que inclui servicos diferenciados como saldo de

Total de leitos operacionais (dez/09) 148 beleza, locacdo de DVD para pediatria, entre outros. Criou o SAC,
Leitos de UTls (dez/09) 47 para registros de atendimento dos pacientes, que tem o objetivo
Médicos cadastrados (dez/09) 670 de garantir um atendimento diferenciado e promover ainda mais o
Funcionarios ativos (dez/09) 1.228 bem—e,star oz pgmentes & il fires. o

Também adquiriu equipamentos de ponta, como ressonancia
Consultas no pronto-socorro @y 86.487 magnética aberta de alta resolutividade, tomdgrafo multislice Ct-
Consultas ambulatoriais (2009) N/A 64 canais, ultrassom Acuson Antares e X-300, medicina nuclear
Internacées (2009) 16.138 com 3 equipamentos, entre eles o Spect -CT, além da previsdo de
Cirurgias (exceto partos) (2009) 7.323 aquisicao do PET CT.

Ainda planejou a construcdo da nova UTI que ocuparad todo um
Partos (2009) 1.323 o . L )

andar do prédio principal e ampliacdo do Complexo Hospitalar
Exames (2009) 159.647

através da expansao fisica, com aumento de 20% no numero
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009) 108,6 de leitos, criacdo de novas areas de apoio e consultérios, além
de uma unidade de ombro e joelho. Também passou a investir
mais fortemente na preparacdo do processo de conquista da
Certificacdo da Acreditacao Hospitalar Internacional pela JCI, para
aprimorar cada vez mais a qualidade dos seus servigos, apoiado
pelo Consorcio Brasileiro de Acreditagao (CBA). Iniciadoem 2008, 0

Rua Joaquim Nabuco, 200 projeto tem sido fortemente desenvolvido através de adequagdo de
g"a?fas PE processos aos padrées do manual Internacional, desenvolvimento
ecife- . o
I-IﬁEPITMgSAHTﬁ JOANA 52011-000 e capacitagdo dos recursos humanos da Instituicao.

(81) 3216-6666

A CIDADE EM BOAS MADS .
www.santajoana.com.br

102 | Observatério ANAHP



ferecer servicos de protecdo a saude e a qualidade

de vida, inspirados nas necessidades individuais e

coletivas, e cuidar de pessoas de forma integral, com
competéncia humana e tecnoldgica. Essa é a misséo do Hospital
Santa Luzia e também o que melhor define sua atuac&o no
segmento de saude.
Fundado em 1971, o Hospital Santa Luzia € um hospital geral
de alta complexidade, que estabeleceu ao longo de sua histoéria
uma busca constante pela exceléncia e qualidade dos servicos e
mantém, assim, o selo da Organizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA 1). O foco na melhoria dos processos levou a conquista
do Certificado de Qualidade de Atendimento Médico-Hospitalar
(CQH), um reconhecimento ao primeiro hospital fora do Estado
de S&o Paulo.
Com tradicdo de quatro décadas no mercado, a instituicdo
sempre procurou manter-se moderna. Uma prova deste
compromisso é o novo Pronto Atendimento (PA), inaugurado
em fevereiro de 2010 como resultado da crescente demanda.
Com layout contemporaneo, o espaco foi triplicado, atingindo
1725 m? e conta com mobilidrio moderno, sistema de ar-
condicionado central, boxes individuais de observacdo e
consultdrios amplos. O projeto contemplou ainda a ampliagdo
do Centro de Diagndstico por imagem e um novo espago para
o laboratorio.
A dindmica inteligente do PA agiliza o atendimento e confere

maior seguranca a assisténcia prestada aos brasilienses.

Os ultimos anos foram marcados por grandes investimentos
e crescimento organizacional. Sintonizado com o0s avang¢os
cientificos e tecnoldgicos da medicina, o HSL adquiriu no inicio
de 2009 o Tomografo Multi Slice, um importante investimento
na unidade de Diagndstico por Imagem para a melhoria da
assisténcia médico-hospitalar.

Com o objetivo de garantir seguranca aos clientes internos
e externos, mantendo sob controle riscos inerentes aos
servicos prestados, foi consolidado no mesmo ano o Grupo de
Gerenciamento de Riscos (GGR), minimizando problemas que
afetam direta ou indiretamente as pessoas e a organizacao.
Ainda em 2009, a instituicdo mostrou-se aliada ao conceito de
prevencado ao criar a revista Viva Mais, uma publicacdo que traz
assuntos dentro das tematicas de saude, bem-estar e qualidade
de vida.

Em 2010 inaugurou o Pronto Atendimento. Em ritmo de
expansdo, a segunda etapa da obra serad entregue até o fim do
ano e inclui as dreas de medicacgdo, reanimagao e procedimentos

cirdrgicos de pequeno porte, além de outra ala de internagao.

Hospital Nao-Filantrépico

Organizac¢do do Corpo Clinico

Acreditacdes
Fundacéao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)

Hospital Santa Luzia

Misto

ONA I

1971

(dez/09) 145
(dez/09) 142
(dez/09) 49
(dez/09) 4.553
(dez/09) 1.066
(2009) 140.826
(2009) 73.448
(2009) 4.656
(2009) 15.423
(2009) 2.248
(2009) 795.663
(2009) 141,2

SHLS - Q 716 Conj. “E” lote 5
Setor Hospitalar Local Sul
Brasilia-DF

70390-903

(61) 3445-6000
www.hsl.com.br
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Hospital Nao-Filantrépico

Organizacédo do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacéao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)

Aberto
ONA I

1997

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

Rua Adel Maluf, 119
Jardim Mariana

Cuiaba-MT
78040-783
(65) 3618-8000
HOSPFITAL
SANTA ROSA
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Nao informado
128

N&o informado
865

569

51.440

N/A

7123

6.895

228

499.827

N&o informado

www.hospitalsantarosa.com.br

ocalizado em Cuiaba (MT), o Hospital Santa Rosa (HSR)

€ um moderno e inovador centro hospitalar que alcanca

audaciosos indices de desenvolvimento ano apds ano.
Fundado em outubro de 1997, o HSR é o resultado do
empreendedorismo e de uma visdo de futuro que buscava
oferecer servicos hospitalares de alto padrdo para um estado
que, até entdo, dispunha de poucas opcdes nesse segmento.
Atualmente, € um completo centro hospitalar ocupando dois
edificios em uma regido nobre da cidade, atende a pacientes
de todo Mato Grosso e Ronddnia, investindo em uma medicina
especializada eficaz em procedimentos de média e de alta
complexidade. Foi a primeira instituicdo do estado a realizar
transplantes renais, transplantes &¢sseos autdlogos e cirurgias
de Parkinson, além de ser o Unico hospital de Mato Grosso
com Certificacdo em Acreditacdo Hospitalar pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA).
Pioneirismo e inovagao sdo conceitos-chave na gestdo do HSR,
gue se tornou referéncia pelos rigidos processos de exceléncia
que implantou e mantém desde sua fundagéo.

Sempre priorizando o desenvolvimento e aprimoramento
do capital intelectual, o HSR manteve seu foco voltado a
lideranca com capacitacdo e gestdo por processos, realinhando
suas estratégias e implantando uma gestdo em busca de
resultados excelentes. Sua prioridade, o capital humano, refletiu
investimentos em toda equipe técnica, multiprofissional, com
programas de capacitacdo de residéncia médica em cirurgia
geral, em traumato-ortopedia e em fisioterapia.

Qutro feito dessa dedicacdo e envolvimento foi o langcamento
da Revista Cientifica do Hospital Santa Rosa — Revista Coorte,
que legitima a producdo técnica e intelectual do Hospital,
abrindo suas paginas a toda comunidade. Além, de aumentar
seus investimentos em responsabilidade social, com a criacdo
do Instituto Santa Rosa.

O HSR também expandiu, durante esse periodo, seus leitos
de internagdo e UTI, investindo em instalagbes modernas e
equipadas. Tudo para garantir o melhor atendimento e suprir a
demanda por um servico da melhor qualidade.

Tantos investimentos resultaram em prémios, certificacoes
(ONA 1) e reconhecimento, tanto técnico (Senai Prémio
Quali - MT Categoria Ouro) quanto popular (Prémio Top Of
Mind 2009), firmando-se como o hospital de especialidade
mais lembrado da regido.



Hospital e Maternidade Sado Camilo Pompéia é um hos-

pital filantropico pertencente a Rede de Hospitais Sé&o

Camilo de S&o Paulo, cujo propdsito € contribuir para a
manutencado de outros 39 hospitais da Sociedade Beneficente Sdo
Camilo (SBSC) espalhados pelo Pals, que prestam atendimento as
comunidades carentes nas regides onde estdo instalados. Em 2009,
0s hospitais da SBSC realizaram 206,6 mil internacdes, 1,538 milhao
de consultas e 4,929 milhdes de exames. A SBSC mantém ainda 27
creches, trés nucleos sécio-educativos, duas casas de passagem,
dois albergues e duas casas de repouso em todo o Brasil.
A histdria do hospital marca a entrada da Provincia Camiliana no
Brasil. Idealizado pelo Padre Inocente Radrizzani, o Ambulatoério
S&o Camilo, inaugurado em 1928, foi a pedra fundamental para a
construcdo do complexo hospitalar. Apds passar por uma série de
reformas e ampliacdes no decorrer do tempo, o ambulatorio se
transformou no Hospital e Maternidade Sdo Camilo Pompeia, em
23 de janeiro de 1960.
Localizada na zona oeste da cidade de S&o Paulo, a Unidade
Pompéia € um hospital geral com capacidade para atendimentos
eletivos, emergenciais, transplantes, entre outras cirurgias de alta
complexidade. Com uma infraestrutura moderna e segura, a Possui
atualmente 314 leitos e um quadro clinico de aproximadamente 4
mil médicos cadastrados, que prestam atendimento humanizado
com qualidade a cerca de 1 milh&o de pessoas por ano.
Além da Unidade Pompéia, a Rede de Hospitais S&o Camilo de S&o
Paulo também é composta pelas Unidades Santana (230 leitos) e
Ipiranga (116 leitos).

Em 2009, um dos pontos altos do hospital foi a inauguracéo do
Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP). A estruturacdo do IEP deu
novo félego aos investimentos do hospital em ensino, fomentou
a criacdo de grupos de pesquisa e possibilitou maior sinergia na
troca de conhecimento, trabalhos cientificos e experiéncias entre
os profissionais das trés unidades da Rede Sdo Camilo. Outro
destaque foi a participacdo do S&o Camilo no 21° Férum Anual
para Desenvolvimento da Qualidade na Assisténcia aos Pacientes,
organizado pelo /nstitute for Healthcare Improvement (IHI), em
Orlando (EUA). A Unidade Pompeia apresentou dois trabalhos
sobre a melhoria nos indicadores de pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica e prevencdo da sepse associada ao uso de
cateter venoso central.

O primeiro trimestre de 2010 foi histérico para a Unidade
Pompéia com a conquista da Acreditacdo Internacional Ca-
nadense (Accreditation Canada). Para atingir este resultado,
o hospital realizou uma ampla revisdo em todos os processos
e protocolos administrativos e assistenciais, tendo como
propdsito garantir a qualidade e a seguranc¢a nos atendimentos
prestados aos pacientes. Seguindo esta mesma premissa, o
hospital deu prosseguimento a implantacdo da metodologia
“Lean Six Sigma” em seus processos internos.

Outro marco foi a inaugurag&o de um prédio hospitalar da Unidade
Pompeia. O hospital investiu R$ 31 milhdes na nova ala, que contacom
77 leitos e um moderno Centro Médico capacitado ao atendimento
de mais 40 especialidades médicas. A ampliag&o € parte do projeto
de expansdo que pretende elevar para 700 o numero total de leitos
das trés Unidades da Rede S&o Camilo até 2012.

Hospital Filantréopico

Organizag¢éo do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhses)

Av. Pompéia, 1178

Aberto
ONA Il

Accreditation Canada

1960

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

Pompéia

e

Sao Paulo-SP
05024-000
(1) 3677-4444
www.saocamilo.com

220
220

66
3.872
1.446
238.966
87524
15.200
10.684
N
1.029.552
239,0
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Hospital Filantréopico

Organizag¢do do Corpo Clinico Aberto
Acreditacdes ONA Il
Fundacdo 1923
Total de leitos instalados (dez/09)
Total de leitos operacionais (dez/09)
Leitos de UTls (dez/09)
Médicos cadastrados (dez/09)
Funcionarios ativos (dez/09)
Consultas no pronto-socorro (2009)
Consultas ambulatoriais (2009)
Internacdes (2009)
Cirurgias (exceto partos) (2009)
Partos (2009)
Exames (2009)
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009)

: ™ et Rua Macedo Sobrinho, 21
ASA DE SALID i ’
l“-_"‘_;‘ DE SALI E Humaita
/ i y Rio de Janeiro-RJ
_\AO lO.\-E 22271-080
: (21) 2538-7626

) ) WWW.cssj.com.br
."I'mrn;:u' a vida é )m,nudu
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239
227
45
5.712
1124
6.609
N/A
19.905
20.795
3.003
631533
192,7

m atendimento que agrega profissionalismo, humani-

zacdo e solidariedade com qualidade técnica, gestéo

e equipamentos tecnoldgicos equiparados aos dos
melhores centros de alta complexidade no mundo. Assim é
o trabalho realizado na Casa de Saude Sao José (CSSJ), que
surgiu em 1923 e atualmente é um dos mais reconhecidos
hospitais do pafs.
O ser humano, alids, é alvo de todas as agdes sociais de-
senvolvidas e apoiadas pela S&o José, que € mantida pela
Associacdo Congregacdo de Santa Catarina (ACSC), a maior
instituicado filantrépica do Brasil no segmento de saude. Isto
significa dizer que 100% da receita liquida do hospital ajuda a
subsidiar o atendimento a milhdes de pessoas em condigcdo de
risco social através de 27 casas assistenciais em todo o pais.
Para assegurar a credibilidade conquistada pela sociedade
em seus mais de 80 anos de histdria, a CSSJ trabalha para dar
continuidade ao reconhecido padrdo de exceléncia dos seus
servigos e fazer da cultura da qualidade € um dos principais
objetivos da instituicdo, sempre atenta as possibilidades de
melhorias continuas em seus pProcessos.

Recentemente, a CSSJ, que possui a mais tradicional
maternidade do Estado do Rio de Janeiro com cerca de trés
mil nascimentos, inaugurou o Centro Cirdrgico da Mulher, uma
unidade voltada especialmente para procedimentos femi-
ninos. Com investimentos de R$ 2,5 milhdes, o novo centro
tem capacidade para realizacdo de todos os procedimentos
cirurgicos ginecoldgicos, além de até 500 partos por més,
aproximadamente o dobro de sua média atual.

Apds passar por uma reestruturacdo completa, que inclui
novas instalacdées e equipamentos para suas cinco salas
cirdrgicas, além de duas salas especialmente voltadas para
o parto normal, a unidade traz como grande novidade a
implementacéao, em abril, da emergéncia em tempo integral 24
horas para gestantes, que contard com obstetras de plantdo.
As salas de pré-parto, ainda mais modernas, passardo a dispor
de tacografo para o monitoramento das gestantes e do feto,
enguanto aguardam o momento exato do parto. Também foi
criada uma sala de repouso pods-anestésico e uma nova sala de
estar para os meédicos. “A maternidade é um de N0SsOS servigcos
mais tradicionais, por isso, investimos para que as familias
cariocas e os médicos continuem optando pelo conforto e
seguranca que oferecemos”, afirma o diretor executivo do
hospital, Artur Hummel.



om presenca importante no mercado de Saude

Suplementar no interior do Estado de S&ao Paulo, o Hospital

S&o Lucas é um dos principais prestadores de servigcos
médico-hospitalares, com qualidade e seguranga, em Ribeir&o Preto
e regido, principalmente em procedimentos de alta complexidade.
Inaugurado em janeiro de 1969, possui 56 leitos, corpo clinico de 50
medicos e cerca de 100 funcionarios.
Ao longo de sua existéncia, o S&o Lucas conduziu suas atividades
acreditando que, para uma empresa desse ramo desenvolver-se
e consolidar-se, € imprescindivel que atue com altos padrdes de
qualidade e rigidos principios éticos, tendo plena consciéncia de sua
responsabilidade social e de seu papel como prestadora de servicos
de saude, sempre preocupada com a satisfacdo, a seguranca e o
respeito aos seus clientes. Estes valores sempre pavimentaram suas
acdes e garantiram seus Compromissos.
E uma sociedade andnima de capital fechado, tendo o Dr. Pedro
Antonio Palocci, como o acionista majoritario e presidente do grupo
desde maio de 2008.
Em outubro de 2001, se tornou o 72 hospital do Brasil e o primeiro do
interior do Pais a receber a Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar,
conferido pela Organizacado Nacional de Acreditacdo (ONA).

Em 2009, o hospital decidiu revisar seu Planejamento Estratégico.
Foram revistos todos os processos e rotinas assistenciais e
administrativas, com a introducdo de Gestdo por Unidades de
Assisténcia e Negdcios.

Hospital Nao-Filantrépico

Estas unidades de negdcios s&o os centros de receitas e tem Organizacéo do Corpo Clinico Aberto
autonomia administrativa para incrementar e adequar os servicos Acreditacdes ONA I
a Missdo e Visao da Instituicao.
Investimentos foram realizados para consolidagédo e criagéo Fundacao 1969
de estratégias na drea de gestdo da qualidade e de riscos que
garantem ao Grupo Sdo Lucas Ribeirdnia, do qual o Hospital S&o ; -

. . . . Total de leitos instalados (dez/09) 91
Lucas é integrante, atitudes de exceléncia para a comunidade
hospitalar. Algumas iniciativas importantes foram o mapeamento Total de leitos operacionais (dez/09) 100
de processos, a implantacdo de indicadores e de protocolos de Leitos de UTls (dez/09) 26
atendimento médico, ja utilizados nos mais modernos centros de Médicos cadastrados (dez/09) 942
referéncia mundial. Funcionarios ativos (dez/09) 452
Entreasrealizacdes de médio elongo prazoiniciadasem 2009, pode- Consultas no pronto-socorro (2009) 44865
se destacar o inicio das reformas dos apartamentos para adequacao .

) ) ) ) , Consultas ambulatoriais (2009) N/A
da estrutura ao conceito de Ambiente Assistencial. Também foram -
importantes para os processos da instituicdo a implementacdo Internacdes ) 5.012
do Organograma Funcional, no conceito de unidades de negdcio Cirurgias (exceto partos) (2009) 9.104
para todas as empresas do grupo; a internalizacdo do setor de Partos (2009) N/A
Gestdo de Pessoas, com foco no mapeamento de competéncias, Exames (2009) 157724
reestruturacdo de cargos e salarios e na avaliacdo de desempenho; Receita Bruta (em R$ milhdes) (2009) 415
além da aquisicdo de equipamentos para o Centro Cirurgico,
criando novas oportunidades de servicos, focadas em pacientes de
alta complexidade.
Para 2010, o maior destaque é a parceria firmada com o Einstein
Medicina Diagnostica, que permite as quatro unidades do
Laboratdrio RD, do grupo Sdo Lucas Ribeirania realizar todos os Rua Bernardino de Campos, 1426
exames no laboratoério desta conceituada entidade de S&o Paulo. Vila Seixas
O Einstein trard para Ribeir&o Preto e em especial para os pacientes SAO LUCASW -ll?“l.z?;ra;ggreto-SP
- R . : i A= e

do GI’L-JDO S&o Lucas Ribeirania toda a sua experiéncia de qualidade HOSPITAL== (16) 4009-0020
€ servicos. www.hslucas.com.br
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HOSPITAL SAO LUIZ - ITAIM

INFORMACOES GERAIS

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico Aberto
Acreditacoes ONA Il
Fundacao 1938

DADOS E INDICADORES*

Total de leitos instalados (dlez/09) 804
Total de leitos operacionais (dez/09) 804
Leitos de UTls (dez/09) 102
Médicos cadastrados (dlez/09) 9.100
Funcionarios ativos (dez/09) 3.990
Consultas no pronto-socorro (2009) 557.000
Consultas ambulatoriais (2009) N/A
Internacgdes (2009) 226.300
Cirurgias (exceto partos) (2009) 36.600
Partos (2009) 10.600
Exames (2009) 424200
Receita Bruta (em R$ milhes)* (2009) 682,0

(*) Valor consolidado do grupo

Rua Dr. Alceu de Campos
Rodrigues, 95

SNOJILUIZ s
04544-000

1r

(11) 3040-1100
www.saoluiz.com.br
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undado em 1938 pelos médicos Alceu de Campos
= Rodrigues, Renato Fairbanks Barbosa e Paulo Gomes

Carneiro, o Hospital e Maternidade S&o Luiz surgiu como
uma policlinica com 12 leitos no Itaim Bibi, bairro da cidade de
Sdo Paulo. Em 1940, transformou-se no primeiro pronto-socorro
da regido. Vinte anos depois, ja era um hospital com 80 leitos
a comunidade. Em 1983, foi inaugurada a maternidade e, onze
anos depois, o centro de diagndsticos. Em 2000, dando inicio
a politica de expansao, foi aberta a unidade Morumbi. Em 2008
inaugurou sua terceira unidade. Com o nome de Analia Franco,
é o maior hospital da rede em extensdo, com 46 mil m2. E o
primeiro hospital de alto padréo da Zona Leste de Sdo Paulo,
gerando mais de mil empregos a regido.

Atualmente o S&o Luiz possui 803 leitos e é referéncia nacional
como hospital geral, maternidade e UTI Neonatal. Mantém um
indice geral de infeccdo hospitalar de 2,3%, baixissimo para os
padrdes nacionais e internacionais, obtido gracas a eficiente
vigildncia epidemioldgica desenvolvida pelos membros do
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Na area
cirurgica, tem investido em exceléncia, com equipamentos de
Ultima geracao. Também é referéncia em cirurgias ginecologicas,
e ortopédicas.
Desenvolveu uma das melhores hotelarias hospitalares do pais e

uroldgicas, neuroldgicas, cardiovasculares
sua rede tem convénio com mais de setenta empresas e planos
de assisténcia medica.

O Sé&o Luiz ¢, ainda, hospital oficial do Grande Prémio do
Brasil de Fdérmula 1 desde 2001, com a melhor tecnologia
disponivel no mercado, precisdo e qualidade de atendimento.
O S&o Luiz também é o hospital oficial de provas nacionais de
automobilismo, como as etapas paulistas de todas as categorias
de Stock Car.

DESTAQUES RECENTES.

Em 2009, apesar da crise econdmica internacional, o Sé&o Luiz
obteve um crescimento significativo, principalmente na unidade
Andlia Franco. Consolidou a governanca corporativa, trazendo a
presidéncia e a diretoria executivos com experiéncias em varios
negodcios. Implementou programas que buscam eficiéncia dos
processos e levou aos centros cirdrgicos a metodologia Lean
Six Sigma para melhorar o fluxo e eliminar desperdicios. O
ciclo receitas/despesas foi analisado e gerou-se um plano para
constantes melhorias.

Em 2010, além da continuidade dos projetos citados, serdao
intensificados treinamentos especificos para &reas como
enfermagem, hotelaria, nutricdo e administracdo, visando
aprimorar o conceito de hospitalidade. O objetivo é oferecer
bem todos os servigos e criar canais de comunicagdo para que
pacientes e acompanhantes tenham mais comodidade e se
sintam cada vez mais acolhidos pela instituicdo.

Serdo investidos R$ 75 milhdes, com destaque para a ampliacdo
fisica e 0 aumento da capacidade de atendimento do pronto-
socorro e para a modernizacdo da maternidade, localizados
na unidade Itaim, além da modernizacdo tecnoldgica e de
equipamentos das trés unidades.



Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-
Libanés foi fundada em 1921 por um grupo da
comunidade sirio-libanesa, liderado por Dona Adma
Jafet, m&e da Presidente Honoraria da Sociedade, Violeta
Basilio Jafet. O objetivo era angariar fundos para erguer um
hospital que atendesse a populacdo de todas as classes sociais.
Essas senhoras se uniram em torno do ideal de um hospital
gue reunisse os melhores recursos para a pratica médica sem
perder de vista o aspecto humano. Doacdes garantiram o
inicio da obra em 1930, num terreno de 17 mil m2.
Atualmente, o Hospital Sirio-Libanés desenvolve acdes inte-
gradas de assisténcia social, saude, ensino e pesquisa. A
instituicdo é referéncia mundial no cuidado e conhecimento
da saude. Por meio da Filantropia, investe no apoio ao
desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS). Prova disto foi que em 2008, foi a assinatura dos
Projetos de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS,
firmado com o Ministério da Saude, que conta com 19 projetos
indicados cujo somatorio é de R$ 114 milhdes.
O Instituto de Ensino e Pesquisa gera e dissemina
conhecimento para a comunidade cientifica. Por meio do
Hospital, cuida, com a ajuda da tecnologia e de uma equipe
gue acredita no humanismo.
Em 2008 ampliou a Unidade de Terapia Intensiva, um
investimento de R$ 22 milhdes. Com 40 leitos individuais,
foi projetada para incorporar os avancos tecnoldgicos pelos
proximos 15 anos e priorizar conceitos de qualidade, seguranca
e de atendimento humanista ao paciente. No mesmo ano
adquiriu o robd cirdrgico Da Vinci, o primeiro e mais moderno
sistema robotico cirurgico do mundo e o Unico com software
de navegacdo em 3D. Além da aquisi¢cdo do Da Vinci, o Instituto
Hospital Sirio-Libanés lancou o primeiro Centro de Treinamento
e Desenvolvimento de Cirurgia Robodtica na América Latina em
sistema Da Vinci, no qual treina profissionais brasileiros e de
outros paises. Assim o HSL adquiriu um segundo robd, que é

utilizado exclusivamente para ensino.

Apds quase nove décadas instalado no mesmo local, na
regido da Bela Visa, como parte integrante de seu plano de
expansao, em 2009, o Hospital Sirio-Libanés ampliou sua
area de atuacdo para o bairro do Itaim, localizado na zona sul
da cidade de Sdo Paulo. O centro médico terd um Centro de
Diagnosticos, Centro de Oncologia e Servico de Endoscopia,
além de um Hospital-Dia.

Em 2010, a instituicdo deu o primeiro passo na consolidacao
de suas atividades filantrépicas. Lancou seu Banco de Sangue
de Corddo Umbilical e Placentario em parceria com o Amparo
Maternal. A iniciativa, em parceria com o Ministério da Saude,
& um dos 19 projetos filantropicos com foco em assisténcia,
educacao e pesquisa.

Hospital Filantréopico

Organizag¢éo do Corpo Clinico Aberto

Acreditacdes JCI

Fundacéo 1921

Total de leitos instalados (dez/09) 349
Total de leitos operacionais (dez/09) 333
Leitos de UTlIs (dez/09) 44
Médicos cadastrados (dez/09) 2.961
Funcionarios ativos (dez/09) 3.765
Consultas no pronto-socorro (2009) 54.766
Consultas ambulatoriais (2009) 34.555
Internacdes (2009) 15.642
Cirurgias (exceto partos) (2009) 15.914
Partos (2009) N/A
Exames (2009) 2.037.582
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009) 660,8

Rua Dona Adma Jafet, 91

G Bela Vista

7SN HOSPITAL _ S&o Paulo-SP

WCY  SIRIO-LIBANES 01308-000

AN (11) 3155-0200
www.hospitalsiriolibanes.org.br
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‘ naugurado em marco 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 m2. Atualmente possui 152 leitos e
cerca de 520 funcionarios. Realiza mensalmente, em meédia,
9 mil atendimentos de emergéncia, 850 internagdes e 750
cirurgias. Caracteriza-se por ser um hospital geral de corpo
clinico aberto, atendendo diversas especialidades médicas.
O Vita Curitiba é um dos mais modernos complexos hospitalares
do pafs e o mais importante do Parand, caracterizado pelo
atendimento de alta complexidade. O Hospital possui cinco
dreas vocacionais perfeitamente estruturadas: Cardiologia,
Neurologia, Ortopedia, Pediatria e Medicina de Urgéncia. A sua
estrutura oferece os seguintes servicos: Unidade de Internacéo,
UTI Geral, UTI Coronariana, UTI Pediatrica, UTI Neuroldgica,
One Day Hospital, Centro Cirurgico, Pronto Socorro 24 horas,
Centro de Consultorios Médicos, Servico de Apoio Diagndstico
e Tratamento.

Em 2009 o Hospital Vita Curitiba deu continuidade ao trabalho
iniciado no ano anterior para elevacdo da rentabilidade com
foco em alta e média complexidade, empreendendo acdes
importantes para reducdo de custos operacionais - aumento da
complexidade no Centro Cirdrgico, aumento da ocupag¢do em
Cuidados Criticos, implantacdo de servicos estratégicos com
plantdo 24 horas (Neurologia, Cardiologia, Pediatria, Cirurgia

Hospital Nao-Filantrépico

Organizacdo do Corpo Clinico Aberto Pediatrica e Ortopedia). Também ¢ importante ressaltar:
Acreditagdes ONA I + Servico de Pediatria - ampliacdo da UTI Pediatrica de cinco
Accreditation Canada para dez leitos;
Fundacao 1996 * Estruturacdo do processo de Qualidade com foco no
gerenciamento de risco e seguranga assistencial do

Total de leitos instalados (dez/09) 152 OIS

* Implementacdo do Comité Multidisciplinar de Gerenciamento
Total de leitos operacionais (dez/09) 150 de Risco, o hospital passou a identificar e gerenciar os
Leitos de UTIs (dez/09) 42 principais riscos assistenciais (queda, nutricional, Ulcera de
Médicos cadastrados (dez/09) 1.207 pressdo, sepse, sangramento, medicamentosa e agressdo) e
Funcionarios ativos (dez/09) 522 outras acoes;
Consultas no pronto-socorro (2009) 109137 * Revisdo e reintroducdo dos protocolos assistenciais;
Consultas ambulatoriais (2009) 28.073 ’ Implarjtacéo do Time de Resposta Rapida; . )

» Acolhimento no Pronto Socorro com estratificac&o de risco;
I REEeEs (2009) [ * Check list e protocolos de lateralidade no Centro Cirdrgico
Cirurgias (exceto partos) (2009) 8.889 tiveram grande destaque.
Partos (2009) N/A
Exames (2009) 87284
Receita Bruta (em R$ milhdes) (2009) 62,4

Rodovia BR 116 Km 396, 4021

Bairro Alto
voseima. Curitiba-PR

v I T 82590-100
(41) 33151940

CURITIBA  www.hospitalvita.com.br
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aior referéncia na assisténcia privada a saude da

populagdodosuldo EstadodoRiode Janeiro, o Hospital

Vita Volta Redonda completa 57 anos de existéncia
em 2010. Trata-se de um hospital geral com 104 leitos e foco no
atendimento de alta complexidade. Possui um moderno centro
de diagndstico, centro médico de especialidades, UTI geral,
unidade cardio intensiva e Centro Cirdrgico com oito salas com
recursos tecnoldgicos de Ultima geracdo. Conta também com
corpo clinico especializado, formado por profissionais e equipes
multidisciplinares de alta performance.
O Hospital Vita Volta Redonda possui sistemas de atendimento,
processos administrativos e assistenciais padronizados, apoia-
dos em avancados recursos tecnoldgicos e de gestdo, o que
permite agilizar servicos, estabelecer métodos de controle de
qualidade, racionalizar custos e reinvestir sempre na melhoria
dos servigos prestados.
Em 2008, o Centro Cirurgico do Hospital Vita Volta Redonda, passou
por uma importante reforma, que além de modernizar o sistema de
climatizacado, objetivo principal da obra, também permitiu ampliar o
nUmero de salas cirlrgicas de seis para oito. A obra foi realizada no
tempo recorde de dois meses, sem gue nenhuma cirurgia tivesse
sido cancelada ou deixasse de ser agendada.
No 2° semestre de 2008, foi criado o Nucleo de Gestédo e
Seguranca Assistencial (NGSA),
hospital pela busca da qualidade assistencial e seu alinhamento

reforcando a filosofia do

com o0s programas de qualidade dos quais participa.

Depois de ser o primeiro hospital fluminense a conquistar o nivel
maximo de acreditacdo hospitalar concedida pela Organizacé&o
Nacional de Acreditacdo (ONA), a partir de 2009 passou a
buscar um desafio ainda maior, receber a chancela internacional
da Accreditation Canada.

Em agosto de 2009, inaugurou a Unidade Cardio Intensiva,
com 12 leitos, destinada ao tratamento de pacientes criticos
cardioldgicos, além daqueles cirurgias
cardiacas. Possui equipe multiprofissional formada por
enfermagem, fisioterapia, nutricionista e outros.
Visando a medicina de exceléncia, adota diversos protocolos

submetidos a

medicos,

multiprofissionais como: Tratamento de ICC descompensado,
infarto agudo do miocardio, entre outros. Realiza mensalmente
gerenciamento de resultados de seus protocolos.

O hospital adota o modelo de gestdo por processos e em 2009,
utilizando ferramentas da qualidade, varios processos foram
revistos, entre os quais:

* Definicdo de protocolos das unidades criticas e ndo-criticas
com base nas melhores praticas;

Utilizacdo em suas unidades de praticas consagradas

mundialmente, como os bundles - “pacotes de cuidados”
(sugeridos pelo IHI - Institute for Healthcare Improvement);
Gerenciamento dos resultados das unidades através da
consolidacdo de indicadores de operacéo,
processo, assistenciais;

Mapeamento de processos, tais como fluxo de internacdo

financeiro,

do paciente ( da recepcdo a alta), fluxo de medicamentos,
processo cirdrgico, gerenciamento de OPME, entre outros.

Hospital Nao-Filantrépico

Organizacao do Corpo Clinico

Acreditacoes
Fundacao

Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internacdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhaes)

voseita.

VITA

~ VOLTA REDONDA

Aberto
ONA Il

1953

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

104
104
27
322
366
78.761
N/A
6.925
4.514
N/A
424.406
47,5

Rua Lions Club, 160
Vila Santa Cecilia
Volta Redonda-RJ

27255-43

(0

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

Observatério ANAHP | 111



Hospital Nao-Filantrépico

Organizag¢do do Corpo Clinico Aberto

Acreditacoes ONA Il

Fundacao 2001

Total de leitos instalados (dlez/09) 221
Total de leitos operacionais (dez/09) 221
Leitos de UTls (dez/09) 43
Médicos cadastrados (dlez/09) 1.000
Funcionarios ativos (dez/09) 990
Consultas no pronto-socorro (2009) 93.764
Consultas ambulatoriais (2009) N/A
Internacdes (2009) 12.505
Cirurgias (exceto partos) (2009) 12.492
Partos (2009) 650
Exames (2009) N/A
Receita Bruta (em R$ milhses) (2009) 49,4

Rodovia BR 101 Km2 Norte

Carapina
Vit e el rt Serra-ES
oria; :‘aPH?P“M 29160-000

(27) 3201-5555
www.vitoriaaparthospital.com.br
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Vitéria Apart Hospital, localizado no municipio

de Serra, na regido metropolitana de Vitéria (ES),

foi inaugurado em julho de 2001. Sua trajetdria é
marcada pela referéncia em medicina de alta complexidade no
Espirito Santo, oferecendo a estrutura e a competéncia técnica
equivalente aos melhores centros do Pais.
Com seu conceito de hotelaria, o cliente € tratado como hospede
e ndo como paciente, agregando servicos com conforto,
praticidade, seguranca e infraestrutura de um mini shopping.
O hospital se diferencia por alguns servicos, tais como seu
servico de transplante de drgdos (figado, rins e cornea). E a
Unica instituicdo privada do estado com Centro de Tratamento
de Queimados. H& também o servico de neurocirurgia, com
assisténcia desde os casos de emergéncia até os procedimentos
intervencionistas imediatos necessarios para a reversdo de
possiveis sequelas.
Recentemente a instituicdo iniciou as obras de expansdo. Com a
proposta de se firmar como um hospital cada vez mais completo,
anova unidade tera cercade 12 milm? e quatro pavimentos. Serdo
140 novos leitos, dos quais 100 para internacdo convencional e
40 para a UTI, totalizando 380 leitos até o final de 2010.
As obras de expansado e a readequacao de dreas de apoio, como
farméacia, lavanderia e nutricdo, vdo aumentar a capacidade de
atendimento do hospital em torno de 50%. No primeiro andar
passara a funcionar o pronto-socorro do hospital, que ird dobrar
sua capacidade de atendimento. Contard com 20 leitos e mais
20 vagas para assisténcia médica em cadeiras reclindveis, em
casos de urgéncia sem gravidade. O segundo e terceiro andares
serdo exclusivos para a internacgao clinica e cirdrgica. Ja o quarto
pavimento ird sediar a nova UTI. O andar tera ligacdo com outro
prédio do complexo onde fica o Centro Cirdrgico.

O Vitdria Apart Hospital tem como caracteristica o pioneirismo
em cirurgias e servicos no Espirito Santo. Entre os destaques
estdo o programa de transplante de 6rgdos e tecidos pelo
Sistema Unico (SUS), iniciado em julho de 2009; o procedimento
de videocirurgia cardiaca; e a cirurgia reversa de ombro, feita
pela primeira vez no Espirito Santo.

O credenciamento junto a Secretaria de Estado da Saude para
o transplante de 6rgéos e tecidos como figado, rins e corneas,
foi marcado pela realizacdo de uma cirurgia rara: um transplante
duplo de figado e de rim. A videocirurgia cardiaca inédita,
um procedimento de ponta em ambito mundial, ocorreu em
outubro de 2009. A técnica € indicada para a troca e plastia de
valvulas mitrais, adrticas e comunicagé&o interatrial no coragéo
e apresenta vantagens em relacdo ao método convencional.
A operacdo pode ser feita com o térax do paciente fechado,
reduzindo a incisdo toracica de 30 para trés centimetros; o
paciente sai do Centro Cirdrgico acordado e a hospitalizacéo
dura de dois a trés dias.



HOSPITAL VIVALLE

ediado em S&o José dos Campos, o Hospital Vivalle iniciou

suas atividades em 1980, como Clinica GastroClinica e em

2000 deu inicio as atividades como Unidade Hospitalar.
Passou a ser denominado Hospital Vivalle e 2006, uma marca
gue vem ganhando expressdo em todo o Vale do Paraiba.
Atualmente sua estrutura conta com pronto-atendimento clinico
e ortopédico 24 horas, centro de oncologia, Centro Cirdrgico
altamente equipado para a realizacdo de cirurgias de todos os
portes e diversas especialidades, UTI humanizada com oito leitos,
além da Central de Material Esterilizado, com equipamentos de alta
tecnologia para a realizacdo do controle de infeccdo 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 instalacdes, até a alimentac&o oferecida, com o
conceito de gastronomia hospitalar.
O mesmo profissionalismo e humanizacédo 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. Possui
estrutura completa que alia o conceito da hotelaria a mais avancada
tecnologia para avaliagcdo, controle, prevencdo e manutencdo do
bem-estar fisico do paciente.
Em 2008, o Hospital Vivalle lancou o Plano Diretor, que prevé
um crescimento de 300% em 5 anos. O projeto foi elaborado com
0 auxilio de pesquisas de mercado e de uma consultoria externa,
gue detectou demanda reprimida da regido do Vale do Paraiba.
Neste processo de expansao, serdo aplicados R$ 51 milhdes em
obras de ampliagdo e novos equipamentos. Com a conclus&o do
plano diretor prevista para o ano de 2012, o Hospital passara
de 3,5 mil para 14 mil m? e contard com 160 leitos e empregarad
mais de 380 pessoas. O projeto dard continuidade a diretriz
estratégica tracada durante a fase de transicdo de marca, desde
a ampliagcdo do espago fisico até a incorporagdo de novos
equipamentos e tecnologias de ponta, visando a consolidagdo
da Instituicdo como um hospital geral de referéncia nacional.

DESTAQUES RECENTES

Em 2009 foi concluida a Fase O do Plano Diretor, gue ampliou em
30% os leitos de internacdo e pronto-atendimento. Uma recepcao
exclusiva para internacdo, area de conforto e novos ambientes
para funciondrios também foram entregues nesta fase do projeto,
além de melhorias na drea do pronto-atendimento e UTI. Com as
obras encerradas, o Vivalle ganhard um Centro de Diagnodsticos
por Imagem, um Novo espaco para o Instituto de Ensino e Pesquisa
(IEP Vivalle) e ampliard o Centro Cirdrgico e a UTI.

Ainda em 2009, o Vivalle langou o Pré Saude Vivalle, exclusivo
para o mercado corporativo, produto baseado na experiéncia
do hospital em medicina assistencial e oferece uma infra-
estrutura profissional altamente capacitada, e que permite o
gerenciamento das
e assistenciais das empresas. O Pré Saude Vivalle oferece os

total informagdes médicas ocupacionais
seguintes servicos: coordenacdo e gerenciamento de Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO); avaliacdes
especializadas;
materiais e medicamentos e palestras voltadas para educacdo em
salde e segurancga do trabalho.

exames meédicos ocupacionais; suprimento de

INFORMACOES GERAIS

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Hospital Nao-Filantrépico

Organizacdo do Corpo Clinico

Acreditacdes

Fundacao

Misto
ONA I

2000

DADOS E INDICADORES
Total de leitos instalados
Total de leitos operacionais
Leitos de UTlIs

Médicos cadastrados
Funcionarios ativos
Consultas no pronto-socorro
Consultas ambulatoriais
Internagdes

Cirurgias (exceto partos)
Partos

Exames

Receita Bruta (em R$ milhdes)

hospitalviValle

(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(dez/09)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)
(2009)

(2009)

32.541
12.303
3.851
34
N/A
N/A
40,8

Av. Lineu de Moura, 995
Jd. Urbanova

Sdo0 José dos Campos-SP
12244-380

(12) 3924-4900
www.vivalle.com.br
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PARCEIROS ANAHP EM 2010

O Projeto Parcerias ANAHP € um importante passo para estreitar .I' PAR( !ERIAS

o relacionamento entre ANHAP e seus diversos publicos e tem

como objetivo buscar beneficios mutuos para promover acdes \

de comunicacdo e eventos da associacao durante o ano.

ANAHP

_ PATROCINADORES DIAMOND

€C @
segmenta TOTVS

Essencial para a Vida

_ PATROCINADORES GOLD

w GETS  bignexo
] e

MEDICAL BRASIL
e e rmm—— Gestdo de Espacos e Tecnologias em Satide Transparéncia com resultado:
222222z WHITE «
crzz2 MARTINS
FRAXAIR INC
_ PATROCINADORES SILVER
R Kimberly-Clark * (A
Solugdes Clinicas de Confianga*® . Eﬁggﬁiﬂ sanofi aventis
Nunes, 4
S INERSYSTEMS GRS

Thevenard | Planisa

B/BRAUN ## Dalkia £ coviDien

SHARING EXPERTISE Brasil

Mais gue energia

KABI
caring for life

th FRESENIUS Baxter [B ) DASA

114 | Observatorio ANAHP



A TOTVS acredita no trabalho de quem faz o Brasil crescer. Por isso, desenvolve solucées em
softwares que alavancam a gestdo da cadeia de valor da Saude e de outros nove segmentos

de negécio, integrando processos, reduzindo custos e aumentando a competitividade.

Acredite no Brasil. ATOTVS acredita na sua empresa.
Ligue 0800 70 98 100 ou acesse totvs.com

Agroindustria | Construgédo e Projetos | Distribuicao e Logistica | Educacional |
Financial Services | Juridico | Manufatura | Saude | Servigos | Varejo

SUNSET

TOTVS

Igual, sendo sempre diferente.



www.ahahp.com.br
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