i
l. H ‘||
i
“H“IH

OBSERVATORIO
ANAHP

Associacao Nacional de Hospitais Privados
Edigéo 4/2012




Sumario

ANAHP em numeros 03

Carta ao leitor 05

Modelos de Remuneracéo 06
Universidade Corporativa 12
Mercado de Saude Suplementar 18

Censo ANAHP — 10 anos 28

Desempenho Institucional
Andlise Econdémico-Financeira 34
Andlise Operacional 40

Gestao de Pessoas 50

Desempenho Assistencial
Gestao Assistencial 56
Qualidade e Seguranca Assistencial 76

Protocolos Assistenciais 80

Perfil Institucional 98




EM
0s hospitais da ANAHP
responderam por

Fonte: Caderno de Informagao da saude suplementar — ANS.
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E necessario esclarecer que a evolugao da receita depende da
amostra que pode ter variado ano a ano,

A receita bruta dos hospitais que
participaram do estudo atingiu

9 4 hilhoes

de reais em 2011.

Receita
(por fonte pagadora)

Operadora de Planos de Saude 2011

Seguradora 38,5%

Distribuicao da Receita Total
(por origem da receita)

SuUS Particular Operadoras Autogestao  29.9%
2010 0,8% 7,3% 91,9% Medicina de Grupo 15,5%
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W2004 W2005 [W2006  W2007 W2008 W2009 #2010 2011 Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
Acreditacoes/2011
8 - . %
Tipo de Acreditacao ANAHP Brasil ANAHP
Organizacg&o Nacional de Acreditagdo — ONA 32 153 21%
Joint Commission International — JCI 11 19 58%
Accreditation Canada 8 15 53%
National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations — NIAHO 2 8 67%

Fonte: ANAHP Pesquisa com hospitais associados, 2011; ONA em www.ona.org.br; Accreditation Canada em www.igg.com.br; JCI em www.cbacred.org.br;

e NIAHO em www.dnv.com.br

Evolucao do Prazo Médio de Recebimento
(por regiao)

ANAH

/ em numeros

Regiao

Geogrifica 2006 2007 2009 2010

CO 45,1 67,8 66,6 67,9 72,2 68,4
NE 524 66,7 61,8 638 57,1 58,6
S 1037 1134 954 B0 1023 979

SE 67,0 65,3 67,4 69,3 85,8 cEe

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Distribuicao de Cirurgias

(por porte)
COoM
Leitos 2006 2007 2008 2009 2010 2011
[
Ambulatorial 129% 123% 11,4% 122% 95% 10,1% .
- - - - - - Leitos Instalados
Grande Porte 259% 27,4% 262% 256% 242% 26,5% no inicio de 2011 a ANAHP
Médio Porte 345% 332% 367% 338% 380% 345% representa 7,1% dos leitos
privados para medicina
Pequeno Porte 212% 21,4% 203% 229% 211% 229% suplementar existentes no Brasil.
Porte Especial 5,5% 5,6% 5,4% 5,5% 7.2% 6,0% Fonte: Caderno de Informacao da
Saude Suplementar — ANS, dez/2011.
Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
Leitos ANAHP
(em numero absoluto por ano)
<
(5] °.
Leitos 2007 2008 2009 2010 2011 o < S ©
N S = ~
< 2 .
S © <
Total 5047 6.040 6.144 7.263 9.071 >
UTI Adulto ND ND ND 982 1.312
UTI Neonatal ND ND ND 332 436 2007 2008 2009 2010 2011
H Total [ UTI Adulto M UTI Neonatal

*43 hospitais em 2011. Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Carta ao leitor

René Descartes

Na ultima década o sistema brasileiro de saude viveu grandes
transformacdes. A globalizacdo da economia elevou o grau
de competitividade das empresas, tornando a qualidade
um pré-requisito para a sobrevivéncia. Esta realidade pode
ser observada em todos os setores, inclusive, entre as
organizacdes hospitalares. Os profissionais da area da saude
estdo percebendo que somente cuidando da qualidade de
seus servicos poderdo garantir um crescimento sustentavel
a longo prazo.

Diante desta realidade, podemos observar o crescimento do
numero de hospitais empenhados em buscar certificaces
que comprovem a qualidade da assisténcia ofertada. As
instituicbes associadas a ANAHP, por exemplo, detém mais de
50% das acredita¢Ges internacionais concedidas a hospitais
no Brasil e 21% das nacionais. Estes numeros evidenciam
0 compromisso com a qualidade de nossos associados e
reforca a posicdo de vanguarda da ANAHP, que tem entre
seus propdsitos promover a melhoria continua da qualidade
dos servicos, além de agregar a cultura brasileira o conceito
de saude como um valor maior.

O setor privado de assisténcia a salide apresentou um aumento
expressivo nos Ultimos 10 anos, com crescimento médio anual
de 4% em numero de beneficiarios, totalizando 47,6 milhdes de
brasileiros em 2011. Para acompanhar este cenario em constante
evolugéo, é essencial o desenvolvimento de mecanismos para
avaliar e medir a producao e a qualidade dos servicos de saude.
As agéncias reguladoras e o proprio Ministério da Saude
comecgaram a perceber a importancia de avaliar os servicos
de saude no Pais. Em 2006, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) passou a acompanhar a qualidade das
Operadoras de Planos de Saude e, mais recentemente,
atendendo as Resolugbées Normativas n° 267 e n° 275, a
Agéncia tem trabalhado no desenvolvimento do Programa
de Qualificagdo dos Prestadores de Servicos de Saude
(QUALISS), iniciativa que conta com a participacdo da
ANAHP e de entidades de classe e representatividade do
setor privado de saude.

“..asalde &, sem nenhuma duvida,
O primeiro bem e o fundamento
de todos o0s outros bens da vida...”

O ‘Observatério ANAHP’, anuario consolidado no mercado
de saude como um importante instrumento de consulta e
benchmarking para o setor, surgiu para contribuir com a troca
de informagdes e estabelecer critérios comparativos entre as
instituicbes de saude. A publicacdo, que encontra-se em sua
4% edicdo, nasceu a partir do Sistema Integrado de Indicadores
Hospitalares ANAHP (SINHA) e do Projeto Melhores
Praticas Assistenciais (PMPA), criados respectivamente em
2002 e 2004. Hoje, com uma série histérica consistente,
o Observatério ANAHP cumpre de forma eficiente com o
seu objetivo principal de oferecer indicadores periddicos e
permanentes que sirvam como instrumentos de avaliagé&o
€ monitoramento da assisténcia e estimulem os processos
de melhoria, na oferta de servicos médico-hospitalares com
qualidade e seguranca assistencial.

Aproveito a oportunidade para ressaltar que o ano de 2011
foi muito produtivo para a Associagdo. Além da participagao
ativa nas discussfes e decisfes que afetam diretamente o
setor, a realizacdo do | Congresso Nacional de Hospitais
Privados (CONAHP) e a comemoracdo dos 10 anos da
ANAHP, encerramos o0 ano com a eleigdo do atual Conselho
Deliberativo para o Triénio 2012-2014.

Pretendemos dar continuidade ao trabalho desenvolvido
de forma brilhante pelas gestdes anteriores, cumprindo
assim com o dever maior da entidade, de disseminar as
melhores praticas do sistema privado de assisténcia a
saude para o mercado.

Para finalizar, gostaria de agradecer a participagdo de todos
que se dedicaram na elaboracdo deste material rico em
informacdes, em especial aos membros do Conselho Editorial e
aos colegas que colaboraram nesta edicéo: Ary Ribeiro, Fabio
Peterlini, Katia Magni e Nea Miwa Kashiwagi.

Desejo a todos uma excelente leitura.

Francisco Balestrin

Presidente do Conselho Deliberativo
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Reforma do modelo

de remuneracao dos hospitais
na saude suplementar

— A visdo ANAHP

Na mudanca de modelo de remuneracdo e de fundamental importancia
termos clareza do que significa qualidade para os usuarios do sistema.

E necessdrio introduzir
mudancas que estimulem

o sistema a transformar o
pagamento baseado em volume
no pagamento baseado em valor.

Faz-se necesséario reformar o modelo de
remuneracdo dos prestadores de servicos
hospitalares na saude suplementar brasileira? Sim,
pois o atual modelo, de maneira predominante, induz
para que o foco da prestacao de servico seja producao
e volume. Como citado no documento do Grupo Técnico

da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
‘Sistematicas de Remuneracédo dos Hospitais que Atuam
na Saude Suplementar: Diretrizes e Rumos’ (rodada do Rio
de Janeiro — Junho/2011): “O setor possui uma logica de
remuneragao que privilegia uma relagdo de custo/beneficio
perversa, com custos administrativos elevados e que nao
geram valor agregado na produgcdo dos melhores resultados
de saude para os beneficiarios”.

E necessario introduzir mudancas que estimulem o
sistema a transformar o pagamento baseado em volume
no pagamento baseado em valor. Essa é uma reorientacao
fundamental: discutir modelos de remuneracéo, em torno da
relacdo qualidade e custo/efetividade, e buscar mudancas
estruturais que nos possibilitem caminhar em direcdo a forma
de pagamento baseada em valor, definido como a relacao
entre a qualidade do cuidado e o preco pago por ele.



Nesse cenario, é importante analisar experiéncias de
mudancas passadas, no Brasil e em outros paises. Sabe-se,
por experiéncias em varios sistemas de saude no mundo,
que o modelo de remuneracdo predominante pode ser
um potente indutor de mudanca da pratica assistencial.
Essa “inducédo” pode ser para o “bem” ou para o “mal”
do paciente ou usuario do sistema, os quais devem ser
sempre o foco das acdes, para o seu “bem”. Por exemplo,
nos Estados Unidos, a introducdo do “managed care” teve
impacto na diminuicdo dos gastos com saude, porém, com
evidente insatisfacdo dos usuarios do sistema, ou seja, 0s
pacientes ndo vivenciaram a mudanca como algo bom.
A principal mensagem dessa experiéncia é de que o foco
foi reducéo de despesas e n&do geracéo de valor, 0 que nao
deve ser negligenciado quando se busca mudar o modelo
de remuneracdo na saude suplementar brasileira.

O processo de mudanca do modelo de remuneragédo é um
ponto de convergéncia entre os participantes do setor g, além
disso, é parte da agenda regulatéria da ANS. Cabe seguir
as premissas adequadas e, pressupondo COMPromisso
dos participantes em torno de conceitos basicos acima
expostos, podera ser ferramenta indutora de evolucdo do
setor para melhoria da assisténcia e ampliacdo do acesso
a saude suplementar.

Uma das causas das distorcdes do atual modelo de
remuneracdo esté evidente na Figura 1, abaixo. A coluna
esquerda representa, de forma geral, a realidade atual: ndo
existe um encadeamento l6gico entre o padrao de assisténcia,
Seus custos, seu prego e, por conseguinte, sua remuneragao.
Predomina a fragmentacdo entre esses processos. Um
dos pilares da mudang¢a do modelo, evidenciado na parte
inferior da Figura 1, é o foco na gestdo médica, tendo como
consequéncia a redugdo da variabilidade da assisténcia
e a formulagdo de padrbes (nas condigdes em que isso €
possivel), e consequentemente o encadeamento légico entre
custos, precos e remuneracao.

Figura 1 — O Resgate da Consisténcia
de Gestao (Encaminhamento do Problema)

Gestao Médica
(formulagéo de padroes)

% ¥

Custos

Remuneracéao

Custos

% 3

Gestao Médica Remuneracao

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Modelos de Remuneracéo

Em adicdo ao exposto na Figura 1, entende-se que outro
elemento conceitual deve ser introduzido na mudan¢a do
modelo: o conceito de VALOR, definido como a relagdo entre
qualidade (composta de resultado, seguranca e experiéncias
assistenciais, adequadamente aferidos) e pagamento (o
custo total por um tratamento). Vide Figura 2.

Ter a gestéo assistencial como o primeiro passo do processo,
que define a remuneracédo pelo servigo ofertado, e introduzir
a equagéo de “valor” sdo fundamentos imprescindiveis para
uma reforma bem-sucedida do modelo de remuneragédo na
salde suplementar brasileira.

O documento Diretrizes e Rumos (rodada do Rio de Janeiro)
identifica as seguintes premissas para as mudangas, as quais
seguem transcritas na integra:

» Tangibilizacao dos Servigos — 0 aumento do poder de escolha
dos beneficiarios deve ocorrer pela comparagdo da melhor
relag&o custo x qualidade x efetividade, bem como a percepgéo
do potencial valor agregado dos servigos que recebe.
»Sustentabilidade — os mecanismos adotados, bem como
0s incentivos resultantes deles, devem contemplar uma
remuneragdo compativel com os custos da prestagcdo dos
servicos hospitalares. Além disso, critérios de reavaliacéo
desses custos deverdo ser definidos previamente de forma
a manter o equilibrio econdmico-financeiro das partes
envolvidas (beneficiarios, operadoras e prestadores), visando
a manutencéo da qualidade do atendimento.

»Multiplicidade das Formas de Remunerac¢ao — o Brasil
€ um pais de grandes diversidades. Portanto, ndo ha como
definir uma Unica forma de remuneracéo para os diversos
perfis de hospitais existentes no Pals, que vao desde
diferencas de porte, geralmente definidas pelo nimero de
leitos, até diferencas entre hospitais gerais e especializados.
Issoimplicanaindicacdo de uma sistematica de remuneracao
que contemple as necessidades dos diferentes processos
de prestacdo de servicos, nas diversas estruturas e perfis,
além dos resultados de cada instituic&o.

Figura 2 — Equacao de Valor Reconsiderada
para Assisténcia a Saude

qualidade’
nagamento’

1. Uma composicao de resultados dos pacientes, seguranga e experiéncias.

valor =

2. 0 custo para todos os compradores de servigos de saude.

Fonte: Value in Health Care. Current State and Future Directions. HFMA;
June 2011, www.hfma.org/ValueProject.
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Modelos de Remuneracéao

»Engajamento dos Médicos — como principais agentes
responsaveis pela definicdo dos servicos a serem prestados aos
pacientes, os médicos (corpo clinico) devem necessariamente
estar a frente da padronizacao das diretrizes clinicas adotadas
nas novas sistematicas de remuneracdo. Essas diretrizes
devem ser elaboradas com base em evidéncias cientificas e
amplamente aceitas e praticadas pelos profissionais.

» Ajuste de Risco — as sistematicas de remuneracédo devem
suportar ajustes de risco que possibilitem um nivel de
remuneracdo adequado a complexidade dos diferentes perfis
de caso dos pacientes, ou seja, 0os custos atrelados a um
procedimento realizado em um paciente higido sdo diferentes
dos custos relacionados a um procedimento realizado em um
paciente com diversas comorbidades.

»Livre Concorréncia — as sistematicas de remuneragéo
ndo devem, em hipdtese alguma, gerar impedimentos a livre
concorréncia dos hospitais na prestacéo de servicos. Devem
suportar a diferenciacéo dos servicos através dos atributos de
qualidade de cada instituicéo, tais como: estrutura e eficiéncia
da aten¢do a saude avaliada por seus processos e resultados e
satisfacédo dos pacientes. Da mesma forma, os hospitais poderao
praticar precos diferenciados com as operadoras. Essas novas
sistematicas também ndo se propdem a definir valores ou
mesmo criar tabelas de precos para os servigos hospitalares.
»Remuneracao por Desempenho — as novas sistematicas
devem possibilitar a valorizacdo dos prestadores de servigcos
que possuem melhor desempenho. Aqueles que investem
em capacitagdo técnica de suas equipes, modernizacdo da
estrutura, certificacdo e acreditacdo, ou seja, que buscam
esfor¢os superiores, devem ser reconhecidos e remunerados
de acordo com seus resultados.

» Contratualizacdo — as mudancgas necessarias a migragao
para as novas sistematicas de remuneracdo dos hospitais
devem estar espelhadas e formalizadas através do contrato,
em conformidade com a Resolugéo Normativa n°® 42 da ANS.
E fundamental adotar regras claras, visando a minimizar os
conflitos e custos de migracao, para operacionalizar as novas
regras de negécios. O estabelecimento de contratos com tais
caracteristicas permitira o desenvolvimento de um ambiente
de confianga e comprometimento nas relagdes entre as
operadoras e 0s hospitais.

» Padronizacao — os servicos prestados pelos hospitais devem
ter um padrdo béasico de composicédo. Tal padrdo, quando
elaborado, deveréa ser constituido sobre as diretrizes clinicas
geradas pelas sociedades de especialidades médicas e de
acordo com as boas praticas de gestao.

A Figura 3 mostra a estrutura analitica para a implementacao
das novas sistematicas da remuneracdo hospitalar (Diretrizes
e Rumos, Grupo Técnico ANS). Busca-se alinhamento com
a légica exposta na Figura 1 e define a forma apropriada para
a remuneracdo do servico a partir do grau de previsibilidade
do processo assistencial, ou seja, a caracteristica do processo
assistencial define a modalidade pela qual este deve ser
remunerado, 0 que apresenta-se como um avanco significativo
do modelo de remuneracgéo.

Nos processos de baixa previsibilidade ou alta variabilidade
de desfecho e com dificuldades de padronizac&o de servicos
e insumos, mantém-se a cobranca na forma de “conta
aberta”. No novo modelo, como proposto pelo Grupo Técnico
na chamada Rodada de S&o Paulo, adota-se composicéo de
tabela para diarias e taxas com menor nimero de itens, em
relacdo a maioria das tabelas hoje utilizadas. Por ter havido
um agrupamento de itens, antes cobrados separadamente,
foidenominada de “tabela compactada”. Importante ressaltar
que uma das premissas da mudanca é a preservacdo do
equilibrio econbmico-financeiro das relagbes vigentes,
e que materiais, medicamentos e gases medicinais (insumos)
deverdo continuar sendo cobrados separadamente nas
“contas abertas”, salvo acordos especificos de interesse das
partes envolvidas. A “compactacédo” nao é forma de reducéo
de despesas para as operadoras de planos de saude e de
reducdo de receitas para os prestadores, assim como néo
€ mecanismo de aumento de receitas para prestadores e
de aumento de despesas para operadoras. Objetiva-se
com essa “simplificagdo” da cobranca das contas abertas
uma reducé@o no custo de transagdes entre operadoras e
prestadores de servigo, por exemplo, pela maior facilidade
na emissdo dessas cobrancas e reducdo dos recursos
necessarios para os processos de auditoria.

Nos processos assistenciais de alta previsibilidade ou baixa
variabilidade, ou seja, nos quais é possivel maior grau de
padronizac&o de utilizagdo de insumos e servigos, recomenda-

Figura 3 — Estrutura Analitica das Novas Sistematicas de Remuneracao Hospitalar

Fonte: Grupo Técnico ANS - Diretrizes e Rumos.
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Baixa Conta Aberta Aprimorada

(tabela compactada)

Previsibilidade
dos Processos Assistenciais

Evento Clinico

Diaria Global

Alta

Procedimento Gerenciado

Evento
Cirargico



se a adocédo de modalidades de preco fixo, nas formas de
diarias globais e procedimentos gerenciados.

A sistematica de remuneracdo para Procedimentos
Gerenciados tem sido objeto da terceira rodada do Grupo
Técnico ANS. Segundo ela, hd uma diferenca fundamental
entre o conceito de “pacote” (modelo antigo) e o de
“procedimento gerenciado” (modelo novo).

O “pacote” segue, predominantemente, método de
precificacdo dos servicos através de analise retrospectiva
dos valores financeiros médios das contas, sem
necessariamente ter qualquer relacdo com uma base
técnica que fundamenta o procedimento cirdrgico.
O “procedimento gerenciado”, por outro lado, tem sua
base de precificagdo a partir de protocolos/gabaritos
técnicos e diretrizes clinicas, construidos em conjunto
com o corpo clinico do hospital, ou seja, primeiro
a instituicdo hospitalar define as acdes assistenciais
e administrativas para a realizacdo de todo o processo
do tratamento cirurgico e, a partir dessa fundamentacéo
técnica, apuram-se 0s custos relacionados, calculam-se
0S precos e buscam-se acordos contratuais com as
operadoras de planos de saude.

E evidente que as mudangas em curso indicam um maior
compartilhamento de risco entre operadoras de planos de
salde e prestadores hospitalares, com maior grau de risco
para o prestador. E também evidente que, considerando
o Brasil como um todo, existe uma assimetria significativa de
poder de negociacao entre prestadores e operadoras, com
maior poder para as operadoras. Nesse cenario, algumas
premissas sdo fundamentais para que mudangas nao causem
um desequilibrio com risco de inviabilidade do sistema.

Séo elas:

a) Contratualizacdo de todos os acordos, observando na sua
integralidade os itens contratuais previstos nas normativas da ANS;
b) Definicdo de critérios para aplicacdo de reajuste dos
servicos contratados;

c) Implantagdo dos novos modelos com metodologia de
“projeto-piloto”, que nos permita medir e avaliar os impactos
€ promover eventuais ajustes e correcdes de rumo.

E um cenério de desafios para a gestdo hospitalar em uma
escala mais abrangente, envolvendo estruturacdo e gestao
de corpo clinico, evidéncias de resultados assistenciais
e aprimoramento dos controles operacionais e da gestao
econdémico-financeira. E, para fazer frente a esses desafios,
€ necessario ter capacidade de investimento em sistemas de
informacgdes assistenciais e econémico-financeiros.

O aprimoramento da gestdo do corpo clinico parece ser o maior
desafio, pois passa por um alinhamento de interesses entre
corpo clinico e hospital, além da organizagéo de programas de
relacionamento com o corpo clinico, de forma a estrutura-lo em

Como os hospitais que atuam na saude suplementar brasileira devem se preparar

para este cenario

Alguns pontos a serem observados para planejamento e acoes:

Competéncia em gestao, com foco na gestéo assistencial (equipe multiprofissional);

Utilizac&o de ferramentas tecnolégicas que integrem informacdes clinicas, de receitas e custos, gerando

indicadores para a gestao;

Maior grau de compartilhamento de risco entre operadoras e prestadores;

Transferéncia de margens de materiais € medicamentos para itens de servicos (diarias e taxas);

Aquisicdes de materiais de “alto custo” (OPMEs) seguem processo e fluxo diferentes dos atuais,
subordinados a padrdes de utilizacédo definidos técnico-comercialmente;

Incorporacées de novas tecnologias passam por maior regulacao, com base em critérios técnicos

e evidéncias cientificas;

Usuarios do sistema buscam informacdes para exercerem o “poder da escolha”.

Observatério ANAHP 9



Modelos de Remuneracéao

uma agenda sinérgica e comum de prestadores de servicos
(hospitalares, de medicina diagndstica e médicos).

Em um cenario de maior ascensé&o de riscos com incremento de
casos na modalidade “prego fixo” (procedimentos gerenciados
ou diarias globais), o médico, como principal definidor da
quantidade de recursos e dos insumos utilizados no processo
assistencial, precisa estar alinhado e se sentindo participe
do processo. Experiéncias bem-sucedidas de engajamento
da equipe assistencial no uso mais racional de recursos,
relatados na literatura internacional, indicam que o ponto de
convergéncia é o foco na qualidade assistencial com ganhos
de efetividade clinica. Essas experiéncias mostraram que é
mais dificil conseguir alinhamento com o corpo clinico, se o
obijetivo for apenas controle para redugéo de despesas.

No Brasil, ha um desafio adicional a vencer: a defasagem dos
honorarios médicos praticados pela maioria das operadoras
de planos de salde. E necessario que ocorra também
a reforma do modelo de remuneragdo dos prestadores
médicos. Sem esta agdo concomitante, é razoavel especular
que haja risco para os ganhos esperados com a reforma do
modelo hospitalar.

Outro desafio de monta é o de informacfes para a gestéo.
O sistema de informacdes assistenciais deve ser capaz de
gerar indicadores de desempenho assistencial geral, por
procedimento, por equipe médica e por unidade assistencial,
mas n&o basta ter um bom software, o desafio vai além. E
preciso estruturar equipes multiprofissionais voltadas para
analises epidemioldgicas, para conhecimento do “mix’ de
procedimentos, para classificagdo em niveis de risco e
elegibilidade para procedimentos gerenciados, para avaliagdo
de desempenho das equipes assistenciais, entre outras tarefas
relevantes. Com a adequada interac&o entre software de gestao
e inteligéncia assistencial (recursos humanos especializados),
o hospital passa a ter a informag&o necessaria para avaliar
seus resultados e subsidiar negociagées/discussdes com
operadoras. E a convergéncia das informagfes assistenciais
com as de custo, que possibilitard a adequada formatacéo

de precos dos servicos prestados nas suas variadas formas
(conta aberta, diarias globais e procedimentos gerenciados).
O sistema de informacgdes econémico-financeiras deve fornecer
a apuracdo dos custos e resultados por area operacional
(unidade de negdcio), procedimento/especialidade e contrato
por operadora de plano de salde, assim como de monitoramento
dos resultados das negociacbes, principalmente para as
modalidades de precos fixos. Sem informacdes de resultado
(lucratividade), em nivel de detalhe adequado, o processo
de migracdo de margens de materiais € medicamentos para
diarias e taxas terda maior risco. Deve ser atributo do sistema
fornecer as informacdes necessarias para o dominio da
dimensdo econdmico-financeira do hospital, identificando
onde s8o gerados 0s ganhos e as perdas operacionais. Essas
informacdes, juntamente com o protocolo/gabarito técnico-
médico, norteiam a formatacado dos precos em geral e dos
procedimentos gerenciados e diarias globais em particular.

Em um modelo com maior predominancia de remunerac&o por
preco fixo € importante ressaltar que os insumos (materiais,
medicamentos e gases medicinais) deixam de ser “receita” e
passam a ser “custo”. Isso imp&e maiores desafios ndo so a
gestéo do corpo clinico como também a gestao de suprimentos/
compras, além do processo de negociacao com fornecedores.
A adocao de protocolos/gabaritos técnicos, como base para
modalidade “preco fixo”, define a necessidade de maior
integraca@o entre os processos de aquisicdo de insumos e
técnicos, com maior grau de padronizacgéo.

Na mudanca de modelo de remuneracéo € de fundamental
importancia haver clareza do que significa qualidade para os
usuérios do sistema. A Figura 4 demonstra que, colocando
0 paciente no lugar que deve ocupar — 0 centro, a primeira
dimensdo da qualidade € o acesso. Uma vez que haja
acesso ao sistema, trés outras dimensodes sdo fundamentais:
seguranga, resultados assistenciais e respeito ao individuo.
Os resultados que se busca com a mudanga do modelo de
remuneracéo da saude suplementar brasileira deve ter esse
alinhamento de principios.

Figura 4 — Preocupacdes do Paciente com a Qualidade

Acesso
Tratamento
disponivel e acessivel

Seguranca
N&ao me machuque

naciente

Resultados
Faca com que
eu me sinta melhor

Respeito
Respeite-me como uma pessoa,
N&o como Mais um caso

Fonte: Value in Health Care. Current State and Future Directions. HFMA; June 2011, www.hfma.org/ValueProject
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Hospitais ANAHP investem na
qualificacao de seus colaboradores
como diferencial competitivo

Pesquisa aplicada demonstra que os hospitais associados
proporcionam acoes de treinamento e desenvolvimento.

Quanto mais
qualificados forem

0s profissionais, mais
assertivas serdo as
decisbes, 0s processos
e, consequentemente,
0S resultados das
instituicdes.

Expandir o conhecimento nas organiza¢ces € uma das principais
estratégias para aumentar a qualidade do atendimento nas
instituicdes de saude. Quanto mais qualificados forem os profissionais,
mais assertivas serdo as decisdes, 0S processos e, consequentemente,
os resultados das instituicdes. Essa conclusdo pode ser observada no
estudo realizado em 2011 entre 0s hospitais associados a Associacio
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), com o objetivo de identificar como

as instituicbes hospitalares proporcionam educacido corporativa para o0s
funcionarios, considerando o contexto organizacional complexo da categoria.
A pesquisa elaborada a partir de um questionario online contou com a participacéo
de 21 hospitais associados.

A velocidade das mudancas nos ambientes de negdcios e as inovagdes tecnoldgicas,
além da dificuldade das universidades tradicionais em se anteciparem a essas demandas
do mercado, foram os principais argumentos para justificar a criagéo e ampliagdo das
Universidades Corporativas, com o propésito de aumentar a competitividade das empresas
em resultados mensuraveis, potencializar a gestdo do conhecimento e o desenvolvimento
do capital intelectual e diminuir o desperdicio de dinheiro gasto em treinamentos que ndo
estao focados no resultado do negdcio e nas melhorias de processos.

A pesquisa demonstrou que todos os hospitais associados participantes do estudo
proporcionam acdes de treinamento e desenvolvimento, qualificando as instituicdes com
0 processo de aquisicdo ou atualizagdo de conhecimentos, habilidades e mudancas de
atitudes. A andlise das praticas de educacéo corporativa, aplicadas as organizacdes
hospitalares da ANAHP, foi realizada comparando os resultados obtidos com os principios
de educagéo corporativa, conforme descrito a seguir:



Universidade Corporativa

Quadro 1 — Sete Principios de Sucesso da Educacao Corporativa e Suas Praticas

Principio Praticas

Competitividade:

Elevar o patamar de
competitividade empresarial
por meio da implantacao,
desenvolvimento

e consolidacao das
competéncias empresariais
e humanas.

Perpetuidade

Conectividade:

Objetiva ampliar a rede
de relacionamentos

com 0s publicos internos
e externos.

Disponibilidade:
Disponibilizar atividades

€ recursos para que 0s
colaboradores realizem

a aprendizagem a qualquer
hora e em qualquer lugar.

Cidadania:

Estimular o exercicio da cidadania
individual e corporativa, formando
atores sociais, pautados por postura
ética e socialmente responsavel.

Parceria:

Estabelecer continuamente
parcerias internas (com
lideres e gestores) e externas
(instituicoes de nivel superior).

Sustentabilidade:

Ser um centro gerador de
resultados, bem como buscar
autossustentabilidade por meio
de fontes alternativas

de recursos.

Fonte: Eboli (2004, p. 60).

Obter o comprometimento e envolvimento da alta clUpula com o sistema
de educacao.

Alinhar as estratégias, diretrizes e praticas de gestao de pessoas
as estratégias do negécio.

Implantar um modelo de gestédo de pessoas por competéncias.

Conceber acdes e programas educacionais alinhados as estratégias
do negocio.

Ser veiculo de disseminagao da cultura empresarial.

Responsabilizar lideres e gestores pelo processo de aprendizagem.

Adotar e implementar a educagéo “inclusiva”, contemplando os publicos internos
e externos.

Implantar modelo de gestao do conhecimento que estimule
o compartilhamento de conhecimentos organizacionais e a troca
de experiéncias.

Integrar sistema de educagdo com o modelo de gestdo do conhecimento.

Criar mecanismos de gestao que favorecam a construcao social
do conhecimento.

Utilizar de forma intensiva a tecnologia aplicada a educagao.

Implantar projetos virtuais de educacao (aprendizagem mediada

por tecnologia).

Implantar multiplas formas e processos de aprendizagem que favoregam
a “aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar”.

Obter sinergia entre programas educacionais e projetos sociais.

Comprometer-se com a cidadania empresarial, estimulando:
- a formacao de atores sociais dentro e fora da empresa;
- a construgéo social do conhecimento organizacional.

Parcerias internas: responsabilizar lideres e gestores pelo processo de aprendizagem
de suas equipes, estimulando a participacdo nos programas educacionais e criando
um ambiente de trabalho propicio a aprendizagem.

Parcerias externas: estabelecer parcerias estratégicas com instituicoes
de ensino superior.

Tornar-se um centro de agregacao de resultados para o negécio.

Implantar sistema métrico para avaliar os resultados obtidos, considerando
0s objetivos do negdécio.

Criar mecanismos que favorecam a autossustentabilidade
financeira do sistema.

Observatério ANAHP 13



Universidade Corporativa

Para 95% dos hospitais participantes da pesquisa, os facilitadores
sdo instrutores internos; em seguida sao apontados os consultores
externos com 71%; 62% registram os gestores da empresa; 38%
apontam instituicdes de ensino; e apenas 24% contam com 0s
diretores em seus programas de educacéo corporativa. Percebe-
se uma oportunidade interessante de ampliar o processo de
facilitacdo por meio das parcerias com instituicbes de ensino,
com 0 objetivo de incentivar a pesquisa cientifica, bem como a
maior participacdo dos gestores e diretores das organizacoes
hospitalares, de modo a contribuir na consolidagéo, fortalecimento
e disseminacao da cultura empresarial.

Treinamentos sao realizados por intermédio:

38%

Instituicoes
de ensino superior

95%

Intrutores
internos

Fonte: Eboli (2004, p. 60).

Gréfico 1 — Composicéo da Equipe de Instrutoria / Facilitagao
dos Programas de Educagéo Corporativa

No que se refere ao desenvolvimento de liderancas, todos os
participantes da pesquisa promovem acdes de qualificacdo
para esse publico. Esse processo € uma constante fundamental,
pois as empresas ndo tém qualidade e nem quantidade
suficiente de lideres.

Os programas de desenvolvimento
de lideranca sao focados:

90%

No desenvolvimento
de competéncias
2 40/ estratégicas, taticas
o e operacionais
Nas demandas
especificas do cargo

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados a ANAHP.

Gréfico 2 - Foco dos Programas de Desenvolvimento de Liderancas
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A maior parte dos hospitais, ou seja, 90%, elabora seus
programas de desenvolvimento de liderancas focando as
competéncias estratégicas, taticas e operacionais; 38%
proporcionam coaching para ampliagdo dos resultados
técnicos e comportamentais e 24% consideram as demandas
especificas do cargo. Importante destacar que apenas um
hospital citou o programa de desenvolvimento de futuros
lideres, além de oferecer todas as outras agdes, configurando-
se em uma instituicdo preocupada com a formacdo dos
sucessores. Os resultados apresentados evidenciam que o
conceito de competéncias essenciais esta mais aplicado aos
programas gerenciais do que aos demais grupos funcionais.

Programas de treinamento
e desenvolvimento possuem orgamento:

10%

Préprio

67%

Subsidiado
pela empresa

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados & ANAHP.

Grafico 3 — Sustentabilidade Financeira da Area de Treinamento
& Desenvolvimento

O orcamento da éarea de treinamento e desenvolvimento
configura-se, em grande parte, com o subsidio da empresa,
representando 67% dos hospitais; 24% atuam de forma
compartilhada, ou seja, com orcamento proprio e subsidiado.
Apenas dois hospitais, que representam 10% dos entrevistados,
fazem gerenciamento dos seus programas COM recursos
préprios, 0 que demonstra viabilidade e possibilidade de
ampliagédo da area como unidade de negdcio.



Cursos que compoem o programa de treinamento
e desenvolvimento para o publico interno:

100%

Treinamento
em sala de aula

100%

Treinamento
em Servico

33%

Extensao

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados a ANAHP.

Grafico 4 — Cursos Oferecidos ao Publico Interno

Os treinamentos em sala de aula e em servico respondem
pelas principais ofertas de qualificacdo ao publico interno,
representando acdes realizadas por todos o0s hospitais. Logo
a sequir, sdo citadas as palestras, por 67% dos respondentes;
0s cursos a distancia, por 43% dos participantes e de
extensdo por 33%. A partir da piramide de aprendizagem
apresentada por Meister (1999) e cedida pelo NTL /nstitute for
Applied Behavioral Sciences, verifica-se que 0s programas
oferecidos pelos hospitais favorecem a aprendizagem e
retencdo dos conteudos entre 75% a 80%, evidenciadas com
os treinamentos em sala de aula e servico.

Cursos que compoem o programa
de treinamento e desenvolvimento
para o publico externo:

71%

Ciclo de palestras

41%

Treinamento
em servico

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados a ANAHP.

Grafico 5 — Cursos Oferecidos ao Publico Externo

A maior oferta a comunidade encontra-se em ciclos de
palestras, adotados por 71% dos hospitais, seguidos de
oportunidades de treinamento em sala de aula com 47% dos
respondentes, e 41% de treinamento em servigo. Apenas 24%
dos hospitais oferecem cursos de extenséo ao publico externo,
e 6% oferecem treinamento a distancia. Esses resultados
confirmam respostas anteriores, que evidenciam que as
acdes de treinamento e desenvolvimento possuem foco nos
funcionarios e terceirizados, e ndo em toda a cadeia produtiva.
As palestras podem ser utilizadas como meio de divulgagéo
dos procedimentos e tecnologias avancadas na area meédica,
como forma de promover a imagem das instituicoes.

Os programas de treinamento e
desenvolvimento sao de responsabilidade:

14%

Da universidade
corporativa

86%

Da area de
recursos humanos

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados a ANAHP.

Gréfico 6 — Responsabilidade pelos Programas de Treinamento
& Desenvolvimento

A area de recursos humanos (RH) ainda ¢ a mais citada
como responsavel pelos programas de treinamento e
desenvolvimento. De acordo com alguns autores, quando a
area de educacéo corporativa responde ao RH, significa que ha
uma maior exigéncia e busca da area pelo comprometimento
dos executivos, bem como pelo apoio interdepartamental e
solicitacdo por receita orcamentaria. Somente um hospital
posicionou-se de forma top-down, o que gera, segundo alguns
autores, maior impacto sobre a organizagéo.

Observatério ANAHP 15
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Tipos de avaliacoes de retencao
de aprendizados aplicados pela area
de treinamento e desenvolvimento:

86%

Reagdo

71%

Aprendizado

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados a ANAHP.

Grafico 7 - Tipos de Avaliagéo de Retencao de Aprendizado

No que diz respeito as avaliagdes praticadas pelos hospitais,
86% deles consideram a satisfagcdo do treinando com o
treinamento por meio da avaliagdo de reacdo; a avaliacéo
de aprendizado foi citada por 71% dos hospitais; a avaliagdo
segundo o resultado aparece em 57% dos entrevistados e 43%
utilizam a avaliacdo de mudanca de comportamento. Esses
resultados confirmam que a avaliagdo de reagéo é a mais facil
e simples, porém, seu foco esta na promog¢ao da melhoria do
treinamento e n&o no aprendizado do treinando.

Tecnologia utilizada para a realizacao
dos cursos a distancia:

40%
Videos
0%
Televisdo
corporativa

73%

Intranet

93%

Internet

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados & ANAHP.

Gréfico 8 — Tecnologia Disponibilizada para os Cursos a Distancia
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A Intranet € apontada por 73% dos respondentes como
tecnologia utilizada para a realizagc&o dos cursos a distancia.
Os hospitais que afirmam ter praticas de gestéo de conhecimento
representam 58% dos participantes da pesquisa e citam os
processos de socializagcdo, externalizagdo, combinagdo e
internalizagdo por meio das seguintes ferramentas: programas
de desenvolvimento gerencial e agdes de capacitagéo, reunides
cientificas e de disseminacdo de contelidos apds participagdo
em congressos, uso do portal para registro de documentos,
rotinas, descri¢cdes de cargos, treinamentos de EAD e biblioteca.
A maioria dos hospitais pesquisados (67%) considerou agoes
de promog¢ao de projetos sociais por meio de treinamento para
profissionais com deficiéncia, cursos de governanga para
publicos carentes ou capacitacbes da comunidade e alguns
programas como inclusédo de deficientes na instituicao, jovem
aprendiz, consulta da enfermagem em asilo, entre outros,
desvinculados de qualificacao profissional.

Parceiros que apoiam a execucao dos
programas de treinamento e desenvolvimento:

100%

Gestores nas
organizagoes

35%

Fornecedores

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados a ANAHP,

Gréfico 9 — Parceiros que Apoiam a Execugao dos Programas de Treinamento

Os gestores sao citados por 100% dos hospitais como
apoiadores da execucdo dos programas de treinamento e
desenvolvimento. Outro dado significativo € a participacéo
das consultorias externas citadas por 85% dos entrevistados,
e a participacdo de outros fornecedores mencionada por
35% dos participantes. A presenca de professores de
universidades é apontada por 25% das empresas.

Um numero significativo de participantes da pesquisa (86%)
utiliza o modelo de gestdo por competéncias em seus
processos de recursos humanos.

Instrucéo de treinamentos é o principal papel dos gestores no
processo de aprendizagem dos hospitais. Observa-se também
que ha uma expanséo com acdes de coaching em 33% dos
respondentes, de mentoring em 19% e de tutoria em 24%.



Indicadores utilizados para avaliagao
da eficiéncia e eficacia da area responsavel

pelas acoes de treinamento e desenvolvimento:

—19%
Numero de artigos

elaborados pelos
funcionarios

5%
ROI - Retorno do

Investimento do
treinamento realizado

14%

Alunos formados em cursos
de lato sensu e stricto sensu

86%

Hora-homem
treinamento

97%

Controle de orcamento
planejado x realizado

92%

Capacitacao
planejado x realizado

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados a ANAHP.

Grafico 10 - Indicadores Utilizados para a Avaliagéo da Eficiéncia
e Eficacia da Area Responsdvel pelas Agdes de Treinamento
e Desenvolvimento.

Foi apontado por 86% dos hospitais o indicador hora-homem/
treinamento como o mais utilizado; em seguida, o numero
de treinandos por 71% dos entrevistados; 52% citaram
0 percentual de capacitacdo planejado x realizado; 57%
apontaram o controle de orgcamento planejado x realizado;
57% indicaram controle de treinandos por area; 43% dos
hospitais apontaram os indicadores de percentual de treinando
por treinamento e percentual de auséncia por programas.
Em 19% dos hospitais sdo medidos os numeros de artigos
elaborados por funcionarios; citados no item Qutros, aparecem
19% dos respondentes, considerando: taxa de aquisicdo de
conhecimento, resultado assistencial pré e poés-treinamento
(ex: taxa de infeccdo hospitalar), investimento treinamento/
receita, investimento/folha de pagamento, horas treinamento/
horas trabalhadas, avaliacdo de desempenho e metodologia

de competéncias.

Praticas que geram receitas para a area
responsavel pelas acoes de treinamento
e desenvolvimento:

81%

Nao se aplica
a essa empresa

(o)
5%
As unidades de
negdcio da empresa

pagam pelos servicos
de treinamento

Fonte: Questionario aplicado entre os hospitais associados & ANAHP,

Gréfico 11 - Praticas que Geram Receitas para a Area de Treinamento
e Desenvolvimento.

Este resultado aponta que os hospitais estdo focados no
desenvolvimento interno, n&o utilizando suas acgdes de
treinamento como fonte geradora de receita.

Outras conclusoes:

Todos os hospitais informaram possuir estrutura fisica para
a execucao dos treinamentos, o que demonstra a importancia
dada ao investimento na qualificacdo de seus funcionarios;

A cultura é disseminada por 95% dos entrevistados, e a
prética citada, em sua maioria, concentra-se nos programas
de integracao aos novos funcionarios;

Os treinamentos das liderancas possuem como foco o
desenvolvimento das competéncias estratégicas, taticas
€ operacionais;

O interesse em implantar universidade corporativa foi apontado
por 60% dos pesquisados;

Os hospitais asseguram seus modelos de educacéo
corporativa seguindo os principios de competitividade,
perpetuidade, cidadania e parceria interna;

Existe ainda a oportunidade dos hospitais investirem nos
principios de conectividade, parceria externa, disponibilidade
e sustentabilidade.

O papel da aprendizagem organizacional é de ajudar as
organizagdes a superarem limites e se tornarem melhores na
criagdo, aquisicdo, interpretacado, transferéncia e retencéo de
conhecimento, considerando também amodificagdo deliberada
de seu comportamento para refletir novos conhecimentos
e Iinsights. Foi com esse intuito que a pesquisa demonstrou
0S principios que sustentam o0s modelos de educacao
corporativa nas organizacdes hospitalares da ANAHP, bem
como oportunidades para uma atuagcdo mais estratégica e
impulsionadora da competitividade no segmento.

Com a pesquisa, foi possivel constatar que o segmento
hospitalar estd em processo de constante evolucéo e que a
implantacdo dos modelos de educac&o corporativa € uma
evidéncia desse propdsito.

Observatério ANAHP 17



Mercado de saude

suplementar acompanha

crescimento economico
do Pais

Economia brasileira devera acelerar o ritmo de crescimento durante
0 ano, contribuindo para um incremento maior do setor em 2012,

Entre 2009 e 2011 o crescimento
do setor de servicos representou

em média 53% do total
de empregos do mercado.

Grande parte da desaceleragdo da economia
brasileira em 2011 decorreu basicamente em
funcéo das medidas macroprudenciais (ciclo de
alta da taxa de juro e contencédo do crédito para
aliviar as pressdes inflacionarias) adotadas pelo
governo federal em 2010. Apds a expansao de 9% na
taxa acumulada do Produto Interno Bruto (PIB) no segundo
trimestre de 2010 em comparacéo ao mesmo periodo do ano
anterior, a variacdo do PIB no Brasil apresentou retracées
consecutivas até o quarto trimestre de 2011, encerrando o
ano com um crescimento de 2,7 %, ante 7,5 em 2010.

Na ocasido, segundo avaliagdo do Banco Central do Brasil,
a trajetdria dos indices de precos evidenciava pressdes
inflacionarias em economias relevantes, inclusive no Brasil,
persistindo a incerteza sobre o comportamento dos precos
de ativos financeiros e principalmente das commodities.
Neste contexto, as politicas macroeconémicas foram guiadas
para estancar o crescimento da inflagdo e da demanda
por crédito, utilizando a taxa bésica de juros (SELIC) como
principal instrumento. Em abril de 2010 iniciou-se a série de



Mercado de Saude Suplementar

aumentos na taxa bésica de juros, mantidos até agosto de
2011, juntamente com a deterioragdo do cenario econdmico
internacional e uma politica fiscal centrada no superavit
primario de 3,3% do PIB, entre outros fatores, os quais
culminaram na retrac&o da atividade econémica brasileira.
Em 2012, para evitar o prolongamento desta desaceleragao,
o Banco Central do Brasil passou a atuar na reversdo destas
medidas em face ao cenario das incertezas da economia
financeira internacional. A economia brasileira devera
acelerar o ritmo de crescimento durante o ano, mantendo a
taxa de inflagdo na trajetéria de convergéncia para a meta.
A previsdo de crescimento da economia varia entre 3% e
3,5%, com previsao de uma taxa de investimento acima de
20% do PIB em 2012. O governo vai atuar para atingir uma
taxa de crescimento equivalente ao resultado dos ultimos
anos da gestao anterior, acima de 4% em média.

No decorrer dos Ultimos anos o mercado de trabalho tem
demonstrado continuamente bons resultados no Brasil. Entre
2003 e 2011 foram gerados mais de 17 milhdes de empregos
formais, representando um incremento médio anual de 1,9
milhdo de empregos (Grafico 1). O setor de servigos concentra
a maior quantidade de empregos criados no periodo em
numeros absolutos e representa em média 53% do total dos
empregos do mercado de trabalho no Brasil entre 2009 e 2011.
Este resultado tem impulsionado o crescimento do setor de
saude suplementar no Pais. No mesmo periodo, o nimero de
beneficiarios dos planos de saude no Brasil aumentou 48%,
cerca de 15 milhdes de novos beneficiarios.

O Uunico aspecto negativo, neste contexto, diz respeito a
expressiva informalidade no mercado de trabalho brasileiro,

que mesmo com a redugdo observada nos ultimos anos ainda
apresenta uma participagao significativa em diversas regides
do Brasil. As causas para este fenbmeno sdo complexas e
envolvem uma série de fatores sociais, politicos e econémicos
e, mais especificamente, estdo associadas a cobranca
elevada de encargos fiscais crescentes nos diversos niveis de
governo. O resultado deste fato € que, além dos rendimentos
serem menores, 0 acesso desta parcela da populacdo ao
mercado de saude suplementar é comprometido.

As operaces de fusdes e aquisicées que aconteceram em ritmo
acelerado nos ultimos dois anos entre operadoras de planos de
salde, redes hospitalares, de farméacias e laboratérios devem
ocorrer em ritmo moderado em 2012 diante da instabilidade
financeira internacional. Com a internacionalizacdo da
economia ocorrida nas ultimas décadas, o desenvolvimento
de estratégias empresariais neste sentido s&o essenciais para
obter vantagem competitiva, intensificando a concentracao de
mercado em diversos setores da economia.

Os principais bancos centrais do mundo tém elevado a liquidez
financeira global, implicando em importantes desafios para as
economias emergentes. Através dos fluxos de capitais, um dos
mecanismos de transmissdo da economia internacional, os
precos das commodities e ativos financeiros elevam os riscos
de estabilidade do sistema financeiro, tornando a utilizacdo
de medidas prudenciais um instrumento eficaz na tentativa de
amenizar estes efeitos na gestdo de curto prazo das politicas
monetérias. Apesar dos indicadores apresentarem melhora
recente em diversos paises, a perspectiva de desaceleracdo
do crescimento econémico em 2012 e crescimento baixo nos
préximos anos é mantida.

Grafico 1 — Comportamento do Mercado de Trabalho
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Beneficiarios

O numero de beneficiarios de planos de assisténcia médica
suplementar somou 47,6 milhdes em dezembro de 2011,
equivalente a pouco mais de 25% da populacdo do Pais
(Gréfico 2 — Tabela 1). Em relacdo a dezembro de 2010, o
aumento foi de 4,2%. No mesmo periodo, foram criados
quase 2 milhdes de empregos formais, fato que sugere
uma relevante associacdo entre o desempenho econdmico
e 0 desenvolvimento das atividades do setor de saude
suplementar no Brasil. Nos ultimos 10 anos, este setor
apresentou crescimento médio de 4% ao ano na quantidade
de beneficiarios e acompanhou a variacao anual do PIB
(Produto Interno Bruto) que foi de 3,6%, em média. Os planos
exclusivamente odontolégicos tiveram variacao de 14,8%
e somam 16,8 milhdes de beneficiarios no mesmo periodo,
cerca de 8% da populacéo brasileira.

Beneficiario dos Planos Privados
(por tipo de contratacdo — milhoes de beneficiarios)

Grafico 2

47

Crescimento
no Periodo

53%

A distribuicdo de beneficiarios entre as modalidades de
operadoras que atuam no setor concentram mais de 70% dos
usuarios em Medicina de Grupo e Cooperativas Médicas. Entre
as regides da Federacao, o Sudeste detém mais de 64% do total
de beneficiarios, seguido pelas regides Sul, 13,8%; Nordeste,
12,8%; Centro-Oeste, 5,1% e Norte, 3,6%. Outro aspecto
importante diz respeito a quantidade de beneficiarios por
regido e modalidade. As regides Sul e Norte concentram
atualmente mais de 50% dos beneficiarios na modalidade
Cooperativa Médica, e na regido Centro-Oeste este percentual
é de 47%. Nas regides Sudeste e Nordeste, cerca de 40% dos
beneficiarios possui planos privados de assisténcia médica na
modalidade Medicina de Grupo. Este fato evidencia a estratégia
de crescimento das operadoras que buscam o fortalecimento
do mercado regional para expandir suas atividades (Tabela 2).

Tabela 1

Beneficiarios em
planos privados
de assisténcia
médica com ou
sem odontologia

Beneficiarios em
planos privados

exclusivamente
odontolégicos

dez/01 31.132.361 3.234.364
dez/02 31.105.254 3.788.701
dez/03 31.771.197 4.447 374
dez/04 33.673.600 5.456.603
dez/05 35.010.992 6.133.143
dez/06 36.990.397 7.269.601
H H |_| | | | | | | | | | | | | | dez/07 38.776.559 8.868.752
N
fosistencia B Coletivo B individual B Nao Informado dez/10 45.688.689 14.642.659
Odontolégico Coletivo Individual M Nao Informado dez/11 47.611.636 16.805.450
Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Tabela 2
Modalidade Beneficiarios % \| NE SE S co
Medicina de Grupo 17.835.317 37,5% 19,7% 41,5% 42,4% 22,3% 20,7%
Cooperativa Médica 17.102.411 35,9% 52,2% 30,8% 31,1% 55,2% 46,6%
Seguradora Especializada em Saude 5.832.023 12,2% 11,9% 12,2% 13,9% 5,9% 8,9%
Autogestéo 5.329.172 11,2% 13,3% 15,0% 9,0% 12,5% 23,2%
Filantropia 1.512.713 3,2% 2,9% 0,4% 3,8% 4.1% 0,6%
TOTAL 47.611.636 100%

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Receitas

Em 2011 as receitas de contraprestacées das operadoras
de planos privados de saude tiveram crescimento de
11,2%, em comparagcdo com 0 ano anterior, passando de
R$ 73 bilhdes para R$ 81 bilhdes (Grafico 3). Na analise
desse crescimento é preciso considerar que, N0 Mmesmo
periodo, a inflacdo medida pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), o IPCA (indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo), foi de 6,50%, 0 que sinaliza
um crescimento real de 4,7% aproximadamente. Em

Receita de Contraprestacoes
(por modalidade — 2010/2011)

Grafico 3

termos nominais, a maior variacdo ocorreu na modalidade
Cooperativa Médica, com R$ 3,2 bilhées na comparagéo
entre dezembro de 2011 e dezembro 2010.

Quanto a participacdo nas receitas entre as modalidades
existentes, em 2010, observa-se um percentual significativo
em Cooperativa Médica, com 36,6%, e Medicina de Grupo,
com29,3%, seguidas pelas demais: Seguradora Especializada
em Saude, 20,4%; Autogestdo, 11,4% e Filantropia, 2,4%.
(Grafico 4 — Tabela 3).

2.480.683.320 81.384.355.930
3.246.845.089 142.886.565 -
678.038.691
73.166.459.294 I
7,9% 12,3% -6,9% 8,9% 17,6%
Q »O d R (g > N
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Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Tabela 3 Grafico 4
Modalidade Receita %
(o)
Cooperativa Médica 29.749.652.434 36,6% 2’4%) 36’6 A’
P e o0 Filantropia COOP&(%(!Va
. . I
Medicina de Grupo 23.885.476.164  29,3% edea
Seguradora Especializada em Saude  16.576.642.850  20,4%
Autogestédo 9.245.114.617 11,4%
Filantropia 1.927.449.865 2,4%

TOTAL 81.384.335.930

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

20,4% 29,3%

Seguradora Medicina
Especializada de Grupo
em Saude
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Despesas
Em 2011, as despesas assistenciais apresentaram aumento
de 13,3% em relacdo a 2010. Entre as modalidades, Medicina
de Grupo registrou a menor variagdo, um aumento de 9,5%,
as demais modalidades registraram aumento médio de 13,4%
(Gréfico 6). Nos ultimos anos, particularmente a partir de 2007, é
observada em todas as modalidades uma tendéncia de reducao
na variacao percentual anual das despesas assistenciais.

Em relacdo a participacdo nas despesas administrativas e
operacionais entre as modalidades existentes, observa-se
uma distribuicdo percentual semelhante a registrada nas
receitas de contraprestacdes. As Cooperativas Médicas
representam 36,3%; Medicina de Grupo, 28,3%; Seguradora
Especializada em Saude, 20,5%; Autogestdo 12,6% e
Filantropia 2,3% (Tabela 4 — Gréfico 5).

Despesa Assistencial
(por modalidade — 2011)

Tabela 4
Modalidade Despesa %
Cooperativa Médica 24.368.042.883 36,3%
Medicina de Grupo 18.953.844.000 28,3%
Seguradora Especializada em Saide 13.765.629.214  20,5%
Autogestédo 8.442.709.133 12,6%
Filantropia 1.561.565.296 2,3%

100%

TOTAL 67.091.790.526

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Analisando as despesas por tipo e de acordo com a
modalidade da operadora, a proporcdo é semelhante em
Cooperativa Médica, Autogestao e Medicina de Grupo. Nestas
modalidades, as despesas administrativas representam em
média 15% e as despesas assistenciais 85%.

O mesmo fato ndo ocorre nas demais modalidades,
principalmente em Seguradora Especializada em Saude, com
apenas 8% de participacdo nas despesas administrativas
(Gréfico 7).

Entre as despesas assistenciais por item de despesa,
0s maiores gastos sdo observados em internacdes, que
representam aproximadamente 40,0% do total; os exames
equivalem a 21,6% e as consultas, 19,0% (Gréfico 8).

Grafico 5
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Grafico 6
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Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Grafico 7 — Despesa por Tipo*
(participacao sobre o total em %)

Despesa
Administrativa

Despesa
Assistencial

H Autogestao
M Medicina de Grupo
M Cooperativa Médica

Seguradora Especializada
em Saude

*Exceto Filantropia

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Cobertura

A taxa de cobertura assistencial dos planos privados de
saude no Brasil foi de 25% em 2011, um avanco de 1 ponto
percentual em relacdo a 2010. No Sudeste, o percentual
de cobertura € 0 maior em comparacdo as demais regides
do Pais, com 38,3%. Nas capitais desta regido, a taxa de
cobertura chega a 58,8% e no interior a 31,3% (Tabela 5).

Tabela 5 — Cobertura Assistencial

Capitais

Grafico 8 — Distribuicao de Despesa
Médico Hospitalar

19,0%

21 6% Consultas
Examgs _—
4,9%

Terapias

8,0%

Demais despesas
assistenciais

6,5%

Outros atendimentos
ambulatoriais

40,0%

Internacdes

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

O Estado de S&o Paulo registra a maior taxa de cobertura no
Pais — cerca de 44,8%. No outro extremo, o Estado do Acre
possui apenas 5,9% de cobertura assistencial no setor de
saude suplementar. Entre as capitais, Vitéria (ES) tem a maior
taxa de cobertura, 75,5%, e Boa Vista (RR), a menor taxa,
com 9,3%.

Regiao

Metropolitana Interior

das Capitais

Norte 10,8% 26,9%
Centro-Oeste 17,4% 27,3%
Nordeste 11,5% 31,5%
Sudeste 38,3% 58,8%
Sul 23,9% 51,1%

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Operadoras

Em dezembro de 2011, segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), existiam 1.016 operadoras em atividade
com beneficiarios no Pais, distribuidos entre as modalidades
Medicina em Grupo, com 37,8% de participagdo no mercado,
seguida por Cooperativas Médicas, 31,9%; Autogestao,

23,2% 4,9%
23,2% 11,5%
25,5% 6,0%
48,2% 31,3%
33,9% 19,9%

20,1%; Filantropia, 9% e Seguradora Especializada em Saude
1,3% (Gréfico 9). Em relagdo ao terceiro trimestre de 2011,
a quantidade de operadoras com beneficiarios em atividade
diminuiu 0,8%, no quarto trimestre, passando de 1.022
para 1.016.
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Com objetivo de garantir o crescimento e a rentabilidade
dos negocios, as grandes operadoras e hospitais buscam
expandir suas atividades por meio de fusdes e aquisi¢cdes.
Desde a criagdo da ANS, quase dois tercos das operadoras
de planos de saude desapareceram do mercado.

Grafico 9 — Operadoras
(em atividade e por modalidade)
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No mercardo de saude suplementar no Brasil, o desenho
regulatério sugere um volume cada vez maior de investimentos
erequer estabilidade financeira dos agentes que atuam no setor.
A concentrag&o no setor aumenta o poder de negociagao das
instituicoes, além de reduzir o risco de insolvéncia e possibilitar,
em alguns casos, economias de escala.
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Sinistralidade

A taxa de sinistralidade entre operadoras de planos privados
de saude médico-hospitalares teve aumento de 1,4 pontos
percentual em 2011, em comparagdo com o resultado de
2010. Destaque para modalidade Filantropia, que passou
de 69% para 81%, uma elevagcdo de 12 pontos percentuais.
Em contrapartida, a modalidade Medicina de Grupo vem
apresentando sucessivos aumentos em sua taxa, passando
de 75,9% em 2003 para 79,4% em 2011.

Em geral, as taxas de sinistralidade das empresas que
operam nas modalidades Autogestdo e Seguradora
Especializada em Saude sdo mais expressivas e apresentam
0s maiores indices nos ultimos anos, respectivamente 91,3%
e 83% (Grafico 10).

AqQui, novamente observam-se os sinais do antigo debate a
respeito da verticalizacao: operadoras que mais verticalizam
possuem sinistralidade menor, entretanto, experimentam
uma taxa administrativa maior. No acerto de contas final
permanece o recorrente debate sobre as vantagens e
desvantagens da verticalizagéo.



Grafico 10 — Sinistralidade
(por modalidade — %)
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Fonte: Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS).

Indicadores econdmico-financeiros

A partir desta edicdo do Observatorio, a ANAHP consolidara
informacdes relevantes do setor de saude suplementar a
respeito do comportamento econdmico-financeiro dos planos
privados de assisténcia a saude, através das informagdes
divulgadas pela ANS no caderno Prisma Econdmico-
Financeiro da Saude Suplementar.

Nossa andlise sera concentrada no conjunto dos principais
indicadores econémico-financeiros, que séo extraidos das
demonstracBes contabeis das operadoras de planos de
salde, estabelecendo um carater qualitativo que auxilie
na andlise sobre a saude financeira das operadoras. Os
dados apresentados sdo referentes ao 3° trimestre de
2011 e tiveram um tratamento estatistico para eliminar
eventuais distor¢coes, além de serem segregados por
modalidade (Cooperativa Médica, Filantropia, Medicina
de Grupo e Seguradora Especializada em Saude). A
analise englobou 715 operadoras, que concentram 75%
do total de beneficiarios de planos privados de assisténcia
a saude. Optou-se por demonstrar os dados tratados,
excluindo as discrepancias observadas (outliers) e dados
apresentados de forma ndo agregada, onde todas as
operadoras influenciam da mesma maneira o resultado
final do indicador, independente de sua participacédo e
relevancia no mercado. Desta forma, o resultado das
grandes operadoras néo vai distorcer os resultados gerais
por modalidade.

Filantropia Medicina Seguradora
de Grupo Especializada
em Saude
M 2007 M 2008 2009 2010 2011

Liquidez corrente

A raz&o entre o Ativo Circulante (Direitos no Curto Prazo) e
o Passivo Circulante (Dividas de Curto Prazo) demonstra
a capacidade de uma instituicdo em honrar os seus
compromissos financeiros no curto prazo. Quanto maior
o resultado, melhor, pois indica relativa facilidade para
liquidacdo de suas obrigacOes; igual a um, os direitos e
obrigactes séo equivalentes; menor do que um nao haveria
saldo em caixa para honrar 0s seus cCompromissos.

No 3° trimestre de 2011, todas as modalidades analisadas
apresentam resultados favoraveis e, namédia, possuem indice
de liquidez corrente superior a um. O destaque positivo neste
indicador € atribuido a Seguradora Especializada em Saude,
que apresentou indice de liquidez igual a 2,14, representando
um aumento de 32,1% em relacao ao trimestre imediatamente
anterior. As instituicdes da modalidade Filantropia registraram
indice de 1,01, o mais baixo entre as demais modalidades.
Em Medicina de Grupo o resultado foi de 1,17 e Cooperativa
Médica, 1,50.

Endividamento total

O indice de endividamento determina a proporgéo de ativos
totais fornecidos por credores da instituicdo. O ideal é que este
indicador apresente resultados baixos e seja administrado
de forma eficiente, pois quanto menor a dependéncia a
terceiros na composicao dos lucros, maior 0 grau de solvéncia
da instituicéo.
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Conforme os resultados divulgados, as modalidades
Cooperativa Médica e Medicina de Grupo apresentaram os
melhores indices, ambas com 0,68 no 3° trimestre de 2011.
Em Filantropia o resultado foi de 0,58, e o menor indice
observado foi em Seguradora Especializada em Saude,
de 0,48. Cabe ressaltar a evolugéo crescente no nivel de
endividamento das modalidades Filantropia e Medicina de
Grupo, que apresentam sucessivos aumentos desde o 4°
trimestre de 2010.

Retorno sobre o patrimonio liquido

O retorno sobre o patriménio liquido € considerado uma
das principais medidas de rentabilidade econémica de uma
empresa, pois influencia fortemente o processo decisério do
investidor de alocar, ou ndo, o seu capital na empresa em
vez de buscar alternativas com risco equivalente, e pode ser
comparado com o custo de oportunidade de investimentos
com rendimentos alternativos disponiveis no mercado. Por se
tratar de um indicador puramente econémico, ndo considera
questBes tangentes a qualidade e eficiéncia dos servicos
ofertados.

No 3°trimestre de 2011, todas as modalidades apresentaram
retornos positivos, com destaque para modalidade
Cooperativa Médica que obteve o melhor resultado, 0,04,
mantendo se praticamente estavel em relagao ao trimestre
anterior. Entre as demais modalidades, assim como
observado nos trimestres anteriores, o menor resultado foi
em Filantropia, 0,01.

Margem de lucro liquido

Este indicador demonstra a relag&o entre o resultado liquido
e o total das receitas provenientes de contraprestagdes
efetivas. A margem liquida determina a porcentagem de
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cada unidade monetaria proveniente das receitas que
restaram apos a dedugao de todas as despesas e impostos.
Entre as modalidades analisadas, historicamente é observado
desempenho superior em Seguradora Especializada em
Saude, que apresentou resultado igual ou superior as demais,
de 0,05 em média. No 3° trimestre de 2011, a margem de lucro
liquido foi de 0,04, resultado equivalente ao encontrado na
modalidade Filantropia, cuja média dos trimestres anteriores &
de 0,02. Em Cooperativa Médica o resultado foi de 0,02 e em
Medicina de Grupo, de 0,01.

Giro do ativo total

Este indicador representa a quantidade de vezes que o
Ativo Total foi renovado pela receita das contraprestacdes
efetivas. No 3° trimestre de 2011, a modalidade Medicina
de Grupo apresentou indice de 0,6, mantendo a média
histérica registrada por trimestre e o maior resultado entre
as demais modalidades. As modalidades Medicina de
Grupo e Seguradora Especializada em Saude registraram
resultados semelhantes, tanto no trimestre quanto na série
histérica, em média 0,4. O resultado mais baixo é verificado
na modalidade Filantropia, em média 0,1.
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Hospitals da ANAHP

consolidam sua participacao
No mercado de saude no Pais

Numero de leitos instalados aumentou 50% em cinco anos.

Dez anos transcorreram
desde a criacao da
ANAHP, e varias
mudancas positivas
ocorreram no sistema
privado de saude.

Ha pouco mais de dez anos o setor privado de
saude passava por um momento critico em nosso
Pais. A dificuldade de relacionamento entre os
atores do sistema agravava-se, reflexo do ambiente
conturbado do setor naquela época.

A partir deste cenario, um grupo de hospitais privados
com problemas similares em relac&o aos desafios setoriais,
reuniu-se, em maio de 2001, para compartilhar experiéncias
e buscar solugdes. Apos varias discussdes, chegaram a uma
conclusdo: instituir um ¢6rgdo para defender os interesses
e necessidades do setor e expandir as melhorias alcangadas
pelas instituicdes privadas para além das fronteiras da saude
suplementar, favorecendo a todos os brasileiros.

Dez anos transcorreram desde a criagdo da Associacdo
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) e varias mudancas
positivas ocorreram no sistema privado de saude como,
por exemplo, a criacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para tornar o mercado mais regulado e
orientado. Nos ultimos anos houve uma grande consolidagcéo
do numero de operadoras, que passaram inclusive a ser
fiscalizadas de forma sistematica. O acesso dos usuérios as



informagdes foi ampliado, ganhando precisdo e eficiéncia,
0 que contribuiu para os objetivos da Associagdo. Outro
ponto considerado extremamente importante para a ANAHP
e um dos critérios de filiagdo a instituicdo - a acreditacéo
hospitalar - também ganhou forga no mercado. Entre 2010 e
2011, por exemplo, o numero de instituicbes associadas que
aderiram a programas de acreditagdo cresceu 17,8%. Entre
as instituicdes de saude no Brasil, este aumento foi de 8,6%
no mesmo periodo.

No decorrer destes dez anos, a ANAHP passou por grandes
transformagdes em seu modelo de gestéo, elevando sua
representatividade no mercado e, com o intuito de aprimorar o
seu modelo de gestao e de estimular os hospitais associados
a seguirem este caminho, aderiu a governanga corporativa
em 2008. Todos estes acontecimentos foram extremamente
importantes e contribuiram para o fortalecimento e para os
objetivos da Associacéo e de seus hospitais associados que,
gradativamente, passaram de 23 em 2001 para 45 instituicoes
em 2012.

Entre os hospitais associados a ANAHP, 85% sdo considerados
de alta complexidade. Todos possuem leitos de terapia
intensiva e unidades de pronto-atendimento, 51% realizam
diversos tipos de transplantes, 66% contam com servicos
para cirurgias minimamente invasivas e 14% ja incorporaram
a cirurgia robdtica como alternativa em determinados
procedimentos. A oferta destes servicos exige constantes
investimentos em infraestrutura, tecnologias de informacéo
e equipamentos meédico-hospitalares com alto grau de
sofisticacdo tecnoldgica. Outro aspecto importante esta
relacionado a forma de contratacdo dos recursos humanos,
0 que demanda qualificacéo e especializacdo adequadas, de
acordo com as necessidades das instituicoes.

Por meio das acreditacGes hospitalares que proporcionam
acompanhamento dos processos assistenciais, garantia
de padrdes de exceléncia, monitoramento e avaliacdo
continuos, o resultado dos hospitais associados atinge
valores comparaveis aos dos melhores hospitais do mundo.
As evidéncias estdo apresentadas nas proximas paginas
e poderao ser conferidas nos sites de varios hospitais
associados que divulgam rotineiramente os resultados.

Leitos

A partir da década de 1990 ¢ possivel observar umatendéncia
de diminuicéo, progressiva, de numero de leitos por mil
habitantes no Brasil. De acordo com a pesquisa ‘Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS)’, realizada em 2009 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 1999 e
2009 o Pals perdeu mais de 50 mil leitos em hospitais. Neste
periodo, a quantidade de leitos nos hospitais publicos teve
aumento de 6,9%, enquanto nos hospitais privados a reducao
foi de 18,4%. Mesmo diante desta diminuicdo, o numero de
leitos do setor privado ainda corresponde a 64,6%, do total
disponivel no Pais. No entanto, esta reducéao esta concentrada
nos municipios pequenos e médios, refletindo especialmente
o fechamento de hospitais privados de pequeno porte.
Nas principais regides metropolitanas do Pais (Salvador,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre)
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observa-se um crescimento de 7,4% na quantidade total
de leitos disponiveis, entre 2005 e 2009. Os leitos privados
apresentaram aumento de 6,4% e os publicos, de 8,9%, no
mesmo periodo.

A evolugcdo do numero de leitos entre os associados da
ANAHP demonstra os investimentos significativos realizados
na expansao da oferta e da qualificacdo dos servicos, com
0 objetivo de atender a crescente demanda por assisténcia
médica especializada e de alta complexidade no Brasil.
Desde 2007, observa-se um continuo crescimento na
quantidade de leitos instalados e operacionais nos hospitais
da ANAHP. O numero de leitos totais registrou aumento de
79,7%, passando de 5.047 em 2007 para 9.071 em 2011. Do
total de leitos existentes em 2011, 14,4% eram destinados ao
atendimento de UTI Adulto e 4,8% eram reservados para UTI
Neonatal. Entre os anos de 2010 e 2011, o numero de leitos de
UTIl aumentou 33% nos hospitais associados.

Leitos ANAHP
(em numero absoluto)
Tabela 1
Leitos 2007 2008 2009 2010 2011
Total 5047 6.040 6.144 7.263 9.071
UTI Adulto ND ND ND 982 1.312
UTI Neonatal ND ND ND 332 436
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Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Salas

A quantidade de salas cirdrgicas e de consultérios
acompanham a tendéncia de crescimento percebida
na quantidade de leitos hospitalares dos ultimos anos.
O numero de salas cirdrgicas ambulatorial apresenta
reducdo desde 2005. O total de salas cirlrgicas, agrupadas
nos critérios ambulatorial, obstétrico e cirdrgico, teve
elevagdo de 36,1% entre 2004 e 2011. Os tipos de salas
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obstétricas e cirdrgicas apresentaram aumento de 43,5% e 47,7%, respectivamente. Os consultérios de pronto-socorro
e das unidades ambulatoriais também registraram resultados positivos nos Ultimos anos, com crescimento médio de 2% ao ano
e de 16,7% em 2011, em relagdo a 2004.

Salas
(por tipo — em numero absoluto)

Tabela 2
Ambulatorial 53 49 44 35 30 30 28 36
Cirargico Obstétrico 69 74 82 79 83 85 86 99
Cirargico 266 286 295 319 355 351 361 393
Pronto-Socorro 169 199 202 205 243 260 268 275
Consultério
Ambulatério 675 772 757 752 675 672 682 710
Grafico 2 Grafico 3
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Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Equipamentos

Nos ultimos anos, os investimentos em equipamentos hospitalares e de diagnostico tém aumentado significativamente entre
0s hospitais associados, proporcionando maior precisdo nos exames e a utilizagado de tratamentos menos invasivos e mais
assertivos. A quantidade de equipamentos de tomografia computadorizada, ressonancia magnética e Pet Scan, existentes nos
hospitais da ANAHP, apresentou aumento de 43,8% entre 2004 e 2011. E importante ressaltar que estes equipamentos n&o
estao disponiveis em todas as instituicdes associadas, podendo sua quantidade variar de um associado a outro.

Tabela 3

Equipamentos 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Tomografia Computadorizada 40 37 44 43 42 48 44 51
Ressonancia Magnética 30 27 35 36 32 42 37 45
PET SCAN 8 3 5 4 6 6 4 9
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Equipamentos
(por tipo — em nimero absoluto)

Grafico 4
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Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Contratagéo de servicos
Uma das questdes essenciais, que envolve a forma de contratacdo de servicos, esta relacionada a reducéo dos custos e a

melhoria dos processos nas organizagdes.

A necessidade de atingir ganhos de escala junto aos fornecedores fortaleceu a contratacdo de servicos terceirizados para
funcdes que nao estao diretamente relacionadas as atividades assistenciais hospitalares. Percebe-se priorizacédo de equipes
proprias em servicos nos quais a qualidade e a especializacao sdo essenciais.

Neste sentido, nota-se claramente uma participacdo acentuada na contratacédo de profissionais proprios em servicos onde a
qualidade e a especializagdo sao essenciais. Os servigos menos complexos, como lavanderia e seguranga, sao terceirizados
por 77,1% dos hospitais da ANAHP.

Contratacao
(por tipo — em numero absoluto/2011)

Tabela 4

Nutricao

Limpeza Limpeza Recepcao
Dietética / Cozinha

Técnica Predial Portaria

Servicos Lavanderia Seguranca Informatica Manutencao Contabilidade

Tercerizados 27 27 6 9 3 1 4 8 5
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40—
30—
20—
10—
@ > > > ) ) @ )
& & v & & o RS & ,Dé R
. rb(\b q\;{b < Qc){\\o _ \@Q@b\(z’ OQ,Q ({b\\ \@Q’ \)@Q @b é\ié\ 4'§\°
NG of V& N Q¢ & & & S5
P rb\
RS
O
&
Q\
M Tercerizados M Proprios

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Sistemas de Gestao

O reconhecimento dos beneficios que a informatica proporciona na gestao hospitalar é evidente a cada dia e prepara as instituicdes
para um mercado no qual as tecnologias da informacado s&o imprescindiveis para aumentar a produtividade e a qualidade dos
processos. Os sistemas de gestéo informatizados contribuem, entre outros fatores, para reduzir o desperdicio de recursos, além
de auxiliarem na diminuig&o dos custos, elevando o faturamento e a eficiéncia dos processos de toda a cadeia hospitalar.
Cientes destes beneficios, os hospitais associados convergem para esta tendéncia. Em relagéo a gestéo financeira, 98,4% dos
hospitais possuem sistemas informatizados. Os sistemas hospitalares (da internagéo ao faturamento) s&o utilizados por 100%
dos hospitais, e os sistemas de gerenciamento dos custos sdo usados por 87,1% das instituicdes. A informatizacéo da area
assistencial estd em crescimento, sendo que o prontuario eletrénico é utilizado por 47,8% dos associados.

Hospitais com Sistema de Gestao Informatizado

Tabela 5
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ndo Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim
Financeiro 1 29 miEN 29 1 31 1 30 0 29 0 3 0 30 1 34
Hospitalar (internag&o a faturamento) 0O 3 0 29 1 31 0 31 O 29 0 3 0 3 0 35
Prontuario Eletrénico 22 8 18 11 /19 13 16 14 13 16 | 17 13 [ 19 12 | 12 283
Custos 9 21 /7 218 24 6 25 6 23|65 25 &85 25 4 31
Grafico 6 — Area Financeira Grafico 7 — Gestao Hospitalar
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Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Acreditagbes

O processo de profissionalizagdo na gestdo, acompanhado
da implantacdo de modelos de governanca corporativa nas
organizagdes, permitiu a ado¢ao de modelos de acreditacéo
hospitalar com niveis de exceléncia, como a Organizacao
Nacional de Acreditagdo, além de Joint Commission
International. Entre os hospitais associados, 23,3% possuem
mais de duas acreditagdes, o que evidencia que nestas
organizagdes existem compromissos solidos institucionais
de aprimoramento continuo, com foco na qualidade e na

Tabela 6 — Acreditacao Hospitalar

Tipo de Acreditacao

Organizagéo Nacional de Acreditagdo — ONA

seguranca dos pacientes e no melhor desempenho dos
profissionais de saude. Os hospitais da ANAHP detém mais de
50% das acreditacOes internacionais concedidas a hospitais
no Brasil e 21% das acreditaces nacionais.

A contribuicdo dos hospitais da ANAHP no atendimento
hospitalar para o sistema de saude brasileiro vem impondo
padrdes assistenciais e gerenciais que impulsionam a rede
prestadora para um patamar comparavel as diversas redes
hospitalares de referéncia no mundo.

ANAHP Brasil % ANAHP

21%

Accreditation Canada

*Alguns hospitais possuem mais de uma acreditagéo.

53%

Fonte: ANAHP Pesquisa com hospitais associados, 2011; ONA em www.ona.org.br; Accreditation Canada em www.igg.com.br; JCI em www.cbacred.org.br; e NIJAHO em www.dnv.com.br




Ana

Faturamento dos hospitais da ANAHP
mantéem crescimento em 201717,

AS receitas dos hospitais associados
a ANAHP correspondem a
aproximadamente 14,1% das
despesas assistenciais das
operadoras de planos privados de
saude do Pais.

ise EconOmico-Financeira

O crescimento constante do setor de saude
suplementar, nos Ultimos anos, tem sido influenciado
fortemente pelo desenvolvimento econdmico do Pais.
Mesmo diante da redugdo no numero de empregos
formais gerados em 2011, foram registradas as menores
taxas de desemprego desde 2002, acompanhadas da
elevacdo do rendimento médio real habitual, contribuindo
positivamente para 0 desenvolvimento do setor de saude
suplementar no Brasil. Essa expansdo dos rendimentos
refletiu-se diretamente nos resultados apurados pelo Sistema
de Indicadores Hospitalares (SINHA) junto aos hospitais da
Associacéo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP).

Em 2011, o faturamento dos hospitais da ANAHP manteve o
ritmo de expansao, observado no ano anterior, passando de
R$ 7,8 para R$ 9,4 bilhdes, conforme dados divulgados pelo
SINHA. Em 2011, participaram da pesquisa 30 hospitais, um
a menos que em 2010.

A principal origem das receitas hospitalares é semelhante em
todas as regides do Brasil: as operadoras de planos privados
de saude respondem por cerca de R$ 8,9 bilhdes dessas
receitas, o que corresponde a 94,4% do total. Em comparacéo
com 2010, houve aumento de 2,6 pontos percentuais, pouco
acima dos resultados anotados em anos anteriores. Esse



resultado reflete, além de outros fatores exdgenos, o crescente
aumento na quantidade de beneficiarios dos planos privados
de saude em todo o Pais.

A principal fonte das receitas é atribuida a modalidade
Seguradora Especializada em Saude, com cerca de R$
3,4 bilhdes, seguida por Autogestdo, com R$ 2,6 bilhdes;
Cooperativa Médica, com R$ 1,4 bilhdo; e Medicina de Grupo,
com R$ 1,3 bilhdo. Importante ressaltar que historicamente a
modalidade Seguradora Especializada em Saude apresenta as
maiores taxas de sinistralidade em comparagdo com as demais.
Da mesma forma, é relevante notar que, embora possuam a
supremacia do numero de vidas, as Cooperativas Médicas e
as Medicinas de Grupo representam as menores participacoes
nas receitas dos prestadores de servigcos, em funcdo de
possuirem uma significativa rede de servigcos proprios.

Tabela 1 — Receita Total

Receita Total

Ano (em R$ bilhes) Ne° de Hospitais
2006 4.923.800 3
2007 5.195.410 88
2008 5.979.304 34
2009 6.473.692 32
2010 7.826.826 31
2011 9.435.777 30

E necessario esclarecer que a evolugao da receita depende da amostra que pode ter variado ano a ano.

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Tabela 2 — Distribuicao da Receita Total
(por natureza)

Natureza da Receita

Diarias e Taxas 31,7% 33,1%
Insumos Hospitalares 44 9% 46,4%
SADT 12,0% 11,1%
Outras / Servicos 3,0% 2,9%
Outras / Operacionais 8,5% 6,6%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011,

Desempenho Institucional

As receitas dos hospitais associados a ANAHP correspondem
a aproximadamente 14,1% das despesas assistenciais das
operadoras de planos privados de saude do Pais. De acordo
com o Caderno de Informacbes de Saude Suplementar da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2011,
estas despesas atingiram o valor de R$ 66,8 bilhdes.

Distribuic&o da receita global por regiao

Entre as regiGes da Federacéo, o Sudeste possui a maior taxa
de cobertura assistencial, 38,3%. Considerando o nimero de
hospitais associados a ANAHP presentes na regido, este fato
evidencia a maior participa¢c&o na composi¢ao das receitas e
do faturamento, porém, nao houve variagdes significavas nos
ultimos anos.

Distribuic&o da receita global por natureza

Na participagcédo das receitas por natureza dos hospitais
associados a ANAHP, em primeiro lugar, é importante
ressaltar a tendéncia de queda na categoria Diéarias e
Taxas, que apresenta redugdes consecutivas desde 2007.
Em 2011, a participacéo na receita global desta categoria
teve reducdo de 3,5 pontos percentuais, correspondendo
a 245% das receitas. A receita proveniente de
Insumos Hospitalares apresentou aumento de 3 pontos
percentuais em relagdo ao ano anterior, representando
51,6%. Os servicos de diagndstico e terapia (SADT)
também tiveram aumento na participagdo percentual
em relagdo a 2010, passando de 11,3% para 14,1% na
composicdo das receitas. Em Outras Receitas de Servicos
foi observada uma reducgao de 3,4 pontos percentuais entre
2010 e 2011, passando de 8,9% para 5,5% em 2011.

30,3% 29,4% 28,0% 24,5%
48,6% 50,9% 48,5% 51,5%
12,6% 11,6% 11,2% 14,1%
2,5% 3,2% 3,4% 4,5%
6,0% 4,8% 8,9% 5,5%
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Distribuic&o da receita global por fonte pagadora

A distribuicdo da receita global dos hospitais ANAHP
apresentou resultados semelhantes aos anos anteriores, em
2011. As Operadoras de Planos de Saude representaram
94,4% da receita global em 2011, um aumento de 2,6 pontos
percentuais em comparacao ao ano anterior, sendo o maior
resultado desde 2004. A receita dos atendimentos a pacientes
particulares teve reducdo de 2,5 pontos percentuais e
apresentou a menor participacéo desde o inicio da série. Em
2011, o resultado foi de 4,8% ante 7,3% em 2010. A receita
do atendimento a pacientes do SUS teve reducédo de 0,1
ponto percentual em relacéo a 2010, representando 0,7% na
participagao por fonte pagadora.

Tabela 3 — Distruibuicao da Receita Total
(por origem da receita)

SUS Particular Convénios
m 2010 0,8% 7,3% 91,9%
2011 0,7% 4,8% 94, 4%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Evolugao dos precos médios dos hospitais da ANAHP
Os indicadores utilizados pelo projeto SINHA para medir os
precos médios praticados pelos hospitais associados s&o
a receita media liquida por paciente-dia e a receita média
liguida por saida.

Em 2011, a expanséo da receita média liquida por paciente-
dia foi de 13,9%, crescimento pouco acima do observado
em anos anteriores, nos quais a expansdo média né&o
ultrapassou 10%. Entre as regides analisadas, o Nordeste
apresentou a maior variagdo, um aumento consideravel em
relacdo ao ano anterior.
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A evolucdo da receita média liquida por saida também
apresentou resultado positivo, com expanséo de 23,6% em
2011. Neste indicador, a regido Nordeste também obteve a
maior variagdo, um aumento de aproximadamente 47%, em
comparacao a 2010.

Distribuicdo das despesas dos hospitais da ANAHP
A distribuigdo das despesas dos hospitais ANAHP manteve se
praticamente estavel em 2011. A maior variagéo foi percebida
nas despesas com custo de pessoal, que teve aumento
de 1,6 ponto percentual e equivale atualmente a 40% das
despesas dos hospitais associados. Os gastos com insumos
hospitalares tiveram redugdo de 1,7 ponto percentual,
correspondendo a 27,6% das despesas.

Prazo médio de recebimento e indice de glosas

O prazo médio de recebimento dos hospitais associados
a ANAHP registrou aumento de 4,3%, passando de 70
dias em 2010 para 73 dias em 2011. Trata-se de um prazo
extremamente elevado, considerando a defasagem entre
a prestacdo dos servigos e o0 recebimento, o que dificulta
o financiamento das atividades hospitalares e a liquidez no
curto prazo, com vistas a um modelo de gestéo eficiente na
administragéo financeira.

Na regido Sul do Pais, assim como nos anos anteriores, o prazo
meédio de recebimento é o maior em comparacdo as demais
regides: aproximadamente 97 dias em 2011. Em contrapartida,
na regido Nordeste, este prazo n&o ultrapassa os 71 dias.
Diferente do fato ocorrido nas instituicdes hospitalares, nas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, o prazo
médio de recebimento das contraprestacées € bem menor: em
média de 16 dias, conforme informagdes da ANS divulgadas no
caderno Prisma Econémico-Financeiro da Saude Suplementar.
Na modalidade Seguradora Especializada em Saude, o prazo
médio € de sete dias, 0 menor entre as demais modalidades. O
maior prazo é percebido na modalidade Cooperativa Médica:
em média de 23 dias. O prazo médio de pagamento de
eventos também chama a atencdo: em média de 26 dias entre
as modalidades existentes e sem variacdes consideraveis nos
prazos entre essas.

Esta situacdo indesejavel, com certeza, deve merecer a
atencdo dos Prestadores de Servicos para aumentar a sua
eficiéncia nos processos de faturamento e na ampliacdo de
prazos de pagamento junto aos fornecedores.

O indice de glosa € outro fator importante no custo financeiro
dos hospitais e apresentou elevacédo de 0,9 ponto percentual
em relacdo ao ano anterior, passando de 2,6% para 3,5% em
2011, semvariacgao significativa em relagéo aos anos anteriores.
Historicamente, a regido Centro-Oeste sempre contou com o
maior percentual no indice de glosa, em média 5,2%. Todavia,
em 2011 o indice apresentou reducéo de 1,9 ponto percentual,
passando de 4,5% em 2010 para 2,6%. Ja a regido Sudeste
obteve um resultado acima da média dos Ultimos anos,
passando de 2,5% em 2010 para 4,0% em 2011.



Tabela 4 - Distribuicao da Receita Total
(por fonte pagadora)

Operadora de Plano de Saude 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Seguradora 46,3%  46,7%  46,0%  44,7%  52,6%  38,5%
Autogestao 254%  231% 21,4% 253% 212%  29,9%
Medicina de Grupo 176%  20,7% 202%  185% 151%  155%
Cooperativa Médica 10,8% 94%  125% 115% 11,1%  16,1%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Tabela 5 — Evolucao da Receita Média Liquida
(por paciente-dia)

Regiao Geografica

Centro-Oeste 982 993 1.127 1.681 1.200 1.255
Nordeste 2.234 2.056 2.118 2.476 2.600 2.971
Sul 1.453 1.546 1.600 1.768 1.801 1.700
Sudeste 2.607 2.605 2.714 3.220 2.672 .33
ANAHP 2.304 2141 2.118 2.488 2.510 2.858

Fonte: SINHA/ANAHP 2011,

Tabela 6 — Evolucao da Receita Média Liquida
(por saida)

2006 2007 2008 2009 2010 2011

13.244

ANAHP 8.386 8.322 9.170 10.239

10.709

Fonte: SINHA/ANAHP 2011,



Desempenho Institucional

Tabela 7 — Distribuicao das Despesas Totais

(por tipo de despesas)

Custo Pessoal

Insumos Hospitalares

Outros Insumos

Contratos Técnicos e Operacionais
Contratos de Apoio e Logistica
Utilidades

Manutencéo e Assisténcia Técnica
Depreciacéo

Outras Despesas

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

2006

37,1%
29,6%
4,3%
7,6%
3,5%
3,7%
1,9%
4,6%
7,7%

Tabela 8 — Distribuicao das Despesas Totais
(por regidao geografica e por tipo de despesa)

Custo Pessoall

Insumos Hospitalares

Outros Insumos

Contratos Técnicos e Operacionais
Contratos de Apoio e Logistica
Utilidades

Manutencéo e Assisténcia Técnica
Depreciacéo

Outras Despesas

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

co

28,0%
26,9%
1,3%
8,8%
55%
4,2%
2,1%
9,4%
14,0%

2007

37,5%
30,5%
3,9%
8,3%
3,7%
3,3%
2,2%
4,7%
5,9%

NE

39,6%
30,8%
4,2%
51%
2,4%
2,8%
3,0%
3,9%
8,2%

2008

36,8%
30,1%
3,6%
8,3%
4,2%
3,0%
2,1%
5,0%
6,8%

37,9%
29,7%
3,4%
8,9%
4,8%
3,4%
2,8%
4,2%
4,9%

2009

37,3%
30,9%

3,7%
7,1%
4,2%
2,7%
2,1%
51%
6,8%

2010

38,3%
29,3%
3,8%
7,8%
4,8%
2,3%
21%
4,6%
6,9%

SE

39,5%
30,4%
3,2%
5,7%
4,0%
2,1%
2,.9%
5,3%
6,9%

2011

40,0%
27,6%
4,4%
8,3%
4,9%
2,2%
1,9%
4,9%
5,7%

ANAHP

40,0%
27,6%
4,4%
8,3%
4,9%
2,2%
1,9%
4,9%
5,7%

Tabela 9 — Evolug3o do Prazo Médio de Recebimento Tabela 10 — Evolucéo do indice de Glosas

(por regiao) (por regiao)

::(fgfgﬁca 2006 2007 2008 2009 2010 2011 (:‘:cf‘;fgﬁca 2006 2007 2008 2009 2010 2011
CO 451 67,8 666 67,9 722 684 co 41% 58% 63% 55% 45% 26%
NE 524 667 618 638 57,1 586 NE 32% 24% 13% 1,1% 16% 14%
S 1037 1134 954 930 1023 979 s 78% 42% 56% 3,1% 28% 37%
SE 670 653 674 693 858 959 SE 32% 32% 29% 27% 25% 35%
ANAHP 66,8 71,8 692 707 818 724  ANAHP 3,9% 3,4% 3,3% 28% 26% 32%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Analise Operacional

Hospitais associados a ANAHP aumentam
a oferta de servicos hospitalares.

O aumento da demanda tem,
entre outras causas, a modificacao
do perfil dos pacientes para uma
caracteristica mais complexa e

a maior exigéncia da estrutura
hospitalar, resultado do
envelhecimento da populacao.

Os hospitais da ANAHP vém aumentando, ao
longo dos anos, a oferta de servigos em todas as
suas areas de atividade, respondendo positivamente
ao aquecimento do mercado.

O crescimento dos hospitais pode ser observado na
evolugéo da quantidade de Leitos Totais Disponiveis. Essa
evolug&o ocorreu praticamente em todas as regides do Pais,
com crescimento mais acentuado de 2010 para 2011, nas
regides Nordeste (NE) e Sul (S). Esse aumento foi observado
principalmente no item Leitos de Internacao, que apresentou o
mesmo comportamento de evolugcao dos Leitos Totais.

O aumento da oferta de servigcos também pode ser notado
na evolugdo do item Salas Cirdrgicas, que cresceu com
ritmo semelhante ao dos Leitos de Internacéo. No entanto,
este comportamento veio acompanhado da diminuicdo de
Salas Cirdrgicas Ambulatoriais (Tabela 1 — 2004 e 2011).
O movimento, tanto na disponibilizacdo de salas como no
perfil, ocorreu em todas as regides.

A ampliacédo da oferta de servigo aconteceu também no Centro
Obstétrico, porém, em velocidade maior que a observada em
Salas Cirdrgicas, em todas as regides (Tabela 2). Percebe-
se uma inequivoca predominancia na realizacdo de Partos



Grafico 1 - Salas Cirurgicas
(por tipo — em 2004)

83,4%

Centro
Cirdrgico

Fonte: SINHA/ANAHP 2011,

Grafico 2 - Salas Cirurgicas
(por tipo —em 2011)

91,6%

Centro
Cirdrgico

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Cirdrgicos, entre 85% a 92%, em todas as regides do Brasil,
tendéncia que vem se confirmando ao longo dos ultimos oito
anos na Associagao.

As Salas de Consultérios Ambulatoriais tiveram a sua oferta
diminuida ao longo dos anos (Tabela 3), movimento contrario
realizado pela oferta de Salas de Consultérios de Pronto-
Socorro, que vém aumentando no mesmo periodo (Tabela 4),
comportamento observado em quase todas as regides.

Outra constatacao de maior disponibilizacdo de servigos
estd na ampliagdo de Equipamentos Existentes nos
Hospitais (Tabela 5). O numero de aparelhos de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética teve aumento
razoavel entre 2010 e 2011. Entre 2004 e 2011 a quantidade
de aparelhos de tomografia por hospital passou de 1,54 para
2,12, e arelacao de aparelhos de ressonancia magnética por
hospital cresceu de 1,30 para 1,96. Todo esse crescimento
da oferta de recursos teve impacto no volume de servigos
realizados nos hospitais da ANAHP.

O Total de Cirurgias Realizadas, bem como as cirurgias feitas
especificamente em centros cirdrgicos, teve variagdo constante
e positiva ao longo dos anos, movimento ocorrido em quase
todas as regibes, com excec¢do da regido Sul (S) (Tabela 6).
Observa-se que os hospitais da ANAHP tém caracteristica
eminentemente cirdrgica, ndo se evidenciando variacdo
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percentual importante nas internag¢des cirdrgicas nos ultimos
cinco anos.

O Total de Exames realizados também apresentou crescimento
constante e, neste caso, em todas as regibes (Tabela 7).
Neste quesito, a regido Sudeste destacou-se por apresentar
0 maior aumento em volume, que pode ser constatado pelo
crescimento na relagéo exame realizado por hospital/ano, que
passou de 506.889 para 775.804. Observa-se ainda que cerca
de dois tercos dos exames sao de origem interna.

Grafico 3 —Total de Exames — Laboratdrio e Imagem

800¢

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

A Taxa de Internac&o em UTI mostrou-se estavel entre 2010
e 2011, com aumento nas regides Nordeste (NE) e Centro-
Oeste (CO) no mesmo perfodo, apresentando maior alta entre
2005 e 2011 (Tabela 8).

Chama a ateng&o que na regido Sul a Taxa se Internagéo em
UTI seja significantemente menor do que a média da ANAHP,
respondendo, porém, pela maior taxa de ocupagéo entre 0s
hospitais afiliados.

A Taxa de Internacé&o Via Emergéncia vem crescendo ao longo
dos anos e de forma constante (Tabela 9), com ligeira queda no
Centro-Oeste (CO) e no Sul (S). Outra evidéncia do aumento da
complexidade € a elevacdo da Média de Permanéncia (Tabela
10), que juntamente com o crescimento da participagdo das
Consultas Via Pronto-Socorro (PS) (Tabela 11), confirma
a tendéncia pela elevacdao do numero de pacientes que
necessitam de cuidados mais intensivos.

Baseando-se no aumento da Taxa de Ocupacédo dos Hospitais
e das UTIS, Tempo Médio de Permanéncia (TMP) e da reducéao
na rotatividade dos pacientes, aparentemente, o perfil dos
pacientes atendidos nos hospitais da ANAHP parece ser de
maior gravidade. Tal ampliagdo no TMP também ¢é observada
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em relacdo a pacientes crénicos e residentes, cada vez mais
presentes nos hospitais da ANAHP.

Apesar do aumento da oferta e, consequentemente, da
capacidade de atender a uma demanda crescente, a eficiéncia
das operagfes no que se refere ao grau de utilizagdo dos
recursos nao foi prejudicada. Isto € indicado pelo Aumento das
Cirurgias por Sala, que cresceu 12% em 2011 emrelacdo a 2010
(Tabela 12 — Mediana), com excegéo da regido Sul (S), e com
destaque para a regido Centro-Oeste (CO), que teve o melhor
desempenho no periodo de 2007 a 2011. Fato semelhante
ocorreu com a Quantidade de Parto por Sala (Tabela 13).
Outro indicador de melhoria de eficiéncia foi a redugdo do
Intervalo de Substituicdo (Tabela 14), que caiu em 2011 em
todas as regides. A Taxa de Ocupacgado também mostra um alto
grau de otimizagdo dos recursos, mantendo a tendéncia de
crescimento. Esse fato ocorre com mais intensidade na regido
Centro-Oeste (CO), no periodo entre 2010 e 2011 (Tabela 15).

Grafico 4 — Grau de Informatizacao da Gestao

H Financeiro

W Hospitalar (internagéo a faturamento)

W Prontuério Eletronico M Custos

Fonte: SINHA/ANAHP 2011,

Este ganho de eficiéncia e a manutencado dos indices de
qualidade podem ser frutos de projetos como a Informatizacao
da Gestdo, observada na maior participacdo de hospitais
com prontuario eletrénico, utilizacdo de sistemas de custos e
informatizacdo de seu sistema financeiro. Importante também
citar o crescimento do ndmero de Hospitais Acreditados, que
indica a realizacéo de servicos com mais seguranca e qualidade.
Observa-se ainda a utilizacdo de metodologias que visam a
melhorar os fluxos, eliminando desperdicios e agregando valor
ao paciente, tais como o ‘Lean Six Sigma'.

Todas essas melhorias ocorreram sem prejuizo a qualidade
do atendimento, que pode ser verificada nos Indicadores
de Mortalidade Geral (Tabela 16), que se manteve estavel
em todas as regides, e de Infeccao Hospitalar em constante
declinio, com destaque para a regigo Sul (S), que, no periodo
de 2007 a 2011, apresentou a maior queda, sugerindo
uma maior gestéo clinica dos processos, com utilizacdo de
protocolos e bundles.

Percebe-se que os Hospitais da ANAHP vém respondendo as
demandas por maior disponibilizacdo de servicos em saude,
sem prejudicar a eficiéncia operacional e a qualidade da
assisténcia. O aumento da demanda tem, entre outras causas,
a modificacdo do perfil dos pacientes para uma caracteristica
mais complexa e a maior exigéncia da estrutura hospitalar,
resultado do envelhecimento da populacgéo.

Outro item que determina o crescimento da demanda, e que
potencializa 0 aumento desta, é a maior capacidade financeira
da populagéo em adquirir algum tipo de plano de saude, fruto
do atual ciclo de crescimento econdmico que alavanca o total
de profissionais contratados com carteira assinada.

A tendéncia para o futuro é a de acentuagéo do comportamento
de evolugao dos indicadores, apresentados até aqui, com maior
demandapor servicos demaior custo, emrazdo dacomplexidade
dos atendimentos. Até o momento, foi demonstrado que
hospitais da ANAHP estdo capacitados para enfrentar este
desafio, sem prejudicar qualquer outra caracteristica necessaria
para um bom atendimento assistencial.

Tabela 1 — Variagcao em Numero de Salas Cirurgicas

(por tipo)

Ambulatério 2000 2011 oonegE0
©o 3 6 100%
NE 9 7 -22,2%
S 4 1 75,0%
£l 37 22 -40,5%
ANAHP 53 o e

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Cirdrgico 2000 2011 pni
co 28 30 7,1%
NE 49 51 4,1%
S 43 56 30,2%
SE 146 256 75,3%
ANAHP 266 393 47,7%



Tabela 2 — Numero de Salas Obstétricas

2004 2005 2006 2007 2008 2009
CO 7 9 7 7 7 8
NE 13 13 13 13 13 16
S 11 11 10 10 11 11
SE 38 41 51 49 52 50
ANAHP 69 74 81 79 83 85

Tabela 3 — Numero de Consultorios Ambulatoriais

2004 2005 2006 2007 2008 2009
CO 209 210 217 225 160 184
NE 126 125 125 143 127 127
S 122 160 123 123 87 91
SE 218 277 292 261 301 270
ANAHP 675 772 757 752 675 672

Tabela 4 — Numero de Consultorios Pronto-Socorro

2004 2005 2006 2007 2008

CO 25 25 24 26 16 26
NE 13 15 15 17 17 17
S 18 18 23 23 23 24
SE 113 141 140 139 187 193

ANAHP 169 199 202 205 243 260

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

2009

2010

13

11

55

86

2010

184

127

96

275

682

2010

23

20

20

205

268

2011

8

16

15

60

99

2011

190

130

104

286

710

2011

19

22

23

221

275

Variacao

2011/2004

14,3%

23,1%

36,4%

57,9%

43,5%

Variacao

2011/2004

-9,1%

3,2%

-14,8%

31,2%

5,2%

Variacao
2011/2004

-24,0%

69,2%

27,8%

95,6%

62,7%
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Tabela 5 — Principais Equipamentos

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Total
Tomografia Computadorizada 40 37 44 43 42 48 44 51
Ressbnancia Magnética 30 27 35 36 32 42 37 45
Pet Scan 3 3 5 4 6 6 5 9

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Tabela 6 — Numero Total de Cirurgias

Variacao
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2011/2005

CO 22.764 12.482 19.855 156.015 28.672 23.954 29.378 29,1%
NE 52.441 52.162 48.441 53.754 57.228 57.009 59.752 13,9%
S 111.565 85.387 71.828 83.117 82.627 ND ND ND

SE 223.258 238.097 268.224 329.151 294.201 315.658 406.777 82,2%
ANAHP 410.028 388.128 408.348 481.037 462.728 445.146 537.856 31,2%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Tabela 7 - Numero Total de Exames

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 zg?:i;%%‘;
co 1891961 1.394.007 1.478.959 1.678.375 1.875014 1995676 1.872511 1938173  24%
NE 2662015 2.688.635 2.835534 2.771.717 3.110.911 3.471.773 3630459 3.720.838  40,1%
s 0162021 2280140 2.358.884 2.350.219 965643 2556.220 1.886.009 2.757.022  27.5%
SE 9.639.569 0.630.892 9.649.469 10.670.768 12.049.140 13.504.205 15.403.636 16.219.997  68,3%

ANAHP 16.355.566 15.993.674 16.322.846 17.480.079 18.000.708 21.527.874 22.792.615 24.645.030 50,7%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Tabela 8 — Taxa Internacao em UTI

Média
CcO

Mediana

Média
NE

Mediana

Média
S

Mediana

Média
SE

Mediana

Média
ANAHP

Mediana

*Em pontos percentuais.

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

12,0%
8,8%
16,2%
17,6%
8,5%
9,7%
10,5%
10.2%
11,3%

10,5%

9,8%

11,6%
17,8%
19,4%
10,0%
11,0%
11,3%
8,0%

12,0%

11,6%

9,4%
9,1%
17,6%
15,4%
8,1%
7,6%
12,9%
9,2%
12,6%

10,1%

Tabela 9 — Taxa de Internacao Via Emergéncia

Média
CcO

Mediana

Média
NE

Mediana

Média
S

Mediana

Média
SE

Mediana

Média
ANAHP

Mediana

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

2004

27,2%

30,2%

40,2%

38,8%

37,0%

24,4%

31,5%

30,7%

33,2%

30,2%

2005

24,3%

23,4%

35,0%

37,6%

24,2%

22,9%

32,3%

28,9%

31,1%

27,8%

*Em pontos percetunais.

2006

28,2%

30,3%

37,3%

37,7%

30,4%

28,0%

34,6%

30,7%

33,8%

31,2%

12,3%
11,2%
15,5%
14,9%
6,5%
5,9%
13,9%
9,7%

13,1%

9,8%

2007 2008

31,8% 35,9%

32,5% 35,8%

36,3% 34,7%

33,1% 33,0%

32,1% 30,3%

32,1% 31,0%

35,2% 36,0%

30,2% 34,7%

34,5% 35,1%

31,9% 32,8%

12,9%
12,2%
13,9%
13,3%
6,8%
5,9%
15,5%
9,2%
14,0%

9,6%

2009

32,0%

29,7%

34,0%

32,5%

32,4%

31,6%

36,4%

36,3%

35,0%

34,9%

24,5%
15,9%
14,2%
13,8%
8,1%
6,7%
18,2%
9,7%
17,1%

9,8%

2010

33,7%

30,1%

38,4%

43,6%

35,7%

34,5%

36,1%

39,1%

36,1%

36,5%

15,1%
15,5%
15,3%
16,1%
8,3%

6,3%

16,8%
10,5%
15,4%

10,5%

2011

29,0%

25,6%

35,6%

38,5%

29,6%

26,5%

36,6%

39,8%

34,8%

37,3%

Variagao

2011/2005*

3.1

6.7

-1.0

1.4

0.4

4.0

0.0

Variacao
2011/2004*

2.2
5.1
9.0
1.6

71
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Tabela 10 — Média de Permanéncia

Variacao
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2011/2004
Média 3,54 3,61 4,00 4,50 4,92 4,13 4,08 4,22 19,1%
CO
Mediana 3,42 3,58 3,86 4,25 4,85 4,11 4,12 4,32 26,3%
Média 4,67 4,73 4,96 4,78 4,66 4,45 4,84 4,80 2,9%
NE
Mediana 5,06 4,12 4,58 4,50 4,32 4,18 5,14 4,78 -5,5%
Média 4,92 4,61 4,64 4,46 4,62 4,58 4,97 4,68 -5,0%
S
Mediana 4,87 4,58 4,07 4,22 4,06 3,96 4,70 3,96 -18,7%
Média 3,82 3,68 3,91 4,01 4,38 4,40 4,42 4,86 27,1%
SE
Mediana 3,70 3,79 4,11 4,12 4,28 4,36 4,37 4,62 24,8%
Média 4,03 3,93 4,18 4,24 4,51 4,40 4,51 4,76 18,1%
ANAHP
Mediana 3,79 3,77 4,15 4,26 4,28 4,18 4,32 4,54 20,0%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Tabela 11 — Taxa de Consultas na Emergéncia

2004 2005 2:)/1a .: ;gg(a):l)*

Média 61,0% 61,5% 63,5% 62,1% 64,1% 54,2% 70,4% 72,3% 11.2
- Mediana ~ 61,0% 61,5% 63,5% 62,1% 64,1% 65,7% 72,6% 82,7% 21.7

Média 49,4% 47,4% 53,1% 57,3% 66,8% 69,2% 95,1% 95,8% 46.4
- Mediana ~ 49,4% 47,4% 53,1% 57,3% 66,8% 69,2% 100% 100% 50.6

Média 67,4% 69,9% 66,2% 53,4% 51,4% 49,6% 56,6% 57,7% 2.7
° Mediana  74,4% 70,7% 66,8% 60,2% 58,2% 55,3% 54,6% 57,4% -17.0

Média 60,7% 62,7% 72,8% 68,7% 70,4% 67,1% 81,7% 79,2% 18.5
. Mediana  61,2% 56,9% 78,3% 68,8% 71,8% 66,6% 93,9% 79,5% 18.3

Média 60,5% 63,0% 68,9% 63,6% 65,0% 60,4% 78,8% 77,9% 17.4
ANAHP

Mediana  55,7% 59,7% 70,9% 63,8% 67,4% 66,9% 81,6% 84,0% 28.3

*Em pontos percetunais.

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Tabela 12 — Numero de Cirurgias

(por sala)
Média
CcO
Mediana
Média
NE
Mediana
Média
S
Mediana
Média
SE
Mediana
Média
ANAHP
Mediana

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Tabela 13 — Numero de Partos

(por sala)
Média
CO
Mediana
Média
NE
Mediana
Média
S
Mediana
Média
SE
Mediana
Média
ANAHP

Mediana

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

2007

531

5119

637

632

1.252

1.347

901

893

856

784

2006

370

370

290

286

511

578

590

557

496

446

2008

506

547

742

726

1.403

1.228

1.001

1.044

953

897

2007

411

411

341

374

562

583

609

558

529

478

2009

741

746

720

610

1.415

1.085

926

957

931

896
2008 2009
441 395
519 394
503 550
463 441
409 469
408 492
590 610
639 555
523 545
517 456

2010

729

758

572

566

1.796

1621

1.036

1.017

1.045

893

2010

623

623

489

459

517

529

731

731

624

572

2011

936

827

620

638

1.594

1.235

1.069

1.099

1.081

1.000

2011

690

690

619

633

598

667

671

607

648

643

Variacao
2011/2007

76,3%
59,4%
-2,7%
1,0%
27,3%
-8,3%
18,7%
23,0%
26,3%

27,5%

Variagcao
2011/2006

86,5%
86,5%
113,3%
121,5%
17,2%
15,4%
13,6%
9,0%
30,6%

44,4%
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Tabela 14 - Intervalo de Substituicao

Variacao

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2011/2004

Média 2,56 2,57 1,66 1,64 2,97 1,65 2,23 1,48 -42,2%
CO

Mediana 2,55 1,70 1,33 1,19 1,89 1,63 2,60 1,41 -44,6%

Média 2,26 2,56 2,73 2,27 1,67 1,54 1,73 1,36 -39,7%
NE

Mediana 1,63 2,77 2,89 2,21 1,81 1,35 1,19 1,05 -35,5%

Média 1,02 1,59 2,51 1,93 2,04 1,73 2,10 2,05 101,3%
S

Mediana 1,24 1,46 2,06 1,87 1,97 1,77 1,63 1,61 29,8%

Média 1,16 1,41 1,29 1,34 1,64 1,25 1,49 1,49 28,5%
SE

Mediana 1,19 1,46 1,37 1,38 1,26 1,13 1,60 1,23 3,0%

Média 1,47 1,71 1,72 1,61 1,84 1,40 1,67 1,53 4,0%
ANAHP

Mediana 1,39 1,61 1,55 1,57 1,61 1,39 1,60 1,36 -2,1%

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Tabela 15 — Taxa de Ocupacao Hospitalar

Variacao

2011/2004*

Média 59,3% 598% 715% 748% 684% 738% 660% 76,4% 1717

CO

Mediana 57,3% 66,7% 721% 793% 681% 74,4% 615% 763% 18.98

Média 726% 702% 644% 691% 738% 744% 748% 783% 5.74
NE

Mediana 69,8% 62,6% 66,1% 67,1% 746% 748% 77,1% 80,8% 10.99

Média 82,0% 750% 645% 688% 684% 714% 698% 70,9% -11.08
S

Mediana 79,2% 69,9% 624% 689% 668% 683% 688% 71,1% -8.06

Média 76,9% 731% 758% 746% 705% 779% 76,0% 77,5% 0.61
SE

Mediana 71,3% 724% 763% 77,0% 754% 780% 74,6% 80,1% 8.81

Média 74,6% T712% 71,9% 72,9% 70,6% 76,1% 74,1% 76,9% 2.27
ANAHP

Mediana 69,8% 69,5% 71,9% 75,0% 73,7% 74,5% 73,3% 78,5% 8.66

*Em pontos percetunais.

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Tabela 16 — Taxa de Mortalidade

Variacao
2011/2004*

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Média 2,5% 2,4% 2,6% 2,3% 1,9% 2,2% 2,4% 2,2% -0.29
NE
Mediana 2,4% 2,5% 2,2% 2,2% 1,7% 1,6% 1,9% 1,7% -0.66

Média 2,0% 1,9% 2,0% 2,0% 21% 8,9% 2,0% 2,2% 0.23

Mediana 1.7% 1.7% 1,8% 1,9% 19%  21% 19%  21% 0.34

*Em pontos percetunais.

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.
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Gestores se mostram mais preocupados com o capital humano.

Em 2011, houve aumento significativo
das instituicées interessadas

no compartilhamento dos dados

de gestdo de pessoas.

Antes de iniciarmos as analises, é importante
entender qual a loégica do processo de
diagnodstico dos resultados dessa Secdo. Os
indicadores s&o de resultado e agregam diferentes
variaveis, cujos dados nédo sédo disponiveis. Dessa
forma, como néo € possivel identificar as variaveis que
explicam um determinado resultado, a anadlise consistiu
no apontamento de algumas hipéteses e condicdes que
poderiam ter impactado aquele resultado. Essa foi a forma
encontrada de apoiar o gestor na analise e reflexao critica
do dado a luz da realidade de cada hospital.

Um primeiro ponto de destaque € o aumento da participacao
dos hospitais no envio dos dados de Gestdo de Pessoas,
conforme mostra a Tabela 1. Esse aumento de participacéo
pode ter como razdes:

» Maior preocupagdo por parte dos gestores em relacé&o
a Gestédo do Capital Humano;

» Maior interesse dos hospitais no compartilhamento e
comparacao dos dados de Gestédo de Pessoas;

» Maior confiabilidade nos resultados e analise dos dados
de Gestdo de Pessoas. Além disso, ndo ha duvida quanto
a representatividade dos dados.



Tabela 1 — Numero de Hospitais Participantes
(por indicador)

Desempenho Institucional

Participantes
em 2010

Indicador

Quadro de Pessoal B
Estrutura de Enfermagem 28
Rotatividade de Pessoal 27
Absenteismo 25
Acidentes de Trabalho 22

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Ainda que novos hospitais tenham se associado em 2011 e
que o numero médio de respondentes em cada indicador
tenha sido de 33 instituicdes, o conjunto dos 40 hospitais que
relataram seu quadro de pessoal soma 81.219 colaboradores,
quadro 42% maior do que o relatado no ano de 2010.

Os indicadores apresentados a seguir procuraram cobrir os
seguintes objetivos da Gestao do Capital Humano:

» ldentificacdo do perfil dos colaboradores: distribuicdo do
quadro segundo a formacéo;

» Gestédo da produtividade de pessoal: relacdo de enfermeiros
e auxiliares/técnicos por leito;

» Desenvolvimento: horas de treinamento por colaborador;
» Retencéo: rotatividade de pessoal;

» Saude dos colaboradores: absenteismo.

Perfil dos colaboradores

Os dados referentes a formagéo confirmam a tendéncia
apontada no ultimo Observatério ANAHP de maior
profissionalizagdo do seu quadro de colaboradores,
evidenciada por:

» Aumento significativo da proporgcdo de profissionais
com ensino médio completo, passando de 56% no triénio
2004/2006 para 65,7% no triénio 2009/2011;

Grafico 1 — Nivel de Escolaridade
dos Colaboradores

H Total Ensino Fundamental Incompleto

M Total Ensino Fundamental Completo
Total Ensino Médio Completo

M Total Superior Completo

Total Pés-Graduacao Completa

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Participantes

em 2011 Variacao

40 21,2%
34 21,4%
34 25,9%
31 24,0%
28 27,3%

» Queda significativa da propor¢cdo de colaboradores com
ensino fundamental completo, que partiu de 15,84% no
triénio 2004/2006 para 8,16% na média do ultimo triénio;

» Crescimento continuo da propor¢cédo de pds-graduados,
que passou de 4,31% no triénio 2004-2006 para 4,75% no
triénio 2009/2011, chegando a 5,40% em 2011.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(n=19) (n=21) (n=21) (n=24) (n=24) (n=33) (n=31) (n=40)

623 660 49 379 401 380 365 327
16.94 1725 1332 1177 9.60 945 865 6.40
56.12 5471 58.15 62.05 6454 64.05 66.53 66.70
1752 1742 18.69 1797 17.58 18.14 16.89 18.24

398 402 493 442 426 457 428 540
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Grafico 2 — Numero de Enfermeiros
(por leito segundo regiao)
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Obs.: a amostra (n) corresponde a participagao em 2011.

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Grafico 4 — Numero de Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem
(por leito segundo regiao)
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Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Produtividade de pessoal: estrutura de enfermagem

De modo geral é possivel afirmar, pelos dados apresentados,
que ndo tem havido contracdo do numero de enfermeiros
em relagcdo a quantidade de leitos operacionais. Exceto na
regido Sul, que mostrou uma queda pequena (na segunda
casa decimal), todas as outras regides mostraram maior ou
igual relacdo de Enfermeiros por Leito entre 2010 e 2011.
A analise histérica dos dados consolidados, de todos os
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Grafico 3 — Numero de Enfermeiros
(por leito)

. e
\\/;//_/.\"_.
'\/

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(n=32) (n=32) (n=31) (n=34) (n=35) (n=27) (n=34)

©® Média 060 054 051 055 059 058 066

W Mediana 048 042 046 050 053 055 055

Grafico 5 — Numero de Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem
(por leito)

>~ N

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
(n=32) (n=32) (n=31) (n=34) (n=35) (n=27) (n=34)

® Média 235 207 204 205 217 192 225

M Mediana 2,00 2,09 203 203 2,11 1,89 213

hospitais, confirma essa tendéncia de aumento do quadro de
enfermeiros, pelo menos a partir de 2007.

O mesmo j& ndo ocorre entre os auxiliares e técnicos de
enfermagem, cuja propor¢ao tem se mostrado estavel ao longo
dos anos, com pequeno aumento observado em 2011, de 1,89
para 2,13 profissionais por leito.



Grafico 6 — Horas de Treinamento
(média por colaborador — segundo regiao)

Grafico 7 — Horas de Treinamento
(média por colaborador)
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Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Desenvolvimento: horas de treinamento

por colaborador

O indicador de Horas de Treinamento por colaborador
permite a comparacao entre todos 0s hospitais participantes,
uma vez que considera o numero de colaboradores em
seu denominador. No entanto, entendemos necesséria a
separacdo entre as regides por conta das variacdes no
comportamento dos dados em cada regido. Os dados
regionais mostram trés comportamentos distintos: tendéncia
de crescimento no Nordeste, estabilidade nos hospitais
do Centro-Oeste e tendéncia de queda no Sul e Sudeste.
Interessante notar que o Sul, lider isolado em 2009, passou
a 2% posicao com metade do volume de horas de dois anos
antes; e 0 Sudeste passou de 2% regido com maior volume

de horas de treinamento para a regido com menor volume,
quase um terco do volume de 2009. Ambos 0s movimentos
podem ser percebidos no grafico com a evolucédo histérica do
conjunto dos hospitais.

Importante sempre lembrar que o indicador mede o
quantitativo de horas e ndo a qualidade ou a eficacia dos
processos de capacitacdo. Nesse sentido, reducéo no volume
de horas n&o é necessariamente pior, se 0 mesmo se dever,
por exemplo, ao uso de melhores tecnologias pedagdgicas ou
mesmo de melhores ferramentas como o ensino a distancia,
que podem eventualmente alcancar melhores resultados de
aprendizagem por meio de programas de menor duracao.
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Grafico 8 — Taxa Anual de Absenteismo Grafico 9 — Taxa de Absenteismo
(segundo regiao)
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Obs.: a amostra (n) corresponde a participagao em 2011.

Fonte: SINHA/ANAHP 2011.

Saude do colaborador: absenteismo

A andlise regional mostra que todas as regifes superaram
a casa dos 3% de absenteismo, o que significa que mais
de 3% da forga de trabalho contratada n&o esta presente.
Esse, sem duvida, é um fenébmeno preocupante, ainda mais
se considerada a tendéncia histérica de aumento, quando
analisado o conjunto dos hospitais. Cada hospital deve
procurar identificar em que grau esse indice se relaciona com
faltas (justificadas ou injustificadas), atrasos, licencas curtas
ou prolongadas (acima de 15 dias) e entender os motivos que
podem estar contribuindo para mais auséncias no trabalho.
Algumas hipodteses explicativas podem ser:

» Duplo vinculo de parte das equipes assistenciais,
ocasionando sobrecarga de trabalho e maior suscetibilidade
a doengas, faltas ou atrasos;

» Menor comprometimento dos colaboradores, principalmente
se o0 motivo predominante estiver associado a um
comportamento mais frequente de faltas e atrasos;

» Sobrecarga de trabalho das instituicdes e aumento do
estresse, seja por conta de mudangas nos processos, excesso
de volume de trabalho ou pressdo por melhores resultados
na qualidade da assisténcia, na satisfagao dos clientes ou no
desempenho financeiro.
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(5estao Assistencial

Incentivar, disseminar e apoiar 0 uso das melhores praticas nos hospitais
associados com o objetivo de alcancar resultados assistenciais de exceléncia.

Em 2011, 91% dos hospitais
associados enviaram as informacbes
para o Projeto Melhores Praticas
Assistenciais durante todo o ano.

O Projeto ‘Melhores Praticas Assistenciais’ (PMPA),
implantado em 2003, vem se consolidando como
uma base singular de indicadores clinicos para o
mercado de saude suplementar, tendo disseminado
boas praticas assistenciais e apoiado a implantacéo de
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas
nos hospitais associados da ANAHP.

Os protocolos institucionais séo revistos a cada trés anos,
incorporando as evidéncias cientificas das diretrizes clinicas
publicadas naliteraturainternacional e nacional. Cada hospital
associado tem o seu proprio protocolo, com processos
estabelecidosdestinadosarevisédo pelasequipesassistenciais
do fluxo de atendimento e das rotinas operacionais, com
vistas a garantir o melhor caminho critico para o atendimento.
As principais recomendagdes no que tange aos padrdes
de assisténcia (Tempo Porta Eletrocardiograma, Porta-
baldo; Aspirina na Alta, entre outras) sdo homogéneas e 0s
indicadores estdo padronizados a partir de critérios validos
na literatura do Brasil e do exterior (referéncia). A escolha
dos agravos para o conjunto dos hospitais leva em conta a
relevancia no perfil de morbimortalidade, recomendacdes
(diretrizes clinicas) consagradas, além do impacto da ado¢ao
destas recomendacdes no resultado assistencial.



A partir de 2007, foi implantado o sistema de monitoramento
de um conjunto de indicadores assistenciais agrupados nos
critérios desempenho, qualidade e segurangca e aqueles
destinados a acompanhar os resultados dos protocolos
clinicos selecionados

O projeto conta com a participagdo dos diretores técnicos e
representantes das equipes técnicas assistenciais, por meio
de reunides bimestrais. O envolvimento e a contribuicdo das
equipes técnicas dos hospitais associados sdo aspectos
centrais que diferenciam e qualificam o trabalho do Projeto
Melhores Praticas Assistenciais (PMPA). A eficacia deste
modelo de atuacao € evidenciada nos resultados, ja que cada
hospital esta diretamente vinculado ao alcance dos melhores
padrbes estabelecidos. Este tipo de envolvimento tem papel
determinante na construcao do sistema de acompanhamento
e na implantacao de melhorias decorrentes deste trabalho.
No Projeto s&o coletados dados mensais dos indicadores,
com devolutiva trimestral aos associados e definicdo de
metas para o conjunto de hospitais. Anualmente também é
solicitado que os hospitais enviem uma base com o universo
de saidas hospitalares, o que serve de auditoria para os dados
mensais e complementa a analise do perfil de morbidade e de
mortalidade nos hospitais.

A base de informacédo é composta pelas saidas hospitalares
de cada associado. Por meio destes dados é possivel obter
analises do perfil clinico e epidemiolégico da demanda
atendida, identificando tendéncias relacionadas aos padrées
e complexidade das internacdes hospitalares.

Em 2012, foi possivel analisar informaces de 37 hospitais
entre os 43 associados. Aproximadamente 85% do volume
€ composto pelas informacdes de hospitais que enviaram
dados em todos os anos da série, 0 que valida algumas
inferéncias em relac&o a tendéncias histéricas.

Para subsidiar a andlise e permitir comparacgdes, € importante
caracterizar a estrutura dos hospitais associados. A maioria
(84%) possui estrutura de grande porte ou extra em relacdo
a capacidade instalada e operacional de leitos. Utilizando-se
como base a classificagdo estabelecida na portaria n° 2224
do Ministério da Saude (Brasil, 2002), que inclui padrées de
complexidade assistencial, tipo e volume de leitos gerais,
de terapia intensiva, nUmero de salas cirdrgicas e atencao a
gestacéo de alto risco, 86% dos hospitais enquadram-se no
porte quatro — maior complexidade de estrutura assistencial, os
outros 14% s&o enquadrados no porte trés, de forma que ndo
existem hospitais de baixa complexidade entre os associados.
Hospitais com esta estrutura s6 devem ser comparados com
hospitais de porte similar (porte trés e quatro), uma vez que,
na analise dos resultados, a maior complexidade de estrutura
determina capacidade de atendimento a pacientes mais
graves e, portanto, com maior risco de complicagdes.

Todos os hospitais possuem Pronto-Atendimento (PA) com
grande volume e, em sua maioria, sdo hospitais gerais,
voltados para atendimento de casos agudos, sendo que 26
possuem maternidade. A contribuicdo na assisténcia materno-
infantil é significativa, pois a maioria atende a gestantes de
alto risco e dispde de unidades neonatais bem estruturadas
e complexas, especializadas em atencdo a recém-natos

Desempenho Assistencial

pequenos para idade gestacional e portadores de patologias
graves cirurgicas.

A estrutura de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico é
pujante. Os hospitais possuem tomografo computadorizado
(92%), ressonancia magnética (87%), servicos de hemodinamica
(85%), terapia renal substitutiva (82%), quimioterapia (74%) e
radioterapia (36%). Em 61% dos hospitais existem unidades de
hospital-dia com producéo de 192.539 atendimentos em 2011.
Cerca de 50% dos hospitais possuem ambulatérios proprios
com aproximadamente 1,2 milhdo atendimentos em 2011.
A base dessas informagdes € um questionario enviado no inicio
de cada ano para atualizacdo de informacdes de estrutura
geral, organizacao das informag@es assistenciais, estrutura de
qualidade e segurancga, organiza¢ao do corpo clinico, ensino e
pesquisa, além de agdes de filantropia. Este ano 39 hospitais
responderam ao questionario.

Em 2011, a ANAHP congregou 43 associados e recebeu
bases de dados com o universo de saidas de 37 hospitais.
Estas informacgbes sdo utilizadas para auditar e consolidar
as informagBes enviadas ao Projeto Melhores Praticas
Assistenciais e fornecem dados estratégicos e detalhados
sobre o perfil clinico, epidemiolégico e comercial da demanda
dos hospitais, além de auxiliar no planejamento e na definicdo
de ac¢Bes e metas no que tange a gestéo assistencial de cada
hospital e do conjunto.

No primeiro trimestre de 2012, a ANAHP passou a contar
com mais dois hospitais associados, compondo o quadro de
45 prestadores.

Ao longo dos anos, a qualidade das informagdes dos
hospitais associados registradas no sistema foi aprimorada,
especialmente em relacédo aos diagnodsticos. A propor¢céo
de auséncia de registro de diagndsticos nos sistemas de
informacé&o dos hospitais passou de 9% em 2007 para 3% em
2011. No entanto, manteve-se entre 5% e 6% os diagnoésticos
ndo especificados incluidos no capitulo Sintomas e Afeccbes
Mal Definidas. Em funcédo desta observacdo e da piora
observada em 2011, (6,5%) na comparacdo com 2010, foi
elaborada uma recomendacdo a todos os dirigentes dos
hospitais, com o intuito de reverter esta situacédo para que,
em 2012, as taxas sejam reduzidas. Outro esforco conjunto
consiste naampliacdo doregistro de diagnésticos secundarios.
Arecuperacéo destas informacdes qualifica o tipo de paciente
em relacdo as comorbidades e possibilita caracterizar o mix
de pacientes atendidos nos hospitais. Investimentos em
capacitacdo de recursos humanos habilitados para Servicos
de Arquivo Médico, exclusdo dos médicos do processo de
codificacdo e ampliagcao de utilizacdo dos dados clinicos na
gestdo podem modificar radicalmente este resultado. Desta
forma, garante-se o patriménio clinico das organizacdes e a
maior seguranca para cada paciente.

Os principais diagnésticos que motivaram as internacoes,
excluindo as afeccbes mal definidas, foram, em ordem
decrescente: Gravidez, Parto e Puerpério, Neoplasias
(cancer), Doencas do Aparelho Circulatério, Doencas do
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Aparelho Geniturinario, Doencas do Aparelho Digestivo,
Fatores (motivos de procura que ndo sdo doenca como
procedimentos especificos: retirada e ajuste de orteses e
proéteses, quimioterapia e recém-nascidos normais), Doencas
do Aparelho Respiratério, Lesdes e Envenenamentos (fraturas
e lesbes decorrentes de acidentes e causas externas),
Doencas do Aparelho Osteomuscular, Doencas Perinatais
e Moléstias Infecciosas. Este grupo representou 85% da
demanda atendida (Grafico 1/ Tabela 1).

Para os cinco principais grupos de diagndésticos observa-
se crescimento expressivo entre 2010 e 2011. Gravidez
e Geniturinario aumentaram 16%; Neoplasias (Cancer) 15%;
Circulatério, 14% e Digestivo, 9%. Estas variagcdes demandam
um cuidado mais especializado para pacientes com
maior gravidade.

2007 (32) 2008 (25)
Capitulo CID

Total % Total %
Gravidez 51.983 124 61.023 16,6
Neoplasias 34.718 8,3 29.648 8,1
Digestivo 38.959 9,3 34.317 9,3
Circulatério 45.644 10,9 37.402 10,2
Geniturinario 39.122 9,2 37.673 10,2
Respiratério 28.945 6,9 26.440 7,2
Sintomas 22.080 6,3 21.713 5
Fatores 22.809 5,4 28.461 7,7
Osteomuscular 20.884 5,0 21.299 58
Lesdes 22.212 5,8 20.226 5,8
Moléstias Infecciosas ~ 10.081 2,4 8.607 2,3
Perinatal 10.567 2,5 11.948 8,8
Enddcrino 8.339 2,0 6.656 1,8
Sistema Nervoso 8.663 2,1 6.815 1,9
Pele 4.548 1,1 4.055 1,1
Congénitas 3.137 0,7 2.943 0,8
Olhos e anexos 3.656 0,9 2.978 0,8
Sangue 2.004 0,5 1.812 0,5
QOuvido 1.704 0,4 1.471 0,4
Mental 1.282 0,3 1.003 0,3
Sem informagao 38.806 9,2 1.086 0,3

2009 (32) 2010 (36) 2011 (37) Variagso
Total % Total % Total % 11110
53.125 12,1 54.771 11,1 63.712 11,3 16,3
37.361 8,5 53.256 10,8 61.071 10,8 14,7
44317 10,1 52.336 10,6 56.778 10,1 8,5
44,525 10,2 51.534 10,4 58.853 10,4 14,2
46.561 10,6  49.989 10,1 58.043 10,3 16,1
32.687 7,5 35.803 7,2 38.112 6,7 6,4
26.240 6,0 29.155 5,9 36.442 6,5 25,0
21.261 4.9 28.073 5,7 39.960 7,1 42,3
24.450 56 27.315 55 29.910 5.3 9,5
25.121 5,7 27.125 5,5 35.612 6,3 31,8
9.471 2,2 12.627 2,6 13.141 2,8 41
8.549 2,0 10.676 2,2 15.815 2,8 48,1
8.264 1,9 10.470 2,1 12.011 2,1 14,7
8.373 1,9 9.909 2,0 10.460 1,9 5,6
4.766 1,1 5.109 1,0 6.327 1,1 23,8
3.458 0,8 3.907 0,8 4.185 0,7 71
2.943 0,7 2.689 0,5 3.490 0,6 29,8
2.005 0,5 2.217 0,4 2.299 0,4 3,7
1.665 0,4 2.096 0,4 2.147 0,4 2,4
1.145 0,3 1.307 0,3 1.431 0,3 9,5
31.189 7,1 24.380 4.9 15.108 2,7 -38,0

Obs: Valores entre parénteses representam o numero de hospitais que enviaram as bases de dados.

Fonte: PMPA/ANAHP 2011
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Observa-se crescimento da demanda em 14% entre 2011 e
2010. Entretanto, este aumento n&o é decorrente da incluséo
de informagdes de novos associados. A maior parte dos
hospitais (70%) cresceu entre 2011 e 2010, com variagdes
de volume de atendimento da ordem de 2% a 25%, com
mediana de 6,5% de crescimento.

Grafico 1 — Distribuicao das Saidas Hospitalares Segundo Principais Diagnosticos

(capitulo CID - 10? revisao)
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

E interessante analisar o movimento da maternidade nos
hospitais ao se deter nas internacdes incluidas no capitulo
Gravidez, Parto e Puerpério, em conjunto com o capitulo
Doengas Perinatais. Chama a ateng&o o grupo Fatores, que
inclui os recém-nascidos normais e outros procedimentos.
Alguns hospitais tém sistemas de informacado assistencial

72009 (32)

Diagndstico

2010 (36) W 2011 (37)

que registram os prontudrios separados para a mée € para o
bebé. Como algumas instituicdes modificaram a plataforma
(software principal) de gerenciamento das informagdes nos
ultimos dois anos, isto pode ter contribuido para o aumento
da proporgado de menores de 1 (um) ano na série, que pode
ter sido analisada de forma desarmdnica.
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Grafico 2 — Distribuicao das Saidas Hospitalares Segundo Sexo e Faixa Etaria
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Como pode ser observado (grafico 2), em 2011, o grupo na
faixa de 30 a 44 anos foi 0 que apresentou maior volume de
atendimento nos hospitais associados, seguido do grupo de
45 a 59 e de 60 a 74 anos. Em relacéo ao sexo, o predominio
do sexo feminino concentra-se na faixa reprodutiva (15
a 44 anos), entre 45 e 59 anos e acima dos 90 anos. Nos
menores de 15 anos e na faixa dos 60 a 74 anos, observa-se
preponderancia do sexo masculino.
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Na série histérica, observa-se crescimento da demanda de
intensidade variavel em todas as faixas etérias. Entre 2010
e 2011, o volume de atendimento entre 0s menores de 15
anos cresceu 19%; para o grupo de 60 a 74 anos variou em
16%; e, para os maiores de 74 anos, o crescimento foi de
14% (Grafico 3). O envelhecimento da demanda atendida
apresenta grande impacto no tempo de permanéncia € na
pressé&o por leitos de retaguarda.

Grafico 3 — Distribuicao Anual das Saidas Hospitalares Segundo Faixa Etaria
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
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No grafico 4 é possivel observar a distribuicdo do Tempo Médio de Permanéncia (em dias)
segundo diagndstico principal (capitulo da CID 10% revisdo) para os ultimos cinco anos da série.
O Tempo Médio de Permanéncia passou de 4,2 dias em 2010 para 4,5 dias em 2011, enquanto
o Tempo de Permanéncia para gravidez e doencgas perinatais diminuiu, apresentando em
2011, 2,8 dias no conjunto dos hospitais. As Doencas do Aparelho Geniturinario, Respiratorio,
Osteomuscular e Lesdes aumentaram o Tempo de Permanéncia.

Na anédlise doimpacto do Tempo de Permanéncia Geral do hospital, em especial para a populacéo
acima de 45 anos, as Doengas do Aparelho Respiratério e as Doencgas do Aparelho Circulatério
tém a maior contribuicdo. A gestéo da assisténcia com o manejo apurado de protocolos clinicos
institucionais tem papel determinante para aprimorar a gestdo do leito e garantir melhores
resultados assistenciais. Quanto maior o Tempo de Permanéncia, menor a rotatividade dos leitos
e maior o custo para o sistema de saude. Desta forma, investir na gestdo do tempo preconizado
pelas melhores evidéncias cientificas € uma das estratégias mais eficazes para ampliar
a capacidade operacional dos hospitais, sem instalar novos leitos.

Grafico 4 - Distribuicao Anual do Tempo Médio de Permanéncia Segundo Diagnéstico Principal
(capitulo da CID 10? revisao)
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011,

Os grupos de diagnoéstico com Tempo de Permanéncia
acima de quatro dias sdo os das Neoplasias (Cancer), das
Doengas do Aparelho Circulatério, das Doengas do Aparelho
Respiratério das Afeccdes Perinatais e dos Diagnésticos
Nao Especificados (Sintomas). O volume de atendimentos
destas patologias predomina nos grupos etarios acima dos
44 anos.

Observa-se a distribuicdo da frequéncia de atendimento
segundo diagndstico para as faixas etarias acima de 44 anos

(Gréfico 5). As Neoplasias, as Doencas do Aparelho Circulatério
e as Doencas do Aparelho Geniturinario predominam nos
pacientes com 45 a 59 anos e de 60 a 74 anos. Acima deste
grupo, cresce o peso das Doengas do Aparelho Respiratorio.
As Doencgas do Aparelho Circulatério sdo os principais motivos
de internagéo na faixa de 75 a 89 anos, sendo as Doencas
Isquémicas do Coracéo, a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
e as Doencgas Cerebrovasculares as principais patologias que
acometem este grupo.
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Grafico 5 — Distribuicao das Saidas Hospitalares Segundo Faixa Etaria Acima de 44 anos
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

No gréfico 6 é possivel identificar a variagdo do Tempo de
Permanéncia segundo faixa etéria e diagndéstico. A permanéncia
esta diretamente relacionada com as faixas etarias maiores.
As Doencas do Aparelho Circulatério e Respiratério exigem
maior tempo de permanéncia, chegando a 4 e 6 dias res-
pectivamente, na faixa de 45 a 59 anos, mas é na populagao
atendida com 60 ou mais que o Tempo de Permanéncia cresce
de forma significativa (Gréfico 6).
Amedidaemqueogrupoémaisidoso, otempode permanéncia
€ maior (Grafico 7). Com excecdo dos casos de Doencas.

vv 62 Observatério ANAHP

Osteomusculares para o grupo acima de 90 anos, 0 tempo
médio de permanéncia ficou acima de dez dias em 2011
para todos os outros principais diagnésticos, com grande
destaque para Doengas do Aparelho Respiratério e Moléstias
Infecciosas. O monitoramento dos casos com idade mais
avancada € essencial para que os cuidados paliativos e a
retaguarda para acompanhamento domiciliar possam ser
implantados com maior qualidade, melhorando os resultados
para os pacientes e otimizando a utilizagdo de leitos para
doentes agudos.



Grafico 6 — Distribuicao do Tempo Médio de Permanéncia Segundo Principais Diagndsticos
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Grafico 7 — Distribuicao do Tempo Médio de Permanéncia Segundo Principais
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

Os hospitais associados atendem a pacientes vinculados a
varios tipos de fontes pagadoras. Na série histérica (Graficos
8 e 8a) estdo apresentados os volumes de atendimento
segundo as principais fontes pagadoras, sendo no primeiro

Capitulo CID

grupo as mais frequentes e no segundo grafico aquelas com
menor frequéncia. As seguradoras predominam na série
estudada, seguidas pelas empresas da modalidade Medicina
de Grupo, Cooperativas Médicas e Autogestao.
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O pagamento particular, que pode ou ndo ter reembolso, o
atendimento a programas para atencao a pacientes usuarios
exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) e o grupo
de pacientes de planos internacionais cresceram nos ultimos
trés anos.

Grafico 8 — Distribuicao Anual das Principais Fontes Pagadoras
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Grafico 8a — Distribuicao das Saidas Segundo Fontes Pagadoras de Menor Frequéncia
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A coleta, a consolidagéo e a anélise dos dados e indicadores
selecionados tiveram inicio em janeiro de 2007. Os indicadores
monitorados procuram fornecer subsidios e incentivos as
boas praticas e maior seguranca na assisténcia clinica.
A escolha dos dados e indicadores reflete pontos-chave da
assisténcia, assentados em critérios clinicos consagrados na
literatura e extraidos das diretrizes que servem de referéncia
para os protocolos implantados.

A avaliacdo da assisténcia dispensada por meio de
indicadores busca evidenciar a qualidade dos processos
e, principalmente, demonstrar os resultados do trabalho
de gestdo da pratica clinica nos hospitais da ANAHP.
Representam ainda iniciativa pioneira na transparéncia das
informagdes no setor privado de saude.

Em 2011 foram recebidos dados e indicadores de 39
hospitais, correspondendo a 91% dos associados. Os
indicadores relacionados ao desempenho assistencial
permitem a avaliacdo de dimensdes importantes na
governancga clinica em: eficiéncia na gestdo do leito
operacional, analise dos resultados do movimento cirdrgico
— produtividade e efetividade assistencial.

No que diz respeito a eficiéncia na gestdo do leito
operacional, os hospitais tém apresentado tendéncia linear
de crescimento das Taxas de Ocupacdo, mantendo-se em
2011 préximo a 80% (Tabela 2 / Gréfico 9).

Os hospitais possuem quantidade significativa de leitos
de terapia intensiva para adultos (incluindo as UTls
coronarianas), pediatricos e neonatais. De acordo com 0s

90

» Taxa de Ocupacdo Operacional (pacientes-dia/leitos-
dia operacionais*100) — Geral do Hospital, UTI Adulto,
Semi-intensiva e UTI Neonatal,

» Média de permanéncia (pacientes-dia/saidas);
Indice de Giro (saidas/ leitos operacionais);

» Intervalo de substituicdo (100-Taxa de Ocupagéo
*Média de Permanéncia/Taxa de Ocupac¢ao);

» Taxa de Pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos (pacientes cirurgicos/saidas*100);

» Indice de Cirurgias por Paciente
(n° de cirurgias/pacientes cirdrgicos);

» Taxa de Mortalidade Cirurgica (n° de ébitos cirdrgicos/
pacientes cirdrgicos*100);

» Taxa de Mortalidade Institucional
(n° dbitos >=24hs/ saidas*100);

» Taxa de Pacientes Residentes (n° de pacientes com
permanéncia acima de 90 dias/saidas*100).

dados enviados por 39 hospitais ao longo do ano de 2011 ha
1.359 leitos de UTI adulto e 446 leitos de UTI neonatal.

Os leitos pediatricos ndo sdo monitorados rotineiramente.
No levantamento anual, 64% dos hospitais possuem servigos
de pediatria, com um total de 191 leitos de terapia intensiva
para criangas.
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e Neonatal

1200

Grafico 10 — Distribuicao Mensal do Numero de Leitos Operacionais — Semi-Intensiva, UTI Adulto
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Em 2011, nove hospitais informaram dados e indicadores
sobre leitos de semi-intensiva. O ndmero de leitos criticos
(leitos de terapia intensiva) monitorados segundo ‘tipo’ esta
apresentado no grafico 10.

A proporg¢do entre leitos de terapia intensiva e o total de leitos
do hospital vem crescendo desde 2007. Em 2011, a soma
dos leitos criticos e semicriticos no conjunto de hospitais
informantes (39) foi de 2.311 leitos, que correspondem a
22% do total de leitos instalados. A maior contribuicdo (59%)
€ de leitos de terapia intensiva para adultos. Em alguns

[T N° de Leitos Operacionais — UTI Neonatal

N N
N N N N N
» ey R o\’ & &

N° de Leitos Operacionais — Semi-Intensiva Adulto

hospitais esta propor¢do chega a 30% do total de leitos.
Observa-se, de um lado, a tendéncia de crescimento do
volume de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais realizados
em regime de hospital-dia e, de outro, a ampliacdo da
relagédo de leitos de terapia intensiva e semi-intensiva. Esse
modelo de organizag&o assistencial tem se ampliado com
evidéncias de impacto na melhor utilizagdo do leito critico e
na diminuicdo do tempo de permanéncia dos pacientes mais
graves e que exigem maior complexidade e intensidade de
cuidado clinico.

Grafico 11 — Distribuicao Mensal da Taxa de Ocupacao — UTI Adulto
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Grafico 12 - Distribuicao Mensal da Taxa de Ocupacao — Semi-Intensiva
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A partir de 2011, a ANAHP comecou a acompanhar, nas
unidades de terapia intensiva de adultos, as Razbes de
Mortalidade Observada sobre Esperada pelos escores de
gravidade (em geral APACHE e em menor nimero também
SAPS). Na tabela 2, este indice esteve abaixo de 1 durante
todo o ano, com média de 0,63. Isto é uma evidéncia da
qualidade do cuidado ofertado nestes leitos criticos.

Um aspecto que deve ser analisado e monitorado com
cuidado sao as taxas de ocupacgao das Unidades de Terapia

Intensiva (adultos), uma vez que taxas acima de 85% estédo
relacionadas com aumento do numero de eventos adversos
€ menor seguranca para pacientes e profissionais. As Taxas
de Ocupacgao das Unidades Criticas e Semicriticas para
Adultos tém se mantido entre 78% e 86% (Gréaficos 11 e 12).
A média de permanéncia (Gréafico 13) cresceu 0,3 ponto
percentual, relacionada ao envelhecimento da demanda, ao
incremento dos pacientes (cronicos) residentes (Grafico 14)
e decorrente da maior gravidade da populacéo atendida.

Grafico 13 — Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia e Tendéncia Linear
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e Tendéncia Linear

Grafico 14 - Distribuicao Mensal da Taxa de Pacientes Residentes no Hospital (> 90 dias)

06 /\.L‘/ \HA /\/\1

N

N /-/"\/\/
041

Taxa de Residentes (%)

) W_.M

Més/Ano

indice de Giro (Saidas/Leito)

0,2
0,1
0
A A A A A A O S 3 > O > ) O O O ) O Q Q Q Q Q Q N N N N N N
Q Q' .0 Q Q Q Q NN Q Q Q QO NN N N O N NN N N N N NN N N N
¢ @7"\ @ 8 e@\ & @’&\ & S eo‘\\ < @Q"\ @ Y P e@\ ¢ &&\ RN & @ &‘\ & S @\
—@— Taxa de Pacientes Residentes no Hospital (> 90 dias) Tendéncia Linear
Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
Quando se analisa a Média de Permanéncia e o indice de A atividade predominante (68%) dos hospitais é a realizacdo de
Giro (Grafico 15), o aumento do primeiro indicador determina  procedimentos cirlrgicos. Em 2011, observa-se crescimento do
diminuic&o do Indice de Giro dos leitos. O aumento sé ndo foi  volume de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
maior porque o Intervalo de Substituicdo (tempo que o leito  da ordem de 17% na comparacdo com 2010. O numero de
fica desocupado) foi reduzido (Gréafico 16) em virtude dos  cirurgias por paciente € uma indicacdo do mix de cirurgias,
investimentos dos hospitais na organizagdo e monitoramento  onde a maior propor¢do de cirurgias por paciente evidencia
dos leitos, por meio de times e do envolvimento das equipes  a parcela mais significativa de cirurgias plasticas, cirurgias
clinicas em dar alta antes das 10 horas da manha. infantis e de aparelho digestivo menos complexas, que também
Grafico 15 — Distribuicao Mensal do Indice de Giro e Tendéncia Linear
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Grafico 16 — Distribuicao Mensal do indice de Intervalo de Substituicio e Tendéncia Linear
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cresceram, indicando aumento de procedimentos de média  complexidade do procedimento e, principalmente, ao risco
e baixa complexidade. Este indice esteve na média de 1,32  anestésico. Apesar de ainda ndo se dispor de informagdes
e aumentou 5% em relagdo a 2010 (Tabela 2 e 2a —  sobre Risco Anestésico, dados indiretos demonstram aumento
Grafico 17). da mediana da idade e das comorbidades prevalentes, o que
Em 2011, a taxa de mortalidade operatéria aumentou implica maior risco nos procedimentos anestésicos e cirlrgicos.
principalmente decorrente de um pico em junho de 2011 em  Observa-se na tendéncia linear um discreto aumento das taxas
0,39% (Grafico 18 — Tabela 2a). Esta taxa estéa relacionada a  de mortalidade operatdria.
Grafico 17 — Distribuicao Mensal da Taxa de Procedimentos Cirurgicos e Tendéncia Linear
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Grafico 18 — Distribuicao Mensal da Taxa de Mortalidade Operatédria e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

A Taxa de Mortalidade Institucional é outro indicador
relacionado a resultados que, para ser utilizado como
comparativo, precisa ser ajustado pela gravidade dos
pacientes e complexidade dos servigcos. Quanto maior a
complexidade da estrutura hospitalar, maior o nimero de
pacientes graves atendidos e com maior risco de vida. A
longevidade e o crescimento de atendimentos de pacientes
oncolégicos em todos os hospitais sdo indicacdo de maior
gravidade e complexidade da demanda. A taxa apresenta
tendéncia de aumento, atingindo uma média de 1,8%. A

Tendéncia Linear

menor variabilidade pode indicar melhor gestdo e controle
dos processos assistenciais. O aumento da mediana de
idade e da prevaléncia de comorbidades contribuiu para
este crescimento. Quando se comparam os valores das
Taxas de Mortalidade Institucional com dados do sistema
de monitoramento coordenado pelo Comité de Qualidade
Hospitalar (CQH) da Associagdo Paulista de Medicina,
publicados nos Indicadores PROHASA n° 63, as taxas dos
hospitais da ANAHP sdo menores do que a mediana de 2,6%
apontada pelo CQH.

Grafico 19 - Distribuicao Mensal da Taxa de Mortalidade Institucional e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
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N° de Leitos Instalados 5513

N° de Leitos Operacionais 5.047
Leitos-dia Operacionais 1.824.735
N° de Salas Cirurgicas 286

N° de Pacientes-dia 1.387.365

N° Saidas Hospitalares (altas+obitos+transferéncias externas)  323.830

N° de Pacientes com Permanéncia (>= 90 dias) 95
N° de Obitos >= 24h 5.054
N° Total de Obitos 6.426

N° de Pacientes Submetidos a Procedimentos Cirdrgicos 215.608

N° Total de Cirurgias ND
N° de Obitos Cirtrgicos 525
N° de Cirurgias Limpas ND
N° de Infeccbes em Sitio Cirdrgico ND
N° de Leitos Operacionais — UTI Adulto ND
N° de Leitos-dia Operacionais — UTI Adulto ND
N° de Infeccoes Hospitalares — UTI Adulto 3.576

N° de Infeccbes Hospitalares Associadas

a Cateter Vascular Central — UTI Adulto 062
N° de Pacientes-dia — UTI Adulto 174.433
N° de Cateter-dia — UTI Adulto 101.223
N° de Leitos Operacionais — UTI Neonatal ND
N° de Leitos-dia Operacionais — UTI Neonatal ND
N° de Infeccbes Hospitalares — UTI Neonatal ND
N° de Infeccbes Hospitalares Relacionadas

a CVC - UTI Neonatal e
N° de Pacientes-dia — UTI Neonatal ND
N° de Cateter-dia UTI — Neonatal ND
N° de Leitos Operacionais — Semi-intensiva Adulto ND
N° de Leitos-dia Operacionais — Semi-intensiva Adulto ND
N° de Infeccoes Hospitalares — Semi-intensiva ND
N° de Infeccbes Hospitalares Associadas ND

a Cateter Vascular Central — Semi-intensiva

N° de Pacientes-dia — Semi-intensiva ND
N° de Cateter-dia — Semi-intensiva ND
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Taxa de Ocupagéo

Média de Permanéncia
indice de Giro

indice de Intervalo de Substituigio

Taxa de Pacientes Residentes no Hospital (> 90 dias)

Taxa de Mortalidade Institucional (>= 24h)

Taxa de Mortalidade Operatoria
(até 7 dias apos o Procedimento Cirdrgico)

Taxa de Ocupacgao Operacional — UTI Adulto

Taxa de Densidade de Infeccao Hospitalar — UTI Adulto

Taxa de Utilizacdo de CVC — UTI Adulto

Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar
Associada a Cateter Vascular Central — UTI Adulto

Razéo de Mortalidade Observada/Esperada — UTI Adulto

Taxa de Ocupacao Operacional — UTI Neonatal

Taxa de Densidade de Infeccao Hospitalar — UTI Neonatal

Taxa de Utilizacdo de CVC — UTI Neonatal

Taxa de Densidade de Incidéncia de Infecgéo Hospitalar
Associada a Cateter Vascular Central — UTI Neonatal

Taxa de Ocupacao Operacional — Semi-intensiva

Taxa de Densidade de Infec¢éo Hospitalar — Semi-intensiva

Taxa de Utilizacdo de CVC — Semi-intensiva

Taxa de Densidade de Incidéncia de Infecgéo Hospitalar
Associada a Cateter Vascular Central — Semi-intensiva

Taxa de Infecgao em Sitio Cirdrgico
Taxa de Conformidade Antibioticoterapia Profilatica

indice de Cirurgias (por paciente)

Taxa de Procedimentos por Saidas (%)

74 Observatério ANAHP

76.0

4.3

5.3

1.36

0.4

1.6

0.2

ND

20.6

58.0

5.7

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

66,6

76.6

4.2

5.5

1.30

0.4

1.5

0.3

ND

19.1

60.1

4.9

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

65,2

76.8

4.2

5.5

1.28

0.5

1.5

0.2

ND

16.7

59.1

4.7

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

0.5

ND

1.1

64,7

78.7

4.4

54

1.20

06

1.7

0.2

83.6

125

53.9

3.3

ND

78.1

9.0

28.3

1.9

ND

ND

ND

ND

0.6

ND

1.3

71,0

74.9

4.8

48

1.62

038

2.0

0.3

771

13.6

57.7

41

0.57

62.6

34.0

7.8

86.6

5.1

24.0

1.1

0.7

77.9

1.3

70,4

80.1

4.5

5.0

0.7

1.7

0.3

77.2

12.0

58.5

3.7

0.73

66.9

9,1

29.5

5.0

83.0

8.9

271.7

2.1

0.7

83.0

1.3

67,5

78.0

4.7

Sl

1.33

0.7

1.7

0.3

78.8

56.8

3.5

0.64

64.5

29.2

10.7

81.6

5.6

26.4

2.0

0.8

83.5

1.3

66,8



Observatério ANAHP 75 (



T

Qualidade e Seguranca Assistencial

Projeto reduz em 45% as taxas de densidade de incidéncia nas Unidade
de Terapia Intensiva adulto dos hospitais associados.

» Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar
(IH) em UTI Adulto, UTI Neonatal e Semi-intensiva;

» Taxa Densidade de Incidéncia de IH Associada
a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI Adulto,
UTI Neonatal e Semi-intensiva;

» Taxa de Utilizag&o de Cateter Venoso Central UTI
Adulto, UTI Neonatale e Semi-intensiva;

» Taxa de Infeccéo de Sitio Cirurgico;

» Taxa de Antibioticoterapia Profilatica;
» Indice de Ulcera de Pressao;

» Indice de Queda (inclui quase queda).

76 Observatério ANAHP

Os hospitais associados possuem acreditagdo por algum
sistema de avaliagdo externa e, nos ultimos anos, mais de
um modelo de certificagdo vem sendo incorporado entre as
instituicOes, considerando vantagens de cada um deles em
relagéo ao foco no processo assistencial e as exigéncias de
mercado. Isto configura um grupo de prestadores hospitalares
que tem grande tradicdo em avaliacdo e monitoramento da
qualidade e seguranca na assisténcia.

O envolvimento das equipes assistenciais, em especial nas
unidades criticas, tem determinado avangos na prevencao
de eventos adversos e na ades&o a boas praticas, garantindo
diminuicdo das complicacbes com resultados de grande
impacto para os pacientes.

Em 2011, foi incluida a Taxa de Antibioticoterapia Profilatica,
indicador que mensura um dos padrées de qualidade dos
procedimentos cirdrgicos realizados. Apesar de ter crescido ao
longo do ano, o numero de hospitais que informa este indicador
ainda é menor do que para os outros indicadores.

Os indicadores de qualidade e seguranca devem ser
interpretados a luz da estrutura assistencial e do perfil assistencial
dos hospitais. Neste sentido, sdo comparaveis a hospitais de
grande porte e de alta complexidade. Os resultados com dados
e indicadores estéo apresentados na tabela 2 e 2a.

A Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar
(n° de infeccOes hospitalares/ n° de pacientes-dia x1000)
esta relacionada diretamente com a Taxa de Utilizacdo de
Procedimentos Invasivos nas Unidades de Terapia Intensiva, ou
seja, quanto maior a utilizacdo de procedimentos, maior o risco
de aquisicao de infeccéo hospitalar.

Os dois tipos principais de infeccdo que ocorrem nas
unidades criticas s&o infeccdes relacionadas a cateter
venoso central e infec¢cdo associada a ventilagao mecanica.
No Projeto Melhores Praticas Assistenciais sdo monitorados
a Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccédo Geral na
UTIl e aquela associada a Cateter Venoso Central (n° de
infeccoes hospitalares associadas a cateter venoso central/
n° de cateter-dia*1000).



Taxa de Densidade de IH — UTI Neonatal

Taxa de Densidade de Incidéncia - IH (por 1000)

Desempenho Assistencial

Grafico 20 - Distribuicao Mensal das Taxas de Densidade de Incidéncia — IH

(por 1000 pd) nas UTIs Adulto e Tendéncia Linear
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Grafico 21 - Distribuicado Mensal da Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar

(por 1000 pd) — UTIs Neonatais e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

Em relacdo a Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccado
Hospitalar nas UTls Adulto e Neonatal observam-se quedas
significativas dos indices de infeccdo (Grafico 20 e 21).
O acompanhamento dos indicadores de Densidade de
Incidéncia na UTI Neonatal foi incorporado apenas a partir
de 2009.

QO P & X 00 Q QO WO O O O 0 O WO
QQ Q Q /bQ ’\ \’\ {D\’\ \ \\’\ (\\\ \’\ \’\ &\ Q\ ’\ \’\ (\\\ \\\’\

NN N N LA
O\\&\&\\\&\\

\’\
g ¥ RS

K

N
\\0«\\

@ro

NS
© °°\ 3

Tendéncia Linear

Em cinco anos, 45% da Taxa de Densidade de Incidéncia de
Infeccao nas UTIs Adulto foi reduzida, mesmo com o aumento
do envelhecimento da demanda, maior gravidade dos
pacientes e maior complexidade na assisténcia. Isto significou
diminuicdo importante no custo assistencial para os pacientes
€ para o sistema de saude.
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Desempenho Assistencial

Grafico 22 - Distribuicao Mensal das Taxas de Densidade de Incidéncia de IH Associada a CVC
(por 1000 cateter-dia) — UTIls Adulto e Tendéncia Linear
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Grafico 23 - Distribuicao Mensal das Taxas de Densidade de Incidéncia de IH Associada a CVC
(por 1000 cateter-dia) — UTIs Adulto e Tendéncia Linear
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As Taxas de Densidade de Incidéncia de Infecgédo Hospitalar
associadas a Cateter Venoso Central nas Unidades de
Terapia Intensiva de Adultos também foram reduzidas
drasticamente, como pode ser visto no grafico 22. A queda,
a partir de uma primeira grande reduc&o em 2007, mantém
tendéncia linear de diminuigdo significativa até dezembro
de 2011 (Grafico 23). Em cinco anos a reducéo foi de 42%.
No ultimo ano a diminuigao foi menor, o que tem mobilizado as
equipes para manter e revigorar as estratégias implantadas.
Esses resultados evidenciam que a qualidade da atencéo
dispensada nos hospitais da ANAHP melhorou. A meta de
reducdo das Taxas de Densidade de Incidéncia é proxima a
zero e alguns hospitais ja a atingiram, mas o trabalho para
manter este resultado é arduo. Diminuir a infecgao, reduzir
o tempo de permanéncia na UTI e, portanto, prevenir as
complicagdes para os pacientes sdo um esforco continuo

das organizagdes. O retorno mais rapido a atividade
produtiva, menor custo social e menor taxa de incapacidades
representam economia significativa de recursos para o
sistema de saude e para as familias envolvidas.

A Taxa de Infeccéo de Sitio Cirargico (Grafico 24) € um
indicador que ainda merece ajustes no que tange a
padronizacdo da busca ativa nos hospitais. O envio de
informacdes para este indicador aumentou desde 2009
e, ao longo dos 36 meses de acompanhamento, observa-
se variacdo da taxa entre 0,5% e 0,7%. Os resultados sdo
adequados na comparacao com dados da literatura.

A Taxa de Densidade de Incidéncia de Ulcera de Presséo,
indicador que passou a ser incorporado em janeiro de 2010,
também apresenta queda ao longo do periodo (Gréfico 25).
Isso demonstra melhoria de seguranca e da qualidade da
assisténcia, em especial no cuidado da enfermagem.

Grafico 24 - Distribuicao Mensal da Taxa de Infeccao de Sitio Cirurgico
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Gréfico 25 — Distribuicao Mensal das Taxas de Densidade de Incidéncia de Ulcera de Pressao

(por 1000 pd) e Tendéncia Linear
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Protocolos Assistencials

Hospitais associados aprimoram a gestao dos protocolos

e estabelecem metas coletivas.

Os indicadores apresentam diminuic&ao
da variabilidade e evidenciam melhores
resultados assistenciais.

O Projeto Melhores Praticas Assistenciais monitora indicadores
de qualidade, seguranca e de conformidade com boas
praticas de protocolos clinicos selecionados. Os dados e
indicadores foram escolhidos a partir dos critérios, padrées e
recomendacdes estabelecidos nas principais diretrizes para
pratica clinica da literatura nacional e internacional orientada
a patologias determinadas. S&do acompanhados mensalmente
nos hospitais associados os seguintes indicadores ao lado:

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

A primeira causa de morte em todas as regides brasileiras
sdo as Doencas do Aparelho Circulatério. Neste grupo
estdo as Doencas Isquémicas do Coracdo, as Doencas
Cerebrovasculares e aInsuficiéncia Cardiaca Congestiva. Como
pode ser visto no Gréfico 26, o risco de morte por Doencas do
Aparelho Circulatério é maior na regides Sul e Sudeste do Pafs,
conforme informacgdes extraidas do sistema de informacéo de
mortalidade disponiveis no datasus. As Neoplasias (Cancer)
sdo a segunda causa de morte nas regides Sul e Sudeste,
e as Causas Externas ocupam esta posicdo nas regides
Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Esta distribuicdo diferenciada
determina demandas assistenciais heterogéneas.
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Indicadores protocolos clinicos —
patologias selecionadas

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

» Tempo Porta-baldo (IAM com supradesnivelamento)
» Taxa de Angioplastia Primaria (com supradesnivelamento)
» Taxa de Aspirina na Alta

»Média de Permanéncia

» Taxa de Mortalidade

Acidente Vascular Cerebral Isquémico

» Tempo Porta-tomografia

» Taxa de Tomografia

»Média de Permanéncia

» Taxa de Mortalidade

Pneumonias Adquiridas na Comunidade
(Criancas, adultos e idosos)

»Média de Permanéncia

» Taxa de Mortalidade

» Taxa de Antibioticoterapia Adequada
Sepse

»Média de Permanéncia

»Taxa de Mortalidade

» Taxa de Antibioticoterapia Adequada
Colecistectomia Videolaparoscoépica

e Herniorrafia Inguinal

»Média de Permanéncia em Horas
Histerectomia Abdominal

»Média de Permanéncia em Dias



Coeficiente de Mortalidade

Coeficiente de Mortalidade (por 100.000hab.)

O Projeto acompanha os trés principais agravos dentro das
Doengas do Aparelho Circulatério. Como pode ser visto no Gréafico
27 as doengas que apresentam maior coeficiente de mortalidade,
com maior incidéncia e letalidade entre as doencas do Aparelho
Circulatorio, sdo as Doencas Isquémicas do Coracao, onde o Infarto
Agudo do Miocardio € o diagndéstico mais importante; as Doencas
Cerebrovasculares, onde predominam os casos de Acidente
Vascular Cerebral Isquémico e a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,

Desempenho Assistencial

que, além de importante como causa de morte enquanto doenga
cronica, determina grande consumo de servicos de saude, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares para seu acompanhamento
adequado. No Grafico 28 podem ser visualizados os coeficientes
de mortalidade da regido Sudeste para as principais Doencas do
Aparelho Circulatério. Esta regido € a que apresenta maior risco
de morte neste sentido e onde concentra-se a maior parte da
populagéo assistida pela saude suplementar.

Grafico 26 — Distribuicao dos Coeficientes de Mortalidade das Principais Causas de Morte Segundo

Regiao do Pais
(Brasil — 2010)
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Grafico 27 - Distribuicao Anual dos Coeficientes de Mortalidade (por 100.000 hab.) Segundo Causa
— Doencas do Aparelho Circulatério
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Coeficiente de Mortalidade

Desempenho Assistencial

Grafico 28 — Distribuicao Anual dos Coeficientes de Mortalidade (por 100.000 hab.)
Segundo Principal Causa — Doencas do Aparelho Circulatério

(regidao Sudeste — 1997 a 2010)
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Fonte: Datasus — Ministério da Saude.

Estas consideracdes reforcam que a escolha destes agravos foi
baseada nas necessidades de saude, ou seja, no impacto em
relacdo a situacdo de salde e a qualidade de vida. Para esses
agravos, as evidéncias cientificas s&o consagradas e ha consenso
naliteraturaemrelacdo as principais recomendacdes de diagndstico
e tratamento. Também ja esta comprovado que as boas praticas —
implantacao e monitoramento de protocolos - determinam reducao
do tempo de permanéncia, diminuic&o da letalidade e reducéo das
sequelas, em especial para as Doencas Cerebrovasculares.

Como evidenciado anteriormente, na andlise dos bancos de dados
dos hospitais, as Doengas do Aparelho Circulatério representaram
10% a 11% da demanda de internacdo, com crescimento de 14%
entre 2010 e 2011.

Em 2011, 26 hospitais enviaram dados e indicadores sobre
os protocolos de Infarto Agudo do Miocéardio, 22 hospitais

82 Observatério ANAHP

Q
N
P

900&

—®~— Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Fibrilagéo Atrial

—®— Doencas Hipertensivas

informaram dados para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e 17
instituicdes encaminharam dados para Acidente Vascular Cerebral.
A qualidade do registro foi aprimorada € metas coletivas para
alguns indicadores foram estabelecidas, de forma a garantir maior
homogeneidade nos resultados.

O tempo porta-baléo nos casos de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) — indicador critico na atencdo e relacionado a prevengéo
de sequelas - apresenta tendéncia de reducdo significativa,
atingindo em 2011, média de 86 minutos (tempo entre a chegada
na porta do hospital e a realizagéo do procedimento — angioplastia
primaria). Observa-se também diminuicdo da variabilidade ao
longo do ano. Considera-se como padrdo ouro, estabelecido
pelas diretrizes internacionais e nacionais, Tempo Porta-baldo de
90 minutos. Esta foi uma das metas estabelecida e alcancada
pelo conjunto de hospitais, conforme demonstrado no Grafico 29.



Grafico 29 - Distribuicao Mensal do Tempo Porta-Balao e Tendéncia Linear

(em minutos)
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A média de permanéncia preconizada segundo as diretrizes  associadas a atingir os resultados preconizados.
internacionais € de 6 a 8 dias para os casos de IAM. Nos hospitais A Taxa de Aspirina na Alta apresenta tendéncia linear de
associados, observa-se tendéncia linear de aumento dotempode  crescimento (Gréfico 32), porém, ainda com variabilidade
permanéncia, porém, com diminuicdo da variabilidade, ou seja,  importante. Os indices estiveram entre 59% e 80%, com
este processo nos hospitais esta sob maior controle desde 2010, média de 67%. Neste indicador os hospitais, isoladamente,
mantendo tempos de permanéncia entre 6,4 e 8,0 dias, com  tém enfrentado maior dificuldade para acompanhamento.
média de 7,4 no ano (Gréfico 30 — Tabela 3). Além da dificuldade de aderéncia dos profissionais, a falta de
Para os casos de Infarto Agudo do Miocardio com  registro preciso no momento da alta também é um problema
Supradesnivelamento, acompanha-se a Taxa de Angioplastia  evidenciado, uma vez que os médicos entregam a receita
Priméria. Os dados passaram a ser coletados corretamente a  para 0s pacientes, mas eventualmente ndo registram esta
partir de marco de 2009 e observou-se maior variabilidade até  informag&o nos prontuérios. Estes resultados estao compativeis
meados de 2010. Os padrdes internacionais para este indicador ~ com outros estudos nacionais, mas aquém do preconizado
estédo entre 80% e 85%, mas o grupo de hospitais apresentou  pelas recomendacdes. A literatura internacional indica 85%
média de 72% em 2011, o que tem impulsionado as instituicbes ~ como Taxa de Aspirina na Alta.
Grafico 30 — Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia dos Pacientes com IAM
e Tendéncia Linear
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Grafico 31 - Distribuicao Mensal da Taxa de Angioplastia em Pacientes com IAM com Supra ST
e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

Grafico 32 - Distribuicao Mensal da Taxa de Aspirina na Alta em Pacientes com IAM
e Tendéncia Linear
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O principal indicador que mede a efetividade da assisténcia € a
Taxa de Mortalidade dos casos sob protocolo de Infarto Agudo
do Miocardio. Estas taxas vém declinando de forma significativa,
como pode ser observado no Grafico 33. Considerando que
ocorreu incremento no nUmero de casos apontados e aumento
da precisdo na coleta, é possivel supor que os casos clinicos

estdo sendo melhor atendidos, principalmente quando se
analisam as informag¢des em conjunto. A procura mais rapida da
populacdo aos servigos e 0 acesso a diagndsticos e tratamentos
oportunos no Pronto-Atendimento contribuem para redugéo das
taxas de mortalidade, o que resulta menor custo social para o
sistema de saude e para a populagdo usudria dos servigos.

Grafico 33 - Distribuicao Mensal da Taxas de Mortalidade de Pacientes com IAM e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)

A incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico esta
relacionada a prevaléncia populacional de hipertenséo arterial
sistémica, ao grau de aderéncia dos pacientes atendidos
ao tratamento da hipertensédo e a exposicdo aos fatores de
risco. S&o determinantes para a ocorréncia de Acidente
Vascular Cerebral Isquémico a alta prevaléncia de tabagismo,
sedentarismo e obesidade. Portanto, iniciativas voltadas
para prevencdo primaria com a promocdo de mudancas
de habitos, como campanhas de combate ao tabagismo,

Tendéncia Linear

aumento da atividade fisica e reducéo do indice de massa
corpérea, sdo fundamentais para diminuicdo da incidéncia
das doencas cerebrovasculares.

A procura pelo servico de saude no inicio dos sintomas e
o diagndstico oportuno desse tipo de caso na chegada da
emergéncia sdo acdes de prevencdo secundaria que definem
0 progndstico e o grau de incapacidade quando da ocorréncia
do evento. A qualidade de vida para o individuo € o impacto
social para as familias apds a alta do paciente séo afetados
diretamente por essas intervengdes.
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Taxa de Tomografia — AVCI

Desempenho Assistencial

Os hospitais associados tém, em menor frequéncia, assisténcia. Esta diminuigdo, associada a menor variabilidade,
protocolos implantados para este agravo. Os indicadores para  indica que o protocolo foi implantado nestes hospitais e
AVCI apresentaram resultados melhores e mais adequados  que 0 monitoramento determinou melhora nos resultados
na comparagdo com os padres de melhores praticas assistenciais.

preconizados pelas recomendagdes das diretrizes nacionais  Na série histérica dos indicadores, a Taxa de Tomografia
e internacionais. Em 2011, 17 hospitais informaram dados e = aumentou, porém, ainda observam-se grandes variagées ao
indicadores sobre AVCI. longo do tempo. Na média, a Taxa de Tomografia ficou em
O Tempo Porta-tomografia apresenta tendéncia linear de  61%. Esta € uma medida que tem exigido investimento em
redugcdo, o que demonstra aumento da efetividade na  padronizacdo das condutas e aprimoramento dos registros.

Grafico 34 - Distribuicao Mensal do Tempo Porta-CT dos Pacientes com AVCI e Tendéncia Linear
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Grafico 35 - Distribuicao Mensal da Taxa de Tomografia em Pacientes com AVCI e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
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Taxa de Mortalidade (%)

Os hospitais associados reduziram significativamente a Média  por Acidente Vascular Cerebral Isquémico é destaque do
de Permanéncia em 2011, com média de 7,6 dias e variacdo  impacto da implantacdo destes protocolos na assisténcia
entre 6,0 e 8,5 dias durante o ano (Grafico 36). ofertada. Observa-se reducdo das Taxas de Mortalidade,
A diminuicdo do Tempo Porta-tomografia, o aumento da com média em 2011 de 6,0%. Ao longo deste ano o indice
Taxa de Tomografia e a redugdo da Média de Permanéncia  oscilou entre 2,0% e 7,9%. Os resultados estdo condizentes
sdo elementos que evidenciam maior padronizacdo entre  com padrdes da literatura nacional e internacional e indicam
0s hospitais € melhores resultados clinicos. Associada a  aprimoramento da gestédo assistencial para estes casos com
esses indicadores, a diminuicao das Taxas de Mortalidade  melhores desfechos clinicos.

Grafico 36 — Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia de Pacientes com AVCI
e Tendéncia Linear
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Grafico 37 — Distribuicao Mensal das Taxas de Mortalidade dos Pacientes com AVCI
e Tendéncia Linear
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

O acompanhamento da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2011, 22 hospitais enviaram dados sobre ICC. A Média de
(ICC) teve inicio em 2010. Pode-se verificar que cresceu 0 Permanéncia variou entre 8,5 e 12 dias.

nimero de casos registrados ao longo destes dois anos.  Em relagéo & Taxa de Mortalidade, a média de 2011 foi 6,8%
Em 2011, a mediana de idade dos pacientes incluidos no  pscilando entre 5,2 € 10,9.

protocolo era de 76 anos (Grafico 38). Estes dados mostram tendéncia linear de resultados cada vez

Nos 24 meses de acompanhamento, observa-se redu¢do  mais conformes frente aos padrdes de qualidade e seguranca
da Média de Permanéncia e da Taxa de Mortalidade. Em assistencial para o atendimento destes casos.

Grafico 38 — Distribuicao Mensal do Numero de Casos de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
e Tendéncia Linear
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Grafico 39 - Distribuicao Mensal da Media de Permanéncia de Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva e Tendéncia Linear e o Numero de Saidas
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
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Grafico 40 - Distribuicao Mensal da Taxa de Mortalidade em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) e Tendéncia Linear
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Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

Como pode ser observado no Grafico 26, as Doencas do
Aparelho respiratério representam a terceira causa de morte
na regido Sudeste e a quarta causa nas demais regides
brasileiras. A Pneumonia Adquirida na Comunidade é uma
das principais causas e aumentou a letalidade nos ultimos
anos em faixas etarias jovens. A utilizacdo inadequada
de antibidticos, o diagnodstico eventualmente tardio e a
falta de padronizacdo de conduta tém contribuido para
aumentar a letalidade nestes casos. Vale ainda ressaltar
que o diagndstico e o tratamento inadequado destes casos
determinam maior risco de evolugado para Sepse, sindrome

Tendéncia Linear

clinica grave com altas taxas de letalidade. Criangas
portadoras de doencas respiratérias de base (como asma
e bronquite asmatica) e idosos sdo grupos de risco para
Pneumonia Adquirida na Comunidade.

O projeto monitora os protocolos para criangas e adultos,
com foco diferenciado nos maiores de 60 anos, para 0s quais
representa causa importante de morte.

Observa-se variacdo sazonal da ocorréncia dos casos de
Pneumonia Adquirida na Comunidade, especialmente nas
criangas. O periodo de maior incidéncia séo os meses de
inverno (Grafico 41 e 42).

Grafico 41 - Distribuicao Mensal do Volume de Casos de Pneumonia Adquirida na Comunidade

(PAC) em Criancas (pacientes < 13 anos)
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
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Desempenho Assistencial

Grafico 42 - Distribuicao Mensal do Volume de Pacientes com Pneumonia Adquirida
na Comunidade (PAC) Adultos e Numero em Maiores de 60 anos
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

Um dos aspectos mais criticos para a implantagdo do
protocolo é a Taxa de Antibioticoterapia Adequada (tempo,
esquema e duragdo do esquema de tratamento). Estas
taxas cresceram em conformidade para criangas e adultos
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(Grafico 43 e 44), no entanto, esses protocolos ainda tém
menor aderéncia do que os anteriormente analisados. Uma
das metas para 2012 € investir no reforgo de implantacéo da
padroniza¢do nestes casos.

Grafico 43 - Distribuicao Mensal das Taxas de Utilizacao Adequada de Antibioticoterapia em PAC
de Criancas (menores de 13 anos) e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
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Média de Permanéncia (dias)

Taxa de AB Adequada (%)

Grafico 44 - Distribuicao Mensal da Taxa de Utilizacao Adequada de Antibioticoterapia
em Pacientes com PAC Adultos e Tendéncial Linear
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A Média de Permanéncia nos casos de Pneumonia em maiores
de 60 anos teve discreta reducéo. A média observada no
conjunto dos hospitais para este indicador foi de 11 dias. Em
2011, 73% dos pacientes adultos com pneumonia adquirida

Tendéncia Linear

na comunidade pertenciam ao grupo acima dos 60 anos.

A Taxa de Mortalidade Geral para Pneumonia Adquirida na
comunidade (PAC) em adultos foi de 11% em 2011 e, para os
casos acima de 60 anos, foi de 15%.

Grafico 45 - Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia dos Pacientes com PAC Maiores

de 60 anos e Tendéncia Linear
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Desempenho Assistencial

e Maiores de 60 anos e Tendéncia Linear

Grafico 46 - Distribuicao Mensal da Taxa de Mortalidade de Pacientes com PAC Adultos
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Sepse

Doenca de relevanciamundial com grande impacto emmortalidade,
a Sepse mereceu uma campanha patrocinada pelo Institute of
HealthCare Improvement (IHI) com o objetivo de conscientizar as
equipes clinicas para a importancia do diagnostico precoce das
formas iniciais da doenca e da forga de algumas acdes na reducao
das complicacdes, sequelas e da mortalidade.

No Brasil, o protocolo foi implantado em um numero relevante
de unidades de terapia intensiva e de servicos de emergéncia,
inclusive atrelando os resultados a Campanha Internacional.
Buscava-se reduzir o nimero de casos € a letalidade que girava
em torno de 50%.

Em 2011, 23 hospitais enviaram dados regularmente sobre
os resultados do protocolo de Sepse. Este numero reflete o
aumento dos hospitais que reportam os dados, bem como,
a eficiéncia dos protocolos implantados, que pode ser
evidenciada no maior numero de casos detectados.

Pode-se observar aumento do tempo de permanéncia na
série analisada (gréafico 47), sendo que, em 2011, a Média
de Permanéncia para estes casos oscilou entre 16 e 20
dias, portanto, com grade consumo de recursos criticos
nos hospitais.

Grafico 47 - Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia dos Pacientes com Sepse

e Tendéncia Linear
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.
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A Taxa de Antibioticoterapia adequada apresenta tendéncia
linear de crescimento, tendo atingido em 2011 média de 75%,
com variagéo ao longo do ano entre 66% e 80% (Grafico 48).
No Gréafico 49, pode-se constatar a drastica reducédo das

Grafico 48 — Distribuicao Mensal da Taxa de Utiliza
em Pacientes com Sepse e Tendéncia Linear

Taxas de Mortalidade da ordem de 30% a 35% em 2008
para 23% em meédia em 2011. Estes resultados podem ser
incrementados, mas ja estao proximos dos preconizados pela
literatura internacional.
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Grafico 49 - Distribuicao Mensal da Taxa de Mortal
e Tendéncia Linear
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Desempenho Assistencial

Grafico 50 — Distribuicao Mensal da Média de Permanéncia (em horas) para Colecistectomia
Videolaparoscopica Eletiva
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Fonte: PMPA/ANAHP 2011.

Colecistectomia Videolaparosdpica, Herniorrafia
Inguinal e Histerectomia Abdominal

Para o monitoramento dos protocolos direcionados a
procedimentos cirlrgicos, além dos indicadores de Taxa
de Infecgdo de Sitio Cirurgico e Taxa de Antibioticoterpaia
Profilatica Adequada, acompanharam-se os resultados de
Média de Permanéncia em Horas para Colecistectomia
Videolaparoscoépica e Herniorrafia Inguinal. Para Histerectomia
Abdominal, acompanhou-se média de permanéncia em dias.
Observa-se tendéncia linear de queda da Média de
Permanéncia para Colecistectomia Videolaparoscépica na
série histérica, embora entre 2010 e 2011 tenha ocorrido
aumento dos indices (Grafico 50, Tabela 2).

A tendéncia de reducéo também pode ser observada para
Herniorrafia Inguinal e Histerectomia Abdominal (Tabela 2),
porém, com resultados maiores em 2011 que em 2010. Esta
reversao de tendéncia deve estar associada a incorporacéo
de pacientes com maior complexidade e gravidade nos
protocolos direcionados para estes casos. Investimentos
em aprimoramento dos resultados estdo sendo implantados
em 2012.
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Tabela 03 - Indicadores Clinicos Patologias Selecionadas
(Hospitais ANAHP 2007 a 2011)

Média de Permanéncia — IAM
(dias)

Taxa de Aspirina na Alta — IAM

(%)

Tempo Porta-CT
(minutos)

Média de Permanéncia — AVCI
(dias)

Taxa de Mortalidade — AVCI

(%)
ICC

ND ND ND 9.1 8.0 5.2

(%)

Taxa de AB Adequada — PNM < 13 anos

(%)

Média de Permanéncia — PNM Adultos
(dias)

Taxa de Mortalidade — PNM adultos

(%)

Taxa de Mortalidade — PNM > 60 anos

(%)

Taxa de AB Adequada — Sepse

(%)

Média de Permanéncia — Histerectomia
(dias)

Média de Permanéncia — Herniorrafia Inguinal
(horas)

Infarto Agudo
do Miocardio (IAM)

Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI)

Taxa de Mortalidade —

Insuficiéncia
Cardiaca
Congestiva
(ICC)

Pneumonia
(PAC) em
Criancas

em Adultos

Pneumonia (PAC)

Sepse

Cirurgicos

vv 96 Observatério ANAHP



5.6 10.9 5.5 6.6 7.3 5.9 6.3 6.9 7.3 59 6.7
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Breve histdrico da Instituicao

Porque a vida é sagrada, Casa de Saude Sao José estd as vésperas de
completar 90 anos de servicos de saude prestados a cidade do Rio de Janeiro.
Integrante da Associacdo Congregacao de Santa Catarina (ACSC), a segunda
maior entidade filantrépica privada do Brasil e a primeira no setor saude, é
responsavel pela geracdo de receita necessaria para que a ACSC mantenha as
33 obras sociais, que atendem a cerca de 8 milhdes de pessoas por ano, em
conjunto com o Hospital Santa Catarina, em S&o Paulo.

Com a missao de servir a vida, promovendo salde e preparada para atuar em
24 especialidades médicas, tem capacidade para realizar 2,5 mil procedimentos
cirargicos por més. O hospital possui um complexo cirdrgico voltado para
tratamentos invasivos e de alta complexidade. Essa estrutura é amparada por
um dos centros de terapia intensiva geral, neurolégica, coronariana e neonatal
mais modernos do Pais.

Aliando tradicdo e modernidade, a Sao José faz investimentos constantes em
tecnologia e expanséo. Sua exceléncia em tecnologia e atendimento humanizado
foi comprovada, em 2011, pela Acreditagdo Internacional Canadense, tendo
certificado que o hospital possui praticas equiparadas aos melhores hospitais
do mundo.

Destaque 2011 e 2012

Com um forte plano diretor de obras, a Casa de Saude Sao José pretende
ampliar a sua capacidade para 300 leitos até 2015.

No balanco de 2011 destaca-se o investimento de R$ 5,5 milhdes na
remodelacdo das unidades coronariana e semi-intensiva que, além de serem
ampliadas, tiveram todo o parque tecnoldgico renovado, permitindo seguranca
méxima para qualquer diagnostico e tratamento.

No primeiro semestre de 2012, a Casa de Saude S&o José iniciou a inauguracéo
de um Nucleo Cardiolégico, com uma nova hemodinamica e servigo de exames de
imagem cardiolégica. Com foco na Radiologia e na Cardiologia intervencionistas,
serdo inauguradas as salas inteligentes, com ambiente totalmente informatizado,
que permitirdo acesso digital as informagdes dos pacientes, cirurgias através de
teleconferéncia internacional, procedimentos complexos guiados integralmente
por imagem e minimamente invasivos. Estes recursos possibilitam reducéo do
tempo de internac&o e melhor recuperacéo do paciente.

As emergéncias — que ja oferecem as especialidades ortopédica e cardioldgica
—também contardo com pronto-atendimento urolégico, neuroldgico e obstétrico.
Estas mudancas também permitirdo, até 2015, a construgdo de um novo
complexo cirdrgico, concentrando todas as salas em um s¢ prédio. E a Casa
de Saude Sao José investindo em modernidade a servigo da vida, porque, para
nossa instituicao, a vida € sagrada.
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CASA DE SAUDE SAO JOSE

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacéao 1923
Area construida 30.000 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizagé@o Nacional
Acreditacéo hospitalar  de Acreditagdo (ONA Ill);
Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 219
N° de leitos de UTI 55|
N° de médicos cadastrados 5.996
N° de funcionérios ativos 1.128
N° de consultas no pronto-socorro 4.479

N° de consultas no ambulatério nao se aplica

N° de internagées 19.788
N° de cirurgias (exceto partos) 21.673
N° de partos 3.252
N° de exames realizados no SADT 371.141
Receita bruta (em R$ milhces) 273,4
CASA DE SALIL [ 1%
SAO oS &°
SA( e =
SAMNTA
Favapee u odeln & angvmlo C.—‘&I'hRIN:\

Rua Macedo Sobrinho, 21 - Humaita
Rio de Janeiro - RJ - 22271-080
21 2538-7626 - www.cssj.com.br



HOSPITAL A.C.CAMARGO

Breve histdrico da Instituicao

Instituicdo filantropica criada em 1953 por Anténio e Carmen Prudente, o
Hospital A.C.Camargo é um dos maiores centros de tratamento oncolégico do
mundo. De forma integrada e multidisciplinar, atua na prevencao, no diagnoéstico
e no tratamento ambulatorial e cirdrgico dos mais de 800 tipos de cancer
identificados pela Medicina, divididos em mais de 40 especialidades. A cada
ano atende a 15 mil novos pacientes de diversas partes do Pais e do exterior.
Em 2011, foram realizados mais de 1,1 milhdo de procedimentos, sendo 63,1%
deles dedicados a pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude), atendidos de
maneira idéntica aos pacientes usuarios de convénios médicos.

O corpo clinico do hospital € composto por uma equipe de mais de 500
especialistas, dos quais aproximadamente 120 sao oncologistas, a maioria com
mestrado e doutorado, e conta com o apoio de mais de 2,4 mil profissionais
da saude. A dedicacdo e a interacdo destes profissionais em atividades
interdisciplinares resultam em um tratamento com excelentes indices de sucesso,
daordemde 68% para adultos, s comparavel ao observadonos melhores centros
oncolégicos do mundo. Referéncia em pesquisa oncoldgica, no Pais e no exterior,
0 hospital publicou, em 2011, 188 artigos em revistas especializadas de alto
impacto. Desde sua fundacéo, ja diagnosticou e tratou mais de 700 mil pacientes,
possuindo uma das maiores casuisticas do Brasil no tratamento do céncer.

Destaque 2011 e 2012

Apds o0 processo de avaliacdo que ocorreu ao longo de 2011, o Hospital
A.C.Camargo foi certificado com a Acreditacdo Canadense pelo Canadian
Counsil of Health Services Accreditation (CCHSA), um dos mais importantes
selos de gestdo de qualidade na prestacédo de servicos de saude em todo o
mundo. O A.C.Camargo € a primeira instituicdo oncolégica do Pals a receber
este reconhecimento internacional. Desde a sua fundagdo em 1953, o hospital
ja formou a metade dos oncologistas do Brasil, por meio de seu programa de
residéncia médica que formou em 2011 seu milésimo residente. Pioneiro no uso
do PET-CT, o hospital realizou, em 2011, 3,3 mil destes exames de altissima
precisdo. Na busca pela exceléncia, investiu cerca de R$ 9,6 milhdes em 2011
em novas tecnologias. Para o tratamento do céancer de préstata, adquiriu o
equipamento Ablatherm Robotic HIFU, ultrassom robdtico desenvolvido para
atingir alvos diminutos dos tumores de prostata de forma menos invasiva. Para
2012, a instituicao concluiré a disponibilizacao de 120 novos leitos, totalizando
421 leitos destinados exclusivamente a Oncologia. Tal estrutura pode ser
comparada a do M.D.Anderson Cancer Center, um dos maiores centros
oncolégicos do mundo e um dos parceiros internacionais do A.C.Camargo. Para
2012, estéo previstas ainda a contratacédo de cerca de 200 novos colaboradores
e a ampliagcdo do numero de leitos destinados ao transplante de medula éssea.

Hospital sem fins lucrativos
Fundagéo

Area construida

Organizagdo do corpo clinico

1953
60.000 m?

fechado

Organizag&do Nacional

Acreditagao hospitalar

de Acreditacdo (ONA lII);

Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internacées

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhdes)

Hospital

321

36

442

2.444

nao se aplica
nao informado
n&o informado
8.342

nao se aplica
n&o informado

505

A.C.Camargo

Centro de Tratamento, Ensino e Pesquisa em Cancer

Rua Professor Antonio Prudente, 211 - Liberdade
Sao Paulo - SP - 01509-900
11 2189-5000 - www.accamargo.org.br
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HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

Breve histdrico da Instituicao

A vocacdo para cuidar da saude da comunidade acompanha o Hospital
Alemao Oswaldo Cruz desde 1897, quando foi fundado por imigrantes de lingua
alema. Nos ultimos anos, o hospital definiu suas areas de referéncia (doencas
circulatérias, digestivas, osteomusculares, oncolégicas e envelhecimento
saudavel) e estabeleceu metas de expansdo baseadas no conceito de
crescimento sustentavel.

Como parte da estratégia e pensando no atendimento de seus pacientes, a
instituicdo desenvolve centros de especialidades, com investimentos constantes
em capacitacao técnica e em tecnologia de ponta, como o Instituto de Geriatria
e Gerontologia, o Instituto da Prostata, o Centro de Exceléncia em Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, entre outros. Iniciativas como estas, aliadas a um
modelo assistencial de qualidade, renderam ao hospital a certificacdo da Joint
Commission International (JCI), em 2009.

Em 2008, a instituicdo assinou termo de compromisso com o Ministério da
Saude, sendo reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social €,
em 2010, inaugurou Unidade Ambulatorial de Sustentabilidade Social da Mooca,
para atender gratuitamente a pacientes do SUS. No contexto de expanséo,
também esta a abertura do novo Centro de Especialidades, no Campo Belo.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o foco do Hospital Alemao Oswaldo Cruz esteve na continuidade do
plano de expansdo, com o0 avanco das obras de seu novo prédio no complexo
hospitalar do Paraiso, a inauguracdo do Centro de Nefrologia e Didlise, € do
novo espaco de Ortopedia. Destacam-se ainda os investimentos em inovacéo
tecnoldgica, em especial as aquisicdes para o Centro de Diagndstico por
Imagem (CDI), Neurofisiologia Clinica e UTI.

O hospital também intensificou sua atuacédo na area de producédo e pesquisa
cientifica, por meio de seu Instituto de Educacéo e Ciéncias, que contabilizou 72
propostas de estudos clinicos, além de 20 estudos internacionais ativos no ultimo
ano.

Para 2012, além da finalizacdo do novo prédio, a instituicdo comemora o
desempenho positivo de suas acfes de Sustentabilidade Social, em parceria
com o Ministério da Saude para apoio institucional ao Sistema Unico de Satde
(SUS). O hospital passou a gerenciar projetos ligados a gestdo, pesquisa,
capacitacdo e tecnologia em beneficio da populacédo brasileira, entre eles o
Programa Integrado de Controle ao Cancer Mamario.
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Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos
Fundacgéo
Area construida

Organizagéao corpo clinico

Acreditagao hospitalar

1897
96.622 m?
aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internacoes

N° de cirurgias (exceto partos)

N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhces)

B

221

34

5.111

1.829
55.320
6.713
16.255
24.616

nao se aplica
198.098

421,6

" OSWALDO CRUZ

Rua Treze de Maio, 1.815 - Paraiso
Sao Paulo - SP - 01323-903
11 3549-1000 - www.hospitalalemao.org.br



HOSPITAL ALIANCA

Breve historico da Instituicao

A criagdo do Complexo Hospitalar Alianga teve inicio em 1982, com uma proposta
inovadora, visando a integrar, em um mesmo espago fisico, o Hospital e o Centro
Médico Alianga. Foi inaugurado em 18 de outubro de 1990, registrando a sua
insercdo no cenario médico-hospitalar da Bahia como uma nova referéncia no
setor de saude. Além de possuir o corpo clinico aberto, mantém uma equipe fixa
e propria, respondendo pela assisténcia do pronto-atendimento, da Neonatologia,
tratamento intensivo e as intercorréncias dos pacientes internados nas outras
unidades. Nos 77 consultérios localizados no Centro Médico, atuam profissionais
de diversas especialidades. Conta ainda com um auditério com capacidade para
100 pessoas, onde s&o realizados eventos cientificos internos e externos. Em
2000, foi ampliada a estrutura para atendimento pediatrico com a inauguragéo
do Centro Alianga de Pediatria, contando com emergéncia, urgéncia, pronto-
atendimento, cirurgia ambulatorial e internagdo com disponibilidade. Atualmente
com 203 leitos, o hospital registrou cerca de 250 mil atendimentos ao longo de 21
anos. A instituicdo possui 1.552 funcionarios, que atuam em cerca de 60 equipes
estratégicas de trabalho. O trabalho executado por essas equipes esta embasado
em trés valores que definem o jeito Alianca de ser: Exceléncia, Integridade e
Aperfeicoamento.

Destaque 2011 e 2012

Nos ultimos dois anos, o Hospital Alianca ndo tem economizado esforcos para
a melhoria continuada da sua gestdo. Com o acompanhamento da Fundacéo
Dom Cabral — escola de negdcios referéncia na América latina —, foi implantado o
Plano de Desenvolvimento de Gestao por Resultados e realizados investimentos
para a capacitacado das liderancas. Por isso, o Alianca devera continuar com
suas diretrizes basicas para garantir a exceléncia dos seus servigos. Isso implica
priorizar investimento em gestdo, humanizacdo e qualificacdo permanente de
pessoal. Os ultimos investimentos realizados ja refletiram numa recente pesquisa
de satisfacédo do cliente, feita no momento da alta hospitalar, que indicou indice
positivo acima de 90% em todos 0os meses de 2011. Neste mesmo periodo, houve
reducéo das taxas de infeccdo hospitalar a um patamar minimo de 1,6%, dentro
dos patamares (abaixo de 5%) recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), e niveis proximos a zero (0,31%) das taxas relacionadas a cateter
central na UTI. Tudo isso se traduz no reconhecimento da comunidade baiana,
onde por dois anos consecutivos ( 2010 e 2011) o hospital foi agraciado com o
Prémio “Top of Mind” — Bahia.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos
Fundacéo

Area construida
Organizagéao corpo clinico

Acreditagdo hospitalar

1990
29.216 m?

aberto

€m processo

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internacoes

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhces)

MR

202

42

2.760

1.552

79.189

nao se aplica
12.351

7.347

2.056
80.280

206

7 SA HOSPITAL ALIANGA

Av. Juracy Magalhées Jr, 2096 - Rio Vermelho
Salvador - BA - 41.920-900
71 2108-5600 - www.hospitalalianca.com.br
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HOSPITAL ANCHIETA

Breve histdrico da Instituicao

Um hospital com uma concepcado arquiteténica que desperta o impeto de vida
existente em cada ser humano, reunindo universalidade do conhecimento médico,
permitindo situacédo holistica na abordagem especializada, gerando conforto e
resolutividade e possibilitando ainda aos profissionais da saude o desempenho
pleno das suas potencialidades. Este é o Hospital Anchieta.

No ano em que a instituicdo completa 16 anos, destaca-se como um dos mais
modernos complexos de saude privada do Pais, gracas a completa infraestrutura,
com servicos ambulatoriais, diagnésticos e toda a retaguarda hospitalar para
assisténcia a alta complexidade.

E também benchmarking em Gestdo pela Qualidade no segmento de Assisténcia
Médica. Em 2000, o Hospital Anchieta recebeu a 12 certificacéo da ISO. Desde esta
época, ja era trabalhada a Gestéo de Risco, e a preocupacao com a seguranca dos
pacientes era prioridade Institucional. Desde entdo, o HA cresceu e se aperfeicoou
muito. Recebeu em 2002 o certificado de Acreditagcdo da ONA em Nivel |I; em 2003,
o certificado nivel Il e em 2006, ja era nivel IIl. Mais dificil que conquistar € manter
estas certificagdes, e este tem sido o maior desafio.

Para alcancar o atual nivel de exceléncia, o Hospital Anchieta entende ser necessario
manter o nivel de qualidade ndo s6 no atendimento, mas também na gestao de seus
processos. “Na pratica, uma instituicdo hospitalar que opta por adotar sistemas de
qualidade tem, entre seus principais objetivos, a oferta de seguranca e assisténcia
de elevado padréo. Isso porque cada um dos modelos — seja a ISO, a Acreditacdo
ou o0 PNQ - determina o foco no cliente, a visdo de mercado e prevé a padronizacdo
de todos 0s processos, a mensuracdo de indicadores e a realizagdo de melhorias
continuas”, destaca Dr. Délcio Rodrigues, Diretor Executivo.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital Anchieta registrou as seguintes realizacdes:

e Implementou novo modelo organizacional, consolidando como centro de
todos os esforcos o pleno atendimento ao cliente — nos ambitos administrativo
e assistencial.

e Um dos destaques foi a introducdo da gestao por processos e a reestruturacdo
das areas de logistica e infraestrutura, nutricdo, almoxarifado, engenharia clinica,
manutencéo e patrimoénio, a conclusdo da reforma da area de internacéo.

e O laboratério da instituicao recebeu em fevereiro o Certificado de Exceléncia
— Categoria Ouro, concedido pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ) da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) as empresas que
por dez anos consecutivos apresentaram padrdo de exceléncia.

e O HA investiu em acdes de Responsabilidade Social visando ao
desenvolvimento da comunidade, por meio de eventos realizados pelo Instituto
Anchieta de Ensino e Pesquisa (IAEP), através do Programa Melhor Idade e das
Palestras para a Comunidade. Promoveu também programas como o Dr. Mirim,
Estande Itinerante e o Curso de Gestantes; este Ultimo, existente ha 16 anos
ininterruptos, representou um verdadeiro recorde de inscricoes.
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Caracterizagcao

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1995
Area construida 60.374 m?
Organizacdao do corpo clinico aberto

Y ) Organizagéo Nacional
Acreditagédo hospitalar de Acreditaco (ONA Ill)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 153
N° de leitos de UTI 42
N° de médicos cadastrados 519
N° de funcionarios ativos 791
N° de consultas no pronto-socorro 225.868
N° de consultas no ambulatério nao se aplica
N° de internagdes 11.944
N° de cirurgias (exceto partos) 6.177
N° de partos 1.457
N° de exames realizados no SADT 587.324
Receita bruta (em R$ milhGes) 107,7

ﬂ \ Amor a vida.
@V NCHIETA

Hospital Anchieta

Area Especial 8,9 e 10 - Setor C Norte
Taguatinga Norte
Taguatinga - DF - 72115-700
61 3353-9000 - www.hospitalanchieta.com.br



HOSPITAL BANDEIRANTES

Breve historico da Instituicao

Em 2011, o Hospital Bandeirantes, fundado em 1975, deu um importante passo com
a consolidagéo do novo DNA da empresa — sua Missao, Visao e Valores — expressos
da seguinte forma:

MISSAQ: Realizar atendimento médico hospitalar emergencial e de alta
complexidade, com exceléncia em tecnologia e capital humano.

VISAO: Ser referéncia nacional no segmento hospitalar de alta complexidade e estar
entre as dez melhores marcas lideres.

VALORES: Cultura da Seguranga; Encantamento dos Clientes; Etica; Perseveranca;
Qualidade; Respeito a Vida; Responsabilidade Socioambiental; Sustentabilidade;
Valorizagéo do Capital Humano.

Em 2011, a instituicdo completou um ano do inicio das atividades do novo prédio de
15 mil m?, que determinou a mudanga de nivel de hotelaria e equipamentos médicos
de alta tecnologia e colocou o HB entre os maiores hospitais do Pais, com 290 leitos,
sendo 68 de UTI e totalizando 30 mil m?, com destaque as areas de emergéncia,
Atengéo Cardiovascular e Hemodinamica, Oncologia, Transplantes Abdominais e
Cirurgias Especializadas.

O Hospital Bandeirantes possui a certificagdo ONA IIl — Exceléncia da Organizacdo
Nacional de Acreditagéo (ONA). O Grupo Saude Bandeirantes, do qual faz parte,
atua em dois segmentos, com 655 leitos e quatro hospitais:

a) Rede privada: Hospital Bandeirantes e Hospital Leforte;

b) Rede de contratos de gestdo com o SUS e o governo do Estado de Séo Paulo:
Hospital Gléria, na capital, e Hospital Lacan, em Sao Bernardo do Campo.

Destaque 2011 e 2012

O ano de 2011 foi estratégico para o Grupo Saude Bandeirantes (GSB) rumo a
sua consolidag&o definitiva no segmento Premium com o Hospital Leforte, no
Morumbi, inaugurado em 2009, e o novo Hospital Bandeirantes, na Liberdade,
com a capacidade de atendimento duplicada e servicos como Medicina Nuclear.
Nesse sentido, mereceram destaque os investimentos e esforcos das liderangas
do GSB em estreitar relacionamento com dois publicos de interesse fundamental:
médicos e operadoras de planos de salde. Isso foi possivel através da melhoria
de processos, eventos segmentados e da implantacdo de medidas como 0s
procedimentos cirdrgicos gerenciados.

O publico-final — clientes/pacientes — também foi alvo de acbes especificas de
esclarecimento e promogéo de salde e qualidade de vida. Em 2011, foram
atingidas aproximadamente 30 mil pessoas, de empresas e entidades parceiras,
com as atividades realizadas ao longo de todo o ano.

Em 2012, a instituicdo iniciard as atividades da Radioterapia, Radiocirurgia
e IMRT. Além disso, o Centro de Oncologia, j& em funcionamento, passa a
contar com dois aceleradores lineares e Pet Scan de 16 canais, posicionando
0 Bandeirantes como um dos principais servicos do Brasil na especialidade.
A Emergéncia e a Atencéo Cardiovascular, bem como os transplantes e as
cirurgias especializadas, continuam a compor o Core Business do Hospital
Bandeirantes.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacgéo 1975
Area construida 30.000 m2
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizagé@o Nacional
de Acreditag@o (ONA IlI)

Principais Indicadores (em 2011)

Acreditacao hospitalar

N° do total de leitos operacionais 255
N° de leitos de UTI 58
N° de médicos cadastrados 4.189
N° de funcionérios ativos 1.479
N° de consultas no pronto-socorro 78.846
N° de consultas no ambulatério 90.054
N° de internagées 11.878
N° de cirurgias (exceto partos) 13.467
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 44.081
Receita bruta (em R$ milhces) 216,2

*x HOSPITAL
l& BANDEIR ANTES

Rua Galvao Bueno, 257 - Liberdade
S&o Paulo - SP - 01506-000
11 3345-2000
www.gruposaudebandeirantes.com.br
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HOSPITAL BARRA D'OR

Breve historico da Instituicao

Considerado referéncia em qualidade na capital do Rio de Janeiro (RJ), o
Hospital Barra D’Or completou 14 anos nesse ano, consolidando-se como
referéncia em saude na regido da Barra da Tijuca e nos bairros adjacentes.
Com o empenho de todo o corpo multidisciplinar, mantém como focos a busca
constante pela qualidade em saude, associada as praticas de humanizacao no
atendimento.

O Hospital Barra D'Or caracteriza-se como hospital de muita experiéncia no
atendimento ao paciente critico, incluindo vitimas de politraumatismos, e sua
emergéncia oferece atendimento de especialidades diversas, como clinico
geral, cirurgido, ortopedista e oftalmologista. Em sua estrutura, o Barra D'Or
conta com 46 leitos de terapia intensiva, distribuidos em unidades de terapia
intensiva geral, de coronéria e de pds-operatério, além de nove salas cirdrgicas.
Por sua exceléncia, esta apto a realizar intervencfes diversas na area de
Hemodinadmica. Um dos exemplos € a angioplastia coronariana primaria,
conduta utilizada para tratar casos de infarto agudo do miocardio.

Destaque 2011 e 2012

No ano de 2011, o Hospital Barra D"Or recebeu a recertificagéo pela Organizagao
Nacional de Acreditagdo (ONA) e Accreditation Canada. A UTI geral, com 16
leitos, foi reformada obedecendo a padrées de alta tecnologia, incluindo em sua
estrutura dois leitos para isolamento total. Ao mesmo tempo, foram adquiridos
respiradores de ultima geracdo, enquanto todo o sistema de monitorizagédo
continua foi substituido.

O Parque Tecnoldgico do Centro Cirtrgico foi atualizado com as aquisicées
de aparelhos de video em HD, equipamentos de arco cirdrgico, aparelhos de
anestesia, mesas cirurgicas, incluindo mesas especificas para pacientes que
sofrem de obesidade mérbida. Toda a sala de Hemodinamica foi reestruturada
e foi instalado um novo modelo de angiégrafo de alta tecnologia.

O objetivo do Hospital Barra D’Or é buscar a uniéo entre a tecnologia moderna
e o corpo clinico altamente qualificado, considerando os pontos de vista técnico
e humano. O hospital atua com grupos de convivéncia de apoio aos familiares
de pacientes criticos e palestras para a comunidade, discutindo temas de
prevencao, qualidade de vida e saude.
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Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1998
Area construida 15.236 m?
Organizagdo do corpo clinico misto

Organizacao Nacional
Acreditacdo hospitalar ~ de Acreditagdo (ONA Ill);
Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 166
N° de leitos de UTI 46
N° de médicos cadastrados 17.230
N° de funcionarios ativos 1.602
N° de consultas no pronto-socorro 89.908
N° de consultas no ambulatério nao se aplica
N° de internagées 10.071
N° de cirurgias (exceto partos) 6.782
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 762.167
Receita bruta (em R$ milhdes) nao informado

BARRA Z0R
HOSPITAL

Av. Ayrton Senna, 2541 - Barra da Tijuca
Rio de Janeiro - RJ - 22775-002
21 2430-3646 - www.barrador.com.br
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HOSPITAL COPA D'OR

Breve histdrico da Instituicao

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

Localizado no bairro de Copacabana, Zona Sul do Rio de Janeiro, o Hospital
Copa D’Or é reconhecido pelo elevado 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 geracéo, realizados com respeito e calor humano, séo
as suas principais marcas.

O Hospital Copa D’Or foi o primeiro hospital privado do Rio de Janeiro certificado
pela Joint Commission International (JCI) e pode ser comparado aos melhores
do mundo.

A medicina de alta complexidade ¢ um ponto de destaque e, para isso,
mantém equipe médica do mais elevado padrao académico, com graduacgao e
especializacdes nas mais expressivas instituicées de ensino da area da Saude,
do Brasil e do exterior.

Sao mais de 270 leitos disponiveis, distribuidos pelos setores de internacéo,
terapia intensiva, semi-intensiva, pediatria, emergéncia (adulto e pediatrica),
unidade coronariana e day clinic.

Destaque 2011 e 2012

O Hospital Copa D’Or inaugurou em 2011 0 novo setor de emergéncia pediatrica,
que oferece muito mais espacgo e conforto para os pacientes. Um local com
tematica infantil, adequado para receber criancas e adolescentes com maior
numero de leitos, consultérios e sala de precaucéo.

Em 2012, o Hospital pretende oferecer maior comodidade aos médicos, criando
um lounge com conveniéncias especificas para este publico, com objetivo de
facilitar o trabalho dos profissionais atuantes em suas instalagoes.
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Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 2000
Area construida 16.800 m?
Organizagdo do corpo clinico misto

Joint Commission

Acreditagao hospitalar International (JCI)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 228
N° de leitos de UTI 75
N° de médicos cadastrados 1.289
N° de funcionarios ativos 1.900
N° de consultas no pronto-socorro 109.714
N° de consultas no ambulatério nao se aplica
N° de internacoes 11.430
N° de cirurgias (exceto partos) 7.302

N° de partos nao informado

N° de exames realizados no SADT 76.244

Receita bruta (em R$ milhdes) nao informado

coPA Z0R
HOSPITAL

Rua Figueiredo de Magalhées, 875 - Copacabana
Rio de Janeiro - RJ - 22031-010
21 2545-3600 - www.copador.com.br
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HOSPITAL DO CORACAO - HCor

Breve historico da Instituicao

Reconhecido nacional e internacionalmente como um centro de exceléncia na
prevencéo, no diagndstico e no tratamento de doencas cardiacas, o HCor —
Hospital do Coracéo atualmente dispde de outras especialidades médicas como
Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Cirurgia Vascular, Urologia,
Cirurgia Plastica, Gastroenterologia e Pneumologia, entre outras, as quais dedica-
se com a mesma expertise e diferencial no atendimento oferecido na Cardiologia.
O HCor, entidade beneficente sem fins lucrativos, mantida pela Associagdo do
Sanatério Sirio, atendeu ao seu primeiro paciente em 1976 e, ao longo de seus
35 anos, consolidou-se como idealizador e propulsor de novas tecnologias,
tratamentos, atendimento humanizado e desenvolvimento de pesquisas nacionais
e internacionais na area da saude. O HCor ¢é acreditado desde 2006 pela Joint
Commission International (JCI).

Por meio de sua atividade filantrépica, contribui com o Sistema Unico de Satide (SUS)
como um dos integrantes do “Programa de Hospitais de Exceléncia do Ministério
da Saude”. Através deste, fornece recursos de ponta e assisténcia de exceléncia
a comunidade, além de promover a capacitagéo de recursos humanos e producao
de pesquisas de grande relevancia para a populacdo. Para o novo triénio 2012/2014
est&o previstos 36 projetos e investimentos que superam R$ 110 milhoes.

Destaque 2011 e 2012
Em 2011, o HCor manteve o seu processo de crescimento estrutural e de criagéo
de novos servigos diferenciados. Foram langados o Centro de Obesidade — com
moderna infraestrutura e equipe multidisciplinar — para cuidar dos pacientes
obesos por meio de exames diagndsticos, orientagdo nutricional, programas
de reabilitacdo e procedimentos cirlrgicos quando necessarios; o Centro de
Medicina Reprodutiva; com o objetivo de identificar e tratar os problemas que
acarretam a infertilidade masculina e feminina; e o Spine Center, centro de
exceléncia em diagnostico e tratamento das doencgas da coluna. Houve ainda a
reforma e a expansdo da UTI Cardiopediétrica, para um atendimento humanizado
de neonatos, lactentes, crian¢as portadores de cardiopatias congénitas.
Jé para 2012 o HCor deve consolidar outro importante movimento de expansao
orgénica, com a inauguragdo de duas novas unidades. A unidade avancada
HCor Diagnostico, situada na esquina da Av. Faria Lima com a Av. Cidade
Jardim, com inauguragao prevista para o primeiro semestre de 2012, e a Unidade
130, conectada ao atual complexo hospitalar, com inauguragao prevista para o
segundo semestre de 2012. A Hcor Diagndstico contara com estrutura completa
de diagnosticos por imagem, andlises clinicas, exames de endoscopia digestiva
e servicos diferenciados como check-ups clinicos e um nudcleo de atencéo
a saude da mulher. Na busca constante de ampliacdo de suas instalacdes e
aprimoramento técnico, a Unidade 130 esta sendo concluida e contara com cinco
subsolos, 13 andares, 45 novos apartamentos, duas salas hibridas planejadas
para procedimentos cardiacos e neurocirdrgicos, além de ligacdo com o prédio
principal através de uma passarela e uma passagem subterranea.

Ainda em 2012 deve iniciar-se a construcdo de um novo prédio, nas

proximidades do complexo HCor, onde funcionara o HCor-Onco.
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Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1976
Area construida 44.000 m2
Organizagéo do corpo clinico aberto
Acreditagdo Hospitalar ﬂﬁrrtngg;gis(jgﬁ

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 237
N° de leitos de UTI 53
N° de médicos cadastrados 1.119
N° de funcionérios ativos 1.977
N° de consultas no pronto-socorro 34.660
N° de consultas no ambulatério 147.809
N° de internacoes 9.217
N° de cirurgias (exceto partos) 5.444
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 1.469.848
Receita bruta (em R$ milhdes) 298

™ HCor

Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 147
Paraiso - S&o Paulo - SP - 04004-030
11 3053-6611 - www.hcor.com.br



HOSPITAL ESPERANCA

Breve historico da Instituicao

Fruto de investimentos arquiteténicos e de infraestrutura moderna e tecnoldgica, . .
o Hospital Esperanca foi inaugurado em agosto de 2000 as margens do Rio Caracterizacao

Capibaribe, na capital pernambucana, que hoje é reconhecida nacionalmente

como o segundo polo médico do Brasil. Hospital com fins lucrativos
Muitos foram os mptwos que fizeram com que o .Esperanga se solidificasse Fundac&o 2000
como um dos mais avangados complexos hospitalares do Pais. Destaca- .

. . ; A Area construida 25.000 m?
se o tratamento humanizado, percebido na vista panoramica de todos os
apartamentos, suites, UTIs e centros cirdrgicos. Além disso, ha outros fatores Organizagdo do corpo clinico misto
envolvidos que deixam claro quais sdo os pilares defendidos pelo complexo:
. 2 e . Organizagao Nacional
inovagao, precisdo, respeito e avanco. Acreditado Hospitalar  ge A%red"a%éo (ONA I

A partir da atuag&o conjunta com a Rede D'Or S&o Luiz, o Hospital Esperanca
tem realizado investimentos em reformas de suas instalagdes, tendo também
ampliado e adquirido equipamentos que possibilitam prestar atendimento cada
vez mais humanizado e eficiente. Principais Indicadores (em 2011)
Toda a filosofia de trabalho e as politicas de qualidade estao focadas no cuidado
e na seguranca dos pacientes. Hoje o Esperanca esta acreditado no nivel Il
(pleno) pela Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) e se prepara para
ser certificado pelo Canadian Council on Health Service Accreditation (CCHSA), N° de leitos de UTI 43
com reconhecimento internacional pela prestagao de servicos em Saude.

N° do total de leitos operacionais 160

N° de médicos cadastrados 450

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital Esperanca entregou a populacdo um novo setor de
emergéncia, com instala¢des reformuladas, o que melhorara a capacidade de N° de consultas no pronto-socorro 91.223
atendimento da regi&o. Isso tornou o centro um dos maiores hospitais privados
do Norte e do Nordeste do Pais.

N° de funcionarios ativos 1.269

N° de consultas no ambulatério nao se aplica

Com investimentos de cerca de R$ 30 milhdes e dando sequéncia ao plano de N° de internacaes 13.437
expanséo, foram inaugurados 40 novos leitos. Essa foi a primeira fase do projeto,
que contara ainda com mais 60 leitos entregues e duas novas salas cirurgicas, N° de cirurgias (exceto partos) 9.820
até junho de 2012. Ao todo serdo cem novos leitos de apartamentos, salas de
terapia intensiva adulto, cardioldgica e infantil. Com isso, a capacidade de N° de partos 2.540

internagdo aumentara em 60%, proporcionando maior comodidade e ampliando
as opgbes de leitos. O projeto, em estrutura vertical, conta também com
quatro novos elevadores, o que melhorara o fluxo de atendimento e garantira Receita bruta (em R$ milhdes) nao informado
mais agilidade aos procedimentos. O hospital também ir& dispor de centro de

Oncologia e mais 320 vagas de estacionamento.

Com a proposta de oferecer um tratamento de qualidade crescente, foram

implantados protocolos de atendimento assistencial utilizados nos melhores ‘ k HOSPITAL

centros hospitalares do mundo, além de investimentos continuos na gestdo do ‘ ' ES PE RAN (’:A

desenvolvimento humano.

N° de exames realizados no SADT 400.886

Rua Anténio Gomes de Freitas, 265 - llha do Leite
Recife - PE - 50070-480
81 3131-7878 - www.hospitalesperanca.com.br
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HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Breve historico da Instituicao

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein foi fundada em 4 de
junho de 1955 por membros da comunidade judaica da cidade de S&o Paulo. Ao
longo desses mais de 50 anos de existéncia, o Einstein tornou-se referéncia para
médicos e pacientes, oferecendo servicos que atendem a toda cadeia de saude,
desde a promogéao, prevencdo e diagnostico, até o tratamento e a reabilitagéo.
As atividades de assisténcia a saude estéo distribuidas entre: o Hospital Israelita
Albert Einstein, que acaba de completar 40 anos; a area de Medicina Diagnoéstica
e Preventiva, que esta presente em quatro enderecos na capital paulista, além
de Alphaville, na Grande S&o Paulo; o Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa,
responsavel por desenvolver estudos de ponta e oferecer cursos técnicos, de
graduacéo e poés-graduacéo lato sensu em varias areas da saude; o Instituto
Israelita de Consultoria e Gestéo, responsavel por disponibilizar o know how do
Einstein em gestdo hospitalar e assistencial, que o tornaram referéncia no mercado
de saude brasileiro; e o Instituto Israelita de Responsabilidade Social, que responde
por cerca de 3 milhées de atendimentos nas AMAs e UBSs administradas para a
Prefeitura de Sao Paulo nos distritos de Campo Limpo e Vila Andrade, além de mais
de 300 mil atendimentos gratuitos na comunidade de Paraisopolis. Além disso, o
lIRS é responsavel por administrar o Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch, que
atende a cerca de 600 mil pessoas residentes nos distritos Jardim Angela e Jardim
S&0 Luiz, na regido da Subprefeitura do M’Boi Mirim.

Destaque 2011 e 2012

Para o Einstein, o ano de 2011 foi marcado por um importante aumento nas
atividades desenvolvidas. No hospital, 0 niumero de pacientes atendidos cresceu
8%, atingindo a marca de 188 mil atendimentos. Foram criados 44 novos leitos
operacionais € 30 novos leitos de longa permanéncia. A area de Medicina
Diagnostica e Preventiva apresentou um crescimento de 27% no numero de
exames realizados e ja responde por 40% das receitas da Sociedade. Outros
destaques foram: o inicio da construcdo da nova Unidade Alphaville, que a
partir de outubro de 2012 passara a oferecer seus servicos num espaco de 6
mil m? especialmente construido para essa finalidade; a inauguracdo do bloco
administrativo e de servicos de apoio na Unidade Morumbi; e a inauguracao
do Complexo de Saude Paraisdpolis, com uma unidade de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA), uma Unidade Basica de Saude (UBS) e um Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS), permitindo a ampliagdo da ac&o social do
Einstein naquela comunidade.

Foram também destaques a designacéo Planetree, que reconhece as instituicées
de saude que proporcionam um cuidado verdadeiramente humanizado aos
pacientes e familiares, sendo o Einstein a Unica instituicdo da América Latina a
ter recebido tal reconhecimento; e a pesquisa cientifica do Einstein, que teve sua
revista cientifica, a Einstein, indexada na base Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o Centro de Experimentagéo e Treinamento em Cirurgia acreditado
pela Associacao Internacional para Avaliagdo de Laboratérios de Cuidado com
Animais (AAALAC).
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Caracterizagcao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacéo 1971
Area construida 218.550 m2
Organizagdo do corpo clinico aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores (em 2011)

Acreditacdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais 644
N° de leitos de UTI 41
N° de médicos cadastrados 5.467
N° de funcionarios ativos 9.550
N° de consultas no pronto-socorro 227.005
N° de consultas no ambulatério 216.275
N° de internacoes 46.417
N° de cirurgias (exceto partos) 35.420
N° de partos &5
N° de exames realizados no SADT 3.786.065
Receita bruta (em R$ milhGes) 1.380,3

&

o

ALEERT EINSTEIN

Av. Albert Einstein, 627 - Jardim Leonor
S&o Paulo — SP - 05652-900
11 2151-1233 - www.einstein.br




HOSPITAL MAE DE DEUS

Breve histdrico da Instituicao

O Hospital M&e de Deus, mantido pela Associacdo Educadora S&o Carlos
(AESC), braco da Congregacéo das Irmas Missionarias de S&o Carlos Borromeo
(Scalabrinianas), atua ha 32 anos na sociedade gaucha, garantindo solucdes
completas e integradas em saude, promovendo o desenvolvimento cientifico,
tecnolégico e humano.

Ao longo de sua trajetdria, centrada na evolucdo técnica e tecnoldgica, na busca
constante da exceléncia em seus servicos e na incessante busca pela inovacao
em seu modelo de gestdo médico-assistencial, tornou-se referéncia em nivel
regional e nacional.

Ha mais de dez anos intensificou seu papel frente a responsabilidade social
através de parcerias com 6rgaos governamentais da area da Saude Publica, que
viabilizaram a implantacdo do modelo de gestdo Mae de Deus em outros hospitais
para o atendimento SUS.

Hoje, o Sistema de Saude Mée de Deus é composto por oito hospitais, distribuidos
em sete municipios no RS e contabiliza mais de 1,2 milhdo atendimentos com uma
estrutura de 1,6 mil leitos.

Os valores congregacionais baseados em humanizag&o, conhecimento e
autossustentabilidade sao pilares norteadores da gestdo do Hospital Mae do
Deus, assim como os principios da qualidade e seguranca assistenciais, avaliados
e acompanhados pelos critérios utilizados pela Acreditacdo Joint Commission
International (JCI), em fase de certificacéo, e pela Organizagdo Nacional de
Acreditagédo (ONA) Nivel Ill (Exceléncia).

Somadas as competéncias técnicas e gerenciais na execucgéo do planejamento
estratégico, ressaltam-se a flexibilidade e a velocidade de adaptacéo das equipes
frente as propostas de reestruturagdes e evolugdes do modelo da instituigdo. O
resultado ndo é férmula milagrosa, tampouco fruto do acaso; mas sim de um
esforgo coletivo em busca do objetivo comum de superacéo a cada dia.

Destaque 2011 e 2012

No ano de 2011, o Hospital M&e de Deus destacou-se pela sua forma humanizada
de atendimento e acolhida de todos os pacientes, familiares e colaboradores. O
modelo de gestdo de pessoas adotado no hospital foi reconhecido pela Associacdo
Brasileira de Recursos Humanos (ABRH-RS), com a premiacéo “Personalidade
Top Ser Humano — Categoria Empresa“, com o case “INCUBADORA” — referindo-
se ao treinamento que todos os colaboradores da area assistencial recebem no
momento de sua admissdo. Também foi agraciada com a premiacao “Top Ser
Humano — Categoria Cidadania” — pelos cases “Centros de Atencao Psicossocial
para alcool e outras drogas: outra vida é possivel, a saude em processo de
mudanca” — parceria desenvolvida entre o Hospital Mae de Deus e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre que possibilitou implantar em 2009 o CAPS AD Vila Nova
e o CAPS AD IAPI, onde sao desenvolvidas acdes de assisténcia e recuperacéo
aos usuarios de alcool e outras drogas.

No ano de 2011, foram investidos R$ 16 milhdes e, para 2012, a previsédo é de
R$ 32 milhdes para renovacdo do parque tecnoldgico, ampliacdo da area de
tratamento intensivo, inclusive Pediatria, sala de recuperacéao e centro cirdrgico.

Hospital sem fins lucrativos

Fundagéao 1979
Area construida 58.000 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizagé@o Nacional

Acreditagao Hospitalar  ge Acreditagéo (ONA Ill)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 380
N° de leitos de UTI 54
N° de médicos cadastrados 4.193
N° de funcionarios ativos 2.372
N° de consultas no pronto-socorro 51.540
N° de consultas no ambulatério 82.720
N° de internacoes 15.444
N° de cirurgias (exceto partos) 30.160
N° de partos 1.761
N° de exames realizados no SADT 1.508.032
Receita bruta (em R$ milhces) 257

TAL
MAE_ DE DEUS

L WDE MAE DE DEUS

HOSPI

A

SISTEA

Avenida José de Alencar, 286 - Menino Deus
) Alegre - RS - 90880-480
51 3230.6000 - ww

ww.maededeus.com.br
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HOSPITAL MATER DE|

Breve historico da Instituicao

Desde a fundacéo, em 1° de junho de 1980, o Mater Dei promove constantes
melhorias assistenciais e administrativas para proporcionar servicos médico-
hospitalares com qualidade, mantendo viva a filosofia de oferecer sempre
atendimento diferenciado, personalizado e humanizado a todos os pacientes.
Na década de 1980, o Hospital ocupava area de 11 mil m?, aproximadamente,
onde atualmente esta o Bloco I. J& em 2000, o Bloco Il, com cerca de 26 mil m?,
comecou a funcionar, permitindo aumento da capacidade de atendimento em
relacdo a estrutura anterior.

Ao longo de 32 anos, a instituicdo realizou investimentos regulares em
equipamentos de diagndstico e de terapéutica, infraestrutura, acdes gerenciais,
planejamento estratégico do corpo clinico e capacitacdo de colaboradores para
oferecer ambiente seguro, aperfeicoar processos e atender com alto padréo de
qualidade.

O Mater Dei foi o primeiro hospital situado em uma capital brasileira a conquistar
a acreditacdo Organizacédo Nacional de Acreditagdo (ONA) em nivel Ill, em
2004. Em 2008, obteve a certificacao 1ISO 9001/2008 e em 2009, a certificacdo
internacional National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations
(NIAHO) (adotada pelo modelo de saude americano e reconhecida pelos
Centers for Medicare and Medicaid Services), sendo o primeiro hospital fora
dos Estados Unidos a alcanga-la.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o hospital iniciou as obras de edificacdo do Mater Dei Contorno
que terd area construida de 65 mil m2. A nova unidade sera um hospital de
alta complexidade com 320 leitos, direcionado para tratamentos diversos:
cirurgias de alta complexidade, tratamento de doencas oncoldgicas, crénicas,
degenerativas, atendimentos de urgéncia e emergéncia, entre outros. Essa
aquisicao foi feita para possibilitar a expanséo da instituicdo atual, que tem dois
blocos interligados, totalizando 309 leitos, e com indice de ocupacé&o crescente
e, em varias situagdes, superando a quantidade de leitos disponiveis.

Proxima a sede do atual hospital, a nova unidade esta situada na Avenida do
Contorno, n° 9.000, local estratégico porque ha ligacdo com importantes vias e
avenidas, facilitando o fluxo e a movimentagéo. A area do Mater Dei Contorno a
ser construfda seréa de 65 mil m2, com 889 vagas de garagem.

O projeto foi desenvolvido pelo arquiteto Zanettini, especializado em construcéo
hospitalar, com o propdsito de oferecer aos clientes solugdes arquitetdnicas e
prediais inovadoras, prevalecendo os conceitos avangados de modernidade,
sustentabilidade e preservacdo ambiental. A previsdo é que sejam investidos
mais R$ 250 milhGes na edificagdo da nova unidade, sendo que 50% do montante
seréo financiados pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Sociall
(BNDES) e o restante sera advindo de recurso proprio. O Mater Dei Contorno
esta previsto para ser inaugurado em 2014.
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Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacéo 1980

Area construida 36.000 m2
Organizagéo do corpo :

clinico misio

Organizacéo Nacional

de Acreditagio (ONA

Acreditacéo Hospitalar 1I1); National Integrated

Accreditation for Healthcare

Organizations (NIAHO)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 304
N° de leitos de UTI 76
N° de médicos cadastrados 2.601
N° de funcionarios ativos 1.653
N° de consultas no pronto-socorro 274.613
N° de consultas no ambulatério 1.537
N° de internacdes 21.608
N° de cirurgias (exceto partos) 26.721
N° de partos 2.495
N° de exames realizados no SADT 1.187.179
Receita bruta (em R$ milhoes) 250
(VIATER Del
HOSPITAL
compromisse com a qualidade pela vida

Rua Mato Grosso, 1.100 - Santo Agostinho
Belo Horizonte - MG - 30190-081
31 3339-9000 - www.materdei.com.br



Breve historico da Instituicao

O Hospital e Maternidade Brasil é fruto de um sonho ambicionado por um grupo
de jovens médicos que, no ano de 1966, acreditou ser possivel oferecer a
comunidade da regido de Santo André uma assisténcia hospitalar com o mesmo
padrdo de qualidade encontrado nos melhores hospitais da capital.

Inaugurado em 1970 com 30 apartamentos, duas salas de cirurgia, duas salas
de parto, bercario e um centro de recuperacao, o Hospital e Maternidade Brasil
hoje € um complexo hospitalar com 260 leitos e, por més, faz 1,2 mil cirurgias, 270
partos, 21 mil atendimentos de emergéncia e 20 mil consultas laboratoriais.

O hospital estda em constante evolucdo e disponibiliza ao corpo clinico e aos
pacientes 0 que ha de mais avancado no campo da medicina. Todos os setores
s&o informatizados, desde os administrativos até os ligados ao atendimento ao
publico: recepcdo, ambulatérios e setores de atendimento interno. Tido como
modelo, o processo de informatizacao é fonte de consultas de outras instituicoes
da érea.

Por sua constante busca de exceléncia na promocao de saude dos pacientes, o
Hospital e Maternidade Brasil € hoje um centro de referéncia em servigo de saude
para Santo André e toda a regido do ABC paulista.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o hospital conquistou o selo nivel Il da Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA), sendo o Unico da regido do ABC a obter o mais alto nivel da
instituicdo. Isso significa que a empresa tem aprimorado constantemente seus
servicos, que padroniza seus processos e tem infraestrutura adequada para
promover seguranc¢a e qualidade na assisténcia a saude.

O hospital inaugurou novas é&reas de atendimento: pronto-socorro infantil,
consultérios de Ortopedia, posto de coleta de analises clinicas e ambulatério de
Psiquiatria e de Cirurgia Plastica. Foram investidos R$ 10 milhdes na construgéo
dessas areas. Ainda em 2011, foram inaugurados 14 leitos de UTI e adquiridos
novos ventiladores mecanicos, monitores e camas para a unidade. Além disso, a
area diagnostica ganhou duas ressonancias e duas tomografias, € a hemodinamica
foi renovada. O centro cirdrgico, além da modernizagéo do aparato tecnolégico,
passou por uma reforma completa.

Em janeiro de 2012, foi inaugurada a Clinica Médica Porta Aberta para aliviar
o fluxo e reduzir o tempo do pronto atendimento, separando 0s casos menos
graves dos quadros clinicos mais complexos, de acordo com alguns critérios e
sintomas dos pacientes. Com capacidade inicial para receber 200 pacientes por
dia, a ala expande a capacidade de atendimento da unidade e busca suprir a
crescente demanda da regigo.

§
HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL

Hospital com fins lucrativos

Fundacéo 1970
Area construida 31.536 m?
Organizagéo do corpo clinico aberto
Organizacdo

Acreditagdo Hospitalar Nacional de
Acreditagio (ONA Iil)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 204
N° de leitos de UTI 56
N° de médicos cadastrados 411
N° de funcionérios ativos 2.017
N° de consultas no pronto-socorro 262.326
N° de consultas no ambulatério 249.072
N° de internagdes 21.640
N° de cirurgias (exceto partos) 14.476
N° de partos 3.279
N° de exames realizados no SADT 1.318.266

Receita bruta (em R$ milhces) nao informado

Hospital e Maternidade

Brasil

Rua Cel. Fernando Prestes, 1.177 - Vila Dora
Santo André - SP - 09020-110
11 2127-6666 - www.hospitalbrasil.com.br
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA JOANA

Breve histdrico da Instituicao

No final da década de 1940, o acesso ao atendimento hospitalar para gestantes
ainda era limitado na cidade de S&o Paulo. Eram tempos nos quais a maioria
dos bebés ainda nascia em casa. Foi nesse cenario, em 1948, que um grupo
de jovens médicos formado pela Faculdade de Medicina da Santa Casa fundou
a Casa de Saude Santa Joana, oferecendo mais seguranca e especializacédo
para gestantes e bebés. Entre eles, estava Dr. Eduardo Amaro. A pequena
casa de saude evoluiu e se tornou o Hospital e Maternidade Santa Joana. Sua
vocacao para o pioneirismo manteve-se ao longo das ultimas seis décadas.
Depois de inovar o segmento de maternidades com um novo conceito em
arquitetura e hotelaria hospitalar, no inicio dos anos 1990, a instituic&o tornou-
se referéncia no tratamento de prematuros de baixo peso, tendo hoje uma
estrutura de UTI Neonatal com 90 leitos, corpo clinico altamente capacitado e
tecnologia de ponta.

Parceiro de universidades nacionais e do exterior, 0o Hospital e Maternidade Santa
Joana é também referéncia em anestesia obstétrica, no atendimento a gestagéo
de alto risco e no controle de infecc&o hospitalar, além de dispor do maior banco
de leite humano privado do Pais. Em 2005, foi a primeira maternidade do Brasil
acreditada em Nivel Il — Exceléncia, o mais alto da Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA).

No ano de 2000, adquiriu a Maternidade Pro Matre Paulista e, no ano de 2009, a
Perinatal Unidade Barra e Laranjeiras, tornando-se o Grupo Santa Joana.

Destaque 2011 e 2012

A expansao de suas instalacdes foi um marco para o Hospital e Maternidade em
novembro de 2011. Um moderno centro de alta complexidade foi inteiramente
desenvolvido e direcionado para a saude da mée e do bebé, atendendo as
necessidades dos pacientes, concentrando tudo que ha de mais moderno em
um so6 lugar. Nos ultimos 15 anos o Hospital e Santa Joana passou de 14 mil m?
para 40 mil m2.

Os centros cirdrgico e obstétrico sdo totalmente informatizados e integrados,
com trés salas inteligentes, projetadas para a realizagdo de procedimentos de
altissima complexidade e com configuracao idéntica as de salas de transplantes,
além de recurso para transmissé&o por video, fluxo laminar, monitores com bracos
flexiveis para video — cirurgias e radiologia digital PACS (Picture Archiving and
Communication System), também com central de esterilizacao de instrumentos
alocada no mesmo setor. Isso proporcionou que técnicas cirdrgicas inovadoras
fossem realizadas, destacando o pioneirismo da maternidade. O hospital
mantém parcerias com as mais conceituadas escolas de medicina do Pais e
do exterior para intercambio cientifico. Seguranca, exames de diagndsticos por
imagens e humanizag¢ao nos processos hospitalares também séo caracteristicas
da instituic&o.

114 Observatério ANAHP

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos
Fundagéo

Area construida

Organizagéo do corpo clinico

Acreditagdo Hospitalar

1948
40.000 m?

aberto

Organizagao Nacional
de Acreditagao (ONA IlI)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internacoes

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhdes)

Santa Joana

Mpspital & Matemidade

300

70

4.000

2.200
41.000

nao se aplica
22.934
7.700
14.700
5.200

nao informado

Rua do Paraiso, 432 - Paraiso
Sao Paulo - SP - 04103-000
11 5080-6000 - www.hmsj.com.br



HOSPITAL E MATERNIDADE SAQO LUIZ

Breve histdrico da Instituicao

Considerado um dos maiores centros hospitalares privados do Pais, o Hospital S&o
Luiz foi inaugurado em 1938, como uma policlinica de 12 leitos, no bairro do Itaim
Bibi. Dois anos depois, transforma-se no primeiro pronto-socorro privado da regiéo,
sendo uma questéo de tempo para a construgéo do prédio de apartamentos do
hospital, entregue em 1963, com 80 leitos. Em 1983 foi inaugurada a maternidade
e com ela surgiu o inovador conceito de hotelaria para o ramo da saude no Brasil,
além da preocupacdo em oferecer conforto e humanizagdo do atendimento,
praticas que séo referéncias nas areas de maternidade e UTI neonatal dentro da
rede. No ano de 1994, integrou-se ao complexo hospitalar um moderno Centro de
Diagndstico, capacitado a realizar exames de ultima geracéo, com o suporte de
equipes especializadas.

Atualmente, o S&o Luiz relne equipes médicas altamente capacitadas, exceléncia
no atendimento e equipamentos de alta tecnologia, atendendo a mais de 40
especialidades médicas. E referéncia em cirurgias ginecoldgicas, uroldgicas,
neuroldgicas, cardioldgicas e ortopédicas. Seu centro tecnolégico, inaugurado
no ano de 2005, ofereceu a comunidade inovacéo e seguranga dentro do centro
cirdrgico, do centro obstétrico e da Unidade de Terapia Intensiva (adulto e
neonatal). Por sua tradicdo em exceléncia e constante evolugdo nas melhores
praticas de saude, o Hospital e Maternidade Sdo Luiz é hospital oficial do Grande
Prémio Brasil de Férmula 1, ha 12 anos.

Destaque 2011 e 2012

O maior projeto para a unidade Itaim entre 2011 e 2012 é a sua expansao, que
chega acompanhada da modernizac&o do prédio do pronto-socorro, localizado a
Avenida Santo Amaro. Desde que as obras iniciaram, foram construidos 39 novos
apartamentos, com o mais alto padréo de acabamento e dotados de infraestrutura
de ultima geracgéo, nos 1°, 2° e 3° pavimentos.

No andar térreo, as instalacbes do pronto-socorro estdo sendo duplicadas, o
que possibilitara a ampliacdo da capacidade de atendimento. Sofisticacdo e
modernidade dardo ao novo pronto-socorro um ambiente mais aconchegante.
Além da ampliacéo e do projeto de reformulacdo da arquitetura de interiores, o
pronto-socorro funcionara sob um novo conceito de atendimento, o modelo de
Smart Track, que agregara valor tanto a qualidade técnica quanto a qualidade
percebida, dois pontos estratégicos e de grande relevancia para a filosofia de
trabalho da Rede D"Or Sao Luiz.

Com a expansao, pretende-se ultrapassar a marca de 400 leitos, nos proximos
anos. E no primeiro semestre de 2012, a unidade contard com mais 11 leitos de
UTI adulto.

Outro marco importante é a busca pela Acreditacdo, certificada pela Joint
Commission International (JCI). Desde o inicio de 2011, toda a gestdo do hospital
se mobilizou no sentido de aprimorar processos, politicas, rotinas e infraestrutura,
visando atender aos padrdes preconizados pela JCI. A tonica deste projeto é
oferecer aos clientes, médicos e colaboradores qualidade técnica e percebida,
além de seguranca.

Hospital com fins lucrativos

Fundacéo 1938
Area construida 35.745 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizagé@o Nacional de
Acreditagao (ONA Il

Principais Indicadores (em 2011)

Acreditacdo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais 371
N° de leitos de UTI 85
N° de médicos cadastrados 12.100
N° de funcionérios ativos 1.922
N° de consultas no pronto-socorro 133.690

N° de consultas no ambulatério nao se aplica

N° de internagoes 19.532
N° de cirurgias (exceto partos) 15.797
N° de partos 8.181
N° de exames realizados no SADT 213.877
Receita bruta (em R$ milhdes) nao informado

SNOJLUIZ
ar

Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 95
Vila Nova Conceigéo
S&o Paulo - SP- 04544-000
11 3040-1100 - www.saoluiz.com.br

Observatério ANAHP 115



HOSPITAL I\/IEI\/IORIAL SAO JOSE

Breve histdrico da Instituicao

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

O hospital possui uma infraestrutura fisica num complexo que congrega seis
prédios e um dos mais completos centros de diagndésticos do Brasil, composto
pela Maximagem, Mediax, Unigastro, Unicardio, MCor entre outros. Coloca a
disposicéo dos pacientes e da populagcdo cinco ressonancias magnéticas, dois
tomaografos, dois angiégrafos, entre outros equipamentos da mais avancada
tecnologia.

O Hospital Memorial Sdo José dispde de 155 leitos projetados para oferecer
0 maximo de conforto e seguranca aos seus pacientes. Além da urgéncia
multidisciplinar, da urgéncia pediatrica recentemente ampliada para o conforto
do paciente; das UTls adulto, pediatrica, neonatal e coronariana, o complexo
conta com trés centros cirdrgicos, sendo um deles destinado para procedimentos
que n&o necessitem mais do que 12 horas de internacdo. Todos os investimentos
em drea fisica e em tecnologia de ponta sdo acompanhados do constante
aperfeicoamento profissional de sua equipe médica e gerencial.

Destaque 2011 e 2012

O HMSJ deu continuidade ao desenvolvimento das suas instalagdes com a
ampliacdo do atendimento das especialidades de Cardiologia e Ortopedia na
urgéncia e em consultérios especializados. Um destaque importante durante
0 ano de 2011 foi a implantacdo do TMO (Transplante de Medula Ossea) em
ambiente rigorosamente construido para esta finalidade. H4 quase um ano séo
realizados transplantes autélogos e halogénicos com absoluto sucesso.

O Hospital Memorial S&o José conduziu profundas reformas estruturais e
realizou importantes investimentos em aperfeicoamento dos colaboradores
e aquisicdo de novos profissionais nos ultimos trés anos. Isso consolidou o
processo de Acreditacéo Internacional pela Joint Commission International (JCI)
em Fevereiro/2012, sendo este o primeiro Hospital no Norte Nordeste do Brasil a
receber essa acreditacao.

O HMSJ continua investindo em recursos humanos, infraestrutura, aquisicao de
novos equipamentos médicos de ponta para atender a demanda com qualidade
e confiabilidade dos seus servicos.
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Hospital com fins lucrativos

Fundacgéao
Area construida

Organizagéo do corpo clinico

Acreditacao Hospitalar

1989
25.000 m?
aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionarios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internagdes

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhdes)

155

44

674

835

69.308

nao se aplica
12.099

7.704

1.753
302.985

94

rm MEMORIAL
il SAO JOSE

' HOSPITAL E CLINICAS

HUMANO COMO VOCE.

Av. Agamenon Magalhaes, 2291

- Derby

Recife - PE - 50070-160
81 3216-2222 - www.hospitalmemorial.com.br



HOSPITAL MERIDIONAL

Breve historico da Instituicao

Em apenas dez anos, o Hospital Meridional passou de uma instituicdo com

50 leitos para um complexo hospitalar de alta qualidade e resolutividade com

mais de 160 leitos. Localizado no Espirito Santo, o hospital tem sua qualidade e

seguranca na assisténcia a saude reconhecidas nacional e internacionalmente, Hospital com fins lucrativos

tendo sido eleito, em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Futura e

de empresa filiada a Rede Globo, a principal escolha dos médicos do Espirito -

Santo para tratamento de patologias complexas. Area construida 14.783 m?

Durante esses dez anos, o Hospital tornou-se referéncia em procedimentos

de alta complexidade e conquistou diversos avancos cientificos. E mais, o — :
. . ) , L Organizagdo Nacional

Meridional tem crescido também através da compra de outros hospitais no Acreditac&o Hospitalar  de Acreditacao (ONA Il);

Estado: dois no municipio de Vila Velha e um no municipio de Cariacica — todos Accreditation Canada

na Grande Vitéria — 0 que representou aquisicdo de mais 167 leitos (quase 230

leitos quando somados ao do Meridional).

O Meridional possui um completo sistema integrado de atendimento em

Neurologia e é destaque em transplantes de coracao, figado e rim, oferecendo Principais Indicadores (em 2011)
além de uma equipe de profissionais altamente qualificados, um centro de

transplantes dedicado exclusivamente para o preparo € acompanhamento de

Fundacéo 2001

Organizagdo do corpo clinico aberto

pacientes candidatos a transplantes, transplantados e seus familiares. Todo NPERIRIHICE DS ERIEEEiE 5
esse sucesso alcancado pelo Hospital Meridional deve-se principalmente ao N° de leitos de UTI 50
pioneirismo e competéncia de sua alta administracdo que, independente do
tamanho de cada desafio enfrentado, nunca desviou o foco de investimentos em N° de médicos cadastrados 560
qualidade e seguranga, em cada servico que oferece.

N° de funcionarios ativos 622
DeStaque 2011 e 2012 o . . . N° de consultas no pronto-socorro 99.392
2011, quando completou dez anos de existéncia, foi um ano de muitas conquistas
no Hospital Meridional. No ano passado, o hospital conquistou a Acreditacédo N° de consultas no ambulatério 64.161
Internacional modelo Canadense, consolidando um dos seus principais valores,
que é o foco em qualidade para a assisténcia e seguranca para o cliente. N° de internagoes 7.126
Em 2011 o Meridional, também, realizou um grande e ousado sonho: o primeiro N® de cirurgias (exceto partos) 8445
Congresso da Qualidade em Saude, que contou com mais de 50 palestrantes, :
sendo 20 deforado Espirito Santo. O congressorecebeumais de 300 participantes N° de partos 16

e também alguns parceiros associados da ANAHP, sendo considerado por

todos, um grande sucesso. No ano passado também o hospital foi recerfificado N° de exames realizados no SADT 29.341
com a acreditagdo nivel Ill da Organizagdo Nacional de Acreditacao (ONA),
confirmando a maturidade do sistema da qualidade do hospital e seu talento
para ser sempre o pioneiro a investir na qualidade em saude no Espirito Santo,
quando buscou, em 2005, implantar a Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) e, em 2011, tendo conquistado também a Acreditacdo Internacional
modelo Canadense - a primeira no Estado. Ainda nesse periodo, o Meridional
adquiriu mais um hospital, no melhor bairro em seu municipio € um terreno com
cerca de 8 mil m?, onde sera construido o Meridional Vitéria.

Receita bruta (em R$ milhces) 75

HOSPITAIL

MERIDIONAL

Gente de bem com a vida

Rua S&do Jo&o Batista, 200 - Alto Laje
Cariacica - ES - 29151-920
27 3346-2000 - www.hospitalmeridional.com.br
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HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

Breve historico da Instituicéo

Em 17 de outubro de 1912, a Assembleia Geral da Liga das Sociedades Germanicas
aprovou a construgdo de um hospital alemao em Porto Alegre, que foi inaugurado em
2 de outubro de 1927, para atender a todos os doentes, independente de racga, credo
religioso ou nacionalidade, preservando os valores, o idioma e a cultura alemé& no Rio
Grande do Sul. Inicialmente, foi administrado pelas diaconisas alemas, que no mesmo
ano fundaram a Escola de Enfermagem, ainda existente.

No inicio da década de 70, a administracdo foi profissionalizada. Em 2004, dobrou suas
instalacdes que atualmente sdo compostas por um Bloco Hospitalar, dois Centros Clinicos
e um Instituto de Educacéo e Pesquisa. Além disso, inaugurou em 2004 uma unidade junto
ao Shopping Center Iguatemi (Hospital Moinhos de Vento Iguatemi), que oferece prevencgéo,
consultas, servicos de diagnostico e tratamentos. Também integram a AHMV unidades
assistenciais nas quais s&o desenvolvidas a¢des de assisténcia social as comunidades.
Além de ser o primeiro hospital da regido Sul acreditado pela Joint Commission International
(JCI) desde 2002, neste mesmo ano foi reconhecido como um dos Hospitais de Exceléncia
a Servigo do Sistema Unico de Sautde (SUS) pelo Ministério da Satde. Além disso, teve
inicio o projeto Restinga e Extremo Sul, que propde a constitui¢do de um Sistema Regional
de Atengdo a Saude, tendo a ateng&o priméria aliada a atengcdo especializada, as
urgéncias, servicos hospitalares de média complexidade e que conta com uma estrutura
denominada Escola de Gestdo em Saude, responsavel pela qualificagdo de recursos
humanos, iniciando a construgéo do hospital da Restinga e Extremo Sul.

Destaque 2011 e 2012

O ano de 2011 foi de grandes investimentos e conquistas para o Hospital Moinhos
de Vento. Foi inaugurada a Maternidade Helda Gerdau Johannpeter, oferecendo aos
clientes um novo conceito em maternidade, seguindo assim com foco na exceléncia e
vanguarda da instituicdo. O projeto, que se baseou em quatro pilares — humanizagao,
seguranga/tecnologia, privacidade e hotelaria — foi case vencedor do Top de MKT
Associagéo dos Dirigentes de Marketing e Vendas do Brasil-Estado do Rio Grande
do Sul (ADVB/RS 2011), categoria Saude. O padrdo de exceléncia foi reconhecido
nacional e internacionalmente com a conquista pela quarta vez consecutiva (desde
2002), da acreditagdo da Joint Commission Internacional (JCI) e do destaque no 3°
Ranking Melhores Hospitais e Clinicas da América Latina (publicado pela revista
Americaeconomia). Atento ao cliente interno, o hospital foi agraciado com o TOP
cidadania e ficou entre as 30 Melhores Empresas para Trabalhar no RS. Referéncias
como estas ilustram o investimento na gestao de pessoas e no refinamento das praticas
medico — assistenciais.

O reconhecimento do Sistema de Gestdo do Hospital Moinhos de Vento utilizando a
metodologia do Balanced Scorecard (BSC) e o conceito de cocriagdo para definicdo das
estratégias, com alinhamento das unidades em painéis de contribuic&o a estratégia em 42
unidades mereceu destaque em publicagao na Harvard Business Review, em outubro 2011.
A inauguracdo dos Centros de Ortopedia e Neurologia e a implantacdo do codigo
Datamatrix - para identificar produtos farmacéuticos, também sdo motivos de orgulho
para a instituicdo. As a¢des de responsabilidade social, como o Projeto Social Restinga
Extremo Sul, também receberam o reconhecimento da comunidade, por meio do TOP
cidadania, comprovando, assim, empenho em atender as demandas comunitarias com
a mesma competéncia técnica que caracteriza sua atividade principal.
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Hospital sem fins lucrativos

Fundagéao 1927
Area construida 86.000 m?
Organizagédo do corpo clinico aberto

Joint Commission
International (JCI)

Principais Indicadores (em 2011)

Acreditacao Hospitalar

N° do total de leitos operacionais 374
N° de leitos de UTI 72
N° de médicos cadastrados 2.572
N° de funcionarios ativos 2.516
N° de consultas no pronto-socorro 40.216
N° de consultas no ambulatério 242.391
N° de internacoes 23.480
N° de cirurgias (exceto partos) 16.912
N° de partos 4.089
N° de exames realizados no SADT 652.997
Receita bruta (em R$ milhes) 314,2

HOSPITAL gf

MOINHOS DE VENTO

Rua Ramiro Barcelos, 910 - Moinhos de Vento
Porto Alegre - RS - 90035-001
51 3314-3434 - www.hospitalmoinhos.org.br
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HOSPITAL MONTE SINAI

Breve historico da Instituicao

Pioneirismo, qualidade e exceléncia em saude marcaram a trajetéria do Hospital
Monte Sinai nestes 18 anos. Desde sua fundacédo, em 1994, o hospital é referéncia
para 150 municipios da Zona da Mata Mineira, inclusive de outros estados,
abrangendo uma populacéo de quase 2 milhdes de habitantes. O hospital conta
com profissionais altamente qualificados e tecnologia de ponta para todo tipo de
tratamento e atendimento a urgéncias e procedimentos médico-hospitalares, na
mais moderna e conceituada estrutura da regido.

A eficiéncia da gestdo e a qualidade da infraestrutura foram reconhecidas
por renomados centros e organizacdes da saude. Com sua politica de gestéo
fundamentada, desde 2002, nos principios da Fundac&o Nacional da Qualidade,
o Monte Sinai foi o primeiro hospital de Minas Gerais a receber a Acreditacdo
Hospitalar da Organizacédo Nacional de Acreditagcdo (ONA) em 2003.

Em 2006, tornou-se o primeiro centro hospitalar faixa Ouro no Prémio Mineiro
de Qualidade e foi pioneiro na regido, ao confirmar a Acreditacdo Internacional
pela National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO).
A metodologia, que certifica e homologa com exceléncia os hospitais aptos a
fazerem parte do sistema de saude americano, é voltada para as metas do Monte
Sinai: gestao de riscos, com enfoque na seguranga e na assisténcia ao paciente.
Para tornar-se referéncia no pais, o hospital investe em recursos, hospitalidade e
qualificacéo de seu corpo clinico. E apostando sempre numa estrutura de ponta,
consolida-se neste ano como Complexo Hospitalar Monte Sinai.

Destaque 2011 e 2012

Em 2012, o Monte Sinai entrou na fase final da construcéo do seu Centro Médico,
um projeto inovador e ousado, que traz para Juiz de Fora o cenario da saude
nacional. A audaciosa obra posiciona o Monte Sinai como um dos maiores
complexos hospitalares do Pais. A nova estrutura abrigara exclusivamente clinicas
e especialistas de saude, num centro de referéncia que reunira servicos, produtos
e profissionais em dois prédios com cerca de 40 mil m? de area construida.

Eles completam a estrutura do Complexo Hospitalar, planejado com o principal
objetivo de proporcionar maior integracdo entre pacientes, profissionais e o
hospital. O Centro Médico tem 315 consultérios, agrupados em 218 conjuntos
de salas para consultérios e clinicas especializadas, além de 24 lojas na area de
conveniéncia, uma academia completa, piscina, 565 vagas de estacionamento
e um auditério com 250 lugares, duas salas de conferéncia, foyer para eventos
cientificos que compdem o Centro de Estudos Monte Sinai. Cada torre conta com
portarias independentes, ambiente climatizado, sofisticado isolamento acustico,
praca de alimentacéo e area de desembarque fora da via publica. Ligado ao
hospital por uma transposicéo aérea (sky way), o Centro Médico promovera
integracédo inédita na regido garantindo, tanto ao cliente quanto aos profissionais
da area, num s6 lugar, todas as conveniéncias da saude e completo suporte
hospitalar, que, além de moderno centro de diagndstico e terapia, oferece a
mais avancada estrutura de alta complexidade da regio.

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1994
Area construida 28.301 m2
Organizagdo do corpo clinico aberto
Organizagao Nacional

de Acreditagdo (ONA

Acreditacéo Hospitalar ll); National Integrated
Accreditation for Healthcare

Organizations (NIAHO)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 216
N° de leitos de UTI 52
N° de médicos cadastrados 1.263
N° de funcionérios ativos 848
N° de consultas no pronto-socorro 24.431
N° de consultas no ambulatério 25.250
N° de internagbes 11.357
N° de cirurgias (exceto partos) 11.708
N° de partos 897
N° de exames realizados no SADT 415.004
Receita bruta (em R$ milhoes) 90,3
MONTE SINAI

HOSPITAL E MATERNIDADE

Rua Vicente Beguelli, 315 - Dom Bosco
Juiz De Fora - MG - 36025-60
32 3239 - 4555
www.hospitalmontesinai.com.br
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Breve histdrico da Instituicao

Em junho de 19883, foi constituida a comissao de Pro-Construcéo do Hospital Nipo-
Brasileiro, presidida pelo Sr. Tadashi Takenaka. O terreno foi doado pela JAMIC -
6rgao do governo japonés. O custo total para a construgdo do hospital foi de US$
5,5 milhdes. Deste montante, US$ 3,5 milhdes foram subsidiados pelo governo
japonés, e o restante cobertos com recursos angariados no Brasil, por meio de
contribuicdes de membros da comunidade Nikkei, doacdes de pessoas juridicas
€ recursos proprios da Enkyo.

Em 18 de junho de 1988, dia do aniversario de 80 anos da imigracdo japonesa
no Brasil, foi inaugurado o Hospital Nipo-Brasileiro. A Instituicao iniciou suas
atividades em 19 de setembro com 30 leitos instalados. Em 1995, foi entregue a
segunda etapa da constru¢ao, com a inauguracéo do Pavilhdo na R. Jinnai. Em 1°
agosto de 2004, foi inaugurado o Centro de Diagndstico, integrando setores como
endoscopia, quimioterapia, espirometria e outros.

Atualmente, o Hospital Nipo-Brasileiro possui mais de 220 leitos e destaca-se
como centro de referéncia em procedimentos minimamente invasivos, adotando
técnicas de video e de angioplastia avangadas. O aprimoramento da instituicdo
€ continuo, o HNB recebe médicos de outros paises e encaminha integrantes de
suas equipes para treinamentos, cursos e estagios no Brasil e no exterior.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital Nipo-Brasileiro inaugurou novas instalagdes no Pronto-
Atendimento Infantil, que atende a 8 mil pacientes, em média, por més. Outras
melhorias: unificagdo das salas de espera; aumento no nimero de consultérios,
de leitos de repouso, de sala de isolamento com chuveiro e de pontos de inalagao.
Maior espaco de circulagdo interna, com areas de passagem seguindo normas
da Anvisa; banheiro publico para portador de necessidades especiais; triagem
unificada com posto de enfermagem; sala de puncéo e entrada exclusiva.

No Pronto-Atendimento Adulto, que hoje atende a 25 mil pessoas, em média,
por més, foi ampliada a sala de espera e realizado o isolamento da area de
atendimentos, oferecendo maior conforto aos pacientes e acompanhantes e aos
profissionais que ali atuam.

A drea administrativa do HNB passou a ocupar um prédio com trés andares
projetado para cada setor. S&o 120 pessoas, num ambiente com mobiliario
padronizado, ar-condicionado, escadas, iluminacdo e seguranca em geral
cuidadosamente planejadas para proporcionar conforto ergondémico e bem-estar
aos colaboradores. A area desocupada no Hospital seréa destinada a implantagéo
do novo servico de hemodinadmica a ser instalado numa &rea de 400 m? no €°
andar do edificio principal. O servigo, além de ser um dos mais modernos do
pais, estard preparado para a realizagdo dos mais avangados procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.

Em 2011, o hospital passou a integrar a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse,
promovida pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), com a implementagéo
de protocolos assistenciais gerenciados que impactam na evolug&o dos pacientes
e reduzem o numero de 6bitos.
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HOSPITAL NIO—BRASILEIRO

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos
Fundacéo

Area construida
Organizagéo do corpo clinico

Acreditagdo Hospitalar

1988
22.071 m?

aberto

Organizagao Nacional de
Acreditacao (ONA I1)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatorio
N° de internagdes

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhdes)

259

60

430

1.496

318.831

247.197

15.831

11.455

2.991

1.145.057

nao informado

HOSPITAL NIPO-BRASILEIRO

BESERCENCIA NIPC-BRASILEIRA |

E SAQ Paulo

Rua Pistoia, 100 - Parque Novo Mundo
Sé&o Paulo - SP - 02189-000
11 2633-2200 - www.hospitalnipo.org.br



HOSPITAL NOSSA SENHORA

DAS GRACAS

Breve historico da Instituicdo

A histéria do Hospital Nossa Senhora das Gragas iniciou-se em 1953, com a
construgdo de um sonho, idealizado pelas Irmas da Companhia das Filhas da
Caridade de Sao Vicente de Paulo, sob a lideranca de Irma Estanislava Perz. O
trabalho era inicialmente destinado no atendimento aos pobres, as irméas doentes
e, ainda, servia como campo de estagio as alunas da Escola de Enfermagem
Catarina Labouré. Hoje, o hospital é referéncia nacional e internacional em
tratamentos clinicos e cirdrgicos de alta complexidade, como transplante de
medula 6ssea e hepatico.

Com 59 anos de histdria, o HNSG ¢é acreditado em exceléncia pela Organizagéo
Nacional de Acreditacéo, fruto da dedicag&o constante a gestéo da qualidade,
que busca oferecer padrdo de exceléncia aos seus clientes. Sua vocagéo
esta centrada no compromisso de ofertar servigos cada vez melhores aos
seus clientes, por meio de investimentos no centro avangado de diagndstico e
tratamento, na hotelaria e nas unidades especializadas de terapia intensiva e
cirdrgica, além da adogéo de politicas de humanizagéao.

A instituicdo reverte parte de seus resultados na manutencdo e na
complementagéo financeira de unidades que atendem ao SUS (Sistema Unico
de Saude), com a filial Maternidade Mater Dei, em Curitiba, incorporada em
2007, que realiza mais de 600 procedimentos obstétricos por més, e na gestédo
do Hospital Materno infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HNSG), em parceria com
o Governo do Estado de Santa Catarina, na cidade de Joinville.

Destaque 2011 e 2012

O Hospital Nossa Senhora das Gragas desenvolveu no Ultimo ano projetos
e protocolos multidisciplinares de assisténcia visando, primordialmente,
ao aprimoramento da gestdo, de forma a garantir qualidade, seguranca e
humanizagdo no atendimento aos pacientes. Tais agdes trouxeram ao HNSG
reconhecimento e agregaram importantes melhorias no atendimento.

Como reconhecimento de suas, praticas assistenciais seguras, em especial
acOes desenvolvidas na prevencéo de riscos de lesbes de pele, o HNSG recebeu
no infcio de 2012 o prémio categoria Diamante — certificagdo maxima da 3M.
O Hospital ja havia sido agraciado com esta premiacdo em 2011, na categoria
Ouro. Entre os principais critérios da avaliagdo estédo: cuidados e protegdo da
pele, protocolo para prevencéo de Ulcera por pressdo, cuidados no preparo
e na escolha de curativos, aplicacdo e remocéo dos adesivos e o protocolo
de prevencado da dermatite associada a incontinéncia, incluindo: higienizagao,
hidratac&o e protecéo.

Em 2012, também consolidou projetos como a criagédo do Servigo de Seguranga
Assistencial do Paciente (SSAP), fortalecendo ainda mais a cultura da seguranga
assistencial dentro da instituicdo. O projeto unificara os setores de Servigo de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH ), o Servigo de Epidemiologia Hospitalar
(SEPH) e a Gestao de Riscos. O novo servico visa a aperfeicoar o gerenciamento
de protocolos assistenciais multidisciplinares, tanto na Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), quanto em outros setores do hospital.

Hospital sem fins lucrativos

Fundacgéao 1950
Area construida 39.756 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizag&@o Nacional

Acreditagdo Hospitalar de Acreditagao (ONA Il

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 201
N° de leitos de UTI 37
N° de médicos cadastrados 1.158
N° de funcionérios ativos 1.113
N° de consultas no pronto-socorro 70.167
N° de consultas no ambulatério 51.610
N° de internagdes 13.790
N° de cirurgias (exceto partos) 8.078
N° de partos 2.667
N° de exames realizados no SADT 626.428
Receita bruta (em R$ milhces) 80,5

D g HOSPITAL NS
DAS GRACAS

DND

Rua Alcides Munhoz, 433 - Mercés
Curitiba - PR - 80810-040
41 3240-6060 - www.hnsg.org.br
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DE LOURDES

Breve historico da Instituicao

Localizado no bairro do Jabaquara, Zona Sul de S&o Paulo, o Hospital Nossa
Senhora de Lourdes foi fundado em 1958, tornando-se, nos anos posteriores,
um centro de referéncia em Saude em sua regido. Ja em 1998, foi inaugurado o
Hospital da Crianca, um centro especializado no tratamento pediatrico, capaz
de proporcionar atendimento completo com conforto, carinho e seguranca.

Em abril de 2012, o Hospital Nossa Senhora de Lourdes e o Hospital da Crianca
foram adquiridos pela Rede D'Or S&o Luiz, que pretende investir cerca de R$ 50
milhdes na instituicdo e estender sua operacao para os dois hospitais até 2013.

Destaque 2011 e 2012

Apods conclusdo de todo projeto de ampliagcdo e de modernizagcdo de sua
estrutura fisica e tecnoldgica, em 2011 o Hospital Nossa Senhora de Lourdes
deu mais um passo em seu projeto de crescimento e de solidificagcao. Este
projeto de investimento em obras, em equipamentos € em mobiliario comecgou
em 2007, somando 92 milhdes em 2011.

Um dos destaques do projeto € o novo Centro Cirlrgico, que recebeu
investimento total de R$ 16 milhdes e é considerado um dos mais modernos do
Pals. A area ocupa dois andares do complexo hospitalar e conta com 15 salas,
duas delas inteligentes. Todas estao integradas a uma central de abastecimento
cirurgico e foram construidas de acordo com projeto arquitetdonico inédito,
moderno e funcional.
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HOSPITAL NOSSA SENHORA

Fundacao

Area construida

Organizagéo do corpo clinico

Acreditacéo Hospitalar

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

1958
32.800 m?

aberto

em processo

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatério
N° de internagdes

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhces)

282

63

2.300

1.544

250.000

185.000

14.500

11.800

nao informado

173.000

nao informado

B GRUPO NOSSA SENHORA

=EDE LOURDES

B ATENDIMENTO GLOBAL A SAUDE

Rua das Perobas, 344 - Jabaquara
S&o Paulo - SP - 04321-120
11 5018-4000 - www.nsl.com.br



HOSPITAL NOVE DE JULHO

Breve historico da Instituicao

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

Em 2011, houve a remodelagcdo do Departamento de Emergéncia, com a
inauguragao de dez leitos de UTI dentro do departamento. A unidade foi projetada
de modo que qualquer paciente que necessite de tratamento intensivo, tenha
vagas disponiveis, além das existentes nas demais UTI’s do Hospital. O objetivo €
conferir mais agilidade ao atendimento, principalmente quando o paciente esta no
pronto-socorro e possui necessidade de cuidados especiais, que s6 podem ser
encontrados na Unidade de Terapia Intensiva. Esta agéo reforca o pioneirismo do
H9J no atendimento as vitimas de trauma, além de pacientes clinicos e cirdrgicos
de alta complexidade.

O Centro de Medicina Especializada - CME 9 - concentra uma ampla gama de
servicos e reline toda a expertise do hospital, abrigando em seus 13 andares:
tratamentos ambulatoriais, centros de especialidades, clinica da mulher,
oncologia, diélise, fisioterapia e centro de diagndsticos.

Destaque 2011 e 2012

Dentre os acontecimentos recentes, merecem destaque as seguintes agdes de
expanséo e modernizagdo do HIJ:

» Conquista da certificagdo internacional pela Joint Commission

Internacional (JCI);

» Inicio das operagdes do Centro de Medicina Especializada (CME 9);

» Ampliacdo de 24 leitos de apartamento;

» Ampliagdo e modernizagéo do parque tecnoldgico do Centro Cirdrgico;

» Execugéo das obras da nova torre (120 apartamentos, seis salas

cirdrgicas, sete subsolos de estacionamento e heliponto).

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacao 1955
Area construida 27.432 m?
Organizacao do corpo clinico aberto

Organizacao Nacional de

Acreditagdo (ONA I11);

Acreditagéo Hospitalar Joint Commission
International (JCI);

Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 294
N° de leitos de UTI 70
N° de médicos cadastrados 4.306
N° de funcionérios ativos 1.593
N° de consultas no pronto-socorro 101.160
N° de consultas no ambulatério 43.365
N° de internacdes 17.723
N° de cirurgias (exceto partos) 12.944
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 1.203.612
Receita bruta (em R$ milhdes) 343,8

HOSPITAL
NOVE
DE—JULHG

Rua Peixoto Gomide, 625 - Cerqueira César
Sao Paulo - SP - 01409-902
11 3147-9999 - www.hospital9dejulho.com.br
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HOSPITAL PORTUGUES
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Breve historico da Instituicao

O Hospital Portugués € fruto da realizagdo de um sonho, tendo nascido da
iniciativa de cidaddos bem sucedidos da Comunidade Portuguesa da Bahia que,
preocupados em assistir seus compatriotas necessitados, uniram a Sociedade
Dezesseis de Setembro e a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, criando,
assim, em 14 de agosto de 1859, a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Dezesseis de Setembro.

Pelo Alvara de 27 de maio de 1863, o Rei de Portugal, D. Luiz |, protetor da
entidade, concedeu a instituicédo o titulo de Real. Deste modo, o hospital passou
a ser denominado Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de
Setembro.

Em 16 de setembro de 1866, a instituicao criou, no Alto do Bonfim, o Hospital
Portugués. Em 1927, a diretoria passou a admitir sécios subscritos de qualquer
nacionalidade, assim como esposas e filhos de portugueses. Por isso, em 24 de
maio de 1929, a Sociedade foi reconhecida como de utilidade publica.

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

Destaque 2011 e 2012

O Hospital Portugués, gracgas a sua politica de gestéo integrada do corpo clinico,
com redimensionamento de disponibilizagdo de leitos, maior integragdo entre
0S servicos e setores e outras agbes de otimizagdo de processos, conseguiu
melhorar substancialmente sua capacidade assistencial e resolutividade.

Com a disponibilizacdo de novas areas de urgéncia em especialidades como
Ortopedia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia, a oferta de atendimento foi positiva
em todos os aspectos.

Como consequéncia natural, o Hospital Portugués foi agraciado com o prémio
Troféu Benchmarking Saude Bahia, uma iniciativa da Revista Diagnostico.
Concorrendo com outros quatro hospitais de grande porte e de caréater filantropico,
logrou as melhores marcas. A conquista desse prémio reflete o reconhecimento
das iniciativas e acdes do Hospital Portugués, alcangando destaque em areas
como inovagédo, credibilidade, novos investimentos e visibilidade de mercado.
Com isso, a instituicdo esta no caminho certo para alcangar novas metas de
exceléncia, cumprindo sua missdo de oferecer o melhor para seus clientes
e garantindo a manutengcdo de suas atividades pelos resultados de retorno
financeiro.
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Hospital sem fins lucrativos

Fundacgéo 1857
Area construida 28.800 m?
Organizagdo do corpo clinico misto

Organizag&@o Nacional

Acreditagado Hospitalar de Acreditagéio (ONA 1)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 471
N° de leitos de UTI 124
N° de médicos cadastrados 1.694
N° de funcionarios ativos 2.368
N° de consultas no pronto-socorro 25.970

N° de consultas no ambulatério nao se aplica

N° de internagées 13.309
N° de cirurgias (exceto partos) 7.227
N° de partos 2.591
N° de exames realizados no SADT 889.346
Receita bruta (em R$ milhdes) 237,4

>

Hospital Portugués

Av. Princesa Isabel, 914 - Barra Avenida
Salvador - BA - 40140-901
71 3203-5555 - www.hportugues.com.br
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HOSPITAL PRO-CARDIACO

Breve historico da Instituicao

O Hospital Pré-Cardiaco foi fundado em 9 de novembro de 1959, sob um
modelo de pronto-socorro cardiolégico. Contando hoje com 110 leitos para
internacdes clinico-cirdrgicas, suas atividades sempre estiveram voltadas para
a alta complexidade. O hospital sempre teve como benchmarking as melhorias
institucionais do Brasil e do exterior, somadas a qualidade assistencial e
inovacéo. Conquistou a posicédo destacada no cenario nacional como Hospital
Premium. Contribuiram para estes resultados as unidades da emergéncia,
terapia intensiva e coronariana.

Ao longo de sua trajetdria, o hospital conquistou marcos importantes: primeira
unidade coronariana, em 1968; primeira hemodinamica em hospital particular,
em 1980; centro de terapia intensiva com moderna tecnologia e assisténcia
transdisciplinar e um centro cirdrgico, em 1988 além de ser a primeira unidade
de dor toracica do pals, em 1995.

Em 2003, o Pro-Cardiaco iniciou o trabalho pioneiro de células-tronco em
cardiopatia isquémica. Em 2007, a instituicdo foi acreditada pela Organizacéo
Nacional de Acreditacao (ONA lll) e, no ano seguinte, recebeu o prémio Mérito
em Ciéncia e Tecnologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que reflete
as importantes contribuicdes cientificas do corpo clinico e dos investigadores
cardiovasculares da instituic&o.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o hospital iniciou uma jornada de transformacéo fisica e estrutural: um
remodelamento geral no desenho de hotelaria, acompanhado de um plano de
expansdo, emtrés fases, visando a dobrar a capacidade instalada da instituicdo.
A primeira fase foi entregue em fevereiro de 2012. Ainda este ano, esté prevista
a inauguracgéo do prédio anexo, com central de exames e novos leitos.

Houve ainda investimento em atualizacdo de todo o parque tecnolégico e
diagnostico, contando hoje com os melhores equipamentos em medicina
nuclear, hemodinamica e arritimologia. Ainda em 2012, entra em funcionamento
a sala hibrida, com tecnologia diferenciada, com o objetivo de ampliar o niumero
de tratamentos oferecidos pelo hospital.

Em marco de 2012, o Hospital Pré-Cardiaco foi certificado pela Accreditation
Canada. Além disso, tornou-se o primeiro centro fora do Canada em certificacédo
para o processo de atendimento ao paciente com Distintion AVC program da
Accreditation Canada (AVC) um marco para instituic&o.

Hospital com fins lucrativos

Fundagéao 1959
Area construida 10.050 m?
Organizagdo do corpo clinico misto

Organizag&@o Nacional
Acreditacéo Hospitalar de Acreditagdo (ONA lll);
Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 110
N° de leitos de UTI 34
N° de médicos cadastrados 1.500
N° de funciondrios ativos 912
N° de consultas no pronto-socorro 8.959

N° de consultas no ambulatério nao se aplica

N° de internagdes 2.999
N° de cirurgias (exceto partos) 1.616
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 28.649
Receita bruta (em R$ milhces) 171

===
= —————
HOSPITAL

) Exceléncia em
—anos Resullados

Rua Dona Mariana, 219 - Botafogo
Rio de Janeiro - RJ - 22280-020
21 2131-1449 - www.procardiaco.com.br
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HOSPITAL QUINTA D'OR

Breve histdrico da Instituicao

Fundado em setembro de 2001, o Quinta D’Or nasceu da renovacgéo do antigo
Hospital Sdo Francisco de Paula. Os espacos da histérica edificacdo foram
completamente restaurados e toda a estrutura foi modernizada, preservando os
amplos apartamentos com vista para a Quinta da Boa Vista, um dos maiores e
mais belos parques municipais do Rio de Janeiro, e a iluminag&o natural dos seus
corredores, num ambiente aconchegante e humanizado.

Ao longo desses dez anos de existéncia, a instituicdo solidificou sua vocagao
para o atendimento de pacientes complexamente enfermos, em um ambiente
de trabalho que se destaca pela harmonia e pela cooperacdo, com uma
equipe multiprofissional de alto desempenho em atuacéo transdisciplinar, tendo
alcancado o nivel Il de Acreditacéo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) e a certificacdo internacional pela Accreditation Canada.

O Quinta D’Or ja se tornou referéncia na regido, densamente povoada, para
emergéncias clinicas e cirdrgicas, com capacidade resolutiva e recursos
tecnolégicos amplamente reconhecidos na sociedade médica do Rio de Janeiro.
O complexo hospitalar conta atualmente com mais de 300 leitos distribuidos entre
0s setores de internacéo, terapia intensiva, semi-intensiva, pediatria, UTI neonatal,
unidade ventilatéria e unidade de figado. A area anexa ao hospital, com 16 mil
m?, oferece amplo estacionamento e a possibilidade de expansédo do complexo
edificado da instituicéo.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, seu 10° aniversario, o hospital ganhou um novo nucleo: o Centro de
Oncologia da Rede D’Or, com 700 m? de area construida, onde atua uma equipe
multidisciplinar de reconhecida experiéncia na especialidade, contando com um
parque de equipamentos dotado da mais inovadora tecnologia nos campos da
radioterapia, incluindo o Novalis™, avancado aparelho de radiocirurgia, unico no
estado do Rio de Janeiro e segundo a ser instalado no Pais.

No ano de 2011 consolidou-se o ingresso do Quinta D’'Or na area de transplantes,
sendo inaugurada no segundo semestre a unidade de figado, completamente
equipada para o acolhimento de pacientes hepatopatas em diversos estagios,
oferecendo suporte ao acompanhamento pdés-cirirgico de transplantados. As
equipes clinicas e cirdrgicas possuem ampla experiéncia na area de transplantes
e prestigiosa formacéo académica. No final de 2011, a instituic&o foi recertificada
pela Accreditation Canada e pela ONA em nivel lll de exceléncia, reafirmando os
padrdes de qualidade de seus processos e 0 alto nivel de seguranca no cuidado
dos pacientes.

No ano de 2012, o hospital permanece recebendo intervengdes para ampliacéo
de suas instalagdes e o estabelecimento de outros pontos de contato entre os
seus dois edificios. No final do ano, estéa previsto o inicio das obras de ampliagédo
do complexo hospitalar, com a constru¢ao de mais um prédio com capacidade
para cerca de 600 novos leitos hospitalares.
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Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacéao 2001
Area construida 26.587 m?
Organizagao do corpo clinico aberto

Organizagdo Nacional
Acreditagdo Hospitalar  de Acreditagéo (ONA Ill);
Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 323
N° de leitos de UTI 115
N° de médicos cadastrados nao informado
N° de funcionérios ativos 2.328
N° de consultas no pronto-socorro 98.415
N° de consultas no ambulatério nao informado
N° de internagdes 12.683
N° de cirurgias (exceto partos) 7.870
N° de partos 260

N° de exames realizados no SADT nao informado

Receita bruta (em R$ milhces) nao informado

QUINTA Z0R
HOSPITAL

Rua Almirante Baltazar, 383 /435/ 467
Séo Cristévao
Rio de Janeiro - RJ - 20941-150
21 3461-3600 - www.rededor.com.br/quintador
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HOSPITAL SAMARITAN

Breve historico da Instituicao

O Hospital Samaritano, localizado em S&o Paulo, principal metrépole brasileira, é
um dos mais importantes centros de exceléncia em saude do Pais, reconhecido
pelo Ministério da Saude por sua qualidade na assisténcia e pelos servicos
prestados na area de Responsabilidade Social, destacando os programas
voltados para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com 118 anos de histéria, conta com excelente infraestrutura, tecnologia de
Ultima geracdo e um corpo clinico altamente especializado nas areas Clinica e
de Cirurgia Geral, como Cardiologia, Neurologia, Ortopedia, Oncologia, Medicina
Diagndstica e Terapéutica e Emergéncia, além da promocao de assisténcia
diferenciada pelo corpo de enfermagem.

A permanente busca pela qualidade do atendimento rendeu ao Hospital, no
ano de 2004, o Certificado Internacional de Acreditacdo pela Joint Commission
International (JCI), importante 6rgdo americano certificador de padrdes de
qualidade hospitalar no mundo. A conquista da certificacdo internacional
consolidou a sua posicdo como um centro hospitalar de exceléncia. Em 2007 e
2011, o Hospital foi reacreditado pela JCI.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Samaritano inaugurou um prédio que compde o Novo Complexo
Hospitalar. Com 19 andares e heliponto, o edificio contempla dez salas cirlrgicas
para a realizagdo de procedimentos de alta complexidade; cinco andares para
internacado com 80 novos apartamentos de 37,33 m2, todos com terrago, sendo
quatro VIPs por andar que contam com antessala e area total de 53,10 m2; Unidade
de Terapia Intensiva com suites privativas que permitem um acompanhamento
préximo do familiar ao tratamento do paciente, garantindo a humanizagdo do
atendimento; 300 novas vagas de estacionamento; servico de gastronomia e
nutricdo; atrio com servigos e conveniéncia, além de outras facilidades.

O Centro de Medicina Diagnéstica e Terapéutica também faz parte do Novo
Complexo, que contempla a Unidade da Mulher, a Unidade de Cardiologia e
a Neurofisiologia, além de contar com os mais modernos equipamentos para
exames de diagndstico por imagem, como PET/CT, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética 3.0 Tesla com ambientacdo multimidia, raios-x,
ultrassonografia, medicina nuclear e endoscopia com equipamentos Full HD.
Outro importante destaque foi a aquisicdo de mais de 1,7 mil certificados digitais,
0 que ofereceu maior seguranga nas informagdes inseridas nos prontuarios
eletronicos pela equipe médica e assistencial, além da utilizagdo de dispositivos
moveis, como tablets e notebooks, na beira dos leitos, que permite maior agilidade
no trabalho da enfermagem.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacgéo 1894
Area construida 60.000 m2
Organizagdo do corpo clinico aberto

Joint Commission

Acreditagado Hospitalar International (JCI)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 261
N° de leitos de UTI 59
N° de médicos cadastrados 2.078
N° de funcionarios ativos 1.925
N° de consultas no pronto-socorro 146.922

N° de consultas no ambulatério nao se aplica

N° de internagées 15.990

N° de cirurgias (exceto partos) 11.160

N° de partos 319

N° de exames realizados no SADT 1.351.638

Receita bruta (em R$ milhdes) 305,7
SAMARITANO

Rua Conselheiro Brotero, 1489 - Higiendpolis
S&o Paulo - SP - 01232-010
11 3821-5300 - www.samaritano.org.br
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HOSF;ITAL SANT CATARINA

Breve histdrico da Instituicao

Em 16 de junho de 1897, a pedido do Frei Ciriaco, as primeiras Irmas de Santa
Catarina provenientes de Braunsberg chegaram a Petrépolis, Rio de Janeiro,
encarregadas de organizar e instalar um hospital em S&o Paulo. Depois de
passar por varias dificuldades, mudando com seus pacientes de uma casa para
outra, a Associagdo Congregacdo de Santa Catarina conseguiu comprar um
terreno na atual Avenida Paulista. Com o apoio do Dr. Walter Seng, primeiro
diretor médico do Hospital Santa Catarina, incentivo e orientacdo do abade de
S&o Bento, Dom Miguel Kruse, e ajuda financeira da Alemanha e de pessoas
caridosas, construiu-se o primeiro prédio, nomeado Sanatério Santa Catarina.
Sua inauguracéo aconteceu dia 6 de fevereiro de 1906, sob a direcdo da Irméa
Beata Heinrich.

H& mais de cem anos, o Hospital Santa Catarina (HSC) prima pela exceléncia
no atendimento seguro € humanizado. Referéncia de qualidade na prestacéo
de servicos de saude no Brasil, o HSC é considerado uma das melhores e
mais bem preparadas instituicbes para a realizacdo de procedimentos de
alta complexidade em Ortopedia, Neurologia, Cardiologia e Oncologia. Com
moderna infraestrutura, equipamentos de Ultima geracdo, completas UTls e
equipe especializada, o Hospital Santa Catarina promove a melhoria continua
de seus processos.

Destaque 2011 e 2012

O ano de 2011 foi um marco na histéria do HSC. Dentre as principais acoes,
a instituicdo investiu fortemente na governanga clinica, aprimorando a
infraestrutura e os servicos dedicados aos médicos. Uma das iniciativas mais
importantes foi a construgéo de uma area de servigos, o Servico de Atendimento
ao Médico (SAM). O objetivo da instituigdo com a criagdo desse espago foi criar
um ambiente confortavel e completo para que o médico pudesse descansar
entre um procedimento e outro e ainda contar com a ajuda administrativa em
unico lugar.

Outro destaque de 2011 foi o trabalho consistente de posicionamento de marca,
que envolveu engajamento das equipes, revisdo de processos e investimento
em publicidade.

Em fevereiro de 2012, o Hospital Santa Catarina concluiu a primeira fase da
reforma de seu pronto atendimento adulto. Duas importantes areas passaram a
integré-lo: Unidade de Dor Toracica e Unidade de Acidente Vascular Encefélico
(AVE). Ambas contam com equipe de enfermagem propria, integragdo com
as UTls cardioldgica e neuroldgica e tecnologias de monitoramento cardiaco
e respiratério, uma estrutura Unica entre os hospitais da regidao da Avenida
Paulista. A estrutura também foi ampliada: numa area de 1 mil metros quadrados
hoje estao seis novos consultérios médicos, duas triagens, sala de pds-consulta,
emergéncia e sutura, além de nova recepc¢ao.
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Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacéo 1906
Area construida 59.516 m?
Organizacdo do corpo clinico aberto

Organizagdo Nacional
Acreditacéo Hospitalar de Acreditagéo (ONA IIl);
Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 337
N° de leitos de UTI 94
N° de médicos cadastrados 5.000
N° de funcionérios ativos 2.300
N° de consultas no pronto-socorro 151.833
N° de consultas no ambulatério 76.084
N° de internacées 18.097
N° de cirurgias (exceto partos) 28.558
N° de partos 4.288
N° de exames realizados no SADT 1.046.685
Receita bruta (em R$ milhdes) 396,8
Hospital

Santa Catarina

Avenida Paulista, 200 - Bela Vista
S&o Paulo - SP - 01310-000
11 3016-4133 - www.hsc.org.br




HOSPITAL SANTA GENOVEVA

Breve historico da Instituicao

Fundado em 1964, com area construida de 11,3 mil m? dentro de um bosque,
com preservacédo ambiental e mata nativa, o Hospital Santa Genoveva possui 133
leitos, entre apartamentos, enfermarias, UTI, Day Clinic e Unidade de Emergéncia
24 horas. Conta com centro cirdrgico com seis salas, servigos proprios de
diagnostico e diagnose: hemodinamica, radiologia, tomografia, ultrassonografia,
endoscopia, colonoscopia, ergometria, ecografia, holter, mapa e laboratério de
andlises clinicas. Possui amplo estacionamento para até 250 carros.

O hospital € um dos mais tradicionais servigos privados de saude de Goias,
classificado como hospital geral. Referéncia em cirurgia cardiaca, cirurgia
bariatrica, cirurgia geral, Neurologia, Ortopedia; transplantes de coracgéo, rins,
pancreas-rins (Unico hospital privado de Goids a realizar transplantes). Seu
fundador, Dr. Francisco Ludovico, fundou também a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids. Hospital Acreditado pela Organizacado Nacional
de Acreditagdo (ONA), Unico em Goids, o Santa Genoveva possui residéncia
médica em Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica e Anestesiologia, mantidas
com recurso da instituicao e autorizadas pelo MEC. Promover a vida em todos os
seus valores, fundamentando-se no conhecimento, tecnologia € no modelo de
gestao autossustentavel, com responsabilidade social e ambiental, é a razdo de
ser do hospital para seus clientes internos e externos.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital Santa Genoveva consolidou seu modelo de gestao na tomada
de decisbes, buscando o comprometimento e o envolvimento de toda a equipe
transdisciplinar, além do alinhamento de suas estratégias a gestdo integrada,
em consonancia com a gestdo de riscos. Com o intuito de atender melhor as
necessidades de seus clientes, foi realizado o programa de revitalizagdo da
hotelaria, tendo antecipado para 2011 o cumprimento de 66% de toda a area
planejada para o primeiro semestre de 2012 (enfermarias e apartamentos).
A instituicdo permanece investindo no capital humano, dando sequéncia ao
programa de educagdo continuada com cursos de pds-graduagéo (Fundacéo
Getulio Vargas) para os gestores administrativos e capacitacdo dos supervisores
de enfermagem em especializacéo (UTI, Pronto-Socorro e Controle de Infecgéo);
além da criac&o da primeira turma de pos-graduagdo em Medicina de Urgéncia
e Emergéncia pela ABRAMURGEM.

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1970
Area construida 11.300 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizag&@o Nacional
de Acreditagdo (ONA I)

Principais Indicadores (em 2011)

Acreditagado Hospitalar

N° do total de leitos operacionais 122
N° de leitos de UTI 19
N° de médicos cadastrados 115
N° de funcionarios ativos 310
N° de consultas no pronto-socorro 18.295
N° de consultas no ambulatério 49.800
N° de internagées 8.032
N° de cirurgias (exceto partos) 1.994
N° de partos 22
N° de exames realizados no SADT 25.186
Receita bruta (em R$ milhdes) 32,4
/0 HOSPITAL
SANTA

GENOVEVA
|

e e T e e
Dv. Frandsoo Ludovion

Avenida da Concordia, 26
Setor Santa Genoveva
Goiania - GO - 74.670-430
62 3264-9000 - 62 3264-9032
www.santagenoveva.com.br
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HOSPITAL SANTA JOANA

Breve histdrico da Instituicao
No final da década de 70, com um projeto arquitetonico moderno, elegante e ambientacdo

concebida com avangados conceitos de hotelaria, foi inaugurado o Hospital Santa Joana,
com a proposta de oferecer exceléncia de qualidade nos cuidados com o paciente, além

de seguranga e conforto. Hospital com fins lucrativos

Trés décadas depois, 0 reconhecimento e o prestigio dos clientes e da classe médica Fundagao 1979
sinalizam que a coragem e determinacdo de quebrar paradigmas, implementando novos
conceitos na gestdo de saude privada, foram iniciativas que enriqueceram a medicina
hospitalar no Brasil. As inovag@es, 0s avangos tecnoldgicos e também novos conceitos de
gestdo hospitalar foram constantemente incorporados a nossa Instituic&o. O centro cirdrgico,
j& naquela época, foi inaugurado com sistema de pressao positiva com filtros especiais. Acreditacdo Hospitalar em processo
O hospital também se destacou como sendo o primeiro da América Latina a possuir
um Angiégrafo Biplanar Tridimensional para a realizagédo de intervengdes neurolégicas
e cardiolégicas. A Maternidade do Santa Joana foi a primeira da regido do Recife
com pediatria em regime de plantdo 24h, além de outras iniciativas pioneiras como a Principais Indicadores (em 2011)
implantacao dos primeiros servicos de UTI e de Radiologia com plantao 24h, em hospital
privado em Pernambuco. O hospital também foi o primeiro da rede privada a implantar

Area construida 16.680 m?2

Organizacdo do corpo clinico aberto

N ~ ) N° do total de leitos operacionais 149
uma Comissado de Controle de Infecgdo Hospitalar em Pernambuco.
Ao longo de sua histdria, o Hospital Santa Joana desenvolve uma politica de investimentos N° de leitos de UTI 48
permanentes em tecnologia de ponta e desenvolvimento de seus recursos humanos,
buscando sempre oferecer a médicos e pacientes o que existe de mais moderno nos N de médicos cadastrados 1.003
diversos segmentos. Em razao disso, o Santa Joana é hoje referéncia em diversos servicos N° do funcionarios afivos 1.266

especializados e de alta complexidade, como Oncologia, Neurologia e Neurocirurgia,
Traumato-Ortopedia, Cardiologia Clinica e Cirurgica, Urologia, Neonatologia, Angiografia N° de consultas no pronto-socorro n3o se aplica
e Hemodinamica, Medicina Preventiva Diagndstica, entre outros.

N° de consultas no ambulatério 80.555
Destaque 2011 e 2012
q B ) . . N° de internagdes 10.860
Desde sua fundacdo, o Hospital Santa Joana desenvolve agdes com foco na melhoria
constante de seus servigos, com uma politica de investimentos permanentes na mais avangada N° de cirurgias (exceto partos) 7.355

tecnologia e no desenvolvimento de seus recursos humanos, buscando sempre oferecer a

médicos e pacientes, 0 que existe de mais moderno nos diversos segmentos. Em fase final N° de partos 1.500
para receber a auditoria de certificagdo internacional da Joint Commission International (JCI),
diversas inovagdes em relagéo a infraestrutura fisica, aos recursos humanos e tecnolégicos
fazem parte do panorama da instituicdo. Entre elas, em 2011, pode-se destacar a ampliagéo da Receita bruta (em R$ milhces) 106,8
Multi-Emergéncia (ME), que dobra o nimero de leitos para atendimento adulto; a inauguragéo

de clinicas especializadas para atendimento de Urologia e Ortopedia e a restauracéo do

Casarao, uma edificacdo do inicio do século 20, oferecendo servigos exclusivos aos clientes

como restaurante, cyber café e salao nobre para eventos. Para 2012, destacam-se a ampliagéo

do Complexo Hospitalar, com o aumento de 20% no numero de leitos, a nova Unidade Clinico- HDSHTNQS"NTA JOANA
Cirdrgica, em edificio recém-construido, e a inauguragéo da mais nova UTI do Estado de PE,
ocupando um andar inteiro do prédio principal, com o dobro da capacidade para internagao e
0s mais avangados recursos tecnolégicos. Na melhoria dos processos assistenciais e da gestéo
de risco, destaque para a prescrigao eletronica e para a rastreabilidade de medicamentos até

a beira do leito, com o uso de palmtops. Estas mudancgas também permitirdo, até 2015, a Aua J(g&‘? “;frb“g;bf?oo’og”’@ag
construgéo de um novo complexo cirdrgico, concentrando todas as salas em um s6 prédio. E 81 3216.6666 - www.santajoana.com.br
a Casa de Salde S&o José investindo em modernidade a servigo da vida, porque, para nossa

instituicéo, a vida é sagrada.

N° de exames realizados no SADT 89.350

A CIDADE EM BOAS MADS
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HOSPITAL SANTA LUZIA

Breve histdrico da Instituicao

Em 43 anos de existéncia, seguranca é um dos principais atributos que os clientes
reconhecem ao definir o Hospital Santa Luzia. Fundado em 1969, tornou-se um
hospital geral de alta complexidade e, ao longo dos anos, consolidou-se como
referéncia em assisténcia médico-hospitalar no Distrito Federal e regides vizinhas.
A preocupacédo incessante pela capacitacdo técnica de seus profissionais, a
melhoria continua na qualidade dos procedimentos médico-hospitalares e o
constante investimento em tecnologia sdo fatores que fazem o Hospital Santa
Luzia pertencer a um seleto grupo de hospitais do Pais, que transformam o
oficio de cuidar das pessoas na arte de fazer o bem, minimizando danos e
promovendo a cura.

Localizado no Setor Hospitalar Local Sul, um setor referencial em assisténcia
médico-hospitalar em Brasilia, o Hospital Santa Luzia disponibiliza uma
infraestrutura com todos 0s recursos humanos e tecnolégicos que a assisténcia
médico-hospitalar requer e conta ainda com uma diferenca: uma passarela aérea
que o interliga a outra instituicao do Grupo Santa Luzia — 0 Hospital do Coracéo do
Brasil, um grande centro especializado em doencas cardiovasculares.
Atualmente, ocupa uma area de 6.685 m? e possui 14.221 m? de area construida.

Destaque 2011 e 2012

Com o objetivo de fortalecer a gestéo, em janeiro de 2011, o Grupo Santa Luzia
consolidou a total profissionalizacao de sua diretoria, que, por mais de 20 anos, teve
entre seus executivos membros da familia acionista. A transicao teve como agéo
fundamental o fortalecimento da seguranga da gestéo. Seguindo recomendagoes
do IBGC (Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa), que representa a melhor
pratica a ser adotada pelas organizacdes, foi criado o Conselho de Administragao,
cuja missdo € proteger o interesse do grupo assegurando que as decisdes e
acdes na busca desses objetivos sejam sempre alinhadas a sua visdo, missao e
valores. O Conselho € formado por sécios e dois membros independentes: Alceu
Alves da Silva, diretor executivo do Hospital M&e de Deus e do Sistema de Saude
Mae de Deus, de Porto Alegre, e José Gilberto Jaloretto, doutor em contabilidade
e membro do Comité de Auditoria Unico do Conglomerado do Banco do Brasil.
Como parte do plano de ampliagdo da capacidade instalada do Hospital Santa
Luzia, em margo de 2012 foram inaugurados 14 novos leitos de internagéo,
construidos dentro das mais modernas premissas de prestagdo de assisténcia
de qualidade e com humanizacé&o.

Em matéria de incorporagdo tecnoldgica pode-se citar a inauguragdo, em
fevereiro, de duas salas cirdrgicas inteligentes, equipadas com aparelhos de
ultima geracgé&o, permitindo procedimentos complexos com seguranca ainda
maior, tanto para o paciente quanto para o corpo clinico.

I Tia

Hospital com fins lucrativos

Fundacéao 1969
Area construida 14.221 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizag&@o Nacional

Acreditacéo Hospitalar de Acreditagao (ONA Il

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 158
N° de leitos de UTI 49
N° de médicos cadastrados 387
N° de funcionérios ativos 1.238
N° de consultas no pronto-socorro 136.462
N° de consultas no ambulatorio 72.534
N° de internagdes 6.507
N° de cirurgias (exceto partos) 7.937
N° de partos 1.984
N° de exames realizados no SADT 819.132
Receita bruta (em R$ milhces) 157,3

Hospital Santa Luzia

SHLS 716 - Conjunto E - Asa Sul
Brasilia - DF - 70390-903
61 3445-6000 - www.hsl.com.br
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HOSPITAL SANTA ROSA

Breve historico da Instituicao

Com um conceito moderno e arrojado, seguindo a tendéncia mundial de
humanizacdo no ambiente hospitalar, ambiente hospitalar, o Hospital Santa
Rosa, localizado em Cuiaba (MT), completa em 2012, 15 anos como hospital
referéncia do Estado.

O Hospital Santa Rosa tem a missdo de oferecer assisténcia hospitalar de
qualidade, inovadora e sustentavel. Investe cada vez mais em tecnologia,
medicina especializada, capacitacdo de pessoal, conforto e seguranca para
0s pacientes e para a equipe. Pelo pouco tempo que estd no mercado mato-
grossense possui uma grande bagagem, mostrando que € uma instituicdo séria,
visionaria, comprometida com a sociedade e com a qualidade dos servicos
prestados.

E o Unico hospital do Estado com Acreditacdo Hospitalar. Em 2011, recebeu a
recertificacao do Instituto Qualisa de Gestéo (IQG), ligado ao ONA o Sistema
Nacional de Acreditacéo, no nivel Il (pleno).

Com a sua visdo definida até 2014, o Santa Rosa tem o objetivo de ser a
instituicdo reconhecida como hospital referéncia em alta complexidade,
qualidade, producao do conhecimento, humanizacéo e responsabilidade social.

Destaque 2011 e 2012

Na area de estudos, em 2011, o Hospital Santa Rosa, através do Centro de
Estudos Dr. Cervantes Caporossi, implantou mais uma residéncia em saude,
tendo agora residéncia em Cirurgia Geral, Fisioterapia, em Terapia Intensiva
e Enfermagem em Terapia Intensiva. Na area de pdés-graduacdo, 0s cursos
oferecidos s&o de Fisioterapia e Enfermagem em Terapia Intensiva.

O hospital inaugurou a nova ala de enfermarias no piso batizado de Viola de
Cocho, em homenagem a cultura cuiabana. E tal qual o instrumento de corda, a
madeira foi o tema adotado no desenvolvimento do novo ambiente.

O Centro de Hemodinamica do Hospital Santa Rosa passou a ter mais recursos
tecnoldgicos, ambiente moderno e equipamentos que possibilitam a realizacédo
de exames e cirurgias de alta complexidade.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ganhou mais sete leitos, passando a
oferecer 31 leitos no total. Pela sexta vez, o hospital foi vencedor do Prémio Top
Of Mind pela Revista RDM, como a instituicdo de saude mais lembrada em Mato
Grosso e, pela segunda vez consecutiva, recebeu o Prémio de Responsabilidade
Social, instituido pela Assembleia Legislativa de Mato Grosso.

132 Observatério ANAHP

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1997
Area construida 13.937 m2
Organizagdo do corpo clinico aberto

L . Organizagao Nacional
Acreditacdo Hospitalar e Acreditagao (ONA 1)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 152
N° de leitos de UTI 41
N° de médicos cadastrados 663
N° de funcionérios ativos 602
N° de consultas no pronto-socorro 65.369
N° de consultas no ambulatério nao se aplica
N° de internagdes 7.737
N° de cirurgias (exceto partos) 7.602
N° de partos 380
N° de exames realizados no SADT 441.736
Receita bruta (em R$ milhces) 40

HOSPITAL

SANTA ROSA

Rua Adel Maluf, 119 - Jardim Mariana
Cuiaba - MT - 78040-360
65 3618-8000 - www.hospitalsantarosa.com.br
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HOSPITAL SAO CAMILO POMPEIA

Breve histdrico da Instituicao

O Hospital S&do Camilo Pompeia é uma instituicao filantropica pertencente a Rede
de Hospitais S&o Camilo de S0 Paulo, cujo propdésito maior é contribuir para a
manutencao de outros 50 hospitais da Sociedade Beneficente Sdo Camilo (SBSC)
espalhados pelo Pais, que prestam atendimento pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) as comunidades carentes nas regides onde estéo instalados.

Localizada na Zona Oeste de Sao Paulo, a Unidade Pompeia € um hospital geral
com capacidade para atendimentos eletivos, emergenciais, transplantes, entre
outras cirurgias de alta complexidade. Com uma infraestrutura moderna e segura,
a Unidade conta com 300 leitos e um quadro clinico de aproximadamente 3 mil
médicos cadastrados altamente capacitados, que prestam atendimento a cerca
de 1 milhdo de pessoas por ano.

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

Além da Unidade Pompeia, a Rede de Hospitais Sdo Camilo de Sdo Paulo também
é composta pelas Unidades Santana (234 leitos) e Ipiranga (124 leitos).

Destaque 2011 e 2012

O Hospital Sdo Camilo Pompeia iniciou o0 ano de 2012 com conquistas, grandes
projetos e novidades. Depois de inaugurar, em 2011, um Centro de Referéncia
para transplante de medula éssea e pacientes onco-hematolégicos, a unidade
continua acompanhando os conceitos inovadores de gestdo e da seguimento a
ampliagdo e modernizac¢ao das instalagoes.

O novo Pronto-Socorro Adulto, inaugurado em fevereiro deste ano, teve sua area
ampliada para atender aos pacientes com mais agilidade e conforto. E esta €
s6 a primeira novidade. A Unidade Pompeia também vai iniciar a construcéo de
um novo prédio em 2012. O edificio, que hoje contempla a area administrativa,
sera adaptado para receber, adicionalmente, cerca de 90 leitos e novas salas de
cirurgia. Com esta expansédo, a unidade vai atingir a marca de 400 leitos. Além
disso, a fachada passara por uma revitalizacéo, conferindo ao hospital um tom
de modernidade.

Acompanhando este ritmo de crescimento, a Unidade Pompeia coleciona mais
uma conquista: a Certificacdo pela Joint Commission International (JCI). Depois
da ONA lll e da Acreditacdo Internacional Canadense, a instituicdo recebeu,
agora em abril deste ano, mais um selo que atesta a qualidade dos processos e
a seguranca de seus procedimentos.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacéao 1960
Area construida 38.772 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Joint Commission

International (JCI);

Acreditagdo Hospitalar Organizagao Nacional
de Acreditagdo (ONAIII);

Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 300
N° de leitos de UTI 80
N° de médicos cadastrados 2.605
N° de funcionarios ativos 1.628
N° de consultas no pronto-socorro 278.220
N° de consultas no ambulatério 105.877
N° de internacdes 18.331
N° de cirurgias (exceto partos) 11.175
N° de partos 1.126
N° de exames realizados no SADT 1.299.863
Receita bruta (em R$ milhces) 355

c.ze SAOCAMILO

Avenida Pompeia, 1178 - Pompeia
Sé&o Paulo - SP - 05024-000
11 3677-4444 - www.saocamilo.com
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HOSPITAL SAO JOSE

Breve histdrico da Instituicao

Projetado para oferecer atendimento humanizado e personalizado por meio
de uma completa estrutura assistencial e tecnoldgica, o Hospital Sao José foi
inaugurado em 27 de novembro de 2007 pela Beneficéncia Portuguesa de S&o
Paulo, um dos maiores complexos hospitalares da América Latina.

O hospital é referéncia em Oncologia no Brasil. Seu corpo clinico é formado
por renomados especialistas que, em conjunto com outros profissionais da
saude, oferecem atendimento multidisciplinar de padréo internacional aos seus
pacientes. Com mais de 23 mil m?, a instituicdo também dispde de um Centro de
Ensino e Pesquisa reconhecido pelo conhecimento técnico e cientifico gerado
por seus profissionais de forma continua.

Em dezembro de 2010, o Hospital Sdo José foi acreditado com o selo da Joint
Commission Internacional (JCI) apés a implantacé&o de um projeto voltado para
a melhoria da qualidade de atendimento e da seguranca de seus pacientes; e
segue promovendo acdes periddicas de melhoria, visando sempre a alcancar
resultados médico-assistenciais cada vez mais satisfatérios.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital Sdo José inaugurou o Centro Avancado de Oncologia. Este
projeto contou com R$ 3 milhdes em investimentos e posicionou a instituicao
entre as principais referéncias em tratamento de cancer no Brasil.

Além da moderna infraestrutura hospitalar, o Centro Avancado de Oncologia
conta com um corpo clinico altamente qualificado, liderado pelo oncologista
Anténio Carlos Buzaid. Também fazem parte da coordenacdo do centro 0s
médicos Fernando Cotait Maluf, chefe de Oncologia Clinica, Riad Younes,
chefe de Oncologia Cirtrgica, e Phillip Scheinberg, chefe do Servico de
Hematologia. O staff é constituido por expoentes de areas especificas e incluem
Rafael Schmerling, especialista em melanoma e sarcoma; Roberto Buessio,
hematologista e transplantador de medula; Marcelo Cruz, especialista em
tumores de mama, pulmao e trato gastrointestinal; Fabio Schutz, especialista em
tumores do trato urinario e Simone Noronha, coordenadora do Aconselhamento
Genético.

Para oferecer total assisténcia, especialmente durante os procedimentos de
quimioterapia, um dos profissionais que integra a equipe multidisciplinar da
Oncologia é o dentista Marcelo Seneda, especialista em Medicina Bucal focada
na Oncologia. Por todos esses fatores, que aliam qualidade assistencial e
tecnoldgica, expertise médica e excelente infraestrutura hospitalar, o Hospital
S&o José garante tratamento individualizado e humanizado a todos pacientes
com cancer que realizam tratamento na instituicéo.
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Hospital sem fins lucrativos

Fundacéo 2007
Area construida 29.761 m2
Organizacdo do corpo clinico aberto

Joint Commission

Acreditacéo Hospitalar International (JI)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 65
N° de leitos de UTI 14
N° de médicos cadastrados 1.660
N° de funcionérios ativos 588
N° de consultas no pronto-socorro nao se aplica
N° de consultas no ambulatorio 7.282
N° de internagdes 2.853
N° de cirurgias (exceto partos) 2.835
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 173.589
Receita bruta (em R$ milhces) 104,4

2
ol
HOSPITAL
SAO JOSE

Rua Martiniano de Carvalho, 965 - Bela Vista
S&o Paulo - SP - 01321-001
11 3505-6000 - www.bpsp.org.br



HOSPITAL SAO LUCAS

Breve historico da Instituicao

Fundado em janeiro de 1969, em Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo, através
da associacdo de Professores e Médicos da Faculdade de Medicina da USP —
Universidade de S&o Paulo, o Hospital Sdo Lucas S/A é reconhecido como um
dos principais prestadores de servicos médico-hospitalares, com qualidade
e seguranca, pela medicina de exceléncia em Neurologia, Cardiologia e
Gastroenterolgia; também é pioneiro em transplantes de medula ¢ssea (na rede
privada) em Ribeirdo Preto e regiéo.

O S&o Lucas foi o primeiro hospital do interior do Pais e sétimo hospital do Brasil a
ser certificado pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA).

O sucesso do Grupo Séo Lucas, que possui também o Hospital Ribeirania, o RD
Diagndsticos, a Multilav Lavanderia Industrial e Multilav Esterilizag6es, concentra-
se nos varios anos de prestacdo de servigos com qualidade e seguranga e com
foco na satisfagdo do cliente, tendo como principal conceito: “gente cuidando de
gente”. Este valor sempre pavimentou suas acdes e garantiu seus Compromissos.

Destaque 2011 e 2012

Exceléncia - este € o maior objetivo do Sao Lucas para o0 ano de 2012. A
implantacéo dos Protocolos de AVC e IAM consolidaram a qualidade e seguranca
primadas, com especialistas 24 de plantdo. Médicos hospitalistas também
passaram a integrar a equipe, na qual conhecimentos e qualidade assistencial
vém alinhando condutas.

Grandes investimentos foram realizados na compra de modernos equipamentos,
tornando o S&o Lucas um completo centro privado de videocirurgia na regido.
Também foi realizada a reforma do centro cirdrgico e a construgdo de um novo e
moderno conforto médico.

Em 2010, o Servico de Transplante de Medula Ossea realizou o primeiro
transplante em hospital privado de Ribeirao Preto e regido, e em 2011 o nimero
de transplantes teve um aumento expressivo.

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 1969
Area construida 6.333 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Acreditacéo Hospitalar gl ksl 6

Acreditagao (ONA I1)
Principais Indicadores (em 2011)
N° do total de leitos operacionais 84
N° de leitos de UTI 22
N° de médicos cadastrados 1.438
N° de funcionarios ativos 416
N° de consultas no pronto-socorro 53.730

N° de consultas no ambulatério nao informado

N° de internagoes 5.174
N° de cirurgias (exceto partos) 6.611
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 163.258
Receita bruta (em R$ milhces) 558
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Rua Bernardino de Campos, 1426 - Vila Seixas
Ribeirao Preto - SP - 14015-130
11 4009 0020 - www.gruposaolucas.com.br
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HOSPITAL SAO LUCAS DE ARACAJU

Breve historico da Instituicao

A Clinica e Hospital Sdo Lucas foi fundada em 18 de outubro de 1969, Dia do
Médico, por um cardiologista e um pneumologista - cunhados e companheiros,
ambos professores da Escola de Medicina da Universidade Federal de Sergipe.
Desde o inicio, a instituicdo destacou-se pela preocupacao diferenciada em
relacdo a qualidade assistencial, procurando atrair bons médicos, equipe de
enfermagem capacitada e insumos e equipamentos de qualidade. Ha mais de
40 anos tem sido referéncia no atendimento hospitalar do Estado e nas regiées
Norte e Nordeste, tendo como destaques as areas de Cardiologia, Neurologia,
Geriatria e Cirurgias Complexas, entre outras. Na instituicdo s&o realizados
também transplante renal, cirurgia cardiaca, cirurgia bariatrica, procedimentos
endovasculares em hemodinanica, que contam com uma ampla gama de exames
diagndsticos, servindo tanto aos pacientes internos como aos ambulatoriais.
Para completar a sua missdo, que, além da assisténcia, é também de ensinar
e pesquisar, o hospital instituiu a Fundacédo S&o Lucas (FSL), em 02/10/1986,
que, de forma independente, administra uma creche aberta a comunidade e
uma escola com cursos técnicos para a saude, sendo considerada a melhor
na area. O Hospital também tem participado ativamente de diversos estudos
multicéntricos, nacionais e internacionais, a partir do nosso Centro de Ensino e
Pesquisa (CEPFSL).

Destaque 2011 e 2012

Ao final de 2011, o Hospital foi convidado a participar do processo da
Accreditation Canada. A instituicdo pretende ser um dos primeiros hospitais das
regides Norte a passar por um processo de certificacdo internacional. Trata-se
de um grande desafio para a equipe da instituicdo, por ser um grande tema da
administracdo para o ano de 2012.
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Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundagéo 1969
Area construida n&o informado
Organizacdo do corpo clinico aberto

Organizacao Nacional

Acreditacao Hospitalar de Acreditagéo (ONA Ill)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 150
N° de leitos de UTI 30
N° de médicos cadastrados 500
N° de funcionarios ativos 1.100
N° de consultas no pronto-socorro 72.000
N° de consultas no ambulatério nao se aplica
N° de internacdes 8.500
N° de cirurgias (exceto partos) 9.000
N° de partos n&o se aplica
N° de exames realizados no SADT 840.000
Receita bruta (em R$ milhdes) néo informado

4:\0 Sao Lucas

CLINICA & HOSPITAL

Av. Coronel Stanley Silveira, 33 - Sdo José
Aracaju - SE - 40015-400
79 2107-1017 - www.saolucas-se.com.br



Hospital S1r10 Libanes
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HOSPITAL SIRIO—LIBANES
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Breve historico da Instituicao

A SBSHSL - Sociedade Beneficente de Senhoras-Hospital Sirio-Libanés - ¢ umainstituicdo
brasileira que tem na filantropia sua razéo de ser. Este conceito nasceu em 1921, a
partir da iniciativa de um grupo de senhoras da primeira geragao de imigrantes sirios e
libaneses, que queria oferecer assisténcia médica de qualidade em um estabelecimento
condizente com a importancia da cidade de S&o Paulo. A SBSHSL é a mantenedora
do Hospital Sirio-Libanés (HSL), referéncia internacional na &rea da saude, tendo como
principal caracteristica a unido da exceléncia do corpo clinico com o pioneirismo, as mais
avancadas tecnologias e o atendimento humanizado, oferecido a todos os pacientes do
Brasil e do exterior, em mais de 60 especialidades médicas.

Como apoio importante ao HSL, as dreas de ensino e pesquisa, esta o Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP), que tem a missao de gerar e difundir conhecimentos
e capacitar profissionais de saude, contribuindo para a exceléncia do hospital e da
saude brasileira. A area de Filantropia da SBSHSL atua como parceira do Ministério
da Saude, em projetos para o desenvolvimento do SUS, levando as boas praticas de
gestdo e a medicina de qualidade a um numero cada vez maior de médicos em todo o
Brasil. Por meio do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés, faz a gestao de
nove equipes do Programa de Saude da Familia dentro das Unidades Basicas de Saude
Nossa Senhora do Brasil, Humaitad e Cambuci, de trés AMAs municipais e do Hospital
Menino Jesus, como Organizacéo Social pela Prefeitura da Cidade de Sao Paulo, e do
Hospital Geral do Grajal e AME Interlagos, como Organizagdo Social pelo Estado de
Séo Paulo.

Destaque 2011 e 2012

O ano de 2011 marca a continuidade da expans&do do Hospital Sirio-Libanés com inicio das obras
de ampliac&o, que vao dobrar a capacidade da sua sede na Bela Vista, em Sao Paulo, a partir
de 2013. No ano passado, foram inauguradas a Unidade Jardins — Clinica da Mulher, na capital
paulista, e o Sirio-Libanés Brasilia — Centro de Oncologia, no Distrito Federal.

Entre 0s novos servicos criados destacam-se o Centro de Reprodugédo Humana, a unidade
de Transplante de Medula Ossea, o Servico de Otorrinolaringologia, o Servico de Video-
urodinamica, o Centro de Diabetes, o Nucleo de Neurociéncias e, de forma pioneira,
a Hemodidlise Noturna. O hospital também tornou-se uma das cinco instituicbes no
mundo a contar com o acelerador linear de Ultima geracéo Novalis TX, que oferece mais
preciséo nos procedimentos de radioterapia e radiocirurgia. Incorporou a tecnologia do
Fibroscan trazendo melhoria dos diagnésticos nas doengas hepéticas e a mamografia
com tomossintese, que traz maior precisdo no diagndéstico das patologias mamarias.

A parceria com o Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) estabeleceu um
solido vinculo de ensino e colaboracéo cientifica com o Centro de Oncologia Sirio-
Libanés. Ja a parceria com o Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Cancer permitiu a
criagao do Centro de Oncologia Molecular, que tem o objetivo de promover a pesquisa
basica e translacional, na busca de novos diagnosticos e tratamentos.

O destaque na é&rea de ensino em 2011 foi a aprovacdo pela CAPES do Mestrado
Profissionalizante em Gestéo de Tecnologia e Inovagdo em Saude, que iniciara suas
atividades em 2012. A area de filantropia concluiu o primeiro triénio dos 21 projetos para
0 desenvolvimento do SUS, em parceria com o Ministério da Saude, que receberam
recursos na ordem de R$ 180 milhdes. Mais da metade desses programas teve como foco
o treinamento e a capacitacao de quase 50 mil médicos, gestores e demais profissionais
do SUS de todo o Pais.
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Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundacéo 1921
Area construida 99.989 m?
Organizagcdo do corpo clinico misto

Joint Commission

Acreditacéo Hospitalar International (JCI)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 350
N° de leitos de UTI 44
N° de médicos cadastrados 3.356
N° de funcionarios ativos 4.279
N° de consultas no pronto-socorro 77.514
N° de consultas no ambulatério 70.609
N° de internagoes 17.502
N° de cirurgias (exceto partos) 16.471
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 3.040.167
Receita bruta (em R$ milhces) 865,4

ZEN. HOSPITAL
-%;g SIRIO-LIBANES

Rua Dona Adma Jafet, 91 - Bela Vista
Sé&o Paulo - SP - 01308-000
11 3155-0200- www.hospitalsiriolibanes.org.br
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Breve histdrico da Instituicao

Idealizado e construido pelos médicos Dr. Sylvio Miraglia e Dr. Anténio Figueiredo
Starling e pelo engenheiro Dr. Ajax Rabello, o Hospital Vera Cruz foi inaugurado
em 9 de abril de 1949 como o hospital mais moderno de Minas Gerais. Com a
missdo de prestar uma assisténcia médico-hospitalar resolutiva e humanizada,
construida por pessoas motivadas e envolvidas e com alto valor para o cliente,
o Vera Cruz é pioneiro na realizacdo de cirurgias cardiovasculares em Minas
Gerais, além de ser referéncia nacional no controle de infeccdes hospitalares.
Tendo como foco a medicina de alta complexidade, no corpo clinico do Vera
Cruz ja atuaram e ainda atuam grandes nomes da medicina mineira e brasileira,
muitos deles professores universitarios, com participacéo ativa nas entidades
representativas médicas e hospitalares.

Contando com governanga corporativa e gestéao profissionalizada desde 1995,
sistema de informacbes Tasy desde 2000, planejamento estratégico desde
2002, orcamento setorial desde 2005 e sistema de gestdo da qualidade desde
2006, o Vera Cruz foi avaliado pela DNV e certificado pela ONA em Acreditacdo
Plena no ano de 2008, e em Acreditacdo com Exceléncia no ano de 2010, com
apontamentos de esforco digno de nota na Anestesia e na Hemodinamica. Em
2009, o Vera Cruz foi escolhido destaque em Gestdo de Pessoas no estudo
Hospitais Referéncia, realizado pela IT Midia. J&em 2010, foi escolhido destaque
em Sustentabilidade na edigdo do estudo deste ano.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital Vera Cruz definiu um novo modelo de Governanca
Corporativa, que permitiu o deslocamento dos sécios para érgaos de controle e
a entrada de profissionais de mercado nos 6rgaos executivos. Neste enfoque,
o0 hospital reestruturou sua composi¢cao organizacional, criando um 6rgao
interno para realizar a Gestao da Estratégia, além de revisar seu Planejamento
Estratégico.

Também em 2011, o Vera Cruz realizou importantes investimentos na area de
Tecnologia de Informagdo, com a aquisicdo de novo servidor para suportar
0 banco de dados do sistema de informagdes Tasy; a aquisicdo do sistema
de informagdo System Adviser, da Interact, para facilitar o monitoramento da
estratégia e da qualidade do hospital; e a adesdo ao portal Bionexo, para
otimizar seu processo de compras. O hospital também realizou melhorias em
sua infraestrutura e em seu parque tecnoldgico, com foco na alta complexidade.
Consolidando sua posicdo como referéncia nacional em AVC, o Vera Cruz foi
0 Unico hospital privado do Brasil, com Unidade Vascular propria, convidado a
participar de um projeto de &mbito internacional da Boehringer para validagéo
do protocolo de AVC.
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Hospital com fins lucrativos

Fundacéo 1949
Area construida 8.370 m?
Organizagdo do corpo clinico misto

Organizacao Nacional de

Acreditacéo Hospitalar Acreditagdo (ONA Il

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 157
N° de leitos de UTI 24
N° de médicos cadastrados 1.371
N° de funcionérios ativos 696
N° de consultas no pronto-socorro 122.147
N° de consultas no ambulatério 84.554
N° de internagdes 9.188
N° de cirurgias (exceto partos) 7.258
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 628.268
Receita bruta (em R$ milhces) 69,4

= = Hospital

== VeraCruz

7 “  Cuidando da vida a vida toda

Avenida Barbacena, 653 - Barro Preto
Belo Horizonte - MG - 30190-130
31 3290-1000 - www.hvc.com.br



HOSPITAL VITA BATEL

Breve historico da Instituicdo

O Hospital VITA Batel foi inaugurado em dezembro de 2004, em um dos bairros
mais nobres de Curitiba, para oferecer atendimento diferenciado, de alta qualidade
e seguranca assistencial a populacao.

Em sete anos de existéncia e dedicacdo aos seus pacientes, conquistou
certificado de exceléncia pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo em nivel
de exceléncia (ONA Ill). Recentemente iniciou o processo de Acreditagédo
Internacional Canadense (Accreditation Canada) e Acreditacdo em Cirurgia
Bariatrica pela Surgical Review Corporation.

Possui corpo clinico aberto € uma grande demanda por atendimentos de média
e alta complexidade, com destaque para as especialidades de Cardiologia,
Neurologia, Ortopedia, Cirurgia Geral e Urologia. Hoje € uma referéncia nacional e
internacional na realizagéo da cirurgia bariatrica. Conta atualmente com 80 leitos,
sendo 57 apartamentos, 23 leitos de UTI's (Geral e Cardiolégica) e sete salas no
centro cirdrgico.

A instituicdo desenvolveu programas para a promoc¢ao a saude e prevencéo de
doencas, através do Programa Viver Mais Vita, voltado a terceira (melhor) idade e
em parceria com operadoras de planos de saude.

A alianga com o Hospital do Coragéo de Curitiba, desde 2009, tornou o Hospital
VITA Batel também uma referéncia em atendimentos cardiolégicos.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital VITA Batel iniciou o processo de acreditacao internacional
canadense (Accreditation Canada) e, em outubro de 2012, recebera a visita da
organizagéo para a auditoria de acreditagao.

Outros destaques:

» Criacao da Geréncia de Hospitalidade;

» Reestruturagéo do Modelo de Gestédo de Pessoas;

» Acreditacdo em Cirurgia Bariatrica pela Surgical Review Corporation;

» Certificacdo Diamante da 3M para Prevencao de Lesbes de Pele.

Hospital com fins lucrativos

Fundacgéo 2004
Area construida 6.700 m?
Organizagdo do corpo clinico aberto

Organizag&@o Nacional
de Acreditagdo (ONA III)

Principais Indicadores (em 2011)

Acreditacéo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais 80
N° de leitos de UTI 23
N° de médicos cadastrados 925
N° de funcionérios ativos 354
N° de consultas no pronto-socorro 64.589

N° de consultas no ambulatério nao se aplica

N° de internagdes 8.358
N° de cirurgias (exceto partos) 8.641
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 53.544
Receita bruta (em R$ milhdes) 49,9
Vi .l N
BATEL

Rua Alferes Angelo Sampaio, 1896 - Batel
Curitiba - PR- 80420-160
41 3883-8482 - www.hospitalvita.com.br
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HOSPITAL VITA CURITIBA

Breve histdrico da Instituicao

O Hospital VITA Curitiba, inaugurado em marco de 1996, foi adquirido pela VITA
Participacdes em junho de 2000. Possui uma area construida de 18 mil m? num
terreno de aproximadamente 102 mil m?. Atualmente possui 155 leitos e cerca
de 560 funcionarios. Realiza mensalmente, em média, 11 mil atendimentos de
emergéncia, 850 internacdes e 750 cirurgias. Caracteriza-se por ser um hospital
geral de corpo clinico aberto, atendendo a diversas especialidades médicas.
O VITA Curitiba ¢ um dos mais modernos complexos hospitalares do Pais e
o0 mais importante do Parand, caracterizado pelo atendimento de média e
alta complexidade. O hospital possui cinco areas vocacionais perfeitamente
estruturadas: Cardiologia, Neurologia, Ortopedia, Pediatria e Medicina de
Urgéncia. A sua estrutura oferece os seguintes servicos: Unidade de Internacéo,
UTI Geral, UTI Coronariana, UTI Pediatrica, UTI Neurolégica, One Day Hospital,
Centro Cirargico, Pronto-Socorro 24 horas, Centro de Consultérios Médicos,
Servico de Apoio Diagndstico e Tratamento.

Destaque 2011 e 2012

» Implantagdo do CERO — Centro de Exceléncia em Reconstrucdo Ossea;
» Criagdo do Pronto-Socorro Pediatrico Exclusivo;

» Participacdo como Hospital Multiplicador no Programa Brasileiro de
Seguranca do Paciente;

» Criagdo da Geréncia de Hospitalidade;

» Reestruturagdo do Modelo de Gestao de Pessoas;

» Atualizac&o tecnolégica do Servico de Imagem.
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Hospital com fins lucrativos

Fundacéo 1996
Area construida 18.000 m?
Organizacdo do corpo clinico aberto

Organizagéo Nacional
Acreditagdo Hospitalar de Acreditagdo (ONA I11);
Accreditation Canada

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais 155
N° de leitos de UTI 44
N° de médicos cadastrados 2.105
N° de funcionérios ativos 560
N° de consultas no pronto-socorro 127.615
N° de consultas no ambulatorio 24.379
N° de internagdes 10.230
N° de cirurgias (exceto partos) 8.987
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 80.946
Receita bruta (em R$ milhces) 76,6

wospita.
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Rodovia BR 116, Km 396, 4021 - Bairro Alto
Curitiba - PR - 82590-100
41 3315-1900 - www.hospitalvita.com.br



Breve histdrico da Instituicao

Desde sua fundacao em 1953, como Hospital da CSN — Companhia Siderurgica
Nacional, e até hoje, como Hospital VITA Volta Redonda, a instituicdo € o orgulho
da cidade, pela tradicdo e pelo alto nivel dos servicos oferecidos a todo o Sul
Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

O Hospital VITA Volta Redonda é um hospital geral, com cerca de 11 mil m? de
area construida, distribuida em quatro pavimentos, e fica localizado na regido
mais valorizada da cidade de Volta Redonda.

Atualmente, o hospital conta com 104 leitos para internacao, realiza uma média
anual de 5 mil internacbes e 90 mil atendimentos de pronto-socorro. Possui
Centro Médico de Especialidades, Centro de Diagnosticos por Imagem, Centro
Cirargico com oito salas, UTI Geral Adulto, Unidade Cardiointensiva, Servigos de
Hemodinamica e SADT completo.

O Hospital VITA Volta Redonda foi 0 1° hospital do Estado do Rio de Janeiro a
conquistar a Acreditacdo em nivel de Exceléncia pela Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA). Foi também o 5° do Brasil a obter o selo que certifica
qualidade nos processos de assisténcia dos hospitais brasileiros. Atualmente é
integrante da Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA) e esta
na fase final de obtengdo deste importante selo de qualidade internacional. O
Hospital VITA é membro Fundador da ANAHP.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital VITA Volta Redonda garantiu a implementacédo do Programa
Risco Zero, que promove o gerenciamento de riscos clinicos e n&o clinicos. Dessa
forma vai ao encontro de uma das metas que compde sua misséo “... alcancar
a exceléncia na qualidade dos servicos prestados a todos os clientes.” Ainda
em 2011, aprimorou seu sistema de gerenciamento de protocolos e implantou o
servico de auditoria clinica, contando com uma equipe dedicada a esta atividade.
Em novembro de 2011, foi inaugurada a Unidade Cardiointensiva com 11 leitos,
divididos em leitos destinados ao poés-operatério de cirurgia cardiaca e leitos
para atendimento de pacientes portadores de patologias cardiacas de carater
agudo - cada um destes leitos com especificidades arquitetonicas e tecnolégicas
adequadas ao nivel de cuidados necessarios € ao estado clinico do paciente.
Em 2012, o Centro Médico de Especialidades, além da ja consagrada exceléncia
no atendimento médico, recebera investimentos de cerca R$ 1,5 milhdo, que
permitirdo a revitalizacdo do prédio e a atualizac&o tecnolégica. Este passara a
contar com uma estrutura de trés andares, elevador panoramico e consultérios
médicos que oferecerdo mais conforto aos clientes.

O hospital também mantém seu compromisso de alcancar a exceléncia na
qualidade dos servicos prestados a todos os clientes, utilizando-se de ferramentas
da qualidade reconhecidas no mercado nacional e internacional. E conta ainda
com participagdo em programas de certificacdo nacional e internacional,
consolidando o compromisso com a melhoria continua.

HOSPITAL VITA VOLTA REDONDA

Caracterizacao

Hospital com fins lucrativos

Fundacéo

Area construida

Organizagédo do corpo clinico

Acreditacéo Hospitalar

1953
11.000 m?

aberto

Organizag&@o Nacional
de Acreditagdo (ONA III)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais

N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados
N° de funcionérios ativos
N° de consultas no pronto-socorro

N° de consultas no ambulatério

N° de internagées

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhdes)

102

26

343

334

85.243

nao se aplica
6.798
3.567

néo se aplica

472.865

Rua Lions Club, 160 - Vila Santa Cecilia
Volta Redonda - RJ - 27255-430
24 2102-0001 - www.hospitalvita.com.br
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HOSPITAL VIVALLE

Breve historico da Instituicao

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

A estrutura do viValle conta hoje 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, central de material esterilizado Unica na regiéo,
que possui equipamentos de alta tecnologia para a realizacdo do controle de
infecc&o hospitalar.

Para garantir um tratamento de primeira classe, o Hospital viValle proporciona
aos seus pacientes o conforto e a comodidade de um hotel, desde as instalacoes,
até a alimentacéao oferecida, que trabalha o conceito de gastronomia hospitalar.
O mesmo profissionalismo e humanizagdo do atendimento oferecido no
Hospital viValle podem ser comprovados no Centro Médico viValle, que possui
um renomado corpo clinico e profissionais da saude, prestando atendimento
diferenciado em consultas e tratamentos de diversas especialidades. O espaco
conta também com os servicos de check up-viValle, voltados a promocéo da
saude com foco em prevencgéo.

Destaque 2011 e 2012

Em 2011, o Hospital viValle deu inicio a segunda fase do plano diretor, com
a ampliacdo em 40% do pronto-atendimento e a construcdo da Unidade de
Hemodinamica, em uma nova area de 220 m?.

A Hemodinamica, que sera inaugurada no primeiro semestre de 2012, contara
com tecnologias de diagndstico por imagem e terapia nas areas de Cardiologia
Intervencionista, Neurorradiologia Intervencionista, Radiologia Vascular
Intervencionista e Eletrofisiologia Invasiva.

Ainda em 2011, a empresa URC Diagndsticos passou a integrar a equipe do
Centro de Diagnosticos por Imagem do Hospital viValle, com o objetivo de
reduzir o prazo de entrega dos laudos dos exames e melhorar o atendimento
aos pacientes. No final de 2011, o Hospital passou a fazer parte da Rede D’Or
S&o Luiz, um dos maiores grupos de salude do Brasil.

O viValle participa dos processos de certificagdes desde 2006, quando
foi certificado ja& em sua primeira avaliacdo como ONA [l. Agora em 2012, o
Hospital viValle conquistou a certificagdo ONA llI, selo da Organizacao Nacional
de Acreditacao, conferido pelo Instituto Qualisa de Gestéo, que confirma a
exceléncia de servicos hospitalares

No decorrer do ano 2012, novos projetos e parcerias estdo em andamento com
0 objetivo de manter e aprimorar a qualidade de seu atendimento e cuidado na
area da saude.
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Hospital com fins lucrativos

Fundacéo 2000
Area construida 4.625 m?
Organizagcdo do corpo clinico misto

Organizacao Nacional de
Acreditagao (ONA I11)

Principais Indicadores (em 2011)

Acreditacéo Hospitalar

N° do total de leitos operacionais 58
N° de leitos de UTI 8
N° de médicos cadastrados 1078
N° de funciondrios ativos 330
N° de consultas no pronto-socorro 58.951
N° de consultas no ambulatério 15.212
N° de internagdes 3.808
N° de cirurgias (exceto partos) 3.536
N° de partos nao se aplica
N° de exames realizados no SADT 97.591
Receita bruta (em R$ milhces) nao informado

hospitalviValle

Vocé sente a diferenca

Av. Lineu de Moura, 995 - Jd. Urbanova
Sao José dos Campos - SP - 12244-380
12 3924-4900 - www.vivalle.com.br



REAL HOSPITAL PORTUGUES

Breve histdrico da Instituicao

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

Por alvara datado de 2 de julho de 1856, visando a externar o apoio da
nacéo lusitana a instituicdo, o Rei de Portugal coloca sob sua real protecdo o
hospital recifense, honraria confirmada em 1862. Posteriormente, alvara de 7
de novembro de 1907, concedido por D. Carlos |, confere o titulo de Real, ao
Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco.

Hoje, o RHP é considerado o mais completo centro de exceléncia médica do
Norte e Nordeste do Brasil, sendo o de maior complexidade e o mais bem
equipado destas regides. Constituem o complexo hospitalar: o Edificio Sdo
Jodo de Deus (Oncologia), o Real Hospital do Coracéo (RHC), o Edificio Egas
Moniz (servico de Emergéncia Geral — Real Vida e internamento), a Real Mater
(maternidade), o Infante (unidade de Pediatria), o Edificio Arndbio Marques
(consultérios), o Edificio José Maria Matos (estacionamento, consultérios e
administracao), o Ambulatério de Beneficéncia Maria Fernanda e a Unidade
Avancada de Boa Viagem. Além disso, funcionam dentro do RHP mais de 50
clinicas especializadas e trés laboratérios.

O Real Hospital Portugués é dirigido e administrado por uma junta administrativa,
formada por membros da Associagédo RHP. Os integrantes desta junta elegem, a
cada biénio, o provedor, lider que assume o poder decisério dentro do hospital
€ norteia 0s rumos que este deve tomar.

Destaque 2011 e 2012

No inicio de 2011, o Real Hospital Portugués inaugurou o novo laboratério de
analise clinicas — Real Lab — com estrutura ampliada e modernizada, visando
a dobrar a capacidade de atendimento com exames de altissima qualidade e
ainda mais precisao e velocidade na entrega de resultados. Foi implantado o
sistema da Siemens, Advia Workcell, consistente em uma esteira de 9 metros
de comprimento, com capacidade de processar 400 tubos de amostra por hora.
Outro destaque na area tecnoldgica foi a construgdo do novo centro cirdrgico
do Hospital Portugués, sendo montado no Edificio Sdo Jodo de Deus. S&o
sete salas integradas e inteligentes, ou seja, com tecnologia de alto nivel para
integracdo de &audio, video, equipamentos médicos, ambiente cirdrgico e
sistemas de informacao e telecomunicagdo. Uma delas esta equipada com o
exclusivo Sistema Variop, que garante menor risco de infecgao, facilidade de
limpeza e otimizacao do fluxo de trabalho.

O RHP ainda foi reconhecido com o Prémio Orgulho de Pernambuco, concedido
pelo Diario de Pernambuco as instituicbes que se destacam no Estado, e, pelo
oitavo ano consecutivo, foi homenageado com o troféu Marcas Que eu Gosto,
premiacdo que coroa as empresas preferidas dos consumidores recifenses.
Pelo 14° ano consecutivo, o Real Hospital Portugués foi eleito o hospital
particular mais lembrado pelos pernambucanos na pesquisa Recall de Marcas,
promovida pelo Jornal do Commercio.

Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos
Fundacgéo

Area construida

Organizagdo do corpo clinico

Acreditagdo Hospitalar

1855
117.736 m?

misto

Organizacao Nacional de

Acreditacao (ONA I)

Principais Indicadores (em 2011)

N° do total de leitos operacionais
N° de leitos de UTI

N° de médicos cadastrados

N° de funcionérios ativos

N° de consultas no pronto-socorro
N° de consultas no ambulatorio
N° de internagoes

N° de cirurgias (exceto partos)
N° de partos

N° de exames realizados no SADT

Receita bruta (em R$ milhdes)
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25.130
21.015
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Av. Agamenon Magalhaes, 4760 - Paissandu
Recife - PE - 52050-910
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VITORIA APART HOSPITAL

Breve historico da Instituicao

Inaugurado em 2001, o Vitéria Apart Hospital ja& nasceu com o objetivo de ser

um hospital completo e oferecer o maximo de seguranca e conforto aos seus
pacientes e colaboradores. Em apenas quatro anos de existéncia, em 2005, ja

havia conquistado a certificacao da Organizacdo Nacional de Acreditacado (ONA) Hospital com fins lucrativos

e, em 2011, foi recertificado com exceléncia no nivel maximo da Acreditacdo. Fundagao 2001

O grupo de médicos que idealizou o projeto ndo mediu esforcos para torna-lo -

referéncia em satude no Espirito Santo e, hoje, o Vitéria Apart é considerado um Area construida 47.845 m?
dos maiores e melhores hospitais do Estado.

Com a misséo de promover solucdes em saude, aliando tecnologia e atendimento
humanizado,l o.Vitéria Apar’t gtiliza merrrjag f?rramgntas de gestao para alcancgar Acreditacao Hospitalar de‘xg;’g;:ggg ("(‘;ﬁﬂﬁ;
0S seus objetivos estratégicos. A instituicdo utiliza valores como inovacao,

acolhimento, ética e sustentabilidade para prestar atendimento de exceléncia e
pavimentar todas as suas acdes. A proposta é prestar atendimento ambulatorial,
de urgéncia e de internagdo em varios niveis, sem a necessidade de transferéncia Principais Indicadores (em 2011)
dos pacientes para realizac&do de servicos e exames em outras unidades.

Em breve, o hospital dara mais um passo para reforcar a sua importancia junto a

Organizagcdo do corpo clinico misto

classe médica e a populacéo capixaba, ao finalizar as suas obras de expanséo. O RECIEC A a0 bl 223
novo Vitéria Apart se prepara para ofereger prontq-sooorro diferenciado, com uma N° de leitos de UTI 71
area de 2 mil m? e capacidade para realizar 20 mil atendimentos por més; ampliar
0 numero de especialidades médicas; e inaugurar 140 novos leitos. N® de médicos cadastrados 726
N° de funcionarios ativos

Destaque 2011 e 2012 LEUIE
O ano de 2011 foi importante para o Vitéria Apart Hospital consolidar uma série de N° de consultas no pronto-socorro 81.349
projetos, com o objetivo de ser reconhecido como uma das melhores e maiores
unidades hospitalares privadas do Pafs. Uma dessas atividades foi a implantacéo N° de consultas no ambulatério néo se aplica
do Planejamento Estratégico 2011/2015, tracando as principais linhas de atuagéo

(s . . . . . . N° de internagées 10.359
para os proximos cinco anos. O diferencial na metodologia aplicada, além de
ampla divulgagéo e do envolvimento direto de toda a alta direcao, foi a instalagéo N° de cirurgias (exceto partos) 12.756

do Escritério de Estratégia, responsavel pelo acompanhamento mensal dos planos

tragados e do Comité Diretivo, composto por membros do conselho e diretores que N° de partos 699
validam o andamento mensal de todo o plano conforme cronograma, orcamento e
metas alcancadas.

Outra atividade que merece destaque foi criacdo do Comité de Qualidade Médica,
que reune representantes de diferentes especialidades para estabelecer um férum
formal de discussé&o e de interagéo entre médico e hospital. Esse é o primeiro passo
para a elaboracdo do programa de gerenciamento do corpo clinico, que tera inicio

ainda em 2012, vo o W
O Vitéria Apart Hospital trabalha com foco na seguranga do paciente, dos profissionais |td|"|a - apart

e de seus visitantes. Para isso, desenvolve o Programa de Gerenciamento de Risco, oaspital
que tem o objetivo de melhorar a eficacia dos cuidados de saude, incentivando a
cultura da seguranga na organizagéo, além de identificar, tratar e acompanhar os
riscos de cada setor.

A criacao do Instituto de Saude e Cidadania Vitéria Apart Hospital também é motivo de Fodovia BWBO;aNVCT;'Z ‘T/ n% Km 2,28
orgulho para a instituicdo. O objetivo do Instituto é desenvolver, junto as comunidades Serra - ES - 29161-001

do entorno, um programa complementar em saude e ser um instrumento para 27 3201-5555 - www.vitoriaaparthospital.com.br
impulsionar a sustentabilidade local, a partir de parcerias publico-privadas.

N° de exames realizados no SADT nao se aplica

Receita bruta (em R$ milhdes) 77,5

Sua vida em hoas mins.
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MGETS

25 anos

Construindo e Administrando
Tecnologias em Saude

Consultoria em negdcios,
Arquitetura,

Construcao,

Engenharia Clinica e

Engenharia de
Tecnologias Médicas.

Gestao de Espacos e
Tecnologias em Saude

Rua Fidéncio Ramos, 100 L ' l
Vila Olimpia - Sao Paulo

comercial@Imgets.com.br
(11)3215 8200
www.Imgets.com.br
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COVIDIEN.

Uma empresa.
Diversas solugaes.

PRODUTOS E SOLUCOES INOVADORAS PARA
AS MAIS DIVERSAS AREAS MEDICO-HOSPITALARES.

CENTRO CIRURGICO EMERGENCIA DIAGNOSTICO E TERAPIA UTI | SERVICOS

Av. das Nacbes Unidas, 12,995 €. 23 atendimento.brasil@covidien.com

53a Faula - 5P - Q45 78-000 wwnaLcovidien.com :: COVIDIEN
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THE LINDE GROUP

Linde Healthcare.

Saude € nossa inspiracao.

A Linde Healthcare oferece um amplo portfélio de solucdes A Linde Healthcare trabalha para garantir a qualidade em
completas em terapias em diversas dreas de salde, para seus produtos com total compromisso com a sequranca
clientes em atencao hospitalar e domiciliar, além de absoluta, qualidade de vida dos pacientes e alinhada as
programas clinicos diferenciados. normas vigentes.

Linde Healthcare, parceria de qualidade nessa nova

Conheca as solucoes Linde Healthcare em: realidade da requlamentacdo dos gases medicinais.

* Gases medicinais

- Infraestrutura hospitalar

* Anestesia

* Projetos de instalacoes

- Servicos e treinamentos especializados

- Oxigenoterapia

- Terapias do sono e ventilacao

* Hélio liquido para ressonancia magnética

Nos somos Linde: Living healthcare.

Linde Healthcare
Rua da Passagem, 123, 32andar, Botafogo, Rio de Janeiro, R}, 22290-030
Tel: 0800 725 46 33, Fax: (21) 2543-1660, www.linde-healthcare.com.br, crc.lg.br@linde.com

LHC.BR.MED.0112.008-2
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