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Relatório Anual 20144

A
Santa Casa de Misericórdia de Maceió, cumprindo disposições esta-

tutárias, submete à apreciação da sua Irmandade, das autoridades

constituídas e da sociedade alagoana o seu Relatório Anual e Demons-

trativo Econômico-Financeiro do ano de 2014. 

Seguindo os princípios da beneficência e filantropia, realizamos, em 2014,

milhares de consultas, exames, tratamentos e internações, como:

Mensagem do Provedor
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Para fazer face aos atendimentos de pacientes do SUS,

a Santa Casa recebeu R$53,8 milhões (valor 29,6% su-

perior aos R$ 41,5 milhões de 2013), enquanto os custos

corresponderam a R$ 102,6 milhões (valor 34,6% superior

aos 76,2 milhões de 2013). Resultado: para cada R$

100,00 de despesas, com os pacientes do SUS, a institui-

ção recebeu apenas R$ 52,43 (em 2013, para cada R$

100,00 de despesas os valores recebidos correspondiam

a apenas R$ 54,46). O quadro é mais gritante quando com-

paramos a assistência hospitalar uma vez que os custos re-

presentaram, em 2014,R$ 62,28 milhões (valor 43,8%

superior aos 43,3 milhões de 2013), enquanto a institui-

ção recebeu R$ 28,95 milhões (valor 74,4% superior aos

R$ 16,6 milhões de 2013), ou seja, para cada R$ 100,00

de despesas com internações hospitalares, a Santa Casa re-

cebeu apenas R$ 46,48 (em 2013, para cada R$ 100,00

de despesas a receita recebida foi de R$ 38,34). O subsídio

da Santa Casa de Maceió ao Sistema Único de Saúde, em

2014, foi de R$ 48,8 milhões (em 2013 foi de R$ 34,8

milhões), sendoR$ 33,7 milhões com a assistência hos-

pitalar e R$ 15,5 milhões com a assistência ambulatorial.

Os incentivos recebidos do Ministério da Saúde, da Secre-

taria Estadual de Saúde de Alagoas e da Secretaria Municipal

de Saúde de Maceió representaram R$ 30,3 milhões (valor

70,2% superior aos R$ 17,8 milhões recebidos em 2013)

e contribuíram para minimizar os prejuízos assumidos pela

Santa Casa de Maceió, mas, mesmo assim, para cada R$

100,00 de custos, com assistência hospitalar e ambulato-

rial, prestada a pacientes do SUS, a instituição recebeu (in-

cluindo os incentivos) R$ 81,97 (em 2013, para cada R$

100,00 gastos com pacientes do SUS o valor recebido

(incluindo os incentivos) foi de R$ 77,82). 

Apesar das dificuldades enfrentadas, o ano de 2014 foi

bem gratificante, com aumentos significativos em todas as

áreas, tanto no que diz respeito à produção dos serviços co-

mo em relação aos recursos financeiros. 

A receita operacional bruta da Santa Casa de Maceió a-

tingiu R$ 257,0 milhões (valor 25,12% superior aos R$

205,4 milhões de 2013). Mesmo com o enorme prejuízo -

R$ 18,5 milhões (em 2013 foi de R$ 16,9 milhões) -,

causado pelo SUS (incluindo todos os incentivos), a insti-

tuição registrou um superávit de R$ 28,4 milhões (valor

65,1% superior aos R$ 17,2 milhões registrado em

2013). 

Os números mostram indicadores financeiros que colo-

cam a Santa Casa de Maceió em posição de destaque no ran-

king das maiores instituições hospitalares do País, junto a

bancos e, principalmente, perante a sociedade alagoana. 

Este relatório mostra os fatos mais marcantes verifica-

dos em todos os setores da Santa Casa de Maceió em 2014.

24,3 mil 
cirurgias 49%

Convênios/particulares 51%

2,9 mil 
partos

normais
no Hospital Nossa
Senhora da Guia

100%SUS

11,9 mil
SUS
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Conseguimos entregar, à sociedade alagoana, aSanta Casa

Farol, uma unidade hospitalar - com 72 leitos, incluindo

UTI Geral, UTI Pediátrica e UTI Neonatal - voltada para pa-

cientes particulares e de convênios, mas abrigando a nossa

Oncologia Pediátrica do SUS.A Santa Casa Poço, unidade

ambulatorial voltada exclusivamente para pacientes do SUS,

foi outro empreendimento entregue em 2014. Consolida-

mos a nossa parceria com o Grupo Dasa/CientificaLab que

realizou mais de 54 mil exames/atendimentos laboratoriais

por mês, em 2014. Os nossos Programas de Residência Mé-

dicaque tiveram início em 2003, com duas vagas para Nefro-

logia, chegaram em 2014 com a aprovação, pelo MEC, para

42 vagas em onze Programas. Encerramos o ano com um to-

tal de 2.567 colaboradores contratados, tendo sido gerados,

pelo complexo hospitalar Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, 389 novos empregos em 2014e, nos últimos onze

anos, foram 1.449, representando uma média anual de

131,7 novos empregos gerados, a cada ano.

Continuamos sendo o único hospital de Alagoas com a

certificação da Organização Nacional de Acreditação (ONA)

como Hospital Acreditado e, agora, como Hospital Acredi-

tado com Excelênciae a primeira Santa Casa do Brasil a

integrar o programa internacional de Acreditação - Qmentum

Internacional. A Santa Casa de Maceió foi reconhecida, pela

Isto É Dinheiro, como uma das quatro melhores empresas

do País no setor saúde e, em sustentabilidade financeira

fomos a primeira do setor. 

Ao término de mais um ano de dificuldades, mas também

de grandes alegrias, queremos externar o nosso agradeci-

mento a todos os que contribuíram para o fortalecimento e

o engrandecimento da nossa Santa Casa. 

Nosso agradecimento, de modo especial, a Deus - nosso

sustentáculo em todas as adversidades -, à intercessão de

Nossa Senhora da Guia e de São Vicente de Paulo, à Mesa

Administrativa, à Irmandade, a todos os médicos - ligados

ao corpo clínico e à cooperativa (Santacoop) -, aos nossos

colaboradores, desde os mais humildes até os gerentes, supe-

rintendentes e diretores, bem como aos nossos parceiros,

fornecedores e dirigentes de operadoras de planos e seguros

de saúde. 

Por fim, um agradecimento aos gestores e dirigentes

públicos, ao voluntariado da Rede Feminina de Combate ao

Câncer, aos nossos clientes e à sociedade alagoana pelo re-

conhecimento da Santa Casa de Misericórdia de Maceió como

um patrimônio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor

2,2 mil 
partos

cesáreos
no Hospital Nossa
Senhora da Guia 

100%SUS

115,66 mil 
pacientes/dia 59,6%

Convênios/particulares 40,4%
68,97 mil
SUS
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ASanta Casa de Maceió durante o ano de 2014 obteve o reconhecimento no âmbito estadual e nacional pelos resul-

tados obtidos nos projetos implantados pelas equipes de colaboradores e suas lideranças:

Fantástico
Em meio ao cenário de notícias negativas sobre

Alagoas no últimos anos, a Santa Casa de Maceió tornou-

se destaque positivo na mídia nacional. OFantástico cita

a instituição como exemplo a ser seguido em matéria

exibida na Rede Globo em 03/08/2014.

Jornal O GLOBO
Jornal O GLOBO menciona a  Santa Casa de Maceió co-

mo exemplo de gestão em meio à crise das Santas Casas. 

Reconhecimento
Nacional



"As Melhores da Dinheiro 2014"  
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A Santa Casa de Maceió foi selecionada entre as quatro

melhores empresas do país no setor saúde pelo guia “As

Melhores da Dinheiro 2014”, editado pela revista Isto É

Dinheiro. A instituição foi destaque nas categorias Susten-

tabilidade financeira (1º lugar), Recursos Humanos (3º lu-

gar), Governança corporativa  (3º lugar), Inovação e Qua-

lidade (4º lugar) e Responsabilidade Social (4º lugar) ao

lado de instituições renomadas como os hospitais Samari-

tano e Oswaldo Cruz e o Grupo Fleury.

Encontro Nacional de Serviços TOTVS 

A empresa parceira TOTVS Nordeste escolheu e apresentou o "case" Reestruturação de Folha e Ponto da Santa Casa

de Misericórdia de Maceió, para representar a filial, sendo premiada no evento realizado em São Paulo (SP) nos dias

14 a 16 de agosto de 2014.

Federação dos Hospitais e Estabelecimentos de Saúde do Rio Grande do SUL 

A empresa Leme Consultoria selecionou o "case" Gestão por Competência na Área de Saúde da Santa Casa de Maceió

para apresentar no evento realizado no dia 19 de setembro de 2014.



Selo Social do Viravida 2014 

Categoria Inclusão Produtiva - Modalidade Prata,

concedida pelo Conselho Nacional do SESI durante o

evento realizado no Espaço Multieventos do SESI/AL,

em 27 de outubro de 2014, com o objetivo de resgatar

e preservar jovens em situação de risco social; a nossa

Instituição é parceira do SESI/AL com a inclusão de 11

(onze) jovens do Programa Aprendiz Legal. 

Relatório Anual 2014
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Prêmio Referências da Saúde 2014

O Guia Referências da Saúde 2014, da editora IT

Mídia, selecionou o "case" Gestão de Pessoas - Rea-

lização de "feedback" em Gestão por Competências,

elaborado após a realização do Programa de Desen-

volvimento de Lideranças 2013, premiando a institui-

ção no evento realizado pela editora, em São Paulo

(SP), no dia 11.12.2014. 

n Healthcare Management - 100 mais Influentes da

Saúde - Ed. Março | Abril 2014;

n Destaque na revista Visão Hospitalar - Santa Casa

de Maceió - Exemplo de Excelência Administrativa

- Ano 03 - SET/2014;

n Participação na 31ª Conferência Internacional da

Sociedade Internacional de Qualidade em Saúde

(ISQua) - OUT/2014:

n Destaque do Jornal O Globo - Santa Casa de Maceió

é exemplo de gestão;

n Estudo "A vulnerabilidade dos pacientes com câncer

e os cuidados paliativos como um sistema de pro-

teção" - Dra. Carolina Záu;

n Estudo "Os benefícios e o impacto da implantação da

dose unitária de medicamentos líquidos orais em

pacientes pediátricos" - Farmacêutica Lizete Vitorino;

n 1º Lugar Jornada Norte-Nordeste de Centro Cirúrgico

e Central de Material Estéril (CME) - Dezembro 2014

- Fortaleza - CE - Protocolo de Cirurgia Segura. 

n Tecnologia da Informação - TI contra a desnutrição.
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A
adoção de melhores práticas tem permitido à Santa

Casa de Maceió preservar e otimizar o valor dos

seus processos, além de contribuir para a melhoria

da qualidade assistencial e, consequentemente, para sua

perpetuidade.

A realidade do mercado atual impõe um foco maior no

paciente, no atendimento às suas necessidades e na

segurança dos processos que o envolvem. Esse fenômeno

recente tem levado às organizações de saúde a repensarem

seu modelo de gestão, a forma de decidir e na maneira

com que realizam suas atividades.

A Santa Casa de Maceió mantém seu foco de atuação

no estímulo à formalização de políticas internas, na

definição de estratégias e foco em resultados, na

padronização e otimização de processos, no controle e

guarda de registros dos atendimentos aos pacientes, e,

fundamentalmente, na melhoria da qualidade assistencial.

Há alguns anos, a alta administração da instituição

tem adotado ferramentas de governança para lidar de

maneira mais eficiente com as questões relacionadas à

profissionalização, à tomada de decisão e ao monitora-

mento contínuo dos resultados produzidos.  

Estratégia e Qualidade



Relatório Anual 2014 13

Em 10 de fevereiro de 2014, a Santa Casa de Maceió

realizou workshop para atualização do planejamento estra-

tégico referente ao ciclo que obedece a um período de cinco

anos, entre 2013 a 2017. O evento reuniu a alta liderança,

gerentes e representantes do corpo clínico da instituição

com o intuito de analisar criticamente os resultados obtidos

durante o primeiro ano do ciclo, bem como atualizar estra-

tégias para serem desdobradas em planos de ação e indi-

cadores, de forma a nortear a boa gestão dos processos

estratégicos.

Ao longo do ano, a gestão estratégica se consolidou

através do uso de indicadores e planos que refletiram o

foco do hospital, na melhoria da qualidade assistencial,

sem perder o olhar na sustentabilidade. Sete ciclos de

reuniões com gerentes corporativos e gestores de unidades

foram necessários para o desdobramento dos objetivos

estratégicos estabelecidos. Nas 32 reuniões de acompa-

nhamento de ações e resultados, as lideranças mantive-

ram alinhamento com a alta administração acerca do

caminho para o alcance dos resultados. 

Gestão da Estratégia
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Visando ampliar as possibilidades de gerenciamento

de planos de ação e indicadores, em janeiro de 2014 a

Santa Casa de Maceió adquiriu o Sistema Integrado de

Gestão - Interact, um software de referência para gestão

integrada, utilizado por vários hospitais de referência do

país, que permite realizar a gestão de atividades de grande

impacto como a gestão de eventos adversos e registros de

incidentes, gestão dos riscos, gestão dos documentos,

gestão de pesquisas e gestão estratégica, com o objetivo

de otimizar a análise das informações, auxiliando a tomada

de decisão.

Prioritariamente, a implantação Interact foi iniciada

pela Gestão Estratégica (ver Fig. 1), implantando em sua

totalidade o módulo performance manager, que traz uma

sistemática que possibilita estruturar a Gestão Estraté-

gica e Operacional através da gestão de indicadores e

planos de ação.

Em abril do mesmo ano, após pouco mais de três meses

de implantação e mais de 171 horas trabalhadas, foi

possível iniciar a capacitação de todos os líderes da insti-

tuição, onde no decorrer do ano foi possível registrar mais

de 61 horas de treinamento e 114 líderes capacitados

quanto ao conceito e uso do módulo.

Neste contexto, a adesão significativa deixou evidente

que as lideranças dos processos têm alcançado bom grau

de maturidade institucional quanto ao foco em resulta-

dos. O volume dos planos para melhoria dos processos e a

incidência de ações propostas a partir do não alcance das

metas estabelecidas, demonstra o desenvolvimento da

força de trabalho.

Com a implantação desse software foi possível perceber

significativa evolução da cultura da gestão de indicadores,

havendo uma adesão dos gestores dos processos em relação

à mensuração de seus indicadores: 80% dos processos

primários da cadeia de processos (Fig. 2) estão sendo tra-

balhados em 81 indicadores (Figs. 3, 4 e 5).  

Gestão de indicadores institucionais

FIG. 1 - TELA DO MÓDULO PERFORMANCE MANAGER: MAPA ESTRATÉGICO
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FIG. 2 - TELA DO MÓDULO PERFORMANCE MANAGER: CADEIA DE PROCESSOS

FIG. 3 - TELA DO MÓDULO PERFORMANCE MANAGER: RADAR DE INDICADORES
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FIG. 4 - TELA DO MÓDULO PERFORMANCE MANAGER: GRÁFICO DE ACOMPANHAMENTO DE INDICADOR

FIG. 5 - TELA DO MÓDULO PERFORMANCE MANAGER: 

GRÁFICO DE ACOMPANHAMENTO DE TENDÊNCIA DE INDICADOR

Fonte: Santa Casa de Maceió/DEQ
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Gestão do Relacionamento com a ANAHP
Desde dezembro de 2013, a Santa Casa de Maceió faz

parte do seleto grupo de 70 hospitais Associados Titulares

da ANAHP, sendo a primeira Santa Casa do país a integrá-

la na condição de Membro Associado Titular, cujas insti-

tuições possuem os melhores padrões de qualidade na

prestação de serviços de assistência à população, objeti-

vando, dentre outras coisas, promover a cultura da melhoria

contínua.

Ao longo do ano, a ANAHP realizou 10 encontros de

grupos de trabalho, entre seminários, reuniões, treina-

mentos e fóruns, que contaram com participação de 09

profissionais da Santa Casa de Misericórdia de Maceió,

agregando valor às atividades da ANAHP e possibilitando

o fortalecimento das práticas de gestão através da troca

de conhecimento entre os hospitais associados.

Neste ano, foi possível também parametrizar as

métricas necessárias para que mensalmente sejam ali-

mentadas as variáveis exigidas pela ANAHP, obtendo,

dentre as mais de 180 variáveis solicitadas, um percentual

de 94% de envio, fornecendo informações suficientes para

composição de mais de 105 indicadores para benchmarking

(ver Figuras 6 e 7). 

FIG. 6 - PORTAL SINHA - SISTEMA INTEGRADO DE INDICADORES HOSPITALARES ANAHP, TELA PARA COLETA
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FIG. 7 - PORTAL SINHA - SISTEMA INTEGRADO DE INDICADORES HOSPITALARES ANAHP, 

TELA PARA GERAÇÃO DE RELATÓRIO E GRÁFICO DE INDICADORES:

Gestão de Visitas técnicas à SCMM
No ano de 2014, a Santa Casa de Maceió foi ampla-

mente requisitada a "abrir suas portas" para receber profis-

sionais de diversas empresas e hospitais que vieram

conhecer as boas práticas implantadas.

Recebemos 13 visitas técnicas por empresas de cinco

estados, entre eles 07 de Alagoas, 03 de Pernambuco e

as demais divididas entre Ceará, Mato Grosso e Paraíba.

Entre os processos requisitados, destaque para os setores

de Suprimentos, Farmácia e CAF. As demais visitas foram

distribuídas nos seguintes processos: Gestão de Pessoas;

Enfermagem (Linha Oncológica); Divisão de Estratégia

e Qualidade; Setor de Custos e Faturamento; Suprimen-

tos; Farmácia e CAF; Gestão de Protocolos e Normas;  e

Hospital Nossa Senhora da Guia.   

Gestão da Qualidade
O termo Qualidade ou Melhoria Contínua da Qualidade

nos conceitos mais modernos é um fenômeno continuado

de aprimoramento, que estabelece progressivamente os

padrões, resultados de estudos de séries históricas na

mesma organização ou de comparação com outras orga-

nizações semelhantes. Neste sentido, busca-se diminuir

a frequência os eventos para um nível aceitável, orien-

tando e filtrando toda ação e gestão da qualidade. É

também um processo essencialmente cultural, o que

envolve motivação, compromisso e educação das partes

envolvidas. Caracteriza a busca dinâmica, ininterrupta e

permanente identifi cação de falhas na realização dos pro-

cedimentos, que devem ser periodicamente revisados,

atualizados e difundidos, com a participação da alta admi-

nistração da instituição até os profissionais que atuam

em atividades operacionais.
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Com objetivo de melhorar o entendimento dos processos

atuais, e eliminar ou simplificar aqueles que necessitam de

mudanças, em 2014 a Santa Casa de Maceió realizou diversas

oficinas sobre Gestão por Processos, quando foram treinados

146 líderes e profissionais de referência dentro dos processos,

totalizando 617 horas de capacitação teórica e práticas,

resultando na atualização de 95 processos mapeados. 

Todo conteúdo produzido nessas oficinas possibilitou

à gestão da Qualidade e à liderança identifi car GAP's rela-

cionados à padronização, medidas e/ou programas de

prevenção de riscos, assim como oportunizou a redução de

falhas e de redução de etapas entre os processos, sem

deixar de destacar o reforço para a visão sistêmica por

parte das lideranças.  

Gestão de Documentos Normativos

FIG. 9 - TELAS DO MÓDULO DOCUMENT MANAGER: PLANO DE AÇÃO:

Mapeamento de Processos
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A Gestão de Documentos contribui no processo de Acredi-

tação porque assegura que a informação produzida e utilizada

será bem gerenciada, garantindo sua confidencialidade e

rastreabilidade, além de proporcionar benefícios como: a

racionalização dos espaços de guarda de documentos, a efi-

ciência e rapidez no desenvolvimento das atividades diárias

e o controle do documento desde o momento de sua produção

até a destinação final. 

"Com relação à Acreditação, a Gestão de Documentos é

fator determinante também para cumprir a Resolução

1.639/2002, do Conselho Federal de Medicina, onde é

definido que os prontuários médicos são de guarda defini-

tiva e, portanto, não podem ser descartados sem o devido

planejamento de como garantir a preservação das infor-

mações".

Administrar e gerenciar documentos, a partir de conceitos

da Gestão Documental, tem proporcionado à Santa Casa de

Maceió maior controle sobre as informações que produzem

e recebem. A Gestão de Documentos é o conjunto de pro-

cedimentos e operações técnicas referentes a sua produção,

tramitação, uso, avaliação e arquivamento em fase corrente

e intermediária, visando a sua eliminação ou recolhimento

para guarda permanente.

Com a implantação do sistema integrado Interact,

a Gestão de Documentos possibilitou aos usuários auto-

rizados efetivar em ambiente eletrônico todas as etapas

do ciclo de vida de um documento normativo: elabo-

ração, revisão, distribuição, substituição e desativação;

assim, tornando todo processo mais disponível, ágil e

seguro. A Fig. 2 apresenta parte do ambiente virtual no

qual os documentos normativos estão sendo traba-

lhados. 

A gestão de eventos adversos da Santa Casa de Maceió

tem evoluído conforme o desenvolvimento da cultura de

segurança disseminada em meio aos profissionais e colabo-

radores. Hoje, é possível observar tendência positiva da quan-

tidade e qualidade dos registros de incidentes, o que tem

assegurado uma melhor qualidade dos processos assisten-

ciais. Deve-se considerar a importância dos registros somados

às ações de investigação das causas e respectivas melhorias

nos processos que envolvem pessoas, infraestrutura,

materiais e métodos.

Os gestores que já estão integrados à cultura de segurança

nas instituições de saúde sabem que quanto maior o número

de notifi cações de incidentes (eventos e quase erros), maior

é o comprometimento das equipes com os requisitos da

qualidade e segurança do paciente. Os gráficos (Fig. 10 e 11)

e a tabela abaixo (Fig. 12) representam tal evolução.  

Gestão de Eventos Adversos e Quase Erro 

FIG. 10 - EVOLUÇÃO DO Nº EVENTOS NOTIFICADOS

Fonte: Santa Casa de Maceió/DEQ
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Outro aspecto significativo, relacionado à gestão de

eventos e à prática de notifi cação, é a classificação por grau

de dano do evento notifi cado. Na sistemática adotada pela

Santa Casa de Maceió, em conformidade com a Instituição

Acreditadora Credenciada, quanto maior o grau de classifi-

cação, menor o dano causado ao paciente; logo, todo inves-

timento em sensibilização dos profissionais para que eles

notifiquem os chamados "quase erro" (grau 5) ou os inci-

dentes que não geram dano ao paciente (grau 4), sempre

serão necessários para possibilitar aos gestores dos processos

e à alta administração, ações proativas para aumentar a

segurança dos processos. 

Os números de 2014 demonstram a evolução do sistema

de notifi cação da Instituição (Figs. 11 e 12). 

Outra prática indispensável na gestão da qualidade são

as auditorias internas. No contexto da Acreditação, as audi-

torias clínicas são um diferencial para o desenvolvimento

da cultura de segurança, educação e envolvimento da equipe

multiprofissional.

Segundo NATIONAL HEALTH SERVICE (1989), a auditoria

clínica consiste na análise crítica sistemática da qualidade

da atenção à saúde, incluindo os procedimentos usados para

o diagnóstico e o tratamento, o uso dos recursos e os resul-

tados para os pacientes.

Entre as sistemáticas voltadas para a segurança do

paciente, o ano de 2014 consolidou a rotina de auditorias

clínicas na Santa Casa. Isso ajuda a garantir que o paciente

receba a mais alta qualidade de cuidado possível. Ela inclui

listas de verificação que auxiliam as equipes das unidades

de assistência a padronizarem as melhores práticas assegu-

rando dessa forma a utilização no dia a dia das equipes e

setores.

FIG. 11 - EVOLUÇÃO DO Nº EVENTOS NOTIFICADOS POR GRAU DE DANO

FIG. 12 - CLASSIFICAÇÃO DOS EVENTOS POR GRAU DE DANO

ANO

2010

2011

2012

2013

2014

GRAU 5

0

0

0

0

406 

GRAU 4

27

20

158

454

1409 

GRAU 3

26

158

462

974

1123

GRAU 2

5

2

4

1

0

GRAU 1

0

3

10

5

3 

Programa de Auditorias Internas

Fonte: Santa Casa de Maceió/DEQ
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FIGURA 13. NÚMEROS DA PRÁTICA DE AUDITORIAS CLÍNICAS EM 2014 

Programa de Avaliações Externas

FATOR CONSIDERADO

AUDITORIAS CLÍNICAS REALIZADAS

LINHAS DE CUIDADO AUDITADAS

PROCESSOS AUDITADOS

SETORES AUDITADOS (UNIDADES DE INTERNAÇÃO)

AUDITORES ENVOLVIDOS (PROFISSIONAIS MÉDICOS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAÚDE).

PACIENTES QUE PARTICIPARAM DA AUDITORIA

OPORTUNIDADES DE MELHORIA IDENTIFICADAS NAS AUDITORIAS CLÍNICAS 

QTD

08

04

06

15

16

72

88

Fonte: Santa Casa de Maceió/DEQ

De janeiro a dezembro 2014, a Santa Casa de Maceió

realizou oito auditorias clínicas, que tiveram participação

de um total de dezesseis profissionais da equipe multi -

profissional assistencial. Os auditores internos percor-

reram quinze setores da instituição, auditaram 72

pacientes internados, visando verificar a conformidade da

prática assistencial mediante padrões de qualidade pré-

estabelecidos como: Boas Práticas (de Identifi cação do

Paciente, de Transferência de informações, de Adminis-

tração de Medicações, Segurança no Procedimento

Cirúrgico), aplicação do MEWS e práticas fundamentais no

cuidado ao paciente internado nas linhas de cuidado dos

pacientes: Oncológico, Cardiológico, Tratamento Intensivo,

do Idoso frágil.

Outros tipos de auditoria interna praticada em 2014 fo-

ram o Teste de Conformidade das Boas Práticas aplicadas,

onde se mensurou o grau de conformidade dessas práticas

e também a Verificação de Conformidade das práticas

necessárias à manutenção da certificação Hospital Amigo

da Criança, do Hospital Nossa Senhora da Guia. 

Conforme o Manual das Organizações Prestadoras de

Serviço de Saúde, na sua versão 2014, emitido pela Orga-

nização Nacional de Acreditação - ONA, Acreditação é um

método voluntário, periódico e reservado dos recursos ins-

titucionais para garantir a qualidade da assistência por

meio de padrões previamente definidos. Constitui, essen-

cialmente, um programa de educação continuada e, jamais,

uma forma de fiscalização.

Para atender aos requisitos do Manual Brasileiro de

Acreditação, a Santa Casa de Maceió continua recebendo

visitas periódicas, realizadas por avaliadores da Institui-

ção Acreditadora Credenciada, para avaliação do seu

sistema de gestão.

Além do modelo brasileiro de acreditação, desde 2013

a Santa Casa de Maceió ingressou no seleto grupo de ins-

tituições integrantes do Programa Canadense de Acredi-

tação. Também conhecido como Qmentum International,

é um moderno programa de Acreditação Internacional, que

promove o alinhamento das práticas de gestão à excelên-

cia e sustentabilidade.

Essa metodologia tem como objetivo a melhoria do

cuidado focada nas necessidades dos pacientes,

somando ao entendimento do uso correto dos recursos

para a diminuição dos custos das instituições de saúde

que integram o grupo participante. Nela, a instituição

agrega inovações relacionadas à governança clínica e

gestão por times de trabalho; reforça a objetividade dos

tracers clínicos e administrativos, assim como garante

a segurança com a implementação de Boas Práticas

Organizacionais Obrigatórias (ROP's) com padrão inter-

nacional.

Visando manter a condição de Acreditado pela ONA e

de adequação dos processos à metodologia de Acreditação

Canadense, os processos da Santa Casa de Maceió passaram

por visitas de avaliadores externos em 2014, conforme

apresenta a tabela a seguir (Fig. 14). 
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Sempre que se determina uma melhoria necessária o

cumprimento de uma meta, o alcance de um resultado, a

eliminação de um problema, ou seja, tudo aquilo que

envolva uma ideia a ser perseguida, se faz necessário o

estabelecimento de um plano de ação, que possibilitará o

gerenciamento do conjunto de iniciativas que serão exe-

cutadas pelas equipes de trabalho.

Nesse sentido, as equipes profissionais da Santa Casa

de Maceió formalizaram 739 planos de ação, dentre eles

os relacionados ao desdobramento de objetivos estratégi-

cos, os de auditoria e os operacionais que têm a ver com

as notifi cações de eventos adversos.

FIG. 14 - HISTÓRICO DAS VISITAS DE AVALIAÇÃO REALIZADAS EM 2014

Planos de Ação de Melhoria

FIG. 15 - TELA DO MÓDULO PERFORMANCE MANAGER: PLANO DE AÇÃO

AUDITORIAS EXTERNAS - ONA / QMENTUM / AMIGO DA CRIANÇA

METODOLOGIA

QMENTUM INTERNACIONAL

ONA

ONA/QMETUM 

FOCO DA VISITA DE AVALIAÇÃO

Linha de Cuidado do Paciente Cirúrgico

Gerenciamento dos riscos assistenciais e protocolos de segurança

Gerenciamento dos recursos relacionados qualificação e desem-

penhos dos fornecedores de materiais e serviços críticos.

Programa de Desenvolvimento das Lideranças

Linha de Cuidado do Paciente Cirúrgico

Política e diretrizes para a gestão de acesso.

Linha de Cuidado do Paciente Crítico

Linha de Cuidado do Paciente Oncológico

REALIZAÇÃO

Março

Abril

Agosto 

Fonte: Santa Casa de Maceió/DEQ
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O prontuário médico é um importante conjunto de do-

cumentos padronizados, ordenados e concisos, destina-

dos a registrar todas as informações referentes aos

cuidados médicos prestados ao paciente. O Serviço de

Arquivo Médico e Estatística (SAME) é o setor responsável

pelo recebimento, conferência e arquivamento de pron-

tuários e exames relacionados aos atendimentos realiza-

dos na Santa Casa de Misericórdia de Maceió.

Os prontuários permanecem arquivados em local

seguro e, sempre que solicitado, estarão disponíveis

para retirada com agendamento prévio. As retiradas são

originadas a partir da autorização da Diretoria Médica

da instituição mediante solicitações para os mais

diversos fins, como encaminhamento de seguro, soli-

citação de benefícios do INSS, abertura de processos,

entre outros.

Dentre as atividades do Setor de Arquivo Médico e Estatís-

tico estão: a consolidação dos dados estatísticos institu-

cionais; o fornecimento de dados para cálculo de indicadores

junto à Associação Nacional dos Hospitais Privados - ANAHP;

e o cadastro dos novos casos de câncer, mediante atualiza-

ção do Sistema de Registro Hospitalar de Câncer - SisRHC.  

GESTÃO DE DADOS ESTATÍSTICOS

FIG. 16 - INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE ASSISTENCIAL - 2014

Desempenho Institucional

Gestão da Guarda de Prontuários 
e Estatística Hospitalar
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Consultas Médicas / Pacientes

FIG. 17 - DESEMPENHO AMBULATORIAL / HOSPITALAR - 2014

DESCRIÇÃO
UDARR - AMBULATORIO GERAL
UDARR - AMB DE CARDIOLOGIA
UDARR – AMB DE ONCOLOGIA
UORR URG EMERGENCIA ONCOLOGICA
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CENTRO DE ONCOLOGIA
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FIG. 19 - DEMONSTRATIVOS DE LEITOS ATIVOS

DESCRIÇÃO

UNIDADE  SÃO VICENTE DE PAULO

UNIDADE DR. OSVALDO BRANDÃO VILELA

CLINICA MÉDICA IRMÃ INOCÊNCIA

HOSPITAL SAMPAIO MARQUES

UNIDADE DE INTERNAÇÃO JOÃO FIREMAN

UNIDADE SANTA ANA E SÃO JOAQUIM

1.º ANDAR DO HOSP. ÁLVARO PEIXOTO

3.º ANDAR DO HOSP. ÁLVARO PEIXOTO

UNID CÔNEGO JOÃO BARBOSA CORDEIRO

UNID SANTA GIANNA BERETTA

UTI CARDÍACA

UNIDADE CORONARIANA

UTI GERAL

UTI NEUROLÓGICA

UTI RESPITATÓRIA

HNSG - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

HNSG -  UNIDADE NEILTON SERAFIM  SOUZA

HNSG - UNDIADE  MILTON HÊNIO GOUVEIA

SCF TÉRREO

SCF 1º ANDAR

SCF ONCOLOGIA PEDIÁTRICA

SCF UTI GERAL

SCF UTI NEONATAL

SCF UTI PEDIÁTRICA

TOTAL GERAL 

SUS

29

78

30

0

0

0

0

0

10

21

7

1

3

2

0

10

30

39

0

0

8

0

0

0

268

CONV/PART

0

0

0

21

16

18

20

33

1

1

1

7

5

6

2

0

0

0

13

25

3

7

10

6

195

TOTAL

29

78

30

21

16

18

20

33

11

22

8

8

8

8

2

10

30

39

13

25

11

7

10

6

463 
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FIG. 20 - MOVIMENTO CIRÚRGICO - PORTE CIRÚRGICO - 2014 

FIG. 21 - MOVIMENTO CIRÚRGICO: POR CONVÊNIO

PORTE CIRÚRGICO

PEQUENA

MÉDIA

GRANDE

ESPECIAL

TOTAL

Janeiro

436

347

912

100

1795

Fevereiro

487

402

1001

103

1993

Março

450

423

917

97

1887

Abril

536

412

1032

113

2093

Maio

505

400

1023

116

2044

Junho

451

363

919

119

1852

Julho

581

487

1122

132

2322

Agosto

506

373

1020

123

2022

Setembro

538

402

1113

139

2192

Outubro

515

410

1138

110

2173

Novembro

481

411

1037

132

2061

Dezembro

466

389

940

121

1916

TOTAL

5952

4819

12174

1405

24350

PLANO SAÚDE

SUS

CONVÊNIOS

PARTICULAR

TOTAL

Janeiro

777

931

87

1795

Fevereiro

941

1003

49

1993

Março

928

893

66

1887

Abril

972

109

1012

2093

Maio

914

1067

63

2044

Junho

914

879

59

1852

Julho

1123

1099

100

2322

Agosto

1069

907

46

2022

Setembro

1162

957

73

2192

Outubro

1103

1008

62

2173

Novembro

1024

969

68

2061

Dezembro

1018

852

46

1916

TOTAL

11945

10674

1731

24350

FIG. 22 - MOVIMENTO CIRÚRGICO: PARTOS NO CENTRO CIRÚRGICO GERAL (SCMM MATRIZ)

PROCEDIMENTO

PARTO NORMAL

CESÁREA

TOTAL

Janeiro

32

32

Fevereiro

48

48

Março

30

30 

Abril

32

32

Maio

1

20

21

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL

1

162

163

FIG. 24 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GUIA - CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO- 2014

PROCEDIMENTO

PARTO NORMAL

CESÁREA

TOTAL

Janeiro

176

163

339 

Fevereiro

203

175

378

Março

218

200

418 

Abril

263

187

450

Maio

234

201

435

Junho

240

167

407

Julho

253

190

443

Agosto

268

184

452

Setembro

281

200

481

Outubro

247

204

451

Novembro

242

182

424

Dezembro

267

174

441

TOTAL

2892

2227

5119 

FIG. 25 - VOLUME DE PARTOS: CESÁRIAS VERSUS NORMAL 

FIG. 23 - MOVIMENTO CIRÚRGICO: PARTOS NO CENTRO CIRÚRGICO GERAL (SCMM FAROL)

PROCEDIMENTO

PARTO NORMAL

CESÁREA

TOTAL

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio

28

28

Junho

2

49

51

Julho

2

31

33

Agosto

1

23

24

Setembro

1

46

47 

Outubro

50

50 

Novembro

44

44 

Dezembro

49

49

TOTAL

6

320

326 
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FIG. 26 - MOVIMENTO DE INTERNAÇÕES (GERAL)

PLANO SAÚDE

SUS

CONVÊNIOS

PARTICULAR

TOTAL

Janeiro

1.044

72

740

1.856

Fevereiro

1.137

50

746

1.933 

Março

1.182

56

717

1.955

Abril

1.186

70

766

2.022 

Maio

1.167

58

857

2.082

Junho 

1.161

51

813

2.025

Julho

1.393

68

904

2.365 

Agosto

1.326

38

805

2.169

Setembro

1.391

46

874

2.311 

Outubro

1.361

40

906

2.307 

Novembro

1.303

52

849

2.204 

Dezembro

1.253

39

790

2.082 

TOTAL

14.904

640

9.767

25.311  

%

59%

3%

39%

100%

INTERNAÇÕES POR CATEGORIA- JAN À DEZ/2014

FIG. 27 - DADOS RELACIONADA A TRANSPLANTES EM 2014

TIPO

TRANSPLANTES CARDÍACOS

TRANSPLANTES RENAIS

OUTROS: CAPTAÇÃO DE CÓRNEAS

TOTAL GERAL 

QUANTIDADE

3

11

19

33 
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DISCRIMINAÇÃO

26 3º ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO

28 UNIDADE CORONARIANA

29 UTI CARDIACA

30 1º ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO

34 UTI GERAL

35 UTI NEUROLOGICA

36 UTI PEDIATRICA

37 UTI NEONATAL

41 UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA

42 UNID SAO VICENTE DE PAULO

43 PEDIATRIA

52 HOSPITAL SAMPAIO MARQUES

53 INSTITUTO DA MULHER

59 CLINICA MEDICA IRMA INOCENCIA

60 UTI RESPIRATORIA

61 UNID INTERNAMENTO JOAO FIREMAN

63 HNSG UNID CUIDADOS INTERMEDIARIOS

64 HNSG UNI NEILTON SERAFIM SOUZA

65 HNSG UNID MILTON HENIO GOUVEIA

68 UORR UNID CONEGO JOAO B CORDEIRO

69 SCF UNID INTERNAMENTO 1º ANDAR

70 SCF UNID INTERNAMENTO TERREO

71 SCF UTI GERAL

72 SCF UTI NEONATAL

73 SCF UTI PEDIATRICA

75 SCF ONCOLOGIA PEDIATRICA

76 UNID SANTA ANA E SAO JOAQUIM

77 UORR SANTA GIANNA BERETTA 

TOTAL

SUS

16

82

2.270

0

1.453

797

349

111

20.222

7.768

944

5

1

3.790

4

0

3.131

9.110

9.196

3.152

271

31

104

96

637

1.846

8

3.578

68.972

CONVÊNIO

7.562

2.269

363

5.983

1.371

1.739

204

610

93

0

0

6.515

2.046

1.515

469

4.821

0

0

0

0

2.599

1.323

910

1.431

334

57

3.517

0

45.731

PARTICULAR

302

20

20

209

33

15

0

0

12

0

0

69

39

31

1

129

0

0

0

0

34

29

0

0

7

0

5

0

955

TOTAL

7.880

2.371

2.653

6.192

2.857

2.551

553

721

20.327

7.768

944

6.589

2.086

5.336

474

4.950

3.131

9.110

9.196

3.152

2.904

1.383

1.014

1.527

978

1.903

3.530

3.578

115.658

% SUS

0%

3%

86%

0%

51%

31%

63%

15%

99%

100%

100%

0%

0%

71%

1%

0%

100%

100%

100%

100%

9%

2%

10%

6%

65%

97%

0%

100%

60% 

FIG. 28 - MAPA INFORMATIVO DE PACIENTE/DIA (GERAL)
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FIG. 29 - DEMONSTRATIVO DE REGISTRO DO SISRHC - 2014

Dados do Sistema para Informatização de 
Registros Hospitalares de Câncer - SisRHC

Dois profissionais do SAME estiveram na cidade de

Salvador (BA) para participar de treinamento de atualiza-

ção sobre o registro de novos casos de câncer. O treina-

mento foi realizado por profissionais do Instituto Nacional

do Câncer - INCA. O registro é realizado no SAME que atua

como um centro de coleta, armazenamento, processa-

mento e análise - de forma sistemática e contínua - de

informações de pacientes atendidos na Santa Casa de

Maceió, com diagnóstico confirmado de câncer. A infor-

mação produzida em um Registro Hospitalar de Câncer

reflete o desempenho do corpo clínico na assistência

prestada ao paciente.

Ao fornecer informações sobre o número de casos de

câncer matriculados no hospital, por localização do tumor

e sexo, o RHC permite avaliar o perfil da demanda de

pacientes com câncer em relação a características

demográficas; condição de chegada ao hospital (referên-

cia, diagnóstico e tratamento); e os intervalos de tempo

entre a 1ª consulta, 1º diagnóstico e início do trata-

mento.
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Relacionamento com os clientes

Cartão Vida & Saúde

No ano de 2014, o número de novos clientes do cartão Vida & Saúde foi de 27.308, fechando o ano com um total

de 153.487 clientes, com atendimentos na ordem de 38.867 em 2014, conforme Fig. 1.

O
ano de 2014 foi marcado por uma série de ini-

ciativas cujo objetivo maior foi ampliar o rela-

cionamento com a sociedade alagoana. Para

tanto, investiu-se em campanhas institucionais, em

novos canais de comunicação, na ampliação da base de

clientes do cartão Vida & Saúde, em ferramentas ino-

vadoras de marcação de consultas, no Programa de Rela-

cionamento Hospitalidade e na implantação de novas

unidades focadas em públicos específicos, como a Santa

Casa Hiperbárica e Santa Casa Poço, entre outras ações.

Os números a seguir comprovam os frutos deste

trabalho.    

Fonte: Sistema MV

FIG. 1 - Número de Consultas/Exames x Adesões ao Cartão Vida & Saúde 2007/2014



Hospitalidade

Em 2014, a Santa Casa de Maceió deu início ao

processo de implantação do programa de relaciona-

mento com o cliente, auxiliada pela consultoria

Bretzke Marketing de Relacionamento. In titulado

atualmente por "Programa de Relacionamento Hos-

pitalidade", esse projeto tem a pretensão de estreitar os laços com os clientes e realinhar a cultura organizacional para

os princípios do bom atendimento, que são: acessibilidade, acolhimento, responsabilidade, resolutividade e rela-

cionamento. O programa será oficialmente lançado em 2015.  

Relatório Anual 2014 33

Simultaneamente foi realizado todo um trabalho

quanto à segmentação de mercado para o cartão Vida &

Saúde, integrado ao plano de marketing que consiste em

trabalhar com quatro direcionamentos: cartão Vida & Saúde

Mulher, cartão Vida & Saúde Empresarial, check-up

esportivo e cartão Vida & Saúde Idoso.

O projeto também contempla a segmentação da

carteira de clientes da instituição por categoria de entrega

de valor. Então, para cada um dos três públicos segmen-

tados, foi realizada uma estratégia de entrega de Soft

Benefíts, além do desenvolvimento que focaram ações de

relacionamento de forma continuada.
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FIG. 2 - NÚMERO DE ATENDIMENTO NA OUVIDORIA

FIG. 3 - ÍNDICE DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE COM A SANTA CASA DE MACEIÓ

2012 2013 2014

5432 5496
7230

Satisfeitos

Insatisfeitos

88%

12%

Fonte: Sistema SOV

Fonte: Sistema SOV

Ouvidoria

No ano de 2014, foi intensificado o atendimento da

Ouvidoria com realização de visitas e instalação de urnas

nas demais unidades - Santa Casa Farol, Hospital Nossa

Senhora da Guia e Santa Casa Poço. Observou-se um

aumento considerável de 1.734 atendimentos entre os

anos de 2013 e 2014, conforme a Fig. 2. Com a mudança

do layout, foi realizado o redimensionamento das urnas

de sugestão e a criação de uma nova logomarca do serviço.  

O ano de 2014 também foi marcado por uma novidade:

a implantação da Ouvidoria Web, na qual os líderes visuali-

zam os índices de satisfação dos clientes e respondem aos

registros, através do sistema Intranet. Desta forma, as

gerências passaram a acompanhar e a monitorar os serviços

visando a aplicar eventuais intervenções e melhorias. 

34
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A Santa Casa de Maceió em 2014 aderiu à ferramenta

de comunicação Whatsapp [(82) 9344-2051] para

marcação de consultas e exames. O projeto teve início no

mês de setembro, objetivando viabilizar mais um meio de

marcação de consultas e exames. 

Com a disseminação da internet móvel e a maciça

adesão da população a aplicativos como o WhatsApp, a

Santa Casa de Maceió busca beneficiar também quem mora

em outras cidades e estados, uma vez que a comunicação

por meio desta ferramenta é gratuita. 

Outra vantagem é que o contato por meio do Whatsapp

agiliza o agendamento da consulta ou exame, elimina o

uso do telefone e permite que as informações fiquem salvas

no celular, evitando enganos. 

Central de Atendimento e Marcação

Campanha Indicada ao Prêmio Guer-

reiros da Criação com o objetivo de

comunicar a população alagoana o re-

conhecimento nacional da instituição

em estar entre as 1000 maiores empre-

sas, segundo a revista Isto é Dinheiro.

Ficando entre as 04 melhores sendo em

1º lugar em sustentabilidade financeira,

4º lugar em responsabilidade Social, 3º

em Recursos Humanos, 3º em Gover-

nança Corporativa e 4º em Inovação e

qualidade. 

Campanhas
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Divulgar o novo meio de marcação

de consultas e exames da Santa Casa.

Merchandising programa Fique

Alerta TV Pajuçara para divulgar os

benefícios do cartão Vida & Saúde

para a população

O Mascote - Dr. Excelêncio foi criado para as ações de qualidade

e acreditação do hospital



Relatório Anual 2014 37

Campanhas em outdoors localizados nas dependências da instituição e

na revista Santa Casa. Para divulgar internamente e externamente o que con-

quistamos ao longo dos anos. 
Homenagear os nossos médicos

com a criação de um anúncio de

jornal com o nome dos 500 profis-

sionais que atendem na instituição.  
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Novos serviços

Santa Casa Poço  

A Santa Casa Poço é uma unidade ambulatorial 100%

SUS com consultas em 19 especializadas médicas, exames

laboratoriais e eletrocardiograma. O complexo localiza-se

em área estratégica, de fácil acesso à população, na

Avenida Comendador Leão, Bairro Poço. 

A unidade conta com dois pavimentos, cinco recepções,

dez consultórios, uma sala de curativo, presença do Serviço

Social, sala de coleta de exames laboratoriais e eletrocar-

diograma, além de uma central de agendamento de exames

de alta complexidade e consultas. Entre as especialidades

médicas mais procuradas destaque para o serviços de Car-

diologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral

e Cirurgia Oncológica. A unidade conta ainda com atendi-

mento pré-natal em gestantes, que podem ser acompanha-

das pelo serviço de Pediatra e Puericultura nos 12 meses

seguintes ao parto. Em 2014, foram realizados mais de 20

mil atendimentos em consultas especializadas e cerca de

2000 atendimentos em exames laboratoriais. 
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Hiperbárica Santa Casa

Em parceria com a empresa Hiperbárica Santa Rosa,

sediada em Cuiabá (MT), a Santa Casa de Maceió inaugurou

em 2014 um moderno serviço de medicina hiperbárica

destinado a pacientes com indicação para tratamento por

oxigenoterapia. No leque de pacientes, estão vítimas de

queimaduras, traumas diversos, escaras, pé diabético,

úlceras, infecções, feridas, doenças vasculares, lesões de

pele, entre outros.

A unidade Hiperbárica Santa Casa funciona no com-

plexo-sede da instituição, com acesso pela Rua Dias Cabral,

no Centro da capital alagoana.

O tratamento é coberto pelos planos de saúde e poderá

ser incluído no rol de procedimentos cobertos pelo SUS

na próxima revisão da contratualização com o município.

O Laboratório DASA/Cientifi -

caLab realizou, em média, em 2014,

54 mil exames/atendimentos  labo-

ratoriais/mês (Fig. 1). Para tanto, o

DASA contratou um profissional

médico, que veio agregar a equipe e

promover o diálogo entre médicos e

equipe assistencial. O laboratório

também vem investindo na contínua

capacitação das equipes, visando a

ampliar a excelência na assistência

ao paciente.
Exames             Atendimentos

Internos 184.846 18.628

Ambulatorial 372.510 71.304

Total 557.356 89.932

647.288

Laboratório

Marketing e Comunicação
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Delfin Imagem 

A Santa Casa de Maceió firmou parceria com o Grupo

Delfin em 2014. O grupo empresarial baiano, quarto maior

do país no segmento de diagnóstico por imagem, trouxe

para a unidade Diagnósticos Santa Casa toda sua expertise,

adquirida em 35 anos de atuação no mercado.

Fundado na Bahia em 1979, pelo médico Delfin

Gonzales Miranda, o Grupo Delfin administra uma rede de

14 empresas, sendo dez unidades de medicina diagnós-

ti ca no Nordeste. Com um faturamento da ordem de R$

120 milhões, o grupo possui um quadro de pessoal formado

por 1.880 colaboradores e quase 1 milhão de exames rea-

lizados em 2013.

O Grupo Delfin implantou na unidade Diagnósticos

Santa Casa diversos protocolos que resultaram no

aumento de 32% no número de procedimentos somente

em maio. Os exames de radiografia simples tiveram o

melhor desempenho (com 64%), seguido da tomografia

computadorizada (40%).

Vale destacar que a implantação de novos protocolos

de gestão apresentados pelo do Grupo Delfin reforçaram

os protocolos adotados pela instituição baseados na Acre-

ditação e focados na segurança do paciente.



Relatório Anual 2014

Marketing e Comunicação

41

Os investimentos na assistência segura ao paciente,

em novas tecnologias, na Acreditação, no planejamento

estratégico, na ampliação e gestão de leitos, em novas

unidades de internação e em áreas estratégicas como

ensino e pesquisa, engenharia e infraestrutura, supri-

mentos e logística, gestão de pessoas e marketing tornaram

a Santa Casa de Maceió referência em Alagoas e no

Nordeste em gestão hospitalar.

Em 2014, este reconhecimento alcançou o cenário

nacional por meio de reportagens veiculadas no programa

dominical Fantástico, da Rede Globo; no jornal O Globo;

e mais uma vez no anuário As 1000 Maiores Empresas do

Brasil - As Melhores da Dinheiro, da Revista Istoé.

A Santa Casa de Maceió já era fonte de interesse de

gestores de todo o país por ser uma filantrópica susten-

tável financeiramente, mas, com o reconhecimento da

mídia nacional, a instituição passou a ser conhecida

também por milhões de brasileiros nos quatro cantos do

país.

Esta foi uma das maiores conquistas da Santa Casa de

Maceió no período, fruto do intenso trabalho dos gestores

e colaboradores da instituição, mas fruto também da dis-

seminação dos resultados deste trabalho por meio dos

vários canais de comunicação mantidos atualmente. 

Comunicação
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O ano de 2014 foi marcado pela diversificação nos canais

de comunicação, incluindo-se novas plataformas como a rede

interna de televisão e um newsletter dirigido à Irmandade

da Santa Casa de Maceió, conforme a seguir:

n Portal da Santa Casa na internet

n Mídias sociais: Facebook e Tweeter

n Mailing list dirigido a jornalistas e mídias

n TV institucional nas recepções

n Revista Santa Casa

n Mural digital em computadores

n Murais geral e setoriais

n Newsletter da Irmandade da Santa Casa de Maceió-

n Informe Santa Casa - página publicada em jornais

n Spots diários em programas de rádio AM e FM

n Banner da instituição em sites de notícias

n Mídia espontânea nas mídias impressa, televisiva, radiofônica e virtual

n Entrevistas em programas televisivos e radiofônicos

VEJAMOS ALGUNS NÚMEROS QUE COMPROVAM ESTA REALIDADE:

n 367 matérias, notas e reportagens produzidas;

n 988 inserções na mídia impressa e virtual;

n 222 peças publicitárias;

n 16 newsletter dirigidos à Irmandade Santa Casa de Maceió;

n 212 peças para mídias sociais;

n 105 profissionais e mídias selecionadas no mailing list;
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E
m seu processo de consolidação como Hospital de

Ensino (reconhecido através da Portaria Interminis-

terial, número 1367, de 08 de julho de 2013, pelos

Ministérios de Educação e da Saúde), a Santa Casa de

Maceió manteve em 2014 os investimentos nas áreas de

ensino, pesquisa e extensão. 

Para a comunidade alagoana, as atividades de ensino

foram realizadas através da oferta de programas de ensino

próprios, como é o caso da Residência Médica e da oferta

de Estágios Não-Obrigatórios, ou funcionando como campo

de aprendizado para cursos de outras instituições de ensino

através de internatos para Cursos de Medicina, de Estágios

Obrigatórios para os demais cursos da área da Saúde e do

treinamento em serviço para um Curso de Especialização

em Enfermagem Obstétrica. Apesar de ainda se encontrar

em processo de construção, a Santa Casa de Maceió

avançou em seu programa de Educação Continuada para os

profissionais da área assistencial, com base na identifi -

cação das demandas próprias de necessidade de apren-

dizado. 

Ação educativa no Dia Nacional de
Arritmias Cardíacas e Morte Súbita
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No campo da pesquisa, manteve-se aberta à comu-

nidade científi ca para a realização de estudos que servem

como Trabalhos de Conclusão de Cursos (TCC) de Graduação

e de Pós-Graduação, bem como para a execução de

projetos financiados por instituições de fomento (como

a FAPEAL, por exemplo), cujos resultados podem melhorar

a qualidade do atendimento em saúde no estado, ao tempo

em que contribuem para a evolução do conhecimento

universal. Além disso, ocorreram ações internas para a

definição de áreas nas quais a instituição pode estabelecer

linhas de pesquisa institucionais. 

Além das atividades de extensão que já possuem ca-

lendário próprio, a Santa Casa de Maceió pôs em ação um

projeto para a realização de campanhas educativas para

a comunidade, aproveitando dias ou meses temáticos já

nacionalmente conhecidos.

No novo organograma da Santa Casa de Maceió, a

Gerência de Ensino e Pesquisa foi transformada em Divisão

de Ensino e Pesquisa (DEP), cujo programa de desen-

volvimento deverá abrigar no futuro as Coordenações de

Ensino (já existente), de Pesquisa e de Extensão.

A tabela abaixo (Fig.1) apresenta as Instituições de

Ensino Superior (IES) com as quais a Santa Casa de

Maceió mantém convênios de cooperação técnico-cien-

tífi ca, para a realização de atividades de ensino, pesquisa

e extensão.

INSTITUIÇÕES CONVENIADAS

1. Fundação Antônio Prudente/ HACC.

2. Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

3. Faculdades Integradas Tiradentes (FITS).

4. Universidade de Ciências da Saúde do Estado de Alagoas 

(UNCISAL).

5. Instituto Federal de Alagoas (IFAL).

6. Sociedade de Ensino Universitário do Nordeste (SEUNE).

7. Instituto do Câncer de Ceará (ICC).

8. Centro de Estudos Técnicos em Saúde LTDA 

9. Fundação Educacional Jayme de Altavila - FEJAL/ Centro de 

Estudos Superiores de Maceió - CESMAC

10. Escola Residência Saúde

11. Faculdade de Medicina Nova Esperança (FAMENE)

12. Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC)

13. Secretaria de Saúde do Estado de Alagoas (SESAU)

14. COREME-HUPAA (Universidade Federal de Alagoas)

15. Instituto Brasileiro de Pós-Graduação e Extensão (IBPEX)

16. Instituto Nacional de Câncer (INCA)

17. Universidade Federal de Campina Grande 

Instituição

de Ensino

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Hospital

X

X

X

X

X

X

FIG. 1. INSTITUIÇÕES COM CONVÊNIO DE COOPERAÇÃO TÉCNICO-CIENTÍFICA COM A SANTA CASA
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A Santa Casa de Maceió funciona como campo de es-

tágio para médicos há muitos anos, inclusive com Pro-

gramas de Residência credenciados pelas Sociedades de

Especialidades, sendo os de Cirurgia Cardíaca, Terapia In-

tensiva, Nefrologia e de Otorrinolaringologia os mais

antigos, com início em 1988.

Em 2003, entretanto, passou a ofertar vagas para pro-

gramas credenciados pela Comissão Nacional de Residên-

cia Médica (CNRM), iniciando com o Programa de Residên-

cia Médica (PRM) de Nefrologia (2 vagas). Em 2006, foi

aprovado o PRM de Clínica Médica (com 2 vagas, ampliadas

para 4 em 2010 e para 6 agora em 2015) e, desde então,

novos PRMs têm sido aprovados para funcionamento, de

forma que a seleção para 2014 foi aberta para 10 programas,

com um total de 22 vagas para o primeiro ano (R1). Com

os PRMs liberados para iniciar em 2014 (Cardiologia Clínica,

Geriatria, Medicina Intensiva) a SCMM passou de 37 vagas

ofertadas em 2013 para 42 vagas em 2014. (Fig. 2)

FIG. 2. EVOLUÇÃO DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA ENTRE 2013 E 2014

Atividades de ensino

1. Residência Médica

PROGRAMA 2013 2014

R1 R2 R3 R4 Total R1 R2 R3 R4      Total

ANESTESIOLOGIA - 04 04 08 - - 04 04

CLÍNICA CIRÚRGICA 02 02 - - 04 02 02 - -             04

CLÍNICA MÉDICA 04 04 - - 08 04 04 - -             08

NEFROLOGIA - 01 - - 01 02 - - -             02

ORTOPEDIA E TRAUMAT. 02 02 02 - 06 02 02 02 -             06

OTORRINOLARINGOLOGIA01 01 02 - 04 02 01 01 -             04

*GERIATRIA - - - - - 02 - - -             02

*CARDIOLOGIA CLÍNICA - - - - - 02 - - -             02

*MEDICINA INTENSIVA - - - - - 02 - - -             02

PEDIATRIA 01 01 - - 02 02 01 - -             03

GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA02 01 01 - 04 02 02 01 -             05

Total 12 16 09 - 37 22 12 08 42

* PRMs aprovados pela CNRM para início de funcionamento em 2014. 
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É importante salientar que até o ano de 2012, a Santa

Casa de Maceió pagou mensalmente a totalidade das bolsas

para os médicos residentes dos diversos PRMs. Em 2013,

3 das 37 vagas ofertadas passaram a ter bolsas pagas pelo

MEC (8%). Em 2014, das 42 vagas ofertadas, 13 passaram

a ter bolsas pagas pelo MEC (31%). 

Em 2014, a Residência Médica da Santa Casa de Maceió

formou 12 novos especialistas, nas seguintes especiali-

dades: 4 em Clínica Médica; 2 em Clínica Cirúrgica; 2 em

Ortopedia; 2 em Otorrino; 1 em Nefrologia; 1 em Pediatria

e 1 em Ginecologia/Obstetrícia. A solenidade da formatura

foi realizada no Centro de Estudos Lourival Melo Mota.

A Santa Casa de Maceió continuou a oferecer em 2014

o campo para Estágio Obrigatório (definido como tal no

projeto do curso, cuja carga horária é requisito para

aprovação e obtenção de diploma) para estudantes dos cursos

de graduação da área da Saúde, tanto para Instituições de

Ensino Superior (IES) públicas, quanto privadas. (Fig.3)

2. Estágios Obrigatórios

Conforme pode ser visto na tabela abaixo (Fig.4), a insti-

tuição ampliou em 2014 o número de vagas para os seus

Estágios Não-Obrigatórios (desenvolvidos pelos alunos como

atividade opcional, cuja carga horária é acrescida à carga horária

regular e obrigatória do seu curso) em inúmeras de suas áreas

de atividade, tanto administrativa, quanto assistencial. 

3. Estágios Não-Obrigatórios

FIG. 3 - ESTÁGIO OBRIGATÓRIO - ÁREAS E CURSOS.

INSTITUIÇÃO DE ENSINO ÁREA DE ESTÁGIO NÚMERO DE ESTAGIÁRIOS 

Enfermagem

Farmácia

Fisioterapia

Nutrição

Psicologia

Biomedicina

Medicina

Serviço Social

Sistema de Informação

2012

14

05

02

03

02

00

81

03

01

111

2013

209

04

109

44

18

29

93

02

00

508

2014

257

06

69

35

17

19

108

10

00

521

TOTAL

480

15

180

82

37

48

282

15

01

1140

UFAL
UNCISAL
IFAL
UFCG
CESMAC
FITS
SEUNE
FAMENE 

SUBTOTAL
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Esse campo de estágio foi ofertado para estudantes de

cursos de graduação e também para estudantes do nível técnico.

O lançamento do edital ocorreu em maio, o processo seletivo

em junho e o início do estágio em agosto de 2014.

FIG. 4. EVOLUÇÃO DE VAGAS PARA ESTÁGIOS NÃO-OBRIGATÓRIOS ENTRE 2012 E 2014. 

Curso / Instituição Nº Alunos

2012 2013 2014

Administração 01 02 01

Biomedicina 00 02 01

Eletrônica (técnico) 00 02 01

Enfermagem 12 26 34

Engenharia Elétrica 00 01 00

Farmácia 05 06 08

Física 01 02 01

Fisioterapia 08 00 08

Medicina 03 00 00

Nutrição 02 02 04

Psicologia 01 04 05

Relações Públicas 06 02 01

Serviço Social 03 03 04

Técnico em Radiologia 00 08 06

Tecnologia de Informação 03 07 04

Terapia Ocupacional 00 02 05

Técnico em segurança do trabalho 01 00 00

Total por Ano 46 69 83 

Processo Seletivo de Estágio Não-Obrigatório 2014
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Com a crescente atividade de ensino na Santa Casa de

Maceió, inúmeros profissionais que atuam na Residência

Médica e na condução dos Estágios Obrigatórios e Não-Obri-

gatórios têm buscado realizar a Pós-Graduação Stricto sensu,

cuja finalidade primordial é preparar para a docência.

Para auxiliá-los, a instituição firmou com a Reitoria de

Pós-Graduação do Centro de Estudos Superiores de Maceió

(CESMAC) um convênio de cooperação técnico-científi ca que

prevê a reserva de 8 das 20 vagas anuais oferecidas pelo

Mestrado Profissional Pesquisa em Saúde daquela IES. Para o

processo seletivo de 2015 foram selecionados 5 profissionais

da Santa Casa de Maceió (um preceptor do PRM de Otorrino-

laringologia, uma preceptora do PRM de Pediatria, uma médica

dermatologista, uma enfermeira e um fisioterapeuta). 

4. Educação Continuada

Assinatura do Convênio entre a DEP e a Pró-Reitoria de Pós Graduação do CESMAC
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CURSO

1º Curso de Atualização

em Cuidados Paliativos

Curso de Treinamento

em Emergências 

Cardiovasculares

(TECA - A)

Capacitação em

Práticas Assistenciais

para Técnicos de 

Enfermagem

Atualização em

Acreditação para

Técnicos de 

Enfermagem

Curso de Treinamento

em Emergências Cardio-

vasculares

(TECA - A)

Simulado do Título 

de Especialista em

Ortopedia e 

Traumatologia

Nº de

alunos

100

32

80

100

32

09

Nível do Curso

Atualização

Capacitação

Atualização/

Capacitação

Atualização

Capacitação

Capacitação

Carga horária/

Duração

08 horas / 01 dia

16 horas / 02 dias

04 horas práticas / 01 dia

20 horas / 02 dias

16 horas / 02 dias

04 horas / 01 dia

Data

24/05/2014

07 e 08/06/2014

30/08/2014

04 e 11/10/2014

18 e 19/10/2014

27/09/2014

Público-Alvo

Médicos +

Equipe Multiprofissional

*Oncologia e Geriatria

Médicos e Enfermeiros

*Urgência e Emergência; Time de

Resposta Rápida; Cardiologia.

Médicos Residentes do PRM de

clínica médica.

Técnicos de Enfermagem 

recém contratados

Técnicos de Enfermagem

*Todas as unidades 

assistenciais da SCMM

Médicos e Enfermeiros

* Cardiologia; UTIs;

Centro Cirúrgico; Urgência e

Emergência; Time de resposta rápida;

Médicos Residentes do PRM de

clínica médica.

Médicos Residentes 

do PRM de Ortopedia

Para atender às demandas institucionais de atuali-

zação do corpo clínico, principalmente, mas não unica-

mente, no que diz respeito às áreas estratégicas insti-

tucionais, foram realizados inúmeros cursos com vistas

à atualização e capacitação, apresentados na tabela a

seguir.

FIG. 5 - CURSOS REALIZADOS PARA PROFISSIONAIS DA ÁREA ASSISTENCIAL EM 2014
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1º CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS

CAPACITAÇÃO EM PRÁTICAS ASSISTENCIAIS PARA TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

SIMULADO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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1a e 2a TURMAS DO CURSO DE TREINAMENTO DE EMERGÊNCIAS CARDIOVASCULARES (TECA-A)

ATUALIZAÇÃO EM ACREDITAÇÃO PARA TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

A Santa Casa de Maceió manteve-se aberta para a reali-

zação de visitas técnicas relacionadas ao ensino e inaugurou

as visitas para os estudantes do Curso de Graduação em

Medicina do CESMAC, iniciando um relacionamento com este

público, que em breve utilizará a instituição como Hospital-

Escola. O curso teve início em agosto de 2014, com 100

alunos. As visitas foram realizadas para grupos de 10 alunos,

os quais foram apresentados aos diversos ambientes de

aprendizado no qual passarão a circular a partir de 2016 em

disciplinas e estágios obrigatórios.

5. Visita Técnica

FIG. 6 - VISITAS TÉCNICAS RELACIONADAS AO ENSINO EM 2014 COM O TOTAL DE ALUNOS

Instituição de Ensino

CESMAC

UFAL

FAL

FACIMA

UNIT

Subtotal

Curso

Medicina

Medicina

Enfermagem

Arquitetura

Serviço social

2014

*100

08

15 

06

08

137

* Foram realizadas 10 visitas, com 10 alunos por visita. 
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TABELA 7. TRABALHOS CIENTÍFICOS DA SANTA CASA DE MACEIÓ EM 2014

Autores

Víctor Daniel Rosenthal, Maria Tereza

Freitas Tenório, Simone Amorim,

Manuela Amaral, Julianne Da Luz Lima,

Lindalva Pino Da Silva Neta, Caphiane

Batista, Fabio Jorge De Lima Silva,

Maria C. Ferreira De Souza, e Katia

Arruda Guimaraes.

Carolina Záu, Acleydna Fernandes,

Martha Pontes.

Lizete Vitorino, Michelle Cristina,

Tereza Tenório.

Nair Barbosa Tenório de Gusmão 

Bustamante, Silvia Karla Silva 

Cavalcante. 

Título

International Nosocomial Infection

Control Consortiu (INICC) report,

data summary of 43 countries for

2007-2012. Device-associated

module. 

A vulnerabilidade dos pacientes

com câncer e os cuidados paliativos

como um sistema de proteção.

Os benefícios e o impacto da

implantação da dose unitária de

medicamentos líquidos orais em

pacientes pediátricos

Desafios na implantação do

programa de cirurgia segura na

Santa Casa de Misericórdia de

Maceió.

Evento / Revista

American Journal of Infection

Control. 2014; 42: 942-56.

31ª Conferência Internacional

da Sociedade Internacional de

Qualidade em Saúde (ISQua

2014). outubro/2014 no Rio

de Janeiro

31ª Conferência Internacional

da Sociedade Internacional de

Qualidade em Saúde (ISQua

2014). outubro/2014 no Rio

de Janeiro

13º Jornada Norte-Nordeste

de Centro Cirúrgico e Central

de Material Estéril - Fortaleza-

CE  em 12/2014 

A instituição manteve em 2014 o campo para realização

de pesquisas científi cas destinado a pesquisadores das IES

com as quais a Santa Casa de Maceió mantém convênio de

cooperação técnico-científi ca. Tais projetos de investigação

científi ca (em um total de 27 em 2014) têm servido como

Trabalho de Conclusão de Cursos de Graduação e de Pós-

Graduação (Lato sensu e Stricto sensu), em várias áreas do

saber, além de terem sido também cadastradas pesquisas finan-

ciadas por agências de fomento como a FAPEAL, por exemplo.

Do ponto de vista da pesquisa institucional, além da con-

solidação na área de Infecção Hospitalar, já com publicações

prévias no âmbito internacional, no ano de 2014 foi possível

identifi car que alguns serviços ou áreas de trabalho da Santa

Casa de Maceió iniciaram a estruturação de suas linhas de

investigação científi ca. Para tanto foram apresentados

trabalhos em eventos internacionais e conquistadas premia-

ções em eventos nacionais, que traduzem o reconhecimento

da instituição também na área de pesquisa. Essas áreas foram:

"Cuidados paliativos em Oncologia", "Farmácia Clínica" e

"Enfermagem e cirurgia segura". Além disso, trabalhos de

conclusão de cursos de especialização, utilizando a Santa

Casa de Maceió como campo de investigação, passaram a

delinear possíveis novas linhas de pesquisa, como a

"Qualidade e Acreditação".

6. Atividades de Pesquisa

Como atividades de fomento à realização de pesquisas institucionais, a DEP realizou, em 2014, três cursos de Metodolo-

gia Científi ca, conforme demonstrado na tabela abaixo. (Fig.8)
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FIG. 8 - CURSOS DE METODOLOGIA CIENTÍFICA OFERTADOS PARA PROFISSIONAIS DA SANTA CASA DE MACEIÓ

CURSO

Noções de 

Metodologia Científi ca

Noções de Medicina

baseada em evidência

Noções de Medicina

baseada em evidência

Número 

de alunos

40

40

10

Público-Alvo

Profissionais da área da saúde

Profissionais da área da saúde

Profissionais da Divisão de Estratégia

e Qualidade e da Divisão de Ensino 

e Pesquisa da SCMM

Nível do Curso

Atualização

Atualização

Atualização

Carga horária/

Duração

04 horas / 01 dia

04 horas / 01 dia

04 horas / 01 dia

Data

25/10/2014

29/11/2014

07/11/2014

FIG. 9 - AÇÕES DE EXTENSÃO REALIZADAS EM 2014.

Além dos programas para leigos tradicionalmente desen-

volvidos pela instituição, tais como o "Programa de Aleita-

mento Materno do Hospital Nossa Senhora da Guia, o "Projeto

"Envelhecimento Ativo" (do Serviço de Geriatria), o projeto

"Oncologia na Estrada" (do Serviço de Oncologia) e o trabalho

ininterrupto da Rede de Combate Feminina de combate ao

Câncer, no ano de 2014 a Santa Casa de Maceió avançou na

educação para a comunidade, utilizando como parceiras as

IES com as quais mantém convênios de cooperação técnico-

científi ca, representadas nessas ações educativas pelos seus

estudantes, organizados em Ligas Acadêmicas, conforme

abaixo demonstrado na tabela a seguir.

Além disso, o material doado pelos alunos dos

diversos cursos e ações realizadas ao longo de 2014

(fraldas geriátricas e latas de leite) foram doados à "Casa

do Pobre", instituição  que pertence a Arquidiocese de

Maceió e possui certificado de fim filantrópico,

concedido pelo Conselho Nacional de Assistência Social,

para prestar atendimento a pessoas carentes e sobrevive

de doações.

7. Atividades de Extensão

EVENTO

Ação Educativa - Dia Nacional

de Prevenção e Combate à

Hipertensão Arterial

Ação Educativa - Dia

Nacional de Combate ao

Tabagismo

Ação Educativa - Dia

Nacional de Prevenção da

Arritmias Cardíacas e Morte

Súbita

Novembro Azul - Prevenção

do câncer de próstata

DATA-DURAÇÃO

26/04/2014

4 horas

31/05/20144

horas

12/11/2014

4 horas

14/11/2014

4 horas

PARCERIAS

Departamento de Cardiologia da Mulher da Sociedade

Brasileira de Cardiologia; Liga Acadêmica de Cardi-

ologia Clínica - Faculdade de Medicina - UFAL.   

Departamento de Cardiologia da Mulher da Sociedade

Brasileira de Cardiologia; Liga Acadêmica de Cardi-

ologia Clínica - Faculdade de Medicina - UFAL;

Sociedade Alagoana de Pneumologia

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas

(SOBRAC); Estudantes de Medicina do CESMAC

Liga Acadêmica de Urologia - UNCISAL; Serviço de

Urologia SCMM

LOCAL - PÚBLICO ATENDIDO

Calçadão da Rua do Comércio - Maceió.

Público: 442 pessoas

Calçadão da Rua do Comércio - Maceió.

Público: 420 pessoas

Calçadão da Praça do Montepio - Maceió.

Público: 430 pessoas

Centro de Estudos da SCMM; Serviço de

Urologia SCMM. Público: 45 homens 
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Ensino e Pesquisa

A Santa Casa de Maceió consolida a cada ano suas ati-

vidades de ensino, pesquisa e extensão cumprindo o

parágrafo 5, do artigo 4, do seu Estatuto, que diz: "A

irmandade poderá exercer ações que visem a promoção da

saúde no seio da comunidade, principalmente através de

eventos e campanhas que priorizem a prevenção e o diag-

nóstico precoce das doenças mais incidentes, estimulando

o avanço da ciência médica na região, seja através do

incentivo às atividades ligadas à pesquisa, como aos cursos

de pós-graduação ou encontros científi cos que objetivem

atualizar e aprimorar não só os seus profissionais como os

de toda a região, primando para que estes avanços e con-

quistas que visem a beneficiar o ser humano, sejam ao

final repassados a toda a comunidade, sem restrições ou

discriminações de qualquer ordem". Cumpre também sua

missão que é "oferecer assistência de alta complexidade

em saúde, com aperfeiçoamento na gestão e ênfase na

filantropia, ensino e pesquisa".

Conclusão

AÇÕES EDUCATIVAS 

Dia Nacional de Combate ao Dia Mundial Sem Tabaco

Prevenção de Câncer de Próstata Dia Nacional de Combate ao Dia Mundial Sem Tabaco



O
principal negócio da Santa Casa de Maceió é

atender com segurança e excelência os pacientes

de alta complexidade (porte 4). Para tanto, vem

investindo em processos seguros, pessoal qualificado e

numa estrutura tecnológica compatível com as exigências

do mercado e com as demandas da sociedade.

Neste contexto, observa-se que em 2014 a complexi-

dade dos atendimentos na Santa Casa de Maceió aumentou

visivelmente, resultando em um tempo médio de per-

manência hospitalar de 4,53 dias. Além disso, o hospital

apresentou uma tendência de crescimento da sua taxa de

ocupação, cuja média girou em torno de 81,6%.  

A idade e a complexidade clínica e cirúrgica dos

pacientes também aumentaram, significando que há um

maior volume de pacientes com diversas comorbidades.

Em consequência disso, a demanda pelo aumento de leitos

de unidades de terapia intensiva (UTI) para adultos vem

crescendo, haja vista que a taxa de ocupação destas uni-

dades, no último ano foi de 84,8%, seguindo a tendência

de aumento da gravidade dos pacientes.

Em contrapartida, a taxa de densidade de incidência

de infecção hospitalar em UTI, no geral tem diminuído

em relação aos Hospitais da Associação Nacional de

Hospitais Privados (ANAHP), conforme Fig.1.

Riscos e Práticas 
Assistenciais
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Taxa de densidade de incidência de infecção hospitalar em UTI

A taxa de densidade de incidência de infecção hospita-

lar está diretamente relacionada às boas práticas assisten-

ciais, evidenciadas na literatura científi ca. A implantação

e a adesão aos pacotes de cuidados nas unidades de saúde

determinaram grande impacto na redução das infecções

associadas à assistência. As taxas de densidade de incidên-

cia de infecção relacionadas a cateter vascular central (ICVC),

nas UTIs de adultos, apresentaram uma tendência de redução

nos últimos meses de 2014, apesar da mudança do perfil

epidemiológico referido anteriormente e após a implemen-

tação das práticas assistenciais, junto a equipe multidisci-

plinar, conforme demonstrado na Fig.2:

Evidencia-se, desta forma, que o gerenciamento dos

indicadores relativos ao uso de procedimentos invasivos

tem contribuído para uma indicação mais adequada, re-

tirada precoce e cuidado das equipes de profissionais

envolvidos no manuseio destes dispositivos. A melhoria

da qualidade da assistência prestada em toda a linha

do cuidado resulta em mais vidas salvas, agilidade no

retorno do indivíduo às suas atividades diárias e con-

sequentes menores custos para o sistema socioeco-

nômico.

FIG. 1 - TAXA DE DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE IRAS EM UNIDADES DE TERAPIA 

INTENSIVA DE ADULTOS ANAHP (2009-2013) / SANTA CASA DE MACEIÓ (2014)

FIG. 2 - TAXAS DE DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO 

RELACIONADAS A CATETER VASCULAR CENTRAL EM UTIS DE ADULTO

Taxa de Infecção Relacionada ao Catéter Venoso Central Tendência

Fonte: Anahp e Santa Casa de Maceió
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Uso racional de antimicrobianos
O uso crescente de antimicrobianos exerce um papel

importante na emergência da resistência microbiana,

devido a capacidade de adaptação dos micro-organismos

aos efeitos desta droga, sendo necessárias, portanto,

medidas normativas relacionadas aos padrões de prescrição

deste fármaco, a fim de evitar o seu uso inadequado.

Visando o melhor resultado terapêutico, o programa

de uso racional de antimicrobiano na Santa Casa de Maceió

tem como foco a atenção à farmacocinética e à farma-

codinâmica, diminuindo assim os efeitos colaterais destas

drogas, o surgimento de patógenos resistentes, reinter-

nações e consequente aumento da gravidade e dos custos

relacionados ao tratamento dos casos de infecções.

Pautadas nas diretrizes clínicas estabelecidas pelos órgãos

representativos das especialidades médicas, e adaptadas ao

perfil microbiológico da instituição, as principais infecções

tratadas no hospital têm mantido uma crescente taxa de

adesão às citadas recomendações. Nesta lista de infecções

estão as intra-abdominais, as do trato urinário, a pneumonia

adquirida na comunidade e a neutropenia febril.

No ano de 2014, foram avaliados pelos profissionais

da Comissão de Controle de Infecções (CCIH) um total de

1.441 solicitações de antimicrobianos de uso restrito.

Nesta amostra observou-se uma adesão média de 94,3%

às diretrizes das patologias mais incidentes, conforme

gráfico da Fig. 3:

A letalidade da pneumonia adquirida na comunidade

tem aumentado nos últimos anos, inclusive em faixas

etárias jovens. Ultimamente, observa-se o crescimento

significativo do número de casos de pneumonia em indi-

víduos maiores de 60 anos. A procura tardia pelos serviços

de saúde, a presença de comorbidades, como diabetes e a

doença pulmonar obstrutiva crônica, também contribuem

para o aumento da gravidade dos casos e podem determi-

nar um maior risco de evolução para sepse, síndrome clínica

grave e com alta taxa de mortalidade. 

Um dos aspectos mais decisivos para o bom resultado

destes protocolos é a utilização adequada da antibioti-

coterapia, com respeito ao tempo, escolha da droga e

duração do tratamento. Neste contexto, faz-se necessário

destacar a importância da parceria que os protocolos geren-

ciados conferem aos Serviços de Controle de Infecções,

de Farmácia Clínica e ao Corpo Clínico para assegurar o

uso racional de antimicrobianos na prática médica diária,

requerendo uma constante atualização destas diretrizes

clínicas.

FIG. 3 - TAXA DE ADESÃO AOS ANTIMICROBIANOS DO USO RESTRITO ÀS PRINCIPAIS DIRETRIZES CLÍNICAS

Janeiro a Dezembro de 2014

IIA - Infecção Intra-Abdominal

ITU- Infecção do Trato Urinário

NF- Neutropenia Febril 

PAC- Pneumonia Adquirida na Comunidade

IIA ITU NF PAC

99,0
98,0 97,0

93,0



FIG. 5 - TAXA DE CONFORMIDADE DE ANTIBIÓTICO PROFILÁTICO EM CIRURGIA

2013
2014

88,9%
92,8%
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Antibioticoprofilaxia cirúrgica

A conformidade da prescrição de antibióti co profiláti co

em cirurgia é avaliada pela eleição da droga recomendada

pelas melhores evidências para cada tipo de cirurgia, pela

administração em até uma hora antes do procedimento e

pela adequada duração do esquema, sendo esse conjunto

de ações um dos pilares fundamentais que compõem o

pacote de medidas para a promoção da segurança do

paciente cirúrgico.

A média alcançada pelos hospitais da ANAHP, em 2013, foi

de 84%, enquanto na Santa Casa de Maceió foi registrada uma

taxa de 88,9%. Em 2014 esta taxa atingiu uma média superior

a 90% de adesão no hospital, conforme Fig. 5.

Assistência F armacêutica
As intervenções farmacoterapêuticas contribuem,

sobretudo, para promover o ajuste de doses, sinalização

de possíveis interações medicamentosas graves e o

bloqueio de alérgenos. As adesões a tais recomendações

têm beneficiado significativamente as ações de prevenção

de eventos adversos provocados pelos efeitos deletérios

das drogas. Nos últimos dois anos, este indicador tem

ultrapassado a taxa de 85%, meta estabelecida para

garantir a segurança assistencial, conforme ressaltado na

Figura 4.

FIG. 4 - ADESÕES ÀS INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS (%)

2012
2013 2014

73,8%

89,3%
86,6%



Riscos e Práticas Assistenciais

Relatório Anual 2014 59

A taxa de infecção de sítio cirúrgico variou entre 0,7

a 0,8% durante o ano de 2013, entre os hospitais da

ANAHP. Já a Santa Casa de Maceió apresentou, em 2014,

um aumento discreto na taxa média, de 0,9%, em relação

ao ano anterior,  que pode estar associado a maior com-

plexidade cirúrgica, coerente com o aumento da critici-

dade dos pacientes admitidos, conforme já descrito ante-

riormente e representado no gráfico da Fig. 6.

A vigilância epidemiológica das infecções do sítio

cirúrgico é realizada a partir de busca ativa, inclusive no

pós-alta, o que garante uma maior fidedignidade destes

dados e uma continuidade da assistência aos pacientes

cirúrgicos. Na Santa Casa, este Programa recebe a deno-

minação de "Laços de Atenção".

Em 2014, a coleta destes indicadores ultrapassou a

meta estabelecida de 80%, monitorando todos os pacientes

que realizaram cirurgias limpas, através de contato tele-

fônico, conforme gráfico da Fig. 7.

FIG. 7 - TAXA DE EGRESSO EM CIRURGIAS LIMPAS - 2014

FIG. 6 - INCIDÊNCIA MENSAL DE IRAS DE FO EM CIRURGIAS - 2014

IRAS -  Infecção Relacionada a Assistência a Saúde

FO - Ferida Operatória
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Em setembro de 2014, foi instituído o Sistema MEWS

em todas as unidades abertas (enfermarias individuais e

coletivas) do hospital. Desta forma, obteve-se uma melhora

na taxa de assertividade dos acionamentos do Time de

Resposta Rápida (TRR), composto por um médico planto-

nista, um enfermeiro e um fisioterapêuta da unidade. Esta

estratégia proporcionou uma intervenção precoce nos

pacientes com alterações clínicas agudas, minimizando

transferências para unidades de terapia intensiva (UTI) e

evitando casos de paradas cardiorrespiratórias (PCR)nas

unidades de internação. A Fig. 8 mostra esta mudança no

perfil de acionamento do TRR, que passou a intervir com

maior agilidade nas alterações mínimas de sinais vitais

dos pacientes internados.

MEWS (Modified Early Warning Score) 

A qualidade da assistência é essencial para o cuidado ao

paciente e tem papel importante na prevenção de compli-

cações relacionadas ao seu quadro clínico. A identifi cação

precoce do risco de deterioração fisiológica, baseada na

avaliação dos sinais vitais (frequências cardíacas e respi-

ratória, pressão arterial sistólica, temperatura e nível de

consciência ), através de uma pontuação específica para

cada nível de alteração clínica, pode ser utilizada nas

unidades de internação para direcionar um seguimento con-

tinuado na atenção aos pacientes, que necessitam de maior

cuidado da equipe multidisciplinar. Através deste instru-

mento, é possível direcionar medidas precoces para evitar

o agravamento das condições clínicas desses pacientes, uma

vez que existe relação direta entre a presença de escore

crítico e a crescente morbimortalidade.

À luz da avaliação dos dados obtidos pode-se determi-

nar a frequência das avaliações, as consequentes decisões

de intervenção ou a ativação de um alerta médico. As alte-

rações fisiológicas que traduzem a deterioração clínica

podem denunciar precocemente os pacientes reais ou

potencialmente críticos, que necessitam de monitoriza-

ção especial nas enfermarias. 

FIG. 8 - DESFECHO DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO TRR ESTRATIFICADOS PELO MEWS 
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O objetivo do Protocolo é reduzir o tempo de jejum

dos pacientes que serão submetidos a procedimentos

cirúrgicos ou exames específicos, a um limite máximo de

4h. A média de tempo de jejum prévio aos procedimen-

tos elegíveis, em 2013, foi de 5 horas e 20 minutos e,

em 2014, de 4 horas e 38 minutos, sem nenhum registro

de eventos adversos relacionados, demonstrando uma

tendência positiva a melhoria da efetividade do Protocolo

e proporcionando maior conforto e segurança para o

paciente, conforme demonstrado na Fig. 9.

Protocolos Clínicos Gerenciados

Protocolo de Jejum Abreviado

FIG. 9 - TEMPO PRÉ-OPERATÓRIO - 2014 (EM HORAS) - JANEIRO A DEZEMBRO 2014

O Protocolo de Disfagia e Prevenção de Broncoaspiração

se propõe a diagnosticar precocemente os pacientes com

risco para disfagia, além de evitar broncoaspiração e reduzir

os agravos decorrentes de má nutrição e alterações respi-

ratórias inerentes ao paciente disfágico. No ano de 2014,

foram estratificados 338 pacientes com estes riscos, sendo

gerenciados, mensalmente em média 28 novos pacientes. 

A maioria das avaliações foi realizadas em 24 horas,

quando foram identifi cados precocemente pacientes que

necessitavam de modificação da via de alimentação para

evitar broncoaspiração, cuja indicação tem sido acatada

fortemente pela equipe médica. 

Protocolo de Disfagia de Prevenção de Broncoaspiração

Tempo Pré-Operatório Tendência
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A partir da criação da Unidade de Cuidados Paliativos foi

observado que em 82% dos pacientes buscavam internação

para controle da dor crônica que, na maioria das vezes, requer

terapia polimedicamentosa, com riscos potenciais de provocar

eventos adversos pela interação e toxicidade das drogas.

Neste cenário foi implantado o referido protocolo, cujo

escopo é prevenir sinais ou sintomas que sejam possíveis

causas de dor futura no paciente. Na admissão do paciente,

é aplicada a Escala Visual Analógica (EVA) e, a cada 6h, con-

siderando a dor como 6º sinal vital. Em 2014 foram incluídos

133 pacientes no citado protocolo, com uma média de 12

novos pacientes por mês, quando a taxa de efetividade (do

protocolo) atingiu uma média anual de 94%, conforme

demonstrado no Gráfico da Figura 11. 

Protocolo de Dor Crônica

O objetivo deste Protocolo é promover a padroniza-

ção de condutas profiláti cas, a fim de evitar o surgimento

da TEV com redução no tempo de hospitalização, da

morbidade e dos custos envolvidos com o diagnóstico e o

tratamento deste evento.

Dos 537 pacientes eleitos para inclusão no Protocolo

de TEV, em 2014, a maior prevalência foi identifi cada nas

cirurgias oncológicas pélvicas e abdominais seguidas de

cirurgias bariátricas. A taxa de efetividade alcançada foi

de 99,3%, atingindo a meta anual pré-estabelecida. Dos

360 pacientes que receberam medicação, 359 estavam

de acordo com a dosagem sugerida pelo protocolo

(99,7%). A partir do segundo semestre, a revisão do

Protocolo junto à equipe multidisciplinar, os ajustes no

sistema de prescrição e a intensificação dos treinamen-

tos levaram a um aumento significativo na adesão ao

esquema recomendado, conforme evidenciado no gráfico

(Fig.10).

Tromboembolismo Venoso (TEV)

FIG. 10 - PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO - 2014



FIG. 12 - TAXA TRIMESTRAL DE MORTALIDADE DO PROTOCOLO DA SEPSE (%) - 2014

Protocolo de SEPSE

FIG.11 - PROTOCOLO DE DOR CRÔNICA - FEV A DEZ/2014
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Em 2014, o Comitê Gestor da Sepse direcionou suas ações

para garantir a efetiva adesão e divulgação maciça do

Protocolo de Sepse no hospital. Visando manter os bons resul-

tados do ano anterior, o comitê realizou nos últimos 6 meses

cursos de aprimoramento com as equipes multidisciplinares

envolvidas na revisão das etapas do protocolo. A identifi -

cação precoce dos sinais de SIRS foi reforçada com o auxílio

da ferramenta MEWS. O acompanhamento permitiu a identi -

ficação e uma intervenção precoce, o que também ajudou na

redução da mortalidade. Com o foco nas melhorias do pro-

cesso, foram concretizadas contratualizações com a equipe

da tecnologia de informação e intensificados treinamentos

setoriais. Neste sentido, conseguiu-se melhorias na identifi -

cação e registro no prontuário do paciente com sepse, assim

como o preenchimento das fichas de detecção e os alertas

dos sinais de SIRS no sistema informatizado.

Desde 2011, observou-se uma redução de 59.4% na mor-

talidade por Sepse na instituição. Desta forma, no último ano

foram inseridos no protocolo 251 pacientes, sendo 75 mortes

evitadas. Figura 12 apresenta a evolução trimestral deste

desfecho em 2014, evidenciando uma mortalidade abaixo da

média nacional de 33.6%, comparada aos dados do Instituto

Latino Americano de Sepse (ILAS). O aumento da mortalidade

nos meses de abril a setembro deve-se em grande parte à apre-

sentação da forma mais grave da Sepse de origem comunitária,

observando-se a queda progressiva nos últimos meses do ano

como reflexo das ações adotadas e  projetando uma melhora

significativa nos índices de mortalidade.

Fonte: Santa Casa de Maceió/Gerah
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Unidades de Internação

Em 2014 foram atendidos em regime de internação 14.867 pacientes. Destes,  10.023 pacientes (67%)  foram sub-

metidos a tratamento cirúrgico e 4.844 tratamento clínico (Fig. 1). 

FIG. 1 - RELAÇÃO DOS PACIENTES QUANTO AO TIPO DE ATENDIMENTO CIRÚRGICO X CLÍNICO 

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS

Relatório Anual 2014

67%
4.844Clínico

Cirúrgico

33%
10.023

Fonte: BI/SISTEMA MV2000
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Feminino Masculino

FIG. 2 - DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES INTERNADOS COM RELAÇÃO AO SEXO

FIG. 3 - DEMONSTRAÇÃO DA COMPLEXIDADE POR TIPO DE TRATAMENTO

O volume de atendimentos SUS na  Santa Casa de

Maceió Centro somados aos internamentos do Hospital

Nossa Senhora da Guia, unidade materno-infantil 100%

SUS, o atendimento ambulatorial, o Serviço de Oncologia

e a condição de Hospital de Ensino permitiram que

cumpríssemos com folga a condição de hospital filan-

trópico 74,14% de atendimentos SUS, 14,14%  acima do

que estabelece a legislação.

Com relação ao sexo (Fig. 2), houve predominância do

sexo feminino (59%) decorrente ainda do atendimento

obstétrico de pacientes de operadoras de saúde e parti-

culares até abril de 2014, quando transferimos a clínica

obstétrica e pediátrica não-SUS para a Santa Casa Unidade

Farol. 

Analisando o tipo de tratamento por grau de com-

plexidade, somos a unidade predominantemente de

atendimento de alta complexidade como observado na

Figura 3.

32%35%

Cirúrgico

20%
12%

Clínico

Alta Média Alta Média

Fonte: BI/SISTEMA MV2000

Fonte: BI/SISTEMA MV2000
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Com o foco na evolução da gestão nos últimos anos,

podemos observar que em 2014 a Santa Casa de Maceió

cumpriu os objetivos estabelecidos no planejamento

anual, melhorando significativamente os indicadores,

criando métodos para cumprimento destes objetivos,

aprimorando critérios de internação e consequente-

mente aumentando a taxa de ocupação hospitalar

(Fig.6).

INDICADORES

Taxa de Ocupação Operacional 

Média de Permanência

Intervalo de Substituição

Taxa de Ocupação Operacional UTI adulto

2009

75,7%

3,81

2,24

77,88%

2010

78,1%

4

1,81

79,6%

2011

82,00%

3,89

1,44

79,6%

2012

78,8%

4,05

1,48

81,6%

2013

74,5%

4,3

1,46

83,8%

2014

81,6%

4,53

1,6

84,8%

2014/2009

5,93%

0,72

-0,64

7,0%

REF ANAHP 2013

78,9%

4,7

1,26

80,6%

FIG. 6 - INDICADORES DE OCUPAÇÃO - REFERÊNCIA ANAHP

Fonte: BI/SISTEMA MV2000

A distribuição de pacientes com relação à faixa

etária (Fig.4), a Santa Casa de Maceió é um hospital

de adultos com idade superior a 20 anos, e nítido

equilíbrio de incidência nas faixas etárias subse-

quentes aos 30 anos. Assim como a obstetrícia, o

atendimento pediátrico foi todo transferido para a

Santa Casa Unidade Farol e Hospital Nossa Senhora

da Guia. 

A avaliação dos pacientes internados quanto ao Código

Internacional de Doenças (CID 10) mostra que somos um

hospital de Oncologia, predominantemente. Em 2014, 22%

do total do nossos pacientes eram portadores de neoplasia

maligna. Entretanto, as doenças do aparelho circulatório,

ou seja doenças do coração e sistema vascular periférico

também tiveram significante prevalência (22%), como apre-

sentado na Figura 5. 

1%
1a 1-4a 5-9a 10-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70a

3% 2% 4%

11%
15% 16% 17% 16% 15%

22%

Neoplasias Circulatório Digestório Geniturinário Respiratório Lesões Oteomuscular Sintomas e
achados

Endócrino Gravidez

22%

11% 10% 9% 6% 4% 3% 3% 1%

FIG. 5- DEMONSTRAÇÃO DOS CIDS PREVALENTES

FIG. 4- DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES POR FAIXA ETÁRIA

Fonte: BI/SISTEMA MV2000

Fonte: BI/SISTEMA MV2000
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Para cada índice indesejável foi adotada uma proposta de melhoria. Um exemplo disso foi a redução no tempo de espera

de internações na Emergência 24 Horas, obtida por meio da adoção dos leitos de retaguarda (Fig. 7).

A Figura 8 apresenta a evolução dos leitos nos

últimos 11 anos. A Santa Casa de Maceió registrou um

crescimento de 55% dos seus leitos ao investir nas

unidades externas Hospital Nossa Senhora da Guia,

Santa Casa Farol e Unidade Oncológica Rodrigo

Ramalho.

A atuação da equipe multiprofissional é fundamental

para o acompanhamento dos pacientes de longa per-

manência hospitalar, desenvolvendo ações no sentido de

identifi car precocemente se a condição clínica do paciente

e a estrutura do núcleo familiar e social irão contribuir ou

não no processo de desospitalização. Este grupo de

pacientes é crescente, segundo Anahp 0,7% em 2013, e

está associado ao aumento da expectativa de vida, no

aumento no número de casos de diagnóstico de neoplasias,

maior complexidade dos pacientes, a porta aberta para casos

agudos e acesso a condutas terapêuticas apropriadas. Ao

mesmo tempo, observamos uma tendência das operadoras

de saúde em não assumir a continuidade da assistência no

âmbito do domicílio, o que influencia muito no número de

pacientes de longa permanência hospitalar e residentes. O

indicador da Santa Casa de Maceió em 2014 foi de 0,4%.

FIG. 7 - TEMPO DE ESPERA PARA INTERNAÇÃO VIA EMERGÊNCIA

FIG. 8 - EVOLUÇÃO DOS LEITOS

Unidades de Internação



FIG. 10 - PROTOCOLO DE MANCHESTER % ATENDIMENTO POR GRAVIDADE - 2014

A Emergência 24 horas adotou uma série de ferramentas

para o acolhimento seguro dos pacientes, entre elas o

Protocolo de Manchester, o Protocolo de Prevenção da Sepse,

o Score Mews, entre outros. O Protocolo de Manchester con-

siste no acolhimento e na identifi cação da criticidade de cada

paciente que recorre ao serviço de emergência. Neste sentido,

verificamos que a maioria dos pacientes (ver Fig. 10) estão

classificados como pouco urgente, podendo aguardar até 4h

por um atendimento. Este fato se dá devido às dificuldades

e insatisfações dos clientes em recorrer às consultas eletivas

que, quando solicitadas, poderão chegar até meses de espera.

Por conseguinte, os pacientes de cores Vermelha e Laranja

têm seu atendimento realizado de imediato por tratarem-se

de pacientes com alto risco de morte.

Já o Protocolo de Prevenção da Sepse identifi ca, logo

na triagem, os pacientes com sinais e sintomas de infec-

ção generalizada e possibilita à equipe multidisciplinar

antecipar as condutas médicas apropriadas precocemente. 

O Score Mews é uma conduta adotada pela enfermagem

que identifi ca a deterioração clínica do paciente que está

em observação, em trânsito ou no serviço de emergência.

A ferramenta é utilizada inclusive para definir quem deverá

ser internado primeiro, quando o gerenciamento de leito

não dispõe de leitos de imediato. Entenda-se aqui que os

casos de alta criticidade não obedecem a este critério, pois

são os primeiros a serem conduzidos aos leitos de UTI ou

ao centro cirúrgico.

A Emergência 24 Horas da Santa Casa de Maceió dispõe

das especialidades para atendimento em clínica médica,

ortopedia, cirurgia geral, cardiologia e médicos de sobre

aviso nas especialidades de neurologia, angiologia e buco-

maxilo. Além do apoio de laboratório, radiologia, tomo-

grafia, ressonância magnética, hemodinâmica, endoscopia,

UTIs, centro cirúrgico, hemodiálise e ultrassonografia.
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EMERGÊNCIA

Tempo médio desfecho do atendimento/ 2014 2. 58 min.

Taxa de internação via emergência 22%

Total de atendimento/ Emergência 63.331

FIG. 9 - INDICADORES DE ATENDIMENTO NA EMERGÊNCIA

Gestão Administrativa da Emergência 24H
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FIG. 11 - PROCOTOLO DE MANCHESTER % ASSERTIVIDADE POR GRAVIDADE - 2014

FIG.12 - TEMPO MÉDIO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO /2014

Fonte: Protocolo de Manchester



Gestão Administrativa do 
Centro Cirúrgico Geral e Cardíaco
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FIG. 13 - DADOS DO CENTRO CIRÚRGICO

O percentual de Internação via Emergência 24

horas, ou seja, quanto o serviço contribui no total de

internações do hospital, representa hoje uma condição

importante na taxa de ocupação hospitalar.

Em 2013, houve uma queda no atendimento por

não realizarmos mais as consultas de ginecolo-

gia/obstétrica. Já em 2014, o atendimento da pe-

diatria foi transferido para Unidade Farol, entretanto

houve a substituição por outras categorias de

pacientes.

FIG. 14 - INDICADORES DO CENTRO CIRÚRGICO

CENTRO CIRÚRGICO

Salas cirúrgicas 13

Leito de recuperação pós - anestésica 06

Leito de preparo de paciente 06

Corpo de anestesiologia 21

Corpo de enfermeiros 04

Corpo de técnicos e auxiliares de enfermagem 63 

Coordenador administrativo 01

Supervisor de farmácia 01

Assistente administrativo CEOP 02

Assistente administrativo 3

Operador de marcação cirúrgica 01

Auditoria 02

Assistente Faturamento 02 

CENTRO CIRÚRGICO

Taxa ocupação cirúrgica 72,50% 

Total de procedimentos/ convênio 15.130

Taxa de adesão a demarcação de sítio cirúrgico 86% 

Taxa de mortalidade 0,58

Média de adesão à lista de verificação 96%  
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FIG. 15 - PREVALÊNCIA CIRÚRGICA 2014

FIG. 16 - NÚMEROS DE CIRURGIAS NO DECORRER DE 10 ANOS 

O perfil das cirurgias realizadas no Centro Cirúrgico

Geral e Cardíaco no ano de 2014 (Fig.15) demonstra um

aumento das cirurgias de alta complexidade. Esse

movimento ocorreu devido à transferência das cirurgias

de baixa e média complexidade - obstetrícia e pediatria -

para as unidades filiais.

Ao analisar o gráfico na Figura 16, é possível eviden-

ciar uma redução de 518 cirurgias entre 2013 e 2014, evi-

denciado por alguns fatores, tais como: migração de

cirurgias vascular e otorrinolaringologia de pequeno porte,

fonte pagadora SUS, para o HNSG, transferência de cirurgias

obstétricas, pediátricas, além de outras especialidades

para outras unidades. Coube ao complexo-sede da Santa

Casa realizar os procedimentos de alta complexidade.
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Mantendo o foco na segurança do paciente, baseado

na gestão de risco, a Santa Casa de Maceió iniciou em

2013 a implantação da chamada lista de verificação.

Perseguindo a meta é de 100% dos "check-list"

preenchidos em 100% dos pacientes operados em 2014,

foi alcançado a média de 94,1%, percentual bem

superior quando comparado a 2013, onde foi obtido

76,80%

Outra meta próxima de ser atingida é a taxa de

100% de demarcação do sítio cirúrgico (um dos itens

da lista de verificação, ou seja, do check-list de

cirurgia segura). Em 2014, na Santa Casa de Maceió,

a referida taxa variou de 80% a 94%, com média de

80% (Fig. 18). 

FIG. 17 - ADESÃO A LISTA DE VERIFICAÇÃO - COMPARATIVO  2013 X 2014

FIG. 18 - ADESÃO À DEMARCAÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO 2014
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Fonte BI/Sistema/MV

A taxa de mortalidade cirúrgica em 2014 foi de 0,58%,

ano em que se registrou um aumento em relação a 2013

(Fig. 19). O perfil desta mortalidade é de pacientes

oncológicos, o que se explica pelo aumento considerável

no número de cirurgias oncológicas no período. Igual-

mente, vale registrar um aumento no número de trans-

plantes, onde se considera o doador cadáver como óbito

institucional.
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Fonte: BI/SISTEMA MV2000

FIG. 20 - TOTAL DE CIRÚRGIAS ONCOLÓGICAS

SUS 40%

PARTICULAR 5,7%

CONVÊNIO 54,3%

TOTAL 100%

FIG.19 - TAXA DE MORTALIDADE CCG-COMPARATIVO 2013 X 2014

FIG. 21 - MAPEAMENTO DE ORIGEM DE PACIENTES CIRÚRGICOS INTERNADOS NA SANTA CASA DE MACEIÓ

20
13 20

14

0,58

Taxa de mortalidade CCG

0,37
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A Figura 22 revela o aumento de 11,7 pontos per-

centuais nas cirurgias oncológicas entre os anos 2013 e

2014, o que revela a consolidação do negócio estratégico

de instituição.

FIG. 22 - CIRURGIAS ONCOLÓGICAS - COMPARATIVO 2013-2014

Marcação via web
Visando a desenvolver melhores práticas na marcação

de cirurgias, a Santa Casa de Maceió iniciou o processo de

implantação de uma ferramenta que permite a marcação

de cirurgias via internet (Fig.23). Desta forma, os

cirurgiões poderão agendar procedimentos cirúrgicos de

qualquer equipamento com acesso à web. Tal sistema já

está parametrizado com toda a capacidade instalada em

relação a recursos humanos, equipamentos e instrumen-

tais. A equipe está em treinamento para inicio em abril

de 2015.

A Santa Casa de Maceió foi premiada na 13º Jornada

Norte-Nordeste de Centro Cirúrgico e Central de Material de

Esterilização com o trabalho "Compromisso com a cirurgia

segura: desafios entre o real e o desejado com o trabalho

de desafios na implantação do programa de cirurgia segura".

O objetivo do trabalho foi apresentar os desafios da

implantação do programa de cirurgia segura e a importân-

cia de aplicabilidade da lista de verificação, assim como

criação de rotinas, fluxos e barreiras que favorecem as boas

práticas.

Fig. 23 - Sistemas Web

Premiação

Com propósito de desenvolver melhores praticas,

a Central de Material e Esterilização da Santa Casa

de Maceió implantou o sistema de rastreabilidade

manual de materiais implantáveis, possibilitando a

identifi cação e rastreio do processamento destes

artigos. 

Rastreabilidade
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A
Santa Casa de Maceió prosseguiu com o processo

de expansão estabelecido no Planejamento

Estratégico 2013-2017 ao definir as políticas e

metas para a captação de talentos, remanejamentos,

promoções, capacitação e aprimoramento profissional dos

colaboradores. Este planejamento incluiu também a com-

posição dos quadros das novas unidades Santa Casa Farol,

Unidade Oncológica Rodrigo Ramalho e Santa Casa Poço,

inauguradas e implantadas ao longo do ano de 2014.

As referidas demandas refletiram nos indicadores

gerados pelos setores de Recrutamento e Seleção, Treina-

mento e Desenvolvimento, Pessoal, Relações Trabalhis-

tas, Medicina e Segurança do Trabalho e Serviço de

Proteção Radiológica. 



Políticas Institucionais de Gestão de P essoas
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A Santa Casa de Maceió contribuiu fortemente para a geração

de empregos em Alagoas, ofertando 389 novos empregos em

2014 para compor o quadro profissional das unidades Santa

Casa Farol, Unidade Oncológica Rodrigo Ramalho e Santa Casa

Poço. Em relação ao ano anterior, as novas contratações corres-

ponderam a um crescimento de 226,89%. (Fig.1)

FIG. 1 - EVOLUÇÃO NA GERAÇÃO DE NOVOS EMPREGOS

47

2012
2013

2014

119

389

Gestão de Pessoas
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FIG. 2 - EVOLUÇÃO NO QUADRO DE COLABORADORES

FIG. 3 - QUADRO DE COLABORADORES/CARGOS - 2014

A evolução do quadro de colaboradores registrou um

crescimento de 17,80%, em 2014, comparativamente ao

ano anterior, visando a atender as demandas de expansão

da empresa.

Utilizamos os diversos meios de comunicação/mídia social

(murais internos, jornal, internet, "facebook" e portal da Insti-

tuição) e fortalecemos as parcerias com empresas/entidades

do mercado na busca de currículos profissionais.  

SCMM - QUADRO DE COLABORADORES/CARGOS - 2014

Médicos 16

Enfermeiros 140

Farmacêuticos, Bioquímicos, Biomédicos e Biólogos 24

Nutricionistas 15

Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiólogos 7

Fisioterapeutas 6

Assistentes Sociais 12

Psicólogos Hospitalares 10

Engenheiros e Arquitetos 4

Físico e Físicos Médicos 2

Gestores 107

Pessoal Administrativo 602

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 1106

Pessoal Técnico 139

Demais Profissionais 377

Total 2567



FIG. 5 - EVOLUÇÃO DOS REMANEJAMENTOS INTERNOS

187

2012
2013

2014

256

601
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FIG. 4 - QUADRO DE TERCEIRIZADOS

PARCEIROS/TERCEIRIZADOS

Médicos (Santacoop)

Fisioterapia (Santafísio)

Instrumentadores (Cooperativa)

Profissionais de Serviço de Produção de Alimentos (Sodexo)

Profissionais do Serviço de Higienização (Soservi)

Profissionais de Serviço de Lavanderia (Lavaexpress)

Profissionais de Tecnologia de Informação (Macrocoop)

Profissionais do Serviço de Estacionamento (Beter Park)

Demais parceiros

Total

2012

450

38

58

39

130

6

22

17

0

760

2013

513

48

0

39

136

44

34

19

306

1139

2014

512

53

54

63

180

6

35

19

214

1136

A Figura 4 demonstra que a Santa Casa de Maceió, com

apoio dos parceiros/terceirizados, tem mantido o inves-

timento na área de gestão de pessoas objetivando disponi-

bilizar equipes de colaboradores multidisciplinares para

atender a demanda do crescimento e expansão dos serviços

oferecidos à sociedade. 

Consolidamos a prática do Banco de Talentos que

registrou 118 profissionais selecionados disponíveis em

dezembro de 2014, sendo 104 talentos externos e 14

internos em diversas funções para contratação imediata.

O Indicador de Reposição na área assistencial

apontou a média de 36 dias (data da autorização para

contratação até a data de integração), abaixo do

Indicador médio de 40 dias praticado pelos hospitais

associados da ANAHP (Relatório Observatório - edição

6/2014), com tendência de redução da média para menos

de 30 dias em 2015, mantida a utilização do Banco de

Talentos. 

No ano de 2014, foi registrado um incremento de 134,76 % nos processos de remanejamentos internos em

relação ao ano anterior. (Fig.5)
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FIG. 6 - PROMOÇÕES/PROGRESSÕES NA CARREIRA

FIG. 7 - EVOLUÇÃO DO TURNOVER

No período, a instituição registrou um incremento de 71,15% nos processos de promoções/progressão na

carreira dos colaboradores em relação ao ano anterior.

67

2012
2013

2014

52

89

O Indicador do Turnover (rotatividade de pessoal),

que mede a relação entre as admissões, desligamentos

e o total de colaboradores efetivos, registrou a média

de 1,89% (Fig.7), em 2014, dado confortável em com-

paração ao indicador dos hospitais associados da

ANAHP.



FIG. 8 - ABSENTEÍSMO

Desenvolvimento, engajamento 
e retenção de talentos

FIG. 9 - INVESTIMENTO ANUAL EM T&D 

Já o Indicador de Absenteísmo (Fig.8) registrou a

média anual de 3,51%, em 2014, decorrente da mudança

de versão e processo no sistema de registro de ponto, com

perspectiva de obtermos os resultados esperados de

redução do indicador em 2015. 

Este indicador espelha a complexidade das atividades

do segmento hospitalar (estresse por demanda e mudança

de processos), absorvendo tradicionalmente os efeitos

negativos dos múltiplos vínculos profissionais dos colabo-

radores, notadamente da área assistencial, razão das etapas

realizadas para implantação do Dimensionamento do

Quadro de Colaboradores, implantação do Portal (Sistema

de Registro, Escala Eletrônica e Banco de Horas) que serão

concluídas no primeiro semestre de 2015.

A Santa Casa de Maceió enfrentou o desafio de con-

solidar e ampliar o Programa de Desenvolvimento de Li-

deranças, atualizar as atribuições de todas as funções

dos colaboradores, executar as etapas preparatórias para

o Ciclo de Avaliação de Desempenho por Competências

(comportamental, técnica e de responsabilidade),

otimizar o Programa Anual de Treinamento (PAT) a partir

dos "GAP's", além de aperfeiçoar e ampliar o Programa

de Integração mensal para incluir os parceiros/tercei-

rizados.

A instituição manteve a política do investimento anual

destinado ao treinamento e desenvolvimento dos colabo-

radores, conforme incremento de 12,58% no ano de 2014, em

relação ao ano anterior, registrado no gráfico acima (Fig.9).

R$ 221.797,43 

2012 2013 2014
R$ 289.469,40 R$ 325.876,18
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FIG.10 - INVESTIMENTO ANUAL EM T&D POR COLABORADOR

FIG. 11 - HORA DE T&D POR COLABORADOR

201420132012

R$ 122,74 R$ 150,77 R$ 136,29

1.807

Investimento por colaborador Colaboradors ativos

1920
2391

201420132012

11.005 12.140

7.515

1.807

Hora de T&D Colaboradors ativos

1920
2391

Foi adotada, em 2014, a fórmula de cálculo utilizada pelo Indicador na ANAHP, razão do decréscimo apontado

no Indicador de Investimento Anual em T & D por Colaborador. (Fig.10)

De igual modo, em 2014, foi adotada a fórmula de cálculo utilizada pelo Indicador na ANAHP, razão do

decréscimo apontado na Hora de T & D por Colaborador. (Fig.11)



FIG. 12 - COLABORADORES PARTICIPANTES DA AVALIAÇÃO

FIG. 13 - PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERANÇAS

O Programa de Gestão por Competências, implan-

tado em 2009, foi revisado para a instituição executar

o Ciclo de Avaliação de Desempenho por Competências

- Ano Base 2014 (incluindo a competência de Respon-

sabilidade), motivo da realização de algumas etapas

durante o ano de 2014.

Para tanto, foi realizada a revisão das descrições de

todas as funções com as lideranças, assim como a

revisão das competências institucionais e indicadores,

além da revisão dos critérios estabelecidos nas normas

e abrangência com validação da direção, gerentes cor-

porativos e gestores de unidades. 

A Santa Casa de Maceió manteve a meta de amplia-

ção do universo dos colaboradores ativos avaliados,

conforme registro de 88% participantes nos anos de

2013 e 2014 (base prevista).

Os processos de avaliação, "feedeback" e Poppes

serão executados em fevereiro e março de 2015 tendo

como base o desempenho dos colaboradores em 2014,

com o processo de avaliação sendo realizado anual-

mente.

A consolidação do Programa de Desenvolvimento de

Lideranças (PDL), em 2014, registrou uma maior parti-

cipação/interação das lideranças nos quatro módulos do

programa, enfocando dificuldades e avanços, discutindo

experiências, conceitos, gestão e alternativas de soluções

e, principalmente, ampliando o conhecimento e a com-

petência de acompanhar, desenvolver e gerir equipes.

Ampliamos em 18,43% o número de participantes do Programa de Desenvolvimento de Lideranças. (Fig.13).

Uma das sugestões das lideranças participantes do PDL 2013 foi posta em prática em 2014, ou seja, a par-

ti cipação dos gestores em programa similar.

201420132012

1.061 1.698
2.1501.807

Colaboradores avaliados Colaboradores ativos

1920
2391

20142013

97 116

3.728
3.145

Participantes Colaboradores ativos
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FIG. 14 - PROGRAMA DE EDUCAÇÃO EXECUTIVA/COACHING

FIG. 15 - AÇÕES DE ENGAJAMENTO E RETENÇÃO DE TALENTOS

Programa de Educação

Executiva/Coaching

2014

Participantes

12 

Horas-Homem Treinamento

23 

O Programa de Educação Executiva e Coaching,

destinado aos diretores, superintendentes e gerentes

corporativos da Santa Casa de Maceió, foi elaborado e

conduzido pela Leme Consultoria, empresa parceira nos

Programas de Avaliação de Desempenho por Com-

petências e no Plano de Cargos e Carreiras. (Fig.14)

Foram momentos de intensa participação e

interação do grupo com o objetivo de incentivar o

processo de evolução dos gestores da instituição para

que superem os desafios com base em três pilares:

Aprendizado e Perfil, Metas e Resultados e Valores Com-

partilhados.

Além dos investimentos em benefícios indiretos para os colaboradores, a Santa Casa de Maceió executou

durante o ano de 2014 diversas ações destinadas à melhoria do clima organizacional e para estimular a retenção

de talentos: 

n Autorizado e executadas mais de 90% das etapas

do Dimensionamento do Quadro de Colaboradores

(implantação prevista para o 2º trimestre de 2015);

n Instituição do Time de Pessoas composto por equipe

multiprofissional, na forma recomendada pelo IQG

(enti dade credenciada para orientar quanto à cer-

tifi cação da Acreditação Canadense/Qmentum), com

o objetivo de discutir e alinhar práticas de engaja-

mento e retenção de talentos;

n Determinado pela Provedoria e Direção o estabele-

cimento de novos pisos salariais para os segmentos

de Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros;

n Determinado pela Provedoria e Direção o ajuste

antecipado da remuneração de funções estratégi-

cas em consonância com mercado;

n Autorizada pela Provedoria e Direção a diretriz para

a contratação de Técnicos de Enfermagem, exclusi-

vamente com a carga horária de 180 horas mensais,

a partir de 2015;

n Iniciado o estudo e discussão com sindicato para a

implantação de nova escala de trabalho dos técnicos

de enfermagem, contemplando turnos e horários

para equipes estáveis;

Ações de Engajamento e Retenção de Talentos

Crianças atendidas na Creche São Vicente de Paulo

Colaboradores beneficiados com Plano de Saúde - subsídio de 80%

Dependentes de colaboradores no Plano de Saúde

Programa assiduidade - cestas básicas entregues aos colaboradores

Colaboradores encaminhados bolsa/convênio faculdade

Participantes das festividades juninas e natalinas

2012

88

1.804

1.227

4.980

33

1.500

2013

81

1.953

1.350

5.179

45

1.600

2014

89

2.304

1.651

5.124

61

1.600 



Vale destacar a participação da Santa Casa de Maceió

na Pesquisa do Clima Organizacional, coordenada pela Asso-

ciação Nacional de Hospitais Privados - ANAHP e elaborada

e aplicada pela empresa Hay Group, com o objetivo de com-

preender a percepção quanto ao engajamento das pessoas

e identifi car as práticas de gestão do clima organizacional. 

Registrada a adesão de 222 colaboradores participantes

da pesquisa, cujo resultado servirá como subsídio à área

de Gestão de Pessoas na formulação de novas práticas de

engajamento e retenção de talentos, a exemplo das ações

encetadas com base nos resultados da Pesquisa realizada

pela Santa Casa de Maceió em 2013.

Destacamos a redução de 9,62% no número de acidentes

do trabalho em 2014, além de ter sido ampliada a prevenção

proporcionada pelo maior número de EPIs distribuídos aos

colaboradores.

As ações nas áreas de Segurança e Medicina do Trabalho

e de Proteção Radiológica em 2014 incluíram a sistemati-

zação e atualização permanente dos mapas de riscos ambi-

entais, das condições de insalubridade dos ambientes, do

Programa de Prevenção dos Riscos Ambientais - PPRA, do

Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional - PCMSO,

do Perfil Epidemiológico dos Colaboradores e do Programa

de Proteção Radiológica - PPR. Tais informações subsidiam

a elaboração e implantação do Programa de Qualidade de

Vida do Colaborador de forma mais consistente.

Segurança e saúde ocupacional 
para qualidade de vida

FIG. 16 - AÇÕES DE PREVENÇÃO E SEGURANÇA 

AÇÕES DE PREVENÇÃO E SEGURANÇA

Exames Periódicos - Atendimento

Vacina contra a Influenza - Colaboradores/Parceiros/Terceirizados

Comitê de Restrições Laborativas - Reuniões

Programa da Colaboradora Gestante - Atendimento

Comitê de Análise de Acidentes de Trabalho - Reuniões

Setor de Segurança do Trabalho - Inspeções Técnicas

Setor de Segurança do Trabalho - Distribuição de EPIs

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes/CIPA - Horas de treinamento

Plano de Proteção Radiológica/PPR - Implantado

Serviço de Proteção Radiologica - Distribuição de EPIs

Acidentes de Trabalho 

2012

1.561

1.876

27

53

101

224

3.291

740

14

309

104 

2013

1.349

1.211

05

60

34

232

5.075

620

18

362

104

2014

1.587

1.635

03

74

51

231

6.036

620

18

395

94
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Paralelamente às ações de apoio aos projetos de expansão, a Santa Casa de Maceió realizou investimentos expres-

sivos para a implantação e consolidação dos pilares essenciais das políticas de captar, desenvolver e reter talentos

mediante a execução dos seguintes projetos:

Pilares das políticas de gestão de pessoas

n Dimensionamento do Quadro de Colaboradores da Matriz e demais Unidades externas - Foram executadas

mais de 90% das etapas do estudo, em parceria com o Instituto de Acreditação e Gestão - IAG Saúde, estando

prevista a implantação no 2º trimestre/2015;

n Avaliação de Desempenho por Competências- Foram executadas as etapas preparatórias (revisão das atribuições

e competências, sensibilização e implantação da competência de responsabilidade) para o Ciclo de Avaliação de

Desempenho que ocorrerá em fevereiro/março-2015, em parceria com a Leme Consultoria - tendo 2014 como

ano-base de avaliação do desempenho dos colaboradores;

n Plano de Cargos e Carreiras- O PCC tem a Avaliação de Desempenho por Competência como um dos critérios de partici-

pação do colaborador no primeiro ciclo que ocorrerá em abril de 2015, após a avaliação de desempenho ano-base 2014;

n Sistema Integrado de RH - Durante o ano de 2014, foi concluída a primeira etapa do projeto TOTVS/Sistema

RM e iniciada a segunda etapa que contempla a implantação do Portal RM/Santa Casa e a nova versão do sistema,

inclusive o Banco de Horas no primeiro semestre/2015.





O
s projetos em Tecnologia da Informação implantados em 2014 focaram na melhoria dos processos assis-

tenciais e administrativos através do desenvolvimento de ferramentas personalizadas e da implan-

tação de novos módulos do sistema MV e sistemas de terceiros.

Tecnologia da 
Informação

DENTRE OS PROJETOS, DESTAQUE PARA AS SEGUINTES INICIATIVAS:

n Novo módulo de prontuário eletrônico da MV sistemas

n Implantação da ferramenta de gestão de serviços baseada em Itil

n Criação de mecanismo de controle de registro de uso de gases

n Criação de rotina de envio de email no 1º cadastro do Plano Terapêutico

n Criação de rotina para informar previsão de alta dos pacientes 

n Criação de mecanismos para paciente em risco de Tromboembolismo Venoso

n Desenvolvimento de alerta por email de pacientes com permanência a vencer 

n Impressão de etiquetas para Central de Injetáveis e Quimioterápicas

n Otimização de rotina de atualização automática de cotas baseada na Curva ABC e no consumo do hospital

n Criação de alertas e painéis sobre o protocolo do idoso

n Acompanhamento do protocolo de disfagia

n Criação de alertas para comunicação com os médicos  
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Em parceria com a MV sistemas implantou-se na

Emergência 24 horas o novo módulo de prontuário

eletrônico do paciente (PEP). Com uma interface mais

intuitiva e amigável, o novo sistema agilizou o acesso dos

médicos aos prontuários, resultando na diminuição do

tempo de atendimento aos pacientes. 

Para tornar-se mais eficiente, a área de TI possuía um

forte desafio: definir o caminho a ser trilhado sem perder

o foco na qualidade dos serviços oferecidos para as demais

áreas do hospital.

Considerado como referência de melhores práticas para

gestão de serviços de TI nas organizações, a Santa Casa de

Maceió decidiu pela adoção do ITIL V3, ferramenta que

possibilita melhorar a qualidade dos serviços oferecidos,

aumento da satisfação dos usuários e agilidade nas

respostas às necessidades do negócio. 

As práticas ITIL V3 estão organizadas em 5 publicações,

as quais fornecem orientações para as organizações sobre

como utilizar a TI como uma ferramenta para facilitar a

mudança, transformação e desenvolvimento do negócio.

Essas 5 publicações (Core) correspondem as 5 fases do

ciclo de vida dos serviços.

O sistema PEP gerencia de uma forma integrada todos

os dados do atendimento, permitindo que a equipe médica

e de enfermagem visualizem em uma única tela todas as

informações do paciente como documentos de prontuário,

resultados de exames, pareceres médico, cirurgias rea-

lizadas, receituário e atestados, entre outros. Nesta nova

plataforma tornou-se mais fácil a análise estatística dos

dados clínicos e a organização do prontuário, evitando

assim o extravio e o preenchimento incorreto das infor-

mações.

Novo módulo de prontuário 
eletrônico da MV Sistemas

FIG. 1 - PAINEL DE ATENDIMENTO DO SISTEMA DE PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

Otimização do processo 
de gerenciamento da TI 
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FIG. 2 - AS 5 FASES DO CICLO DE VIDA DOS SERVIÇOS DE TI

Fonte:http://pt.wikipedi a.org/wiki/ITILv3

Service Strategy (Estratégia do serviço):

Como ponto de origem do ciclo de vida de serviço ITIL,

o volume sobre estratégia do serviço é um guia sobre como

tornar mais claro e priorizar investimentos sobre provi-

mento de serviços.

Service Design (Desenho de serviço):

Englobar todos os elementos relevantes à entrega de

serviços de tecnologia, ao invés de focar somente no projeto

da tecnologia propriamente dita. Assim, o desenho de

serviço aponta como uma solução planejada de serviço que

interage com o negócio e o ambiente técnico.

Service Transition (Transição do serviço):

Este volume é direcionado à entrega dos serviços

necessários ao negócio no uso operacional, e geralmente

englobam o "projeto".

Service Operation (Operação do serviço):

Parte do ciclo de vida onde serviços e valor são entregues

diretamente. Assim, monitoramento de problema e balancea-

mento entre disponibilidade de serviço e custo são considerados.

Continual Service Improvement (Melhoria contínua

do serviço):

A meta do CSI (Continual Service Improvement) é

ajustar e reajustar serviços de TI às mudanças contínuas

do negócio através da identifi cação e implementação de

melhorias aos serviços de TI que apoiam processos

negociais.



Em julho de 2014, os primeiros passos foram

iniciados em relação a adoção das melhores práticas

ITIL. Para tanto, foi contratado um consultor especiali-

zado para facilitar o processo de implantação.   

Um dos primeiros objetivos definidos foi o da implan-

tação de uma Central de Serviços, cujo objetivo foi cen-

tralizar todos os atendimentos em um ponto único de

contato. Porém, para isso, foram necessários padronizar

os processos de atendimento objetivando alcançar uma

melhor qualidade na prestação dos serviços fornecidos.

A ferramenta ITIL V3 permitiu a definição de papeis

e grupos visando facilitar o gerenciamento das solici-

tações. Para tanto, criou-se três grupos distintos:

- Grupo Nível 1: os colaboradores da assistência técnica da TI farão o primeiro atendimento, o que inclui a solução

por acesso remoto.

- Grupo Nível 2: Uma vez que o primeiro nível não consiga solucionar o chamado, o grupo chamado "suporte

externo" poderá se deslocar até o cliente para realizar o atendimento presencial.

- Grupo Nível 3: É formado pelos colaboradores mais especializados, normalmente os analistas, os quais são respon-

sáveis pelas solicitações que não foram resolvidas pelos níveis anteriores.

FLUXO DE ATENDIMENTO AOS SERVIÇOS DE TI NO 1º NÍVEL

A implantação do ITIL V3 levou à definição de processos

e fluxos de feedback, bem como a scripts de atendimento.

Foi criado um catálogo de serviços com tempos e priori-

dades em relação à necessidade do negócio, facilitando

assim o conhecimento sobre os serviços fornecidos.

A equipe técnica da TI foi treinada oficialmente nas prá-

ticas ITIL V3 e obtive a certificação ITIL Foundation v3, ga-

rantindo, assim, uma melhor eficiência nos serviços ofere-

cidos. O grupo também participou de diversos treinamen-

tos de aperfeiçoamento no período.

O Software CITSMART foi adquirido e submetido a mais

rigorosa certificação internacional, a Pink Verify, para ser

atestada como ferramenta aderente às boas práticas ITIL.

Esta ferramenta fornece diversos painéis, relatórios e indi-

cadores de controle dos serviços, como se pode verificar

nas figuras abaixo:

FIG. 3 - PAINEL DE ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE TI SOLICITADOS PELOS DIVERSOS SETORES 
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FIG. 4 - PAINEL DE GERENCIAMENTO ON-LINE DA POSIÇÃO DOS SERVIÇOS DE TI

Visando a diminuir as glosas médicas referentes ao uso

de gases, foi desenvolvida uma solução para auxiliar os

gestores do setor financeiro nesta missão. Para tanto, a fer-

ramenta emite alertas na tela no ato das evoluções de en-

fermagem (técnicos e enfermeiros), obrigando-os a informar

o registro do uso do gás através de textos predefinidos. 

FIG. 5 - MECANISMO OBRIGA QUE SEJA INFORMADA NA EVOLUÇÃO O USO DO 

AR COMPRIMIDO OU OXIGÊNIO QUANDO ESTE JÁ ESTÁ PRESCRITO PARA O PACIENTE.

Controle de registro de uso de gases



Envio de email quando houver o 1º cadastro do plano terapêutico

A TI implementou um alerta, através de

e-mail, para informar que foi criado o plano

terapêutico do paciente após a internação.

Essa informação é muito importante para os

gestores que fazem este tipo de controle.

Criação de rotina para informar previsão de alta dos pacientes 
de acordo com o que foi informado no Plano Terapêutico

A rotina informa por e-mail aos gestores a relação dos pacientes com previsão de alta no dia atual e/ou no dia posterior,

vinculados ao aprazamento mencionado no plano terapêutico inicial.
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FIG. 8 - LISTAGEM DE PACIENTES COM PREVISÃO DE ALTA, ENVIADA AUTOMATICAMENTE 
POR EMAIL AOS RESPONSÁVEIS PELO GERENCIAMENTO DE LEITOS
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Criação de mecanismos para avisar ao prestador (no ato da prescrição) 
quando o paciente estiver com risco de TEV (Tromboembolismo Venoso)

A ferramenta tem por objetivo controlar o risco de TEV na instituição através de mensagens exibidas ao prestador no

ato da prescrição. Quando é informado um item de prescrição que sinaliza um risco de TEV, o sistema envia uma mensagem

automaticamente e solicita algumas ações relacionadas com aquela prescrição.

FIG. 9 - DURANTE A PRESCRIÇÃO, O SISTEMA INFORMA QUE O 

PACIENTE ESTÁ COM RISCO E SOLICITA A OPINIÃO DO MÉDICO 

Otimização da rotina de atualização automática de cotas que 
passou a trabalhar baseada na curva abc e no consumo do hospital

Em busca de aperfeiçoar as atividades do setor de

compras, reduzir custos, eliminar estoques em setores e

manter firme o compromisso com o objetivo estratégico de

otimizar a gestão de suprimentos, foram implementadas

rotinas e relatórios dentro do processo de controle de cotas

existente hoje no sistema MV2000i. A rotina de atualiza-

ção automática de cotas foi otimizada e passou a calcular

as cotas baseada na Curva ABC e no consumo do hospital.

Criação de alertas e painéis referentes ao protocolo do idoso

Para otimizar o processo do Protocolo do Idoso, a TI desenvolveu algumas ferramentas para alertar a equipe de enfer-

magem sobre a entrada de idosos nas unidades de internação.



Desenvolvimento de alerta para envio de email com 
a relação de pacientes com permanência a vencer 

Esta ferramenta permitiu o controle mais eficaz do vencimento da permanência dos pacientes do SUS, vencimento

este baseado na previsão de alta. 

Acompanhamento do protocolo de disfagia

A pedido da Fonoaudiologia, a TI criou uma rotina de acompanhamento dos pacientes sob o Protocolo de Disfagia.
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Esta rotina foi desenvolvida como

uma solução para auxiliar o trabalho

desses setores no controle da dis-

pensação e triagem dos medicamen-

tos para os pacientes. Para tanto,

utiliza etiquetas com diversas infor-

mações do paciente e do produto em

sua rotulagem.

FIG. 6 - ETIQUETA DA CENTRAL DE INJETÁVEIS E QUIMIOTERÁPICAS
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Criação de alertas para comunicação com os médicos

Buscando agilizar a comunicação com os médicos, reduzir custos e manter firme o compromisso com o objetivo

estratégico de otimizar a gestão hospitalar, foi desenvolvida uma rotina personalizada de alerta médico. Foram criados

mecanismos de mensagens durante as prescrições médicas.

Abaixo segue um exemplo ilustrativo: 

FIG. 7 - ALERTA ENVIADO AOS MÉDICOS QUANDO É INICIADA UMA NOVA PRESCRIÇÃO
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E
Em setembro de 2014, a Santa Casa de Maceió

passou a adotar a mais moderna ferramenta de

gestão do mercado para planejar as suas compras e

controlar os níveis de cobertura dos seus estoques: trata-

se do sistema Planexo, que está em operação em apenas

21 hospitais do país, sendo a maior parte deles associada

à Anahp, tais como Hospital Sírio Libanês, Nove de Julho

e Samaritano, A.C. Camargo, em São Paulo, Moinhos de

Vento - Rio Grande Do Sul e São Rafael, na Bahia.

Com o apoio desta ferramenta, o planejamento das

compras se tornou extremamente mais ágil e, na

maioria das vezes, de forma automática, bastando tão

somente um rigoroso cadastramento, de forma per-

sonalizada, levando em consideração diversas

variáveis, como tempo de reposição do fornecedor,

relevância financeira da compra, criticidade do produto

a ser adquirido, o "lead time" de compra e populari-

dade do item.

Suprimentos 
e Logística



Relatório Anual 2014

Suprimentos e Logística

97

FIG. 1 - NÍVEL DE SERVIÇO E COBERTURA DOS ESTOQUES

A ferramenta Planexo disponibiliza em tempo real, ou

de forma retroativa, diversas informações indispensáveis

ao perfeito gerenciamento da cadeia de suprimentos:

estoque atual de cada produto, quantidade de dias que

este estoque suporta de consumo sem uma nova aquisição,

volume de consumo dos últimos 12 meses do produto, data

e preço, fornecedor da última compra e o comprador

responsável pela espécie a ser adquirida. 

Para se ter uma ideia da complexidade deste controle,

a área de Suprimentos e Logística hoje possui 3.899 itens

cadastrados na ferramenta, dos quais 1.661 desses itens

são de materiais e medicamentos utilizados na institui-

ção. Os estoques são monitorados diariamente, sendo visu-

alizados através de um "dashboard" sinalizando o nível

dos estoques em: zerados, muito baixo, baixo, ideal, alto

e muito alto, facilitando assim a tomada de ações pre-

ventivas para evitar a ruptura dos estoques e os saldos

que estão em excesso. Com base nessas informações, a

instituição pode gerenciar os estoques, evitando-se as

perdas por validade e a imobilização do capital de giro.

A manutenção dos estoques nos níveis adequados é

de fundamental importância, não só do ponto de vista

financeiro, mas principalmente pela necessidade assis-

tencial de dispor sempre do medicamento para atendi-

mento imediato do paciente. Em dezembro de 2014, com

apenas quatro meses de implantação do novo sistema, a

Santa Casa atingiu um nível de serviço de 98,10% de

disponibilidade dos produtos (conforme Figura 1),

mantendo em estoque um saldo que suporta o consumo

de aproximadamente 32 dias de consumo, fato este que

gerou uma grande satisfação dos clientes internos neste

ano.
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FIG. 2 - ECONOMIA EM COMPRAS NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS

Avaliando o resultado acumulado de 2010 a 2013, a

Santa Casa de Maceió obteve um superávit antes do

resultado financeiro de R$ 27,793 milhões, valor um pouco

inferior à economia obtida na plataforma Bionexo, neste

mesmo período, que foi de R$ 29,433 milhões, ou seja,

redução de 21% dos preços de materiais e medicamentos,

comparado com os preços de aquisição praticados em

outubro de 2008. Esses números foram essenciais para a

sustentabilidade financeira da instituição, que é extrema-

mente necessária para minimizar os prejuízos decorrentes

dos atendimentos do SUS e subsidiar o plano de investi-

mentos da instituição.

Economia de R$ 40 milhões em cinco anos

R$ 3.751,305,69

2010

2011 2012
R$ 7.745,340,27

R$ 8.369,098,48
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A economia proporcionada por tais investimentos vem

crescendo ao longo dos anos, alcançando em 2014 o seu

maior valor, R$ 11.729.512,72. Esse incremento é decor-

rente, em sua maioria, do aumento do volume de compras

necessário para atender ao aumento da demanda da insti-

tuição, que conta hoje em seu complexo hospitalar com

quatro unidades de internação. Vale salientar também que

esta economia se dá sem mesmo serem reconhecidos os

efeitos inflacionários do ano passado que, através da

CMED, autorizou aos fabricantes, neste período, um

reajuste acumulado de 28,68%. Tais resultados não seriam

possíveis sem o trabalho multidisciplinar da comissão de

padronização. 

O trabalho da comissão estimula a concorrência

saudável entre fornecedores e favorece a compra de

produtos de qualidade com o menor custo possível. Além

disso, a concorrência estimula os fornecedores a cumprir

prazos e gera um ambiente favorável com uma ampla oferta

de empresas interessadas em participar das cotações. Prova

disso é a presença de 50 a 70 propostas nos processos de

compras semanais, seja de materiais ou de medicamentos

hospitalares.

2013
2014R$ 10.018,935,06

R$ 11.729,512,71
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Em sua visita de rotina, em abril de 2014, os avalia-

dores credenciados pela Organização Nacional de Acredi-

tação (ONA) elogiaram o indicador de não conformidade

da área de Logística e Suprimentos da Santa Casa de

Maceió, que registrou apenas 3,8% de todas as entregas

de fornecedores.

O índice foi alcançado após a implantação do programa

de avaliação de fornecedores de materiais e medicamen-

tos, que hoje contempla 98% de todo volume de compras

da instituição. 

Diante desta conquista, os técnicos lançaram outro

grande desafio: implantar um projeto visando a garantir

a qualificação e avaliação de desempenho dos prestadores

de serviço.

Para tanto, a Santa Casa buscou no mercado uma opção

que tivesse a condição técnica de realizar este trabalho,

sendo escolhida a empresa Usina de Negócios, parceiro

que tem quinze anos de experiência neste segmento.

Sendo assim, foram escolhidos 16 fornecedores críticos

para implantar um projeto piloto no período de um ano.

O trabalho está sendo desenvolvido em três etapas: ini-

cialmente foram avaliados os contratos em vigor; com a

presença do setor jurídico, foram definidas a inclusão de

diversos dispositivos nos contratos em vigor para que

tivéssemos a máxima segurança jurídica, mas também

técnica e administrativa. 

Após a revisão dos contratos, foi realizado um amplo

diagnóstico pelos gestores internos dos diversos presta-

dores de serviço, visando a aferir a satisfação para com

os serviços prestados atualmente. Em seguida, os fornece-

dores receberam esta devolutiva, sendo disponibilizado o

diagnostico tendo como base o modelo de Excelência da

Fundação Nacional de Qualidade.

O grupo de fornecedores assumiu a responsabilidade

de realizar um plano de melhoria, informando as ações a

serem implantadas, prazos e responsáveis para que ao final

de 12 meses seja exigido um nível de satisfação superior

a 95%.

ONA elogia capacitação de fornecedores
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Mas, além de avaliar e propor melhorias, a Santa Casa

de Maceió decidiu investir na qualificação deste grupo de

prestadores de serviço, promovendo ações de educação

continuada que visem a ampliar os conhecimentos dos

gestores nos seguintes critérios: liderança, estratégias

e planos, clientes, sociedade, informações e conheci-

mento, pessoas, processos, resultados e aprendizado e

integração.

Os frutos iniciais deste trabalho: a adesão de três

fornecedores Insetifone e Pontuali Lavanderia no programa

da ISO 9001 e Qualitec, no programa da ISO 14000.

Outro ponto importante foi a elaboração do Manual de

Conduta dos Fornecedores, documento que norteará as

relações comerciais da Santa Casa de Maceió, baseado nos

princípios de ética, transparência, inovação, qualidade e

sustentabilidade.

A Tecnologia da Informação da Santa Casa de Maceió

desenvolveu uma ferramenta que viabilizou a implanta-

ção do sistema de cotas na Central Abastecimento Farma-

cêutico (CAF), gerando uma maior eficiência na operação

logística e aumentando assim o nível de serviço da

entidade.

Notifi cações apresentadas pela equipe assistencial

apontavam para a necessidade de se evitar remanejamen-

tos emergenciais com a transferência de medicamentos

entre farmácias. A sugestão inicial era existência de uma

maior disponibilidade de alguns medicamentos nas diversas

farmácias satélites espalhadas pelo hospital. A adoção

linear dessa medida, entretanto, representaria um aumento

expressivo e desnecessário nos estoques. Desse impasse,

surgiu a proposta da distribuição de medicamentos por

meio de cotas.

A reposição dos estoques das farmácias satélites era

realizada anteriormente pelo quadro de balconistas destas

farmácias, que identifi cavam de forma empírica a necessi-

dade de reposição de alguns itens. Entretanto, levando em

consideração que em média cada farmácia satélite possui

aproximadamente 700 itens em seus estoques, muitas vezes

poderiam ocorrer excessos de alguns medicamentos e

lacunas de outros. Com a implantação do projeto do abas-

tecimento das farmácias através das cotas, a reposição

passou a seguir critérios técnicos e padronizados.

Coube à Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF)

realizar duas entregas por semana em cada farmácia

baseada na necessidade de consumo de cada unidade de

atendimento, ou seja, de acordo com o perfil epidemioló-

gico dos seus pacientes. O sistema foi parametrizado com

base no consumo dos últimos 60 dias, visando a garantir

o quantitativo de medicamentos necessários para o período

de sete dias em cada farmácia satélite.

Além do sistema de cotas, vale destacar a atuação dos

operadores de estoque contratados para garantir a acura-

cidade dos mesmos e a determinação de excluir a possi-

bilidade da saída dos medicamentos com digitação manual,

passando a adotar apenas a dispensação de medicamen-

tos via código de barras. Esse conjunto de iniciativas trouxe

uma segurança muito maior neste processo, reduzindo

consideravelmente a possibilidade de erros de dispensa-

ção e aumentando o controle e a rastreabilidade medica-

mentosa.

Sistema de Cotas leva à eficiência logística 



Engenharia e 
Infraestrutura

A
segurança dos pacientes permeia todos os

processos assistenciais na Santa Casa de

Maceió, mas nenhum esforço, neste sentido,

seria factível sem a aplicação das técnicas e práticas

de engenharia aliadas aos conceitos de gerencia-

mento em ambientes de saúde. 

Trata-se de um trabalho complexo que visa a

garantir a rastreabilidade, usabili-dade, segurança e

desempenho dos equipamentos e tecnologias médico-

hospitalares, assim como a implementação de ações

de tecnovigilância, acompanhamento de indicadores

de desempenho e - destaque-se - a execução contínua

de projetos de ex-pansão física e modernização das

instalações do complexo hospitalar. 

Vale lembrar que a Santa Casa de Maceió possui uma

estrutura que remonta a 163 anos de história. São edifícios,

pavimentos e anexos erguidos ao longo do tempo, cujas

estruturas vêm passando por constantes intervenções

visando a acompanhar a evolução das práticas assisten-

ciais e gerenciais adotadas pela instituição. 
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As manutenções preventivas seguem um programa

anual de execução elabora-do no início de cada

período, o qual contempla os equipamentos mais

críticos e de suporte a vida da instituição. A Figura 1

evidencia o percentual de preventivas realizadas por

mês: 

Vale destacar que o número de manutenções preventi -

vas realizadas em 2014 (2.204 intervenções) é 55% maior

do que o realizado em 2013 (1.420 intervenções). Isso mostra

a preocupação da engenharia clínica em realizar atividades

proativas, que visem a garantir a correta funcionalidade dos

equipamentos, bem como a segurança do paciente.

Em 2014, foram realizadas 2.780 manutenções corretivas

(Fig.2) no complexo hospitalar da Santa Casa de Maceió e

suas unidades externas. Es-sas intervenções cobrem os equipa-

mentos que apresentam problemas de funcionamento e visam

a restabelecer sua funcionalidade normal. Este número repre-

senta uma conclusão de 97% do total de solicitações de

serviços abertas no período. É importante salientar que,

conforme dados representados no gráfico ao lado, o número

de manutenções corretivas vem reduzindo nos últimos 3 anos.

Isso é prova de que as ações preventivas, treinamentos, planos

de melhoria contínua têm dado importantes resultados no

sentido de evitar quebras e falhas em equipamentos.

Manutenções corretivas e preventivas

FIG. 1 - PERCENTUAL DE CONCLUSÃO DAS MANUTENÇÕES PREVENTIVAS PROGRAMADAS

FIG. 2 - MANUTENÇÕES CORRETIVAS - 2014
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Anualmente a Santa Casa de Maceió elabora um plano de

aquisições baseado na análise do parque tecnológico e dos

dados extraídos do software de gerenciamento (custo de

manutenção, índice de falha em equipamentos, tempo de

utilização, etc). Há também uma preocupação em atender

os anseios e necessidades das equipes médi-cas e, por isso,

a opinião deste público é extremamente importante.

Em 2014, importantes aquisições de equipamentos de alta

tecnologia foram disponibilizados ao corpo clínico visando a

garantir uma assistência segura e efetiva aos pacientes. (Fig.3)

Aquisições de novas tecnologias

FIG. 3 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA CENTROS CIRÚRGICOS E UTIS 

EQUIPAMENTO

Carro de anestesia

Microscópio cirúrgico

Foco cirúrgico LED

Torre de vídeo-cirurgia HD

Arco cirúrgico

Ventilador pulmonar

Monitor multiparamétrico

QNTD

9

1

8

2

2

26

35

APLICAÇÃO

Destinado ao centro cirúrgico da Santa Casa Sede e Santa Casa Farol

De última geração, destinado a neurocirurgia da Santa Casa Sede

Para atender aos centros cirúrgicos da Santa Casa Sede (geral e cardíaco)

e Santa Casa Farol

Santa Casa Sede e Farol

Santa Casa Sede e Farol

Destinados à modernização e renovação tecnológica das UTI's geral, 

neurológica, neonatal, pediátrica e adulto

Destinados a atualização do centro cirúrgico geral, centro cirúrgico e UTI

adulto da Santa Casa Farol 

Prosseguindo os trabalhos de melhoria de sua

infraestrutura, a Santa Casa de Ma-ceió investiu em reformas

e ampliações em vários setores da instituição, tanto no

prédio-sede, construção que soma mais de 163 anos de

existência, como em seus anexos er-guidos mais recente-

mente.

Engenharia hospitalar

FIG. 4 - LISTA DE UNIDADES REFORMADAS

Item

1

2

3

5

6

7

8

Setores Reformados

Cento de Oncologia (prédio anexo - salas de apoio administrativo) / ampliação para sala de

espera SUS "conclusão"

Emergência 24h recepção e espera 

Hospital Sampaio Marques - HSM (Aptº 124, wc' colaboradores, 133, 135, copa)

Hotelaria (área crítica/lavagem de macas) / Setor de Internamento (sala de coordenação,

copa, Central de Autorização)

Setor Nutrição Dietética - preparo de carnes

Santa Casa - Entrada Principal: coberta

Unidade Irmã Inocência - coberta e recuperação do setor.

Unidade Docente de Assistência Rodrigo Ramalho - UDARR (Emergência de Oncologia SUS /

2º andar - Unid. Internamento/anexo - odontologia, refeitório, estacionamento)
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Entre as unidades reformadas, destaque-se o Centro de

Oncologia, cuja crescente demanda no fluxo de clientes

SUS levou a instituição a ampliar o complexo acrescendo

mais uma sala de espera para melhor conforto dos clientes.

Os apartamentos do Hospital Sampaio Marques também

foram reformados, dando uma leveza e harmonia maior em

suas instalações. Demais ambientes de apoio à Unidade de

Internamento também foram reformados.

A Unidade Oncológica Rodrigo Ramalho recebeu inves-

timento para implantação de 22 leitos de internação e

cinco leitos de Emergência Oncológica, salientando-se que

este prédio é totalmente voltado ao atendimento SUS. 

IMAGENS DAS PRINCIPAIS REFORMAS REALIZADAS NO PERÍODO

Apartamento 124 do Hospital Sampaio Marques Apartamento 135 do Hospital Sampaio Marques 

Hospital Sampaio Marques - Copa

Item

1

2

3

4

5

6 

Setores com Reforma em Andamento

Emergência 24h: demais localidades

Hospital Sampaio Marques - HSM 

Hospital Nossa Senhora da Guia - HNSG (lavagem

de macas, lavagem de carrinhos, lavagem de equi-

pamentos de manutenção, depósito de manuten-

ção, área de resíduos). 

Santa Casa - Entrada Principal: Recepção, Espera,

Fachada, Lanchonete e lojas de conveniência

UTI de Neurointensivismo "em andamento"

Hospital Álvaro Peixoto: setor de Internação,

Recepção, Central de Autorização e áreas admi-

nistrativas.  



Relatório Anual 2014

Engenharia e Infraestrutura

107

A Santa Casa de Maceió iniciou em 2014 vários projetos de expansão, descritos a seguir:

SANTA CASA FAROL 

- Reforma, ampliação e adequação do prédio existente

- Entrega e inauguração em março de 2014.

Gestão de Expansão

ONCOLOGIA FAROL

Oncologia - Rua Comendador Palmeira - Bairro do Farol

- Desenvolvimento do projeto de implantação da oncologia conveniada e centro de diagnósticos.

NEFROLOGIA - POÇO - Rua comendador Calaça - Poço

- Está sendo executado o projeto arquitetônico para construção da unidade de Nefrologia.

PLANO DIRETOR (Unidade Hospitalar e de Emergência):

- Concluído o estudo preliminar do projeto.

- Prosseguimento do trabalho de remembramento de todos os lotes que compõem a área específica do terreno. 
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AMPLIAÇÃO DO SETOR DE RADIOTERAPIA (Santa Casa):

- Conclusão do projeto de ampliação do Serviço de Radioterapia para instalação do terceiro Acelerador Linear. Início das

obras previsto para o primeiro semestre de 2015.

UNIDADE RODRIGO RAMALHO:

- Reforma do 1º Andar (2º pavimento).

- As obras de ampliação da unidade Rodrigo Ramalho iniciaram no primeiro trimestre de 2015. Serão acrescidos mais 20 leitos.

SANTA CASA FAROL - ETAPA 2:

- Construção do novo Bloco (edifício com 05 pavimentos) para apartamentos; UTI e Centro de Diagnósticos. 

- Projetos em desenvolvimento (arquitetura - estrutural - elétrico - hidrossanitário - combate a incêndio e ar condicionado).

- Demais projetos complementares seguem em execução paralela. 

SANTA CASA POÇO:

- Prédio físico reformado e adaptado para funcionamento da Unidade Ambulatorial SUS. 

EDIFICIO GARAGEM (Rua Barão de Maceió):

- Encaminhado e protocolado na SMCCU o pedido de remembramento de todos os lotes que compõem a área específica 

do terreno. 

- Concluído o projeto preliminar.
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O
Hospital Nossa Senhora da Guia (HNSG), mantido pela

Santa Casa de Maceió, é uma unidade hospitalar com

atendimento exclusivo aos usuários do SUS. Iniciou

suas atividades em junho de 2009, com foco na resolução das

patologias de baixa e média complexidade da mulher e da

criança no Estado de Alagoas. O HNSG está inserido na Rede

Cegonha do Estado de Alagoas e possui habilitação da Ini-

ciativa Hospital Amigo da Criança (Nov/2013). 

A estrutura física é composta por 01 Centro Cirúrgico

Pediátrico (03 salas de cirurgia), 01 Centro Cirúrgico Obstétrico

(02 salas de cirurgias), 01 Sala de Parto Normal (com 02

camas de Parto, Pré-Parto e Puerpério), 70 leitos de inter-

nação (45 leitos obstetrícia, 15 leitos pediatria, 09 leitos

cirurgia geral e 01 leito clínico), 10 leitos de Unidade de

Cuidados Intermediários (UCI), 01 Urgência Obstétrica (Sala

de Acolhimento com Classificação de Riscos, Ambulatório e

Sala de Observação), 01 Recepção para Internações Eletivas. 

OBSTETRÍCIA

No ano de 2014, foram realizados 5.117 partos no Hospital

Nossa Senhora da Guia. O percentual de partos normais

durante todo o ano foi maior que as taxas de cesarianas, no

mês de dezembro de 2014, alcançamos a taxa de 60,54% de

partos normais (Fig.1).  

Hospital Nossa 
Senhora da Guia
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N
o ano de 2014, foram realizados 5.117 partos

no Hospital Nossa Senhora da Guia. O per-

centual de partos normais durante todo o ano

foi maior que as taxas de cesarianas, no mês de

dezembro de 2014, alcançamos a taxa de 60,54% de

partos normais (Fig.1).

Obstetrícia

FIG. 1 - DISTRIBUIÇÃO MENSAL DO PERCENTIL DE PARTOS NORMAIS E CESARIANOS EM 2014

FIG. 2 - DEMONSTRATIVO DE AIH'S (AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR) PROCESSADAS 

DE PARTOS NORMAIS E CESARIANOS DAS MATERNIDADES DE MACEIÓ - ALAGOAS 

Fonte: Sistema MV

Segundo fonte do DATASUS TABNET, o Hospital Nossa Senhora da Guia foi o hospital que mais realizou partos

normais e cesarianos no Estado de Alagoas em 2014. (Fig.2)

JAN/14

FEV/14

MAR/14

ABR/14

MAI/14

JUN/14

JUL/14

AGO/14

SET/14

OUT/14

NOV/14

DEZ/14

TOTAL 

HOSPITAL

1

231

294

357

333

374

324

314

313

325

315

293

291

3764

HOSPITAL

2

154

210

202

232

211

261

313

268

283

195

213

158

2700

HOSPITAL

3

206

78

233

152

196

237

297

205

257

128

254

304

2547

HOSPITAL

4

171

103

101

213

281

158

180

245

125

240

119

134

2070

HOSPITAL

5

161

132

101

83

6

0

0

0

0

0

0

0

483

CASA

MATERNAL

5

3

20

13

17

14

31

20

2

2

3

0

130

TOTAL

1264

1186

1378

1359

1490

1403

1627

1511

1355

1233

1447

1337

16590*

HOSP. NOSSA

SENHORA DA GUIA

336

366

364

333

405

409

492

460

363

353

565

450

4896

Fonte: DataSUS/TABNET  

*Total de AIH's processadas em 2014
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FIG. 4 - PERCENTIL DO DESFECHO DAS GESTANTES ACOLHIDAS E CLASSIFICADAS NO PERÍODO DE OUT. A DEZ. 2014

O ano de 2014 foi atípico para as maternidades de

Maceió tendo em vista o fechamento para reforma da Mater-

nidade Estadual de Alagoas na segunda quinzena de

fevereiro, reduzindo, assim, a oferta de leitos obstétricos

e neonatais da Rede de Atenção Materno Infantil, princi-

palmente alto risco. Nesse contexto, as maternidades de

risco habitual (privadas credenciadas ao SUS) foram de-

signadas para internar todas as pacientes de risco habitual

e implantar o Protocolo de Acolhimento e Classificação de

Risco para o alto risco e risco habitual, com objetivo de

ordenar o atendimento de acordo com gravidade de cada

gestante e otimizar a regulação dos leitos para o Alto Risco.

Em julho de 2014, o HNSG contratou 06 Enfermeiras

Obstétricas para implantar o Acolhimento com Classifi-

cação de Risco (A&CR) em Obstetrícia, preconizado pelo

Ministério da Saúde, sendo efetivamente implantado a

partir de outubro do mesmo ano.

A abrangência do Acolhimento com Classificação

de Risco foi aumentando gradativamente ao longo dos

meses após sua implantação e no mês de dezembro

de 2014, aproximadamente 82% das pacientes que

procuraram a Urgência Obstétrica do HNSG foram

acolhidas e classificadas dentro do Protocolo de A&CR.

(Fig.3) 

A Figura 4 apresenta o desfecho das gestantes no

período analisado (outubro-dezembro 2014) após o

Protocolo de A&CR, demonstrando a fragilidade da Atenção

Básica para realização de consultas eletivas, tendo em vista

que 60,42% das gestantes que passaram pela nossa

Urgência Obstétrica foram encaminhadas para residência

após avaliação obstétrica, pois não estavam em trabalho

de parto e nem precisando de internações no alto risco.

64,36%

OUT NOV
DEZ69,72%

81,73%

FIG. 3 - PERCENTIL DE GESTANTES ACOLHIDAS E CLASSIFICADAS NO PERÍODO DE OUTUBRO A DEZEMBRO 2014

Dados: registros internos
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-
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2010
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3.537
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Dado não
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57%
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95%
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coletado

43%

57%
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0,03%

2012

1.969

1.595

588

2.018

4.953

1.646

2.094

Dado não

coletado

45%

55%

65%

63%

8%

80

2,21

63,79%

15.675

42,83

0,03%

2013

2.677

2.458

1.289

3.332

7.043

2.670

2.443

43%

52%

48%

61%

94%

58%

80

2,26

73,42%

21.975

60,21

0,03%
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Em 2014 foram realizadas 3.249 consultas da cirurgia

pediátrica e 2.629 consultas de puericultura. Houve

1.560 Cirurgias Pediátricas e 77 Cirurgias de Otorrino-

laringologias em crianças. Foram admitidas em nossa

UCI 417 recém nascidos, sendo demanda interna ou

através de regulação de leitos do Estado de Alagoas.  A

Figura nº 5 demonstra o quantitativo de cirurgias

pediátricas. 

Pediatria

FIG. 5 - QUANTITATIVO DE CIRURGIAS PEDIÁTRICAS 2014

FIG. 6 - INDICADORES DE DESEMPENHO 2009-2014

Dados: Sistema MV

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Consulta Puericultura (Projeto - Promater)

Consultas Cirurgias Pediátricas

Cirurgias Pediátricas

Consulta Pré-Natal (Projeto Jacintinho -

Promater)

Consulta Urgência Obstétrica

Total Parto Normal

Total Parto Cesáreo

Parto cesáreo em primíparas

Taxa de Parto Normal

Taxa de Parto Cesariano

Taxa Episiotomia

Taxa de Interação mãe/filho na sala de parto 

(Pele a Pele)

Taxa de Acompanhante

Número de Leitos

Taxa de Permanência Institucional

Taxa de Ocupação Institucional

Pacientes-Dia

Média Paciente-Dia

Taxa de Mortalidade 

2014

2.629

3.249

1.560

2.837

11.571

2.891

2.228

27%

56%

44%

36%

95%

67%

80

2,3

71,93%

21.437

58,73

0,11%

Dados: Sistema MV e Registros internos.
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Projetos/Programas de Humanização
O Hospital Nossa Senhora da Guia desenvolve projetos e programas focados principalmente na Humanização na Assis-

tencial e Apoio à Amamentação. Desenvolvidos e conduzidos pela equipe multiprofissional, esses projetos atuam em

um público-alvo diferenciado. 

PROJETO /PROGRAMA 

Curso de Gestante

Rodas de Conversa

Grupo de Trabalho de Humanização (GTH)

Projeto Momento Redinha

Projeto Rouxinol

OBJETIVO

Orientar as gestantes sobre a Prática,

Manejo e Incentivo ao Aleitamento

Materno.

Propiciar um espaço que permita a prática

do pensar compartilhado, visando facilitar

a expressão e interação entre os partici-

pantes em grupo sobre temas relacionados

aos Direitos da Gestante e Aleitamento

Materno.

Espaço aberto para discussões sobre o fun-

cionamento interno da instituição e a

humanização na assistência.

Simular o espaço intra-uterino, proporcio-

nando uma reorganização do tônus do bebê,

favorecendo a estimulação do sistema

vestibular, das reações de equilíbrio e de

proteção e a integração sensorial, que são

prejudicados pelas posturas convencionais

adotadas nas UTI (s) e UCI (s) Neonatais.

Contribui para o desenvolvimento neurop-

sicomotor e proporciona um maior conforto

longe do aconchego da mãe.

Com a utilização do emprego de músicas

instrumentais no ambiente do Pré Parto, é

criado um ambiente tranqüilo, com a final-

idade de acalmar e acolher a parturiente.

Levando a paciente a um estado de inte-

gração e cooperação, minimizando assim sua

ansiedade ou demanda trazida extra hospital. 

PÚBLICO - ALVO

Gestantes em fase de 

Pré-Natal e Comunidade.

Gestantes em fase de 

Pré-Natal e Comunidade.

Colaboradores e Convidados.

Recém-nascidos hemodi-

namicamente estáveis e sem

suporte de oxigênio.

Todas as parturientes da Sala

de Pré-parto. 
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A
Santa Casa Farol faz parte do complexo das

Unidades Externas da Santa Casa de Maceió, um

hospital geral de baixa, média e alta complexi-

dade, inaugurado em 14 de março de 2014 para atender

crianças no Pronto Atendimento Pediátrico, gestantes no

Pronto Atendimento Obstétrico, Cirurgia Geral por vídeo

(pediátrica, adulto nas especialidades Plástica, Urológica

e de Otorrino).

Em 03 de abril de /2014, a unidade hospitalar iniciou

as suas atividades com as primeiras transferências dos

pacientes oriundos da sede com a ocupação de 10 leitos,

com vistas ao funcionamento e adaptações que se fizeram

necessárias para que em 19 de maio de 2014 recebêssemos

os serviços da sede, a Oncologia Pediátrica (Sus e convênio),

Uti Neonatal e Uti Pediátrica, Obstetrícia e o início das

primeiras cirurgias realizadas na Santa Casa Farol.

A Santa Casa Farol é composta por 01 centro cirúrgico

geral com 05 salas, sendo duas salas preparadas e equipadas

para a obstetrícia e anexa a sala para a recepção dos Rns

(Recém-nascidos) e 06 leitos de RPAs - (Repouso Pós-

Anestésico). No período de 19 de maio a 31 de dezembro

2014, foram realizados 1.647 procedimentos cirúrgicos. O

Hospital possui ainda 72 leitos, distribuídos em 49 leitos

de internação para os pacientes clínicos, cirúrgicos e da

Oncologia Pediátrica e 23 leitos de Utis sendo 07 para a Uti

Geral, 10 para Uti Neo e 06 para a Uti Pediátrica.  

TAXA DE OCUPAÇÃO

01. Produção dos Ser viços 
da Santa Casa Farol

Santa Casa Farol

A média anual referente a taxa de ocupação da Santa Casa Farol ficou em 57,22%
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ATENDIMENTOS NO PRONTO ATENDIMENTO PEDIÁTRICO

PRODUÇÃO CIRÚRGICA

Na Santa Casa Farol, durante o ano de 2014, foram atendidos 13.892 pacientes. 

As cirurgias realizadas durante o ano de 2014 foram de 1.647 procedimentos, dos quais 327 foram partos eletivos.
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CARROS DE ANESTESIA (MINDRAY) - 05 UNIDADES

São equipamentos modernos, com recursos de ventilação assistida e "desmame" automático. Garante uma melhor

recuperação pós anestésica ao paciente e mais segurança ao operador, que pode controlar parâmetros (volume, pressão

e concentração dos gases) com feedback visual.

ARCO CIRÚRGICO (GE) - 01 UNIDADE

Equipamento destinado a procedimentos ortopédicos. Moderno e de fácil operação.

FOCO CIRÚRGICO LED (SISMATEC) - 02 UNIDADES

Com baixo consumo de energia, os focos Led são mais eficientes e possuem ajuste de temperatura, cor e intensi-

dade de iluminação. Além disso, são dotados de um recurso de iluminação para execução em cirurgias de vídeo, evitando

reflexo nos monitores. Adequados a qualquer tipo de cirurgia.

MONITORES MULTIPARAMÉTRICOS (GE E MINDRAY) - 30 UNIDADES

Importante investimento em monitores para atender ao centro cirúrgico, UTI adulto e emergência. São monitores

modernos com recursos completos para a assistência segura ao paciente. Monitoram os batimentos cardíacos, saturação,

pressão invasiva e não invasiva, respiração e capnografia.

VENTILADORES PULMONARES (MAQUET E GE) - 18 UNIDADES 

Com modelos mais modernos e avançados para ventilação mecânica, destinados às UTI's adulto e neonatal. Possuem

recursos que auxiliam o profissional a atuar de diferentes formas para melhor atender o paciente, podendo reduzir

consideravelmente o tempo de permanência sob cuidados intensivos, aumentando a rotatividade de leitos.

TORRE DE VÍDEO HD (STORZ) - 01 UNIDADE

O set de vídeo HD é destinado a cirurgias fechadas. Com tecnologia de alta definição, permite que o profissional

visualize pequenos detalhes, o que torna a cirurgia mais rápida, segura e eficaz.

Para implantação e funcionamento da Santa Casa

Farol, houve uma grande preocupação com a quali-

dade dos equipamentos destinados a esta unidade,

buscando-se a escolha de aparelhos que atendessem

aos anseios das equipes médicas e de enfermagem, e

que garantissem a segurança e conforto dos pacien-

tes. 

Abaixo seguem as aquisições de destaque:

02. Equipamentos
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03. Capacidade instalada e estrutura física

PRONTO ATENDIMENTO PEDIÁTRICO E OBSTÉTRICO

Localizada no térreo, conta com uma recepção, sala de triagem e de emergência para o recebimento de pacientes

nos casos que necessitem de atendimento médico de urgência. Dois consultórios Pediátricos e 01 Obstétrico e um

total de 09 leitos de observação.

RECEPÇÃO E ESPERA

SALA DE EMERGÊNCIA E TRIAGEM
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UNIDADE DE INTERNAÇÃO: TÉRREO, I ANDAR E ONCOLOGIA PEDIÁTRICA

ACOMODAÇÃO DE APARTAMENTO PEDIÁTRICO

Para atender às demandas clínicas e cirúrgicas, a Santa

Casa Farol conta com 49 leitos de internação, sendo que na

Unidade térreo e 1? andar com 20 leitos de apartamentos,

sendo dois para parto humanizado, e mais 16 leitos de enfer-

marias. Contamos ainda com uma Unidade moderna, con-

fortável e completa de Oncologia Pediátrica do SUS, com o

total de 11 leitos, sendo 02 apartamentos para convênios e

01 leito de isolamento. 

Os apartamentos e enfermarias são amplos e espaçosos,

atendendo às normas técnicas e recomendações de acessibilidade. 

ACOMODAÇÃO DE APARTAMENTO 
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ACOMODAÇÃO DO APARTAMENTO HUMANIZADO

A Santa Casa Farol conta com o que há de mais

moderno na assistência ao parto natural humanizado,

que contempla o -- PRÉ-PARTO, PARTO E PÓS PARTO - PPP,

tudo dentro do mesmo ambiente, adequando e favore-

cendo a Gestante para um parto humanizado, com a

assistência de uma equipe multi profissional treinada e

especializada especificamente para esse fim (médicos

Obstetra e Neonatologista, equipe de enfermagem,

fisioterapeuta, nutricionista, Farmacêutica, assistente

social e psicólogo).

DAY-CLINIC

Para a realização de procedimentos de curta permanência, onde o paciente recebe alta no mesmo dia, temos uma

unidade com 07 leitos modernos e confortáveis. 
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ONCOLOGIA PEDIÁTRICA

Uma Unidade moderna, confortável e completa de Oncologia Pediátrica

do SUS com o total de 11 leitos, sendo 02 apartamentos para convênios e

01 leito de isolamento. 

Os apartamentos e enfermarias são amplos e espaços, atendendo ás

normas técnicas e recomendações de acessibilidade.
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A UNIDADE HOSPITALAR CONTA COM 03 UTI'S

UTI GERAL HUMANIZADA NA ESTRUTURA FÍSICA

UNIDADE

UTI GERAL

UTI NEO

UTI PEDIÁTRICA

TOTAL UTI´s

NÚMERO DE LEITOS

7

10

6

23 

UTI NEONATAL E PEDIÁTRICA

Uma recepção para as duas Uti's para receber a família e com local especifico para o boletim médico.
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CENTRO CIRÚRGICO

O centro cirúrgico da Santa Casa Farol conta com 05 salas, sendo duas salas preparadas e equipadas para a obstetrí-

cia e anexa a sala para a recepção dos Rns (Recém nascidos) e 06 leitos de RPAs - Repouso pós anestésico e equipada

para a realização de todas as cirurgias.

APOIO DIAGNÓSTICO

Em sua estrutura, estão contemplados os serviços de apoio ao Diagnóstico e Terapia, assim como os de Laboratório,

Banco de Sangue e Raio X.

Sala de Repouso pós anestésico 

Recepção do Centro Cirúrgico Recepção do Centro Cirúrgico

Centro Cirúrgico
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SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIÉTETICA E TERAPIA NUTRICIONAL COM LACTÁRIO 

ESPAÇO DE CONVIVÊNCIA 

LACTÁRIO



Desempenho Financeiro
e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico



Relatório Anual 2014130

Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico



Relatório Anual 2014138

Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico
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Desempenho Financeiro e Econômico




