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Mensagem do Provedor

Santa Casa de Misericordia de Maceid, cumprindo disposicdes esta-
Atutén’as, submete a apreciacdo da sua Irmandade, das autoridades
constituidas e da sociedade alagoana o seu Relatério Anual e Demons-

trativo Econdmico-Financeiro do ano de 2014.
Seguindo os principios da beneficéncia e filantropia, realizamos, em 2014,

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

26 mil
aplicagoes de
quimioterapia

25,6 mil
sessoes de
hemodialise

79,9 mil
aplicacoes de
radioterapia

8,5 mil
exames de
medicina
nuclear

A\

Provedor Humberto Gomes de Melo

Convénios/particulares

I TS 9 3%

24,2 mil

Convénios/particulares
I 5 66%

17 mil

Convénios/particulares
I 7 6%

61 mil

Convénios/particulares

I T 58 %

4,9 mil
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73,1 mil Convénios/particulares 67%
exames VY 339%,

radiologicos 24,1 mil
598,6 mil Convénios/particulares 56%
eames S 4%,
laboratoriais 264,9 mil
clinicos
3’8 mil 22% Conveénios/particulares
exames de 8%
hemodinamica 2,9 mil
238,1 mil Convénios/particulares 74%

consultas | SUS| (o)
62,7 mil 26 /0

_ 25,3 "!“ Convénios/particulares 41%
intemacoes G 599
14,9 mil 59 /0
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24,3 mil
cirurgias

2,9 mil
partos
normais

no Hospital Nossa
Senhora da Guia

Para fazer face aos atendimentos de pacientes do SUS,
a Santa Casa recebeu R$ 53,8 milhdes (valor 29,6% su-
perior aos R$ 41,5 milh6es de 2013), enquanto os custos
corresponderam a R$ 102,6 milhdes (valor 34,6% superior
aos 76,2 milhdes de 2013). Resultado: para cada R$
100,00 de despesas, com os pacientes do SUS, a institui-
¢do recebeu apenas R$ 52,43 (em 2013, para cada R$
100,00 de despesas os valores recebidos correspondiam
a apenas R$ 54,46). 0 quadro é mais gritante quando com-
paramos a assisténcia hospitalar uma vez que os custos re-
presentaram, em 2014, R$ 62,28 milhoes (valor 43,8%
superior aos 43,3 milhdes de 2013), enquanto a institui-
cdo recebeu R$ 28,95 milhodes (valor 74,4% superior aos
R$ 16,6 milhdes de 2013), ou seja, para cada R$ 100,00
de despesas com internagdes 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). 0 subsidio
da Santa Casa de Macei6 ao Sistema Unico de Saiide, em
2014, foi de R$ 48,8 milhdes (em 2013 foi de R$ 34,8
milhoes), sendo R$ 33,7 milh6es com a assisténcia hos-
pitalar e R$ 15,5 milhdes com a assisténcia ambulatorial.

Os incentivos recebidos do Ministério da Sadde, da Secre-
taria Estadual de Sadde de Alagoas e da Secretaria Municipal
de Saide de Macei6 representaram R$ 30,3 milhdes (valor
70,2% superior aos R$ 17,8 milhdes recebidos em 2013)

Convénios/particulares

. SUSpils D)
11,9 mil 49 /0

- suskiv

e contribuiram para minimizar os prejuizos assumidos pela
Santa Casa de Maceid, mas, mesmo assim, para cada R$
100,00 de custos, com assisténcia hospitalar e ambulato-
rial, prestada a pacientes do SUS, a instituicdo 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
areas, tanto no que diz respeito a producéo dos servigos co-
mo em relacdo aos recursos financeiros.

A receita operacional bruta da Santa Casa de Macei6 a-
tingiu R$ 257,0 milhodes (valor 25,12% superior aos R$
205,4 milhoes de 2013). Mesmo com o enorme prejuizo -
R$ 18,5 milhdoes (em 2013 foi de R$ 16,9 milhoes) -,
causado pelo SUS (incluindo todos os incentivos), a insti-
tuicdo registrou um superévit de R$ 28,4 milhoes (valor
65,1% superior aos R$ 17,2 milhdes registrado em
2013).

0s ndmeros mostram indicadores financeiros que colo-
cam a Santa Casa de Maceid em posicdo de destaque no ran-
king das maiores instituicdes hospitalares do Pais, junto a
bancos e, principalmente, perante a sociedade alagoana.

Este relatorio mostra os fatos mais marcantes verifica-

dos em todos os setores da Santa Casa de Maceio em 2014.
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2,2 mil
partos
cesareos

no Hospital Nossa
Senhora da Guia

115,66 mil
pacientes/dia

Convénios/particulares

Conseguimos entregar, a sociedade alagoana, a Santa Casa
Farol, uma unidade hospitalar - com 72 leitos, incluindo
UTI Geral, UTI Pediatrica e UTI Neonatal - voltada para pa-
cientes particulares e de convénios, mas abrigando a nossa
Oncologia Pediatrica do SUS. A Santa Casa Po¢o, 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 més, em 2014. Os nossos Programas de Residéncia Mé-
dica que tiveram inicio em 2003, com duas vagas para Nefro-
logia, chegaram em 2014 com a aprovacao, 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 Misericordia de
Maceié, 389 novos empregos em 2014 e, nos dltimos onze
anos, foram 1.449, representando uma média anual de
131,7 novos empregos gerados, a cada ano.
Continuamos sendo o Gnico hospital de Alagoas com a
certificacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
como Hospital Acreditado e, agora, como Hospital Acredi-
tado com Exceléncia e a primeira Santa Casa do Brasil a
integrar o programa internacional de Acreditagdo - Qmentum
Internacional. A Santa Casa de Macei6 foi reconhecida, pela

Isto E Dinheiro, como uma das quatro melhores empresas

T 1 00%

I -1 59 6%

68,97 mil

do Pais no setor salide 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 contribuiram para o fortalecimento e
o engrandecimento da nossa Santa Casa.

Nosso agradecimento, de modo especial, a Deus - nosso
sustentaculo em todas as adversidades -, a intercessdo de
Nossa Senhora da Guia e de Sao Vicente de Paulo, a Mesa
Administrativa, a Irmandade, a todos os médicos - ligados
ao corpo clinico e a 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 salde.

Por fim, um agradecimento aos gestores e dirigentes
plblicos, ao voluntariado da Rede Feminina de Combate ao
Cancer, aos nossos clientes e a sociedade alagoana pelo re-
conhecimento da Santa Casa de Misericérdia de Macei6 como

um patrimonio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor
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Reconhecimento
Nacional

ASanta Casa de Macei6 durante o ano de 2014 obteve o reconhecimento no ambito estadual e nacional pelos resul-

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

Fantastico .
Em meio ao cenario de noticias negativas sobre

Alagoas no (Gltimos anos, a Santa Casa de Macei6 tornou-

se destaque positivo na midia nacional. O Fantastico cita

a instituicdo como exemplo a ser seguido em matéria

exibida na Rede Globo em 03/08/2014. E

Pl S
€ = X [ ogibagiboom

Joboem g1 globoesporte gshow famosos & efc wideos

OGLOBO = BRASL v > e

Santas Casas e hospitais filantrépicos do pais tém Jormal O GLOBO

dividas de pel R$17 bilhges "~ ToTooeToooommmmmmmmmm o mm e
M as_ e pelomenos RYIT bilhdes Jornal 0 GLOBO menciona a Santa Casa de Macei6 co-

atendiments esta propudicade

e mo exemplo de gestdo em meio a crise das Santas Casas.

A0 PAULO— Apesas de da S o
1 crindolinkas de crédito. it Spicos do pais
possnemm dividas de pelo menos RS 17 bilises com fimcionarios
Tornoeedaces, bancos v $rgios piblioss. Respansiveis por qase metode
ks s St

i i anos s
de R 1,8 billso e 2005 {0 squivatente.a RS 2. blliies) par. o valor
atual, considerads & inflagi do pesiodo,

omiiedoctostei e S0 Fado, susior

=] boowind Bidin | * Mo bt deiris. %

8 Relatorio Anual 2014



AS MELHORES DA R
"As Melhores da Dinheiro 2014" i n h e i ro

A Santa Casa de Macei6 foi selecionada entre as quatro
melhores empresas do pais no setor sadde pelo guia “As
Melhores da Dinheiro 2014”, editado pela revista Isto E
Dinheiro. A instituicdo foi destaque nas categorias Susten-
tabilidade financeira (1° lugar), Recursos Humanos (3° lu-
gar), Governanca corporativa (3° lugar), Inovacao e Qua-
lidade (4° lugar) e Responsabilidade Social (4° lugar) ao
lado de instituicdes renomadas como os hospitais Samari-

tano e Oswaldo Cruz e o Grupo Fleury.

A empresa parceira TOTVS Nordeste escolheu e apresentou o "case" Reestruturacdo de Folha e Ponto da Santa Casa
de Misericérdia de Macei6, para representar a filial, sendo premiada no evento realizado em Sdo Paulo (SP) nos dias
14 a 16 de agosto de 2014.

Federacao dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude do Rio Grande do SUL

A empresa Leme Consultoria selecionou o "case" Gestdo por Competéncia na Area de Satide da Santa Casa de Macei6

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

Relatério Anual 2014 9
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Reconhecimento Nacional

PRATA
Selo Secial VIRAVIDA
2013

B Healthcare Management - 100 mais Influentes da
Sadde - Ed. Marco | Abril 2014;

B Destaque na revista Visdo Hospitalar - Santa Casa
de Macei6 - Exemplo de Exceléncia Administrativa
- Ano 03 - SET/2014;

M Participacdo na 312 Conferéncia Internacional da
Sociedade Internacional de Qualidade em Satde
(ISQua) - 0UT/2014:

M Destaque do Jornal O Globo - Santa Casa de Macei6

é exemplo de gestao;

Prémio Referéncias da Saude 2014

0 Guia Referéncias da Satde 2014, da editora IT
Midia, selecionou o "case" Gestao de Pessoas - Rea-
lizacdo de "feedback" em Gestdo por Competéncias,
elaborado apés a realizagdo do Programa de Desen-
volvimento de Liderancas 2013, premiando a institui-
¢do no evento realizado pela editora, em Sao Paulo
(SP), no dia 11.12.2014.

Selo Social do Viravida 2014

Categoria Inclusdo Produtiva - Modalidade Prata,
concedida pelo Conselho Nacional do SESI durante o
evento realizado no Espaco Multieventos do SESI/AL,
em 27 de outubro de 2014, com o objetivo de resgatar
e preservar jovens em situacao de risco social; a nossa
Instituicdo é parceira do SESI/AL com ainclusdo de 11

(onze) jovens do Programa Aprendiz Legal.

M Estudo "A vulnerabilidade dos pacientes com cancer
e os cuidados paliativos como um sistema de pro-

tecdo" - Dra. Carolina Zau;

M Estudo "Os beneficios e o impacto da implantagdo da
dose unitaria de medicamentos liquidos orais em

pacientes pediatricos" - Farmacéutica Lizete Vitorino;

M 1° Lugar Jornada Norte-Nordeste de Centro Cirdrgico
e Central de Material Estéril (CME) - Dezembro 2014

- Fortaleza - CE - Protocolo de Cirurgia Segura.

M Tecnologia da Informacao - TI contra a desnutrigdo.

Relatério Anual 2014
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Estratégia e Qualidade

adocdo de melhores praticas tem permitido a Santa

Casa de Maceio 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 impde um foco maior no
paciente, no atendimento as suas necessidades e na
seguranca dos processos que o envolvem. Esse fendmeno
recente tem levado as organizacdes de salde a repensarem
seu modelo de gestdo, a forma de decidir e na maneira

com que realizam suas atividades.

A Santa Casa de Maceid mantém seu foco de atuacao
no estimulo a formalizacdo de politicas internas, na
definicdo de estratégias e foco em resultados, na
padronizacdo e otimizacdo de processos, no controle e
guarda de registros dos atendimentos aos pacientes, e,
fundamentalmente, na melhoria da qualidade assistencial.

Ha alguns anos, a alta administracdo da instituicao
tem adotado ferramentas de governanca para lidar de
maneira mais eficiente com as questdes relacionadas a
profissionalizagdo, a tomada de decisdo e ao monitora-

mento continuo dos resultados produzidos.

Relatério Anual 2014



Em 10 de fevereiro de 2014, a Santa Casa de Macei
realizou workshop para atualizacdo do planejamento estra-
tégico referente ao ciclo que obedece a um periodo de cinco
anos, entre 2013 a 2017. 0 evento reuniu a alta lideranca,
gerentes e representantes do corpo clinico da instituicao
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 acdo e indi-
cadores, de forma a nortear a boa gestao dos processos

estratégicos.

Ao longo do ano, a gestdo 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
reunides com gerentes corporativos e gestores de unidades
foram necessarios para o desdobramento dos objetivos
estratégicos estabelecidos. Nas 32 reunides de acompa-
nhamento de ac¢des e resultados, as liderancas mantive-
ram alinhamento com a alta administracdo acerca do

caminho para o alcance dos resultados.

Relatério Anual 2014
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Estratégia e Qualidade

Visando ampliar as possibilidades de gerenciamento
de planos de agdo e indicadores, em janeiro de 2014 a
Santa Casa de Maceid adquiriu o Sistema Integrado de
Gestdo - Interact, um software de referéncia para gestao
integrada, utilizado por varios hospitais de referéncia do
pais, que permite realizar a gestao de atividades de grande
impacto como a gestdo de eventos adversos e registros de
incidentes, gestdo dos riscos, gestdo dos documentos,
gestao de pesquisas e gestao estratégica, com o objetivo
de otimizar a analise das informacdes, auxiliando a tomada
de decisao.

Prioritariamente, a implantacao Interact foi iniciada
pela Gestao Estratégica (ver Fig. 1), implantando em sua
totalidade o mddulo performance manager, que traz uma
sistematica que possibilita estruturar a Gestdo Estraté-
gica e Operacional através da gestdo de indicadores e
planos de acgdo.

Em abril do mesmo ano, apés pouco mais de trés meses

de implantacdo e mais de 171 horas trabalhadas, foi
possiveliniciar a capacitacao de todos os lideres da insti-
tuicao, onde no decorrer do ano foi possivel registrar mais
de 61 horas de treinamento e 114 lideres capacitados
quanto ao conceito e uso do médulo.

Neste contexto, a adesdo significativa deixou evidente
que as liderancgas dos processos tém alcancado bom grau
de maturidade institucional quanto ao foco em resulta-
dos. 0 volume dos planos para melhoria dos processos e a
incidéncia de acdes propostas a partir do nao alcance das
metas estabelecidas, demonstra o desenvolvimento da
forca de trabalho.

Com a implantacdo desse software foi possivel perceber
significativa evolugdo da cultura da gestdo de indicadores,
havendo uma adesdo dos gestores dos processos em relagao
a mensuracdo de seus indicadores: 80% dos processos
primérios da cadeia de processos (Fig. 2) estdo sendo tra-
balhados em 81 indicadores (Figs. 3, 4 e 5).

FIG. 1 - TELA DO MODULO PERFORMANCE MANAGER: MAPA ESTRATEGICO

@ 54 - Petormance Manager - Admunstiador | Plaresamento bitiatégeo - Cclo 2014-201)
Aghcacho Maps Estrategco  Sestema

SA Strategic Adviser

@ Performance Manager - Administrador

T

«0

&

o,
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Estratégia e Qualidade
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Estratégia e Qualidade

FIG. 4 - TELA DO MODULO PERFORMANCE MANAGER: GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DE INDICADOR
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FIG. 5 - TELA DO MODULO PERFORMANCE MANAGER:
GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DE TENDENCIA DE INDICADOR
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Estratégia e Qualidade

Gestao do Relacionamento com a ANAHP

Desde dezembro de 2013, a Santa Casa de Maceid faz
parte do seleto grupo de 70 hospitais Associados Titulares
da ANAHP, sendo a primeira Santa Casa do pais a integra-
la na condicdo de Membro Associado Titular, cujas insti-
tuicdes possuem os melhores padrdes de qualidade na
prestacgdo de servicos de assisténcia a populacao, objeti-
vando, dentre outras coisas, promover a cultura da melhoria
continua.

Ao longo do ano, a ANAHP realizou 10 encontros de
grupos de trabalho, entre seminarios, reunides, treina-

mentos e féruns, que contaram com participacdo de 09

profissionais da Santa Casa de Misericordia de Macei6,
agregando valor as atividades da ANAHP e possibilitando
o fortalecimento das praticas de gestdo através da troca
de conhecimento entre os hospitais associados.

Neste ano, foi possivel também parametrizar as
métricas necessarias para que mensalmente sejam ali-
mentadas as variaveis exigidas pela ANAHP, obtendo,
dentre as mais de 180 variaveis solicitadas, um percentual
de 94% de envio, fornecendo informagdes suficientes para
composicdo 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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Estratégia e Qualidade

FIG. 7 - PORTAL SINHA - SISTEMA INTEGRADO DE INDICADORES HOSPITALARES ANAHP,
TELA PARA GERACAO DE RELATORIO E GRAFICO DE INDICADORES:

N
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No ano de 2014, a Santa Casa de Macei6 foi ampla-
mente requisitada a "abrir suas portas" para receber profis-
sionais de diversas empresas e hospitais que vieram
conhecer as boas praticas implantadas.

Recebemos 13 visitas técnicas por empresas de cinco
estados, entre eles 07 de Alagoas, 03 de Pernambuco e

as demais divididas entre Ceara, Mato Grosso e Paraiba.

Gestao da Qualidade

0 termo Qualidade ou Melhoria Continua da Qualidade
nos conceitos mais modernos é um fendmeno continuado
de aprimoramento, que estabelece progressivamente os
padrdes, resultados de estudos de séries historicas na
mesma organizagao ou de comparagdo com outras orga-
nizagdes semelhantes. Neste sentido, busca-se diminuir
a frequéncia os eventos para um nivel aceitavel, orien-

tando e filtrando toda acdo e gestdo da qualidade. E

Preenchimento

Econémico

Sistemna Integrado de Indicadores Hospitalares ANAHP

janeiro de 2015
2 dias para o término da coleta

-
95,12% S | 40,00%y, ¥

Preenchimento
Sustentabilidade

Preenchimento
Gestlio de Pessoas

Entre os processos requisitados, destaque para os setores
de Suprimentos, Farmacia e CAF. As demais visitas foram
distribuidas nos seguintes processos: Gestao de Pessoas;
Enfermagem (Linha Oncol6gica); Divisdo de Estratégia
e Qualidade; Setor de Custos e Faturamento; Suprimen-
tos; Farmacia e CAF; Gestdo de Protocolos e Normas; e

Hospital Nossa Senhora da Guia.

também um processo essencialmente cultural, o que
envolve motivacdo, compromisso e educacdo das partes
envolvidas. Caracteriza a busca dindmica, ininterrupta e
permanente identificacdo de falhas na realizagdo dos pro-
cedimentos, que devem ser periodicamente revisados,
atualizados e difundidos, com a participacdo da alta admi-
nistragdo da instituicdo até os profissionais que atuam

em atividades operacionais.
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Mapeamento de Processos

Com objetivo de melhorar o entendimento dos processos
atuais, e eliminar ou simplificar aqueles que necessitam de
mudancas, em 2014 a Santa Casa de Macei realizou diversas
oficinas sobre Gestdo por Processos, quando foram treinados
146 lideres e profissionais de referéncia dentro dos processos,
totalizando 617 horas de capacitagdo tedrica e praticas,

resultando na atualizacdo de 95 processos mapeados.

Todo contetido produzido nessas oficinas possibilitou
a gestdo da Qualidade e a lideranca identificar GAP's rela-
cionados a padronizacdo, medidas e/ou programas de
prevencao de riscos, assim como oportunizou a redugao de
falhas e de reducdo de etapas entre os processos, sem
deixar de destacar o reforgo para a visao sistémica por

parte das liderancas.

Gestao de Documentos Normativos
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A Gestao de Documentos contribui no processo de Acredi-
tagdo porque assegura que a informacao produzida e utilizada
sera bem gerenciada, garantindo sua confidencialidade e
rastreabilidade, além de proporcionar beneficios como: a
racionalizacdo dos espacos de guarda de documentos, a efi-
ciéncia e rapidez no desenvolvimento das atividades diarias
e o controle do documento desde o momento de sua producdo
até a destinacao final.

"Com relagdo a Acreditacao, a Gestao de Documentos é
fator determinante também para cumprir a Resolugdo
1.639/2002, do Conselho Federal de Medicina, onde é
definido que os prontuarios médicos sdo de guarda defini-
tiva e, portanto, nao podem ser descartados sem o devido
planejamento de como garantir a preservac¢do das infor-
magoes".

Administrar e gerenciar documentos, a partir de conceitos

da Gestdo Documental, tem proporcionado a Santa Casa de
Maceid maior controle sobre as informagoes que produzem
e recebem. A Gestdo de Documentos é o conjunto de pro-
cedimentos e operagdes técnicas referentes a sua producao,
tramitacdo, uso, avaliacdo e arquivamento em fase corrente
e intermediaria, visando a sua eliminacado ou recolhimento
para guarda permanente.

Com a implantacdo do sistema integrado Interact,
a Gestdo de Documentos possibilitou aos usuarios auto-
rizados efetivar em ambiente eletronico todas as etapas
do ciclo de vida de um documento normativo: elabo-
racdo, revisdo, distribuicdo, substituicao e desativacao;
assim, tornando todo processo mais disponivel, agil e
seguro. A Fig. 2 apresenta parte do ambiente virtual no
qual os documentos normativos estdo sendo traba-
lhados.

Gestao de Eventos Adversos e Quase Erro

A gestdo de eventos adversos da Santa Casa de Maceid
tem evoluido conforme o desenvolvimento da cultura de
seguranca disseminada em meio aos profissionais e colabo-
radores. Hoje, é possivel observar tendéncia 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 importancia dos registros somados

as acoes de investigacdo das causas e respectivas melhorias

FIG. 10 - EVOLUCAO DO N° EVENTOS NOTIFICADOS

=8 Sériel; 2011; 183

Sériel; 2010; 58

nos processos que envolvem pessoas, infraestrutura,
materiais e métodos.

0Os gestores que ja estdo integrados a cultura de seguranca
nas instituicdes de salide sabem que quanto maior o ndimero
de notificacdes de incidentes (eventos e quase erros), maior
é o comprometimento das equipes com os requisitos da
qualidade e seguranca do paciente. Os graficos (Fig. 10 e 11)

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

Sériel; 2014, 2941

=>&= Sériel; 2013; 1434

Sériel; 2012; 634

Fonte: Santa Casa de Macei/DEQ
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Outro aspecto significativo, relacionado a gestao de
eventos e a pratica de notificacao, é a classificacdo por grau
de dano do evento notificado. Na sistematica adotada pela
Santa Casa de Macei6, em conformidade com a Instituicao
Acreditadora Credenciada, quanto maior o grau de classifi-
cacao, menor o dano causado ao paciente; logo, todo inves-

timento em sensibilizacdo dos profissionais para que eles

Estratégia e Qualidade

notifiquem os chamados "quase erro" (grau 5) ou os inci-
dentes que ndo geram dano ao paciente (grau 4), sempre
serao necessarios para possibilitar aos gestores dos processos
e a alta administracdo, acdes proativas para aumentar a
seguranga dos processos.

0s nimeros de 2014 demonstram a evolucao do sistema

de notificacdo da Instituicdo (Figs. 11 e 12).

FIG. 11 - EVOLUGAO DO N° EVENTOS NOTIFICADOS POR GRAU DE DANO

3500
3000 2941
2500
2000
1500 1434
1000
500 183 34
58
0 e
2010 2011 2012 2013 2014
=== Sériel Fonte: Santa Casa de Macei6/DEQ
FIG. 12 - CLASSIFICACAO DOS EVENTOS POR GRAU DE DANO
ANO GRAU 5 GRAU 4 GRAU 3 GRAU 2 GRAU 1
2010 0 27 26 5 0
2011 0 20 158 2 3
2012 0 158 462 4 10
2013 0 454 974 1 5
2014 406 1409 1123 0 3

Programa de Auditorias Internas

Outra prética indispensavel na gestdo da qualidade sdo
as auditorias internas. No contexto da Acreditacao, as audi-
torias clinicas sdo um diferencial para o desenvolvimento
da cultura de seguranca, educacdo e envolvimento da equipe
multiprofissional.

Segundo NATIONAL HEALTH SERVICE (1989), a auditoria
clinica consiste na analise critica sistematica da qualidade
da atencdo a salde, incluindo os procedimentos usados para

o0 diagnostico e o tratamento, o uso dos recursos e os resul-

tados para os pacientes.

Entre as sistematicas voltadas para a seguranca do
paciente, o ano de 2014 consolidou a rotina de auditorias
clinicas na Santa Casa. Isso ajuda a garantir que o paciente
receba a mais alta qualidade de cuidado possivel. Ela inclui
listas de verificagdo que auxiliam as equipes das unidades
de assisténcia a padronizarem as melhores praticas assegu-
rando dessa forma a utilizacao no dia a dia das equipes e

setores.
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FIGURA 13. NUMEROS DA PRATICA DE AUDITORIAS CLINICAS EM 2014

FATOR CONSIDERADO QTD
AUDITORIAS CLINICAS REALIZADAS 08
LINHAS DE CUIDADO AUDITADAS 04
PROCESSOS AUDITADOS 06
SETORES AUDITADOS (UNIDADES DE INTERNAGAO) 15
AUDITORES ENVOLVIDOS (PROFISSIONAIS MEDICOS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE). 16
PACIENTES QUE PARTICIPARAM DA AUDITORIA 72
OPORTUNIDADES DE MELHORIA IDENTIFICADAS NAS AUDITORIAS CLINICAS 88

De janeiro a dezembro 2014, a Santa Casa de Maceid
realizou oito auditorias clinicas, que tiveram participagao
de um total de dezesseis profissionais da equipe multi-
profissional assistencial. Os auditores internos percor-
reram quinze setores da instituicdo, auditaram 72
pacientes internados, visando verificar a conformidade da
pratica assistencial mediante padroes de qualidade pré-
estabelecidos como: Boas Praticas (de Identificacdo do
Paciente, de Transferéncia de informacoes, de Adminis-

tracdo de Medicagdes, Seguranca no Procedimento

Fonte: Santa Casa de Macei6/DEQ

Cirargico), aplicacdo do MEWS e praticas fundamentais no
cuidado ao paciente internado nas linhas de cuidado dos
pacientes: Oncolégico, Cardioldgico, Tratamento Intensivo,
do Idoso fragil.

Outros tipos de auditoria interna praticada em 2014 fo-
ram o Teste de Conformidade das Boas Praticas aplicadas,
onde se mensurou o grau de conformidade dessas praticas
e também a Verificacdo de Conformidade das praticas
necessarias @ manutencdo da certificacdo Hospital Amigo

da Crianca, do Hospital Nossa Senhora da Guia.

Programa de Avaliacoes Externas

Conforme o Manual das Organizagdes Prestadoras de
Servico de Salde, na sua versdo 2014, emitido pela Orga-
nizagdo Nacional de Acreditagdo - ONA, Acreditacdo é um
método voluntario, periddico e reservado dos recursos ins-
titucionais para garantir a qualidade da assisténcia por
meio de padrdes previamente definidos. Constitui, essen-
cialmente, um programa de educacdo continuada e, jamais,
uma forma de fiscalizacao.

Para atender aos requisitos do Manual Brasileiro de
Acreditacdo, a Santa Casa de Maceid continua recebendo
visitas periddicas, realizadas por avaliadores da Institui-
¢do Acreditadora Credenciada, para avaliacdo do seu
sistema de gestdo.

Além do modelo brasileiro de acreditacao, desde 2013
a Santa Casa de Macei6 ingressou no seleto grupo de ins-
tituicdes integrantes do Programa Canadense de Acredi-
tacdo. Também conhecido como Qmentum International,

é um moderno programa de Acreditagdo Internacional, que

promove o alinhamento das praticas de gestdo a excelén-
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 diminuicdo dos custos das instituicdes de salide
que integram o grupo participante. Nela, a instituicao
agrega inovacdes relacionadas a governancga clinica e
gestdo por times de trabalho; reforca a objetividade dos
tracers clinicos e administrativos, assim como garante
a seguranca com a implementacdo de Boas Praticas
Organizacionais Obrigatérias (ROP's) com padrdo inter-
nacional.

Visando manter a condicdo de Acreditado pela ONA e
de adequacao dos processos a metodologia de Acreditagdo
Canadense, os processos da Santa Casa de Macei6 passaram
por visitas de avaliadores externos em 2014, conforme

apresenta a tabela a sequir (Fig. 14).
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FIG. 14 - HISTORICO DAS VISITAS DE AVALIACAO REALIZADAS EM 2014

AUDITORIAS EXTERNAS - ONA / QMENTUM / AMIGO DA CRIANCA

METODOLOGIA

FOCO DA VISITA DE AVALIAGAO

REALIZACAO

QMENTUM INTERNACIONAL Linha de Cuidado do Paciente Cirdrgico Marco

Gerenciamento dos riscos assistenciais e protocolos de seguranga

Gerenciamento dos recursos relacionados qualificacdo e desem-

penhos dos fornecedores de materiais e servicos criticos.

Programa de Desenvolvimento das Liderangas
ONA Linha de Cuidado do Paciente Cirtrgico Abril

Politica e diretrizes para a gestao de acesso.

Linha de Cuidado do Paciente Critico

ONA/QMETUM

Linha de Cuidado do Paciente Oncoldgico Agosto

Fonte: Santa Casa de Maceio/DEQ

Planos de Acao de Melhoria

Sempre que se determina uma melhoria necessaria o
cumprimento de uma meta, o alcance de um resultado, a
eliminacdo de um problema, ou seja, tudo aquilo que
envolva uma ideia a ser persequida, se faz necessario o
estabelecimento de um plano de a¢do, que possibilitara o

gerenciamento do conjunto de iniciativas que serdo exe-

cutadas pelas equipes de trabalho.

Nesse sentido, as equipes profissionais da Santa Casa
de Maceié formalizaram 739 planos de acao, dentre eles
os relacionados ao desdobramento de objetivos estratégi-
cos, os de auditoria e os operacionais que tém a ver com

as notificacoes de eventos adversos.

FIG. 15 - TELA DO MODULO PERFORMANCE MANAGER: PLANO DE ACAO

SANTA CASA

Protocolo de Plano de agao
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Gestao da Guarda de Prontuarios

0 prontuario médico é um importante conjunto de do-
cumentos padronizados, ordenados e concisos, destina-
dos a registrar todas as informacgdes referentes aos
cuidados médicos prestados ao paciente. O Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) é o setor responsavel
pelo recebimento, conferéncia e arquivamento de pron-
tuarios e exames relacionados aos atendimentos realiza-

dos na Santa Casa de Misericordia de Maceio.

GESTAO DE DADOS ESTATIiSTICOS

Dentre as atividades do Setor de Arquivo Médico e Estatis-
tico estdo: a consolidacdo dos dados estatisticos institu-

cionais; o fornecimento de dados para calculo de indicadores

Os prontuérios permanecem arquivados em local
seguro e, sempre que solicitado, estardo disponiveis
para retirada com agendamento prévio. As retiradas sdo
originadas a partir da autorizacao da Diretoria Médica
da instituicdo mediante solicitacdes para os mais
diversos fins, como encaminhamento de seguro, soli-
citacdo de beneficios do INSS, abertura de processos,

entre outros.

junto a Associagdo Nacional dos Hospitais Privados - ANAHP;
e o cadastro dos novos casos de cancer, mediante atualiza-

¢ao do Sistema de Registro Hospitalar de Cancer - SisRHC.

Desempenho Institucional

Dados Operacionais e assistenciais Jan Fev Mar Abr
Ne de Leitos instalados 392 392 392 408
N° de Leitos operacionais 375 380 376 364
Leitos-dia operacionais 11625 10640 11656 10920
N? de Pacientes-dia 8282 8369 8036 9283
N° Saidas hospitalares 1615 1745 1782 1863
N° Total de dbitos Fal 60 61 7
Ne° de intemacao 1561 1609 1575 1630
Ne Total de Cirurgias 1795 1993 1887 2093
N° de salas cirurgicas 20 20 20 20
Ne de pacientes dom permanéncia(>=90 dias 3 1 3 4
Ne de Obitos cirurgicos 9 10 4 12
N° de pac. submetidos a proced. cinirgicos 1290 1422 1364 1489
Taxa de ocupagdo 71,24 7866 77,52 8501
Média permanéncia 513 480 507 498
Indice de giro 4,31 4,59 4,74 5,12
cirirgicos 7988 8149 7654 7992
indice de cirurgias por paciente 1,39 1,40 1,38 1,40
Indice de intenalo de substituigao 2,07 1,30 147 0,88
Taxa de mortalidade institucional(>=24h) 4,21 3,32 3,31 3,67

Fonte: Sistema MV e Portal (Ble SINHA)

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual
421 443 466 466 466 468 463 463 437
405 422 447 450 452 453 436 422 415
12565 12660 13857 13950 13560 14043 13080 13082 12636
9690 9584 10396 10434 10133 10631 10220 9596 9638
1922 1887 2250 2136 2210 2253 2152 2147 1997
73 81 il 67 67 T2 75 73 70
1686 1700 2008 1931 2043 1996 1891 1864 1791
2044 1852 2322 2022 2192 2173 2061 1916 2029
25 25 25 25 25 25 25 26 23
3 2 4 6 2 2 3 3 3
10 22 18 12 15 5 9 14 12
1459 1408 1673 1551 1699 1648 1833 1454 1499
77,18 7570 7502 7480 7473 7570 7813 7335 76,27
504 508 462 488 4,59 4,72 4,75 4,47 4,83
4,75 4,47 5,03 4,75 4,89 4,97 4,94 5,09 4,80
7591 7462 7436 7261 76,88 7319 7124 67,72 75,36
1,40 1,31 1,00 0,98 0,99 0,89 0,98 0,99 1,18
149 163 154 1,65 1,55 1,51 1,33 1,62 1,50
3,67 4,18 3,15 3,14 3,03 3,19 3,48 3,40 3,48
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FIG. 17 - DESEMPENHO AMBULATORIAL / HOSPITALAR - 2014

Consultas Médicas / Pacientes

DESCRICAQ sus
UDARR - AMBULATORIO GERAL 16.176
UDARR - AMB DE CARDIOLOGIA 3.153
UDARR - AMB DE ONCOLOGIA 470
UORR URG EMERGENCIA ONCOLOGICA 1.250
HNSG AMBULATORIO 11.199
HNSG URGENCIA OBSTETRICA 6.576
CENTRO DE ONCOLOGIA 18.867
CONSULTORIO ELETIVO 9
EMERGENCIA 24 HS 806
UNIDADE DE DOR TORACICA 38
INSTITUTO DO CORACAO 0
PNEUMOLOGIA - CL. DIAG. 573
SCF EMERGENCIA GERAL 62
NEFROLOGIA / DIALISE 405
RADIOTERAPIA 2.428
ANGIOLOGIA - CL. DIAG. 298
UROLOGIA - CL. DIAG. 454
SUB-TOTAL(1) 62.764
Exames

DESCRICAQ sus
DENSITOMETRIA 0SSEA 690
ECOCARDIOGRAMA 1.053
ELETROENCEFALOGRAMA 4
ENDOSCOPIA 292
ERGOMETRIA 0
HEMODINAMICA 2.978
INSTITUTO DE OTORRINO 0
MEDICINA NUCLEAR 4.930
HIPERBARICA 0
RADIOLOGIA 4.119
RADIOLOGIA - 24 HORAS 2.310
RESSONANCIA MAGNETICA 122
SCF RADIOLOGIA 230
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1.805
UDARR - RADIOLOGIA 17.483
UDARR - ULTRASONOGRAFIA 1.423
ULTRA-SONOGRAFIA 588
UDARR - LABORATORIO 150.788
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA 2.318
INSTITUTO DO CORACAO 4.012
LABORATORIO- PATOLOGIA CLINICA 114.087
GASOMETRIA 15.581
PNEUMOLOGIA - CL. DIAG. 142
SUB-TOTAL 324,955
Hemocomponentes

DESCRICAQ sus
BANCO DE SANGUE 7.906
SUB-TOTAL 7.906
Sessoes

DESCRICAQ sus
NEFROLOGIA / DIALISE 17.017
SUB-TOTAL 17.017
Aplicacoes

DESCRICAQ sus
Aplic - CENTRO DE ONC. CLIN. E HEMATOLOGIA ~ 17.523
Aplic - INSTITUTO DE RADIOTERAPIA 61.000
Aplic - QUIMIOTERAPIA (HORMONIOTERAPIA) 6.706
SUB-TOTAL 85.229
TOTAL GERAL 497.871
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Estratégia e Qualidade

FIG. 19 - DEMONSTRATIVOS DE LEITOS ATIVOS

CONV/PART

58%

DESCRICAO Sus CONV/PART TOTAL
UNIDADE SAO VICENTE DE PAULO 29 0 29
UNIDADE DR. OSVALDO BRANDAO VILELA 78 0 78
CLINICA MEDICA IRMA INOCENCIA 30 0 30
HOSPITAL SAMPAIO MARQUES 0 21 21
UNIDADE DE INTERNACAO JOAO FIREMAN 0 16 16
UNIDADE SANTA ANA E SAO JOAQUIM 0 18 18
1.° ANDAR DO HOSP. ALVARO PEIXOTO 0 20 20
3.° ANDAR DO HOSP. ALVARO PEIXOTO 0 33 33
UNID CONEGO JOAO BARBOSA CORDEIRO 10 1 11
UNID SANTA GIANNA BERETTA 21 1 22
UTI CARDIACA 7 1 8
UNIDADE CORONARIANA 1 7 8
UTI GERAL 3 5 8
UTI NEUROLOGICA 2 6 8
UTI RESPITATORIA 0 2 2
HNSG - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 10 0 10
HNSG - UNIDADE NEILTON SERAFIM SOUZA 30 0 30
HNSG - UNDIADE MILTON HENIO GOUVEIA 39 0 39
SCF TERREO 0 13 13
SCF 1° ANDAR 0 25 25
SCF ONCOLOGIA PEDIATRICA 8 3 11
SCF UTI GERAL 0 7 7
SCF UTI NEONATAL 0 10 10
SCF UTI PEDIATRICA 0 6 6
TOTAL GERAL 268 195 463
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FIG. 20 - MOVIMENTO CIRURGICO - PORTE CIRURGICO - 2014

PORTE CIRORGICO Janeiro Fevereiro Marco Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL

PEQUENA 436 487 450 536 505 451 581 506 538 515 481 466 5952
MEDIA 347 402 423 412 400 363 487 373 402 410 411 389 4819
GRANDE 912 1001 917 1032 1023 919 1122 1020 1113 1138 1037 940 12174
ESPECIAL 100 103 97 113 116 119 132 123 139 110 132 121 1405
TOTAL 1795 1993 1887 2093 2044 1852 2322 2022 2192 2173 2061 1916 24350

FIG. 21 - MOVIMENTO CIRURGICO: POR CONVENIO

PLANO SAUDE Janeiro Fevereiro Marco Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL

NIy 777 941 928 972 914 914 1123 1069 1162 1103 1024 1018 11945
CONVENIOS 931 1003 893 109 1067 879 1099 907 957 1008 969 852 10674
PARTICULAR 87 49 66 1012 63 59 100 46 73 62 68 46 1731
TOTAL 1795 1993 1887 2093 2044 1852 2322 2022 2192 2173 2061 1916 24350

PROCEDIMENTO  Janeiro Fevereiro Marco Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL

PARTO NORMAL 1 1
CESAREA 32 48 30 32 20 162
TOTAL 32 48 30 32 21 163

PROCEDIMENTO  Janeiro Fevereiro Mar¢o Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL

PARTO NORMAL 2 2 1 1 6
CESAREA 28 49 31 23 46 50 44 49 320
TOTAL 28 51 33 24 47 50 44 49 326

FIG. 24 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GUIA - CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO- 2014

PROCEDIMENTO  Janeiro Fevereiro Marco Abril  Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL

PARTO NORMAL 176 203 218 263 234 240 253 268 281 247 242 267 2892
CESAREA 163 175 200 187 201 167 190 184 200 204 182 174 2227
TOTAL 339 378 418 450 435 407 443 452 481 451 424 441 5119

FIG. 25 - VOLUME DE PARTOS: CESARIAS VERSUS NORMAL

PARTO
NORMAL

52%
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PLANO SAUDE Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL %

SUS 1.044 1.137  1.182 1.186 1.167 1.161 1.393 1.326 1.391  1.361 1.303 1.253 14.904 59%
CONVENIOS 72 50 56 70 58 51 68 38 46 40 52 39 640 3%

PARTICULAR 740 746 717 766 857 813 904 805 874 906 849 790 9.767 39%
TOTAL 1.856 1.933  1.955 2.022 2.082 2.025 2.365 2.169 2.311 2.307 2.204 2.082 25.311  100%

CONVENIOS
39%
SUS
58%
PARTICULAR_”
3%

FIG. 27 - DADOS RELACIONADA A TRANSPLANTES EM 2014
TIPO QUANTIDADE
TRANSPLANTES CARDIACOS 3
TRANSPLANTES RENAIS 11
OUTROS: CAPTACZ\O DE CORNEAS 19
TOTAL GERAL 33
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FIG. 28 - MAPA INFORMATIVO DE PACIENTE/DIA (GERAL)

DISCRIMINACAO Sus CONVENIO PARTICULAR TOTAL % SUS
26 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO 16 7.562 302 7.880 0%
28 UNIDADE CORONARIANA 82 2.269 20 2.371 3%
29 UTI CARDIACA 2.270 363 20 2.653 86%
30 1° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO 0 5.983 209 6.192 0%
34 UTI GERAL 1.453 1.371 33 2.857 51%
35 UTI NEUROLOGICA 797 1.739 15 2.551 31%
36 UTI PEDIATRICA 349 204 0 553 63%
37 UTI NEONATAL 111 610 0 721 15%
41 UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA 20.222 93 12 20.327 99%
42 UNID SAO VICENTE DE PAULO 7.768 0 0 7.768 100%
43 PEDIATRIA 944 0 0 944 100%
52 HOSPITAL SAMPAIO MARQUES 5 6.515 69 6.589 0%
53 INSTITUTO DA MULHER 1 2.046 39 2.086 0%
59 CLINICA MEDICA IRMA INOCENCIA 3.790 1.515 31 5.336 71%
60 UTI RESPIRATORIA 4 469 1 474 1%
61 UNID INTERNAMENTO JOAO FIREMAN 0 4.821 129 4.950 0%
63 HNSG UNID CUIDADOS INTERMEDIARIOS ~ 3.131 0 0 3.131 100%
64 HNSG UNI NEILTON SERAFIM SOUZA 9.110 0 0 9.110 100%
65 HNSG UNID MILTON HENIO GOUVEIA 9.196 0 0 9.196 100%
68 UORR UNID CONEGO JOAO B CORDEIRO 3.152 0 0 3.152 100%
69 SCF UNID INTERNAMENTO 1° ANDAR 271 2.599 34 2.904 9%
70 SCF UNID INTERNAMENTO TERREO 31 1.323 29 1.383 2%
71 SCF UTI GERAL 104 910 0 1.014 10%
72 SCF UTI NEONATAL 96 1.431 0 1.527 6%
73 SCF UTI PEDIATRICA 637 334 7 978 65%
75 SCF ONCOLOGIA PEDIATRICA 1.846 57 0 1.903 97%
76 UNID SANTA ANA E SAO JOAQUIM 8 3.517 5 3.530 0%
77 UORR SANTA GIANNA BERETTA 3.578 0 0 3.578 100%

TOTAL 68.972 45.731 955 115.658 60%
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Dados do Sistema para Informatizacao de
Registros Hospitalares de Cancer - SisRHC

Dois profissionais do SAME estiveram na cidade de
Salvador (BA) para participar de treinamento de atualiza-
¢do sobre o registro de novos casos de cancer. O treina-
mento foi realizado por profissionais do Instituto Nacional
do Cancer - INCA. O registro é realizado no SAME que atua
como um centro de coleta, armazenamento, processa-
mento e andlise - de forma sistematica e continua - de
informacgdes de pacientes atendidos na Santa Casa de
Maceié, com diagnéstico confirmado de cancer. A infor-

macado produzida em um Registro Hospitalar de Cancer

reflete o desempenho do corpo clinico na assisténcia
prestada ao paciente.

Ao fornecer informacgdes sobre o nimero de casos de
cancer matriculados no hospital, por localizacdo do tumor
e sexo, o RHC permite avaliar o perfil da demanda de
pacientes com cancer em relagdo a caracteristicas
demograficas; condi¢ao de chegada ao hospital (referén-
cia, diagndstico e tratamento); e os intervalos de tempo
entre a 12 consulta, 1° diagnéstico e inicio do trata-

mento.

FIG. 29 - DEMONSTRATIVO DE REGISTRO DO SISRHC - 2014

® Sériel; Out; 94; 6%

Sériel; Set; 59; 3%

B Sériel; Ago; 25; 1%

® Sériel; Jul; 94; 6%

® Sériel; Mar; 50; 3%

= Sériel; Mai; 1; 0%
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Marketing e

Comunicacao

ano de 2014 foi marcado por uma série de ini- vadoras de marcagdo de consultas, no Programa de Rela-
ciativas cujo objetivo maior foi ampliar o rela- cionamento Hospitalidade e na implantagdo de novas
cionamento com a sociedade alagoana. Para unidades focadas em publicos especificos, como a Santa
tanto, investiu-se em campanhas institucionais, em Casa Hiperbarica e Santa Casa Pogo, entre outras agdes.
novos canais de comunicacdo, na ampliacdo da base de  0s ndmeros a seguir comprovam os frutos deste

clientes do cartdo Vida & Saide, em ferramentas ino- trabalho.

Relacionamento com os clientes

No ano de 2014, o nimero de novos clientes do cartdo Vida & Salde foi de 27.308, fechando o0 ano com um total

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

160.000

140.000

120.000 126.179

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

0 7.941 26,527

2007

= Numero de clientes

® Quantidade de atendimentos 2013 2014

Fonte: Sistema MV
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Simultaneamente foi realizado todo um trabalho

quanto a segmentacdo de mercado para o cartdo Vida &
Salde, integrado ao plano de marketing que consiste em
trabalhar com quatro direcionamentos: cartao Vida & Salde
Mulher, cartdo Vida & Sadde Empresarial, check-up

esportivo e cartdo Vida & Sadde Idoso.

Em 2014, a Santa Casa de Macei6 deu inicio ao

processo de implantacdo do programa de relaciona-

mento com o cliente, auxiliada pela consultoria
Bretzke Marketing de Relacionamento. Intitulado

atualmente por "Programa de Relacionamento Hos-

Hospitalidade

0 projeto também contempla a segmentacdo da
carteira de clientes da instituicdo por categoria de entrega
de valor. Entdo, para cada um dos trés pablicos segmen-
tados, foi realizada uma estratégia de entrega de Soft
Benefits, além do desenvolvimento que focaram agdes de

relacionamento de forma continuada.

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

os principios do bom atendimento, que sdo: acessibilidade, acolhimento, responsabilidade, resolutividade e rela-

cionamento. O programa sera oficialmente lancado em 2015.

Relatério Anual 2014
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FIG. 2 - NUMERO DE ATENDIMENTO NA OUVIDORIA

No ano de 2014, foi intensificado o atendimento da
Ouvidoria com realizagdo de visitas e instalacdo de urnas
nas demais unidades - Santa Casa Farol, Hospital Nossa
Senhora da Guia e Santa Casa Poc¢o. Observou-se um
aumento consideravel de 1.734 atendimentos entre os
anos de 2013 e 2014, conforme a Fig. 2. Com a mudanca

do layout, foi realizado o redimensionamento das urnas

2013

2014

Fonte: Sistema SOV

de sugestao e a criacdo de uma nova logomarca do servigo.

0 ano de 2014 também foi marcado por uma novidade:
aimplantacdo da Ouvidoria Web, na qual os lideres visuali-
zam os indices de satisfacdo dos clientes e respondem aos
registros, através do sistema Intranet. Desta forma, as
geréncias passaram a acompanhar e a monitorar os servi¢os

visando a aplicar eventuais intervencdes e melhorias.

FIG. 3 - INDICE DE SATISFACAO DO CLIENTE COM A SANTA CASA DE MACEIO

Satisfeitos

12%

Insatisfeitos

Fonte: Sistema SOV
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Central de Atendimento e Marcacao

Marketing e Comunicacao

A Santa Casa de Macei6 em 2014 aderiu a ferramenta
de comunicacdo Whatsapp [(82) 9344-2051] para
marcacao de consultas e exames. O projeto teve inicio no
més de setembro, objetivando viabilizar mais um meio de
marcacao de consultas e exames.

Com a disseminacdo da internet mével e a macica

adesdo da populagdo a aplicativos como o WhatsApp, a

Campanhas

Campanha Indicada ao Prémio Guer-
reiros da Criacdo com o objetivo de
comunicar a populacdo alagoana o re-
conhecimento nacional da instituicao
em estar entre as 1000 maiores empre-
sas, segundo a revista Isto é Dinheiro.
Ficando entre as 04 melhores sendo em
1° lugar em sustentabilidade financeira,
4° lugar em responsabilidade Social, 3°
em Recursos Humanos, 3° em Gover-
nanca Corporativa e 4° em Inovacao e

qualidade.

Santa Casa de Maceid busca beneficiar também quem mora
em outras cidades e estados, uma vez que a comunicacdo
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 informagdes fiquem salvas

no celular, evitando enganos.

Relatério Anual 2014
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Merchandising programa Fique
Alerta TV Pajucara para divulgar os
beneficios do cartdo Vida & Saidde

para a populacdo

0 Mascote - Dr. Exceléncio foi criado para as a¢des de qualidade

e acreditacdo do hospital

MARQUE
CONSULTAS E £
EXAMES VIA WHATSAPP

Divulgar o novo meio de marcagdo

SKRTACASA Mhgen

de consultas e exames da Santa Casa.

36 Relatério Anual 2014
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CARTAO VIDA & SAUDE.

JA SAO MAIS + 140
MIL C ENTES
COMPROVANDO oOs BEN'E'Flclc:»s.

Cadastre-se gratuitamente no site:
www santacasademaceio, Com.br/vidaesaude

VidagSatde . - R SANTA CASAI.

Campanhas em outdoors localizados nas dependéncias da instituicao e 25 SANTA CASA
ar

o

na revista Santa Casa. Para divulgar internamente e externamente o que con- 18 do cutubro - Dia do Médico.

quistamos ao longo dos anos. .
Homenagear os nossos médicos

com a criacdo de um andncio de
jornal com o nome dos 500 profis-

sionais que atendem na instituicao.
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Santa Casa Poco

A Santa Casa Pogo é uma unidade ambulatorial 100%
SUS com consultas em 19 especializadas médicas, exames
laboratoriais e eletrocardiograma. 0 complexo localiza-se
em area estratégica, de facil acesso a populagdo, na
Avenida Comendador Ledo, Bairro Poco.

A unidade conta com dois pavimentos, cinco recepcdes,
dez consultérios, uma sala de curativo, presenca do Servico
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 servicos de Car-
diologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral
e Cirurgia Oncoldgica. A unidade conta ainda com atendi-
mento pré-natal em gestantes, que podem ser acompanha-
das pelo servico 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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Em parceria com a empresa Hiperbarica Santa Rosa, pele, entre outros.

em 2014 um moderno servi¢o de medicina hiperbarica  plexo-sede da institui¢do, com acesso pela Rua Dias Cabral,
destinado a pacientes com indicacdo para tratamento por  no Centro da capital alagoana.

oxigenoterapia. No leque de pacientes, estdo vitimas de 0 tratamento é coberto pelos planos de salde e podera
queimaduras, traumas diversos, escaras, pé diabético, ser incluido no rol de procedimentos cobertos pelo SUS

llceras, infecgoes, feridas, doencas vasculares, lesdes de  na proxima revisdo da contratualizacdo com o municipio.

Laboratorio

sediada em Cuiabé (MT), a Santa Casa de Macei6 inaugurou A unidade Hiperbarica Santa Casa funciona no com-

0 Laboratério DASA/Cientifi-
calab realizou, em média, em 2014,
54 mil exames/atendimentos labo-
ratoriais/més (Fig. 1). Para tanto, o
DASA contratou um profissional
médico, que veio agregar a equipe e
promover o didlogo entre médicos e
equipe assistencial. O laboratério
também vem investindo na continua

capacitacao das equipes, visando a

ampliar a exceléncia na assisténcia

ao paciente.

Internos 184.846 18.628

Ambulatorial 372.510 71.304

Total 557.356 89.932
647.288
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Delfin Imagem

A Santa Casa de Macei6 firmou parceria com o Grupo

Delfin em 2014. O grupo empresarial baiano, quarto maior
do pais no segmento de diagnostico por imagem, trouxe
para a unidade Diagnésticos Santa Casa toda sua expertise,
adquirida em 35 anos de atua¢do 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 diagnos-
tica no Nordeste. Com um faturamento da ordem de R$
120 milhoes, o grupo possui um quadro de pessoal formado

por 1.880 colaboradores e quase 1 milhdo de exames rea-

lizados em 2013.

0 Grupo Delfin implantou na unidade Diagnésticos
Santa Casa diversos protocolos que resultaram no
aumento de 32% no nimero 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 implantacdo de novos protocolos
de gestdo apresentados pelo do Grupo Delfin reforcaram
os protocolos adotados pela institui¢do baseados na Acre-

ditacdo e focados na seguranca do paciente.

Relatério Anual 2014
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Os investimentos na assisténcia segura ao paciente,
em novas tecnologias, na Acreditacdo, no planejamento
estratégico, na ampliagcdo e gestdo de leitos, em novas
unidades de internacdo e em areas estratégicas como
ensino e pesquisa, engenharia e infraestrutura, supri-
mentos e logistica, gestdo de pessoas e marketing tornaram
a Santa Casa de Macei6 referéncia em Alagoas e no
Nordeste em gestao hospitalar.

Em 2014, este reconhecimento alcangou o cenario
nacional por meio de reportagens veiculadas no programa
dominical Fantastico, da Rede Globo; no jornal O Globo;

e mais uma vez no anuario As 1000 Maiores Empresas do

Marketing e Comunicacao

" v ""= "rn]u tos

Brasil - As Melhores da Dinheiro, da Revista Istoé.

A Santa Casa de Macei6 ja era fonte de interesse de
gestores de todo o pais por ser uma filantropica susten-
tavel financeiramente, mas, com o reconhecimento da
midia nacional, a instituicdo passou a ser conhecida
também por milhdes de brasileiros nos quatro cantos do
pais.

Esta foi uma das maiores conquistas da Santa Casa de
Maceid no periodo, fruto do intenso trabalho dos gestores
e colaboradores da instituicao, mas fruto também da dis-
seminacdo dos resultados deste trabalho por meio dos

varios canais de comunica¢do mantidos atualmente.
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Marketing e Comunicacao

VEJAMOS ALGUNS NUMEROS QUE COMPROVAM ESTA REALIDADE:

367 matérias, notas e reportagens produzidas;
988 inser¢des na midia impressa e virtual;

W 222 pecas publicitarias;

M 16 newsletter dirigidos a Irmandade Santa Casa de Macei6;
212 pecas para midias sociais;

105 profissionais e midias selecionadas no mailing list;

g c a vnww.facebock.com,

dia te Maceid

4 =
Familias PROIETO MAMA
rejeitam Mastologista palestra sobre

= diagndstico e tratamento
d"a‘;'a‘! do cincer nesta segunda
de 6rgaos

SANTA CASA

Santa Casa
) seleciona
técnicos de
enfermagem

)

Joanete: cuidado na hora ‘ Aférese terapeutica

de escolher seu sapato el
L com doenga autoimune

A politica do café
com rapadura na
saiide brasileira

0 ano de 2014 foi marcado pela diversificagdo nos canais  interna de televisao e um newsletter dirigido a Irmandade

de comunicagdo, incluindo-se novas plataformas como arede  da Santa Casa de Maceid, conforme a seguir:

B Portal da Santa Casa na internet
B Midias sociais: Facebook e Tweeter
B Mailing list dirigido a jornalistas e midias
B TV institucional nas recepgdes
Revista Santa Casa
Mural digital em computadores
Murais geral e setoriais
Newsletter da Irmandade da Santa Casa de Maceio-
M Informe Santa Casa - pagina publicada em jornais
B Spots diarios em programas de radio AM e FM
M Banner da instituicdo em sites de noticias
B Midia espontanea nas midias impressa, televisiva, radiofénica e virtual

M Entrevistas em programas televisivos e radiofonicos

Relatério Anual 2014



Ao educativa no Dia Nacional de . gl .
Arritmias Cardfacas e Morte Stbita |

m seu processo de consolidacdo como Hospital de
Ensino (reconhecido através da Portaria Interminis-
terial, ndmero 1367, de 08 de julho de 2013, pelos
Ministérios de Educacdo e da Sadde), a Santa Casa de
Maceié manteve em 2014 os investimentos nas areas de
ensino, pesquisa e extensao.
Para a comunidade alagoana, as atividades de ensino
foram realizadas através da oferta de programas de ensino
proprios, como é o caso da Residéncia Médica e da oferta

de Estagios Nao-Obrigatorios, ou funcionando como campo

Soelednte Brasilaies
de Cardiciogia

de aprendizado para cursos de outras institui¢des de ensino
através de internatos para Cursos de Medicina, de Estagios
Obrigatorios para os demais cursos da area da Sadde e do
treinamento em servico para um Curso de Especializacdo
em Enfermagem Obstétrica. Apesar de ainda se encontrar
em processo de construcdo, a Santa Casa de Maceid
avancou em seu programa de Educacdo Continuada para os
profissionais da area assistencial, com base na identifi-
cacdo das demandas proprias de necessidade de apren-

dizado.
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Ensino e Pesquisa

No campo da pesquisa, manteve-se aberta a comu-
nidade cientifica para a realizacdo de estudos que servem
como Trabalhos de Concluséo de Cursos (TCC) de Graduagdo
e de Pds-Graduacdo, bem como para a execucdo de
projetos financiados por instituicdes de fomento (como
a FAPEAL, por exemplo), cujos resultados podem melhorar
a qualidade do atendimento em salde no estado, ao tempo
em que contribuem para a evolucdo do conhecimento
universal. Além disso, ocorreram ag¢des internas para a
definicdo de areas nas quais a instituicao pode estabelecer
linhas de pesquisa institucionais.

Além das atividades de extensao que ja possuem ca-

lendario préprio, a Santa Casa de Macei6 pds em agdo um

projeto para a realizacdo de campanhas educativas para
a comunidade, aproveitando dias ou meses tematicos ja
nacionalmente conhecidos.

No novo organograma da Santa Casa de Maceid, a
Geréncia de Ensino e Pesquisa foi transformada em Divisao
de Ensino e Pesquisa (DEP), cujo programa de desen-
volvimento devera abrigar no futuro as Coordenacdes de
Ensino (ja existente), de Pesquisa e de Extensdo.

A tabela abaixo (Fig.1) apresenta as Instituicdes de
Ensino Superior (IES) com as quais a Santa Casa de
Maceié mantém convénios de cooperacao técnico-cien-
tifica, para a realizacdo de atividades de ensino, pesquisa

e extensao.

FIG. 1. INSTITUICOES COM CONVENIO DE COOPERACAO TECNICO-CIENTIFICA COM A SANTA CASA

Instituicao Hospital

INSTITUICOES CONVENIADAS de Ensino
1.  Fundacdo Anténio Prudente/ HACC. X
2 Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
3. Faculdades Integradas Tiradentes (FITS).
4. Universidade de Ciéncias da Satde do Estado de Alagoas

(UNCISAL).
5.  Instituto Federal de Alagoas (IFAL). X
6. Sociedade de Ensino Universitario do Nordeste (SEUNE). X X
7.  Instituto do Cancer de Ceara (ICC).
8.  Centro de Estudos Técnicos em Salde LTDA
9.  Fundacdo Educacional Jayme de Altavila - FEJAL/ Centro de

Estudos Superiores de Maceid - CESMAC
10. Escola Residéncia Sadde
11. Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)
12. Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC)
13. Secretaria de Salde do Estado de Alagoas (SESAU)
14. COREME-HUPAA (Universidade Federal de Alagoas) X
15. Instituto Brasileiro de P6s-Graduacdo e Extensdo (IBPEX) X
16. Instituto Nacional de Cancer (INCA) X
17. Universidade Federal de Campina Grande X
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Solenidade de formatura da Residéncu Médica 20] 4

A Santa Casa de Maceid funciona como campo de es-
tagio para médicos ha muitos anos, inclusive com Pro-
gramas de Residéncia credenciados pelas Sociedades de
Especialidades, sendo os de Cirurgia Cardiaca, Terapia In-
tensiva, Nefrologia e de Otorrinolaringologia os mais
antigos, com inicio em 1988.

Em 2003, entretanto, passou a ofertar vagas para pro-
gramas credenciados pela Comissdo Nacional de Residén-

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

Ensino e Pesquisa

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

aprovado o PRM de Clinica Médica (com 2 vagas, ampliadas
para 4 em 2010 e para 6 agora em 2015) e, desde entdo,
novos PRMs tém sido aprovados para funcionamento, de
forma que a selecdo 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 Clinica,
Geriatria, Medicina Intensiva) a SCMM passou de 37 vagas
ofertadas em 2013 para 42 vagas em 2014. (Fig. 2)

FIG. 2. EVOLUCAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA ENTRE 2013 E 2014

PROGRAMA 2013
R2 R3
ANESTESIOLOGIA - 04 04
CLINICA CIRURGICA 02 02 -
CLINICA MEDICA 04 04 -
NEFROLOGIA - 01 -
ORTOPEDIA E TRAUMAT. 02 02 02
OTORRINOLARINGOLOGIA 01 01 02
*GERIATRIA - - -
*CARDIOLOGIA CLINICA - - -
*MEDICINA INTENSIVA - - -
PEDIATRIA 01 01 -
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 02 01 01
Total 12 16 09

2014
R4 Total | R1 R2 R3 R4  Total

08 - - 04 04
04 02 02 - - 04
08 04 04 - - 08
01 02 - - - 02
06 02 02 02 - 06
04 02 01 01 - 04
- 02 - - - 02
- 02 - - - 02
- 02 - - - 02
02 02 01 - - 03
04 02 02 01 - 05
37 22 12 08 42

* PRMs aprovados pela CNRM para inicio de funcionamento em 2014.
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Ensino e Pesquisa

E importante salientar que até o ano de 2012, a Santa
Casa de Macei6 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%).

2. Estagios Obrigatorios

A Santa Casa de Macei6 continuou a oferecer em 2014
0 campo para Estagio Obrigatorio (definido como tal no

projeto do curso, cuja carga horaria é requisito para

FIG. 3 - ESTAGIO OBRIGATORIO - AREAS E CURSOS.

Em 2014, a Residéncia Médica da Santa Casa de Maceid
formou 12 novos especialistas, nas seguintes especiali-
dades: 4 em Clinica Médica; 2 em Clinica Cirdrgica; 2 em
Ortopedia; 2 em Otorrino; 1 em Nefrologia; 1 em Pediatria
e 1 em Ginecologia/Obstetricia. A solenidade da formatura

foi realizada no Centro de Estudos Lourival Melo Mota.

aprovacao e obtencdo de diploma) para estudantes dos cursos
de graduacdo da area da Salde, tanto para Instituicdes de

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

INSTITUICAO DE ENSINO AREA DE ESTAGIO NUMERO DE ESTAGIARIOS
2012 2013 2014 TOTAL
Enfermagem 14 209 257 480
UFAL Farmacia 05 04 06 15
UNCISAL Fisioterapia 02 109 69 180
IFAL .
a 03 44 35 82
UFCG Nutricao
CESMAC Psicologia 02 18 17 37
FITS jomedici 00 29 19 48
SEUNE Biomedicina
FAMENE Medicina 81 93 108 282
Servigo Social 03 02 10 15
Sistema de Informagdo 01 00 00 01
SUBTOTAL 111 508 521 1140

3. Estagios Nao-Obrigatorios

Conforme pode ser visto na tabela abaixo (Fig.4), a insti-
tuicdo ampliou em 2014 o nimero de vagas para os seus

Estagios Nao-Obrigatorios (desenvolvidos pelos alunos como

atividade opcional, cuja carga horaria é acrescida a carga horaria
regular e obrigatoria do seu curso) em in(imeras de suas areas

de atividade, tanto administrativa, quanto assistencial.
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Ensino e Pesquisa

FIG. 4. EVOLUCAO DE VAGAS PARA ESTAGIOS NAO-OBRIGATORIOS ENTRE 2012 E 2014.

Curso / Instituicao N° Alunos
2012 2013 2014

Administracao 01 02 01
Biomedicina 00 02 01
Eletronica (técnico) 00 02 01
Enfermagem 12 26 34
Engenharia Elétrica 00 01 00
Farmacia 05 06 08
Fisica 01 02 01
Fisioterapia 08 00 08
Medicina 03 00 00
Nutricdo 02 02 04
Psicologia 01 04 05
Relacoes Piblicas 06 02 01
Servico Social 03 03 04
Técnico em Radiologia 00 08 06
Tecnologia de Informacao 03 07 04
Terapia Ocupacional 00 02 05
Técnico em seguranca do trabalho 01 00 00
Total por Ano 46 69 83

Esse campo de estagio foi ofertado para estudantes de 0 lancamento do edital ocorreu em maio, o processo seletivo

cursos de graduacdo e também para estudantes do nivel técnico.  em junho e o inicio do estagio em agosto de 2014.
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4. Educacao Continuada

Com a crescente atividade de ensino na Santa Casa de
Macei6, indmeros profissionais que atuam na Residéncia
Médica e na conducdo dos Estagios Obrigatorios e Nao-Obri-
gatorios tém buscado realizar a Pos-Graduacao Stricto sensu,
cuja finalidade primordial é preparar para a docéncia.

Para auxilia-los, a instituicdo firmou com a Reitoria de

Pds-Graduacdo do Centro de Estudos Superiores de Macei

(CESMAC) um convénio de cooperacdo técnico-cientifica que
prevé a reserva de 8 das 20 vagas anuais oferecidas pelo
Mestrado Profissional Pesquisa em Saide daquela IES. Para o
processo seletivo de 2015 foram selecionados 5 profissionais
da Santa Casa de Macei6 (um preceptor do PRM de Otorrino-
laringologia, uma preceptora do PRM de Pediatria, uma médica

dermatologista, uma enfermeira e um fisioterapeuta).

Assinatura do Convénio entre a DEP e a Pré-Reitoria de Pas Graduagdio do CESMAC
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FIG. 5 - CURSOS REALIZADOS PARA PROFISSIONAIS DA AREA ASSISTENCIAL EM 2014

Para atender as demandas institucionais de atuali- tucionais, foram realizados inlimeros cursos com vistas

zacdo do corpo clinico, principalmente, mas ndo unica- a atualizacdo e capacitacdo, apresentados na tabela a

mente, no que diz respeito as areas estratégicas insti-  sequir.

CURSO N° de Piblico-Alvo Nivel do Curso  Carga horaria/ Data
alunos Atualizacdo Duragdo

1° Curso de Atualizagdgo 100 Médicos + 08 horas /01 dia 24/05/2014
em Cuidados Paliativos Equipe Multiprofissional

*Oncologia e Geriatria
Curso de Treinamento 32 Médicos e Enfermeiros Capacitacao 16 horas / 02 dias 07 e 08/06/2014
em Emergéncias *Urgéncia e Emergéncia; Time de Atualizagao/
Cardiovasculares Resposta Rapida; Cardiologia.
(TECA - A) Médicos Residentes do PRM de

clinica médica.
Capacitacdo em 80 Técnicos de Enfermagem Capacitacao 04 horas praticas / 01 dia 30/08/2014
Préticas Assistenciais recém contratados
para Técnicos de
Enfermagem
Atualizacao em 100 Técnicos de Enfermagem Atualizacao 20 horas / 02 dias 04 e 11/10/2014
Acreditacdo para *Todas as unidades
Técnicos de assistenciais da SCMM
Enfermagem
Curso de Treinamento 32 Médicos e Enfermeiros Capacitacao 16 horas / 02 dias 18 € 19/10/2014
em Emergéncias Cardio- * Cardiologia; UTIs;
vasculares Centro Cirdrgico; Urgéncia e
(TECA - A) Emergéncia; Time de resposta rapida;

Médicos Residentes do PRM de

clinica médica.
Simulado do Titulo 09 Médicos Residentes Capacitagao 04 horas / 01 dia 27/09/2014

de Especialista em
Ortopedia e

Traumatologia

do PRM de Ortopedia
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1° CURSO DE ATUALIZAGCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS
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Ensino e Pesquisa

12 e 22 TURMAS DO CURSO DE TREINAMENTO DE EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES (TECA-A)

A Santa Casa de Maceié manteve-se aberta paraareali- Escola. O curso teve inicio em agosto de 2014, com 100
zacdo de visitas técnicas relacionadas ao ensino e inaugurou  alunos. As visitas foram realizadas para grupos de 10 alunos,
as visitas para os estudantes do Curso de Graduacdo em os quais foram apresentados aos diversos ambientes de
Medicina do CESMAC, iniciando um relacionamento com este  aprendizado no qual passardo a circular a partir de 2016 em

plblico, que em breve utilizara a instituicdo como Hospital-  disciplinas e estagios obrigatorios.

FIG. 6 - VISITAS TECNICAS RELACIONADAS AO ENSINO EM 2014 COM 0 TOTAL DE ALUNOS

Instituicao de Ensino Curso 2014

CESMAC Medicina *100
"""" UAL  Medigna o8
"""" AL Enfermagem 15
"""" FACMA  Aquittwa 06
"""" UN T  Sewvicosocdl o0

Subtotal 137

* Foram realizadas 10 visitas, com 10 alunos por visita.
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A instituicdo manteve em 2014 o campo para realizacdo
de pesquisas cientificas destinado a pesquisadores das IES
com as quais a Santa Casa de Maceié mantém convénio de
cooperagdo técnico-cientifica. Tais projetos de investigacao
cientifica (em um total de 27 em 2014) tém servido como
Trabalho de Conclusdo de Cursos de Graduacdo e de Pds-
Graduagdo (Lato sensu e Stricto sensu), em varias areas do
saber, além de terem sido também cadastradas pesquisas finan-
ciadas por agéncias de fomento como a FAPEAL, por exemplo.

Do ponto de vista da pesquisa institucional, além da con-
solidacdo na area de Infeccdo Hospitalar, ja com publicacdes

prévias no ambito internacional, no ano de 2014 foi possivel

identificar que alguns servigos ou areas de trabalho da Santa
Casa de Maceio iniciaram a estruturacdo de suas linhas de
investigacdo cientifica. Para tanto foram apresentados
trabalhos em eventos internacionais e conquistadas premia-
¢oes em eventos nacionais, que traduzem o reconhecimento
da instituicdo também na area de pesquisa. Essas areas foram:
"Cuidados paliativos em Oncologia", "Farmacia Clinica" e
"Enfermagem e cirurgia sequra". Além disso, trabalhos de
conclusdo de cursos de especializacdo, utilizando a Santa
Casa de Maceié como campo de investigacao, passaram a
delinear possiveis novas linhas de pesquisa, como a

"Qualidade e Acreditagao".

TABELA 7. TRABALHOS CIENTIFICOS DA SANTA CASA DE MACEIO EM 2014

Autores

Victor Daniel Rosenthal, Maria Tereza
Freitas Teno6rio, 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 Zau, Acleydna Fernandes,
Martha Pontes.

Lizete Vitorino, Michelle Cristina,
Tereza Tenorio.

Nair Barbosa Tenorio de Gusmao
Bustamante, Silvia Karla Silva
Cavalcante.

Titulo

International Nosocomial Infection
Control Consortiu (INICC) report,
data summary of 43 countries for
2007-2012. Device-associated
module.

A vulnerabilidade dos pacientes
com cancer e os cuidados paliativos
como um sistema de protecao.

Os beneficios e o impacto da
implantacdo da dose unitaria de
medicamentos liquidos orais em
pacientes pediatricos

Desafios na implantacdo do
programa de cirurgia segura na
Santa Casa de Misericordia de
Macei6.

Evento / Revista

American Journal of Infection
Control. 2014; 42: 942-56.

312 Conferéncia Internacional
da Sociedade Internacional de
Qualidade em Sadde (ISQua
2014). outubro/2014 no Rio
de Janeiro

312 Conferéncia Internacional
da Sociedade Internacional de
Qualidade em Sadde (ISQua
2014). outubro/2014 no Rio
de Janeiro

13° Jornada Norte-Nordeste
de Centro Cirdrgico e Central
de Material Estéril - Fortaleza-
CE em 12/2014

Como atividades de fomento a realizacdo de pesquisas institucionais, a DEP realizou, em 2014, trés cursos de Metodolo-

gia Cientifica, conforme demonstrado na tabela abaixo. (Fig.8)
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FIG. 8 - CURSOS DE METODOLOGIA CIENTIFICA OFERTADOS PARA PROFISSIONAIS DA SANTA CASA DE MACEIO

CURSO Nimero Carga horaria/

de alunos Piblico-Alvo Nivel do Curso Duragao Data
Nogdes de 40 Profissionais da area da sadde Atualizagao 04 horas /01 dia  25/10/2014
Metodologia Cientifica
Nogdes de Medicina 40 Profissionais da area da sadde Atualizacao 04 horas /01 dia  29/11/2014
baseada em evidéncia
Nocdes de Medicina 10 Profissionais da Divisdo de Estratégia Atualizacao 04 horas /01 dia  07/11/2014

e Qualidade e da Divisdo de Ensino
e Pesquisa da SCMM

baseada em evidéncia

7. Atividades de Extensao

Além dos programas para leigos tradicionalmente desen-  Cancer, no ano de 2014 a Santa Casa de Macei6 avangou na

volvidos pela instituicdo, tais como o "Programa de Aleita-
mento Materno do Hospital Nossa Senhora da Guia, o "Projeto
"Envelhecimento Ativo" (do Servico de Geriatria), o projeto
"Oncologia na Estrada" (do Servico de Oncologia) e o trabalho

ininterrupto da Rede de Combate Feminina de combate ao

educacdo para a comunidade, utilizando como parceiras as
IES com as quais mantém convénios de cooperagdo técnico-
cientifica, representadas nessas acoes educativas pelos seus
estudantes, organizados em Ligas Académicas, conforme

abaixo demonstrado na tabela a seguir.

FIG. 9 - ACOES DE EXTENSAO REALIZADAS EM 2014.

EVENTO DATA-DURACAO
Acdo Educativa - Dia Nacional 26/04/2014
de Prevencao e Combate a 4 horas

Hipertensao Arterial

Acdo Educativa - Dia 31/05/20144
Nacional de Combate ao horas
Tabagismo

Acdo Educativa - Dia 12/11/2014

Nacional de Prevencdo da 4 horas

PARCERIAS
Departamento de Cardiologia da Mulher da Sociedade
Brasileira de Cardiologia; Liga Académica de Cardi-

ologia Clinica - Faculdade de Medicina - UFAL.

Departamento de Cardiologia da Mulher da Sociedade
Brasileira de Cardiologia; Liga Académica de Cardi-
ologia Clinica - Faculdade de Medicina - UFAL;

Sociedade Alagoana de Pneumologia

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas

(SOBRAC); Estudantes de Medicina do CESMAC

LOCAL - PUBLICO ATENDIDO
Calcadao da Rua do Comércio - Macei6.

Pdblico: 442 pessoas

Calcadao da Rua do Comércio - Macei6.

Pablico: 420 pessoas

Calcadao da Praca do Montepio - Macei6.

Pablico: 430 pessoas

Arritmias Cardiacas e Morte

Sabita

Novembro Azul - Prevencdo  14/11/2014

do cancer de prostata 4 horas Urologia SCMM

Além disso, o material doado pelos alunos dos
diversos cursos e agdes realizadas ao longo de 2014

(fraldas geriatricas e latas de leite) foram doados a "Casa

do Pobre", instituicdo que pertence a Arquidiocese de

Liga Académica de Urologia - UNCISAL; Servico de

Centro de Estudos da SCMM; Servico de

Urologia SCMM. Ptblico: 45 homens

Macei6 e possui certificado de fim filantrépico,
concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social,
para prestar atendimento a pessoas carentes e sobrevive

de doacoes.
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ACOES EDUCATIVAS

Prevencdo de Cancer de Prostata

Conclusao

A Santa Casa de Macei6 consolida a cada ano suas ati-
vidades de ensino, pesquisa e extensao cumprindo o
paragrafo 5, do artigo 4, do seu Estatuto, que diz: "A
irmandade podera exercer acdes que visem a promogao da
salde no seio da comunidade, principalmente através de
eventos e campanhas que priorizem a prevencao e o diag-
néstico precoce das doengas mais incidentes, estimulando
0 avanco da ciéncia médica na regido, seja através do

incentivo as atividades ligadas a pesquisa, como aos cursos

de p6s-graduacdo ou encontros cientificos que objetivem
atualizar e aprimorar nao s os seus profissionais como os
de toda a regido, primando para que estes avancos e con-
quistas que visem a beneficiar o ser humano, sejam ao
final repassados a toda a comunidade, sem restri¢cdes ou
discriminacdes de qualquer ordem". Cumpre também sua
missdo que é "oferecer assisténcia de alta complexidade
em salde, com aperfeicoamento na gestao e énfase na

filantropia, ensino e pesquisa".
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Riscos e Praticas
Assistencials

principal negécio da Santa Casa de Maceid é

atender com seguranca e exceléncia os pacientes

de alta complexidade (porte 4). Para tanto, vem
investindo em processos seguros, pessoal qualificado e
numa estrutura tecnolégica compativel com as exigéncias
do mercado e com as demandas da sociedade.

Neste contexto, observa-se que em 2014 a complexi-
dade dos atendimentos na Santa Casa de Macei6 aumentou
visivelmente, resultando em um tempo médio de per-
manéncia hospitalar de 4,53 dias. Além disso, o hospital
apresentou uma tendéncia de crescimento da sua taxa de

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

A idade e a complexidade clinica e cirlrgica dos
pacientes também aumentaram, significando que ha um
maior volume de pacientes com diversas comorbidades.
Em consequéncia disso, a demanda pelo aumento de leitos
de unidades de terapia intensiva (UTI) para adultos vem
crescendo, haja vista que a taxa de ocupagdo destas uni-
dades, no dltimo ano foi de 84,8%, seguindo a tendéncia
de aumento da gravidade dos pacientes.

Em contrapartida, a taxa de densidade de incidéncia
de infeccdo hospitalar em UTI, no geral tem diminuido
em relacdo aos Hospitais da Associacdo Nacional de

Hospitais Privados (ANAHP), conforme Fig.1.
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FIG. 1 - TAXA DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA DE ADULTOS ANAHP (2009-2013) / SANTA CASA DE MACEIO (2014)
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A taxa de densidade de incidéncia de infec¢do hospita-
lar esta diretamente relacionada as boas praticas assisten-
ciais, evidenciadas na literatura cientifica. A implantagdo
e a adesdo aos pacotes de cuidados nas unidades de salide
determinaram grande impacto na reducdo das infecgdes

associadas a assisténcia. As taxas de densidade de incidén-

2012 2013 2014

—e— SANTA CASADE MACEIO

Fonte: Anahp e Santa Casa de Maceid

cia de infeccdo relacionadas a cateter vascular central (ICVC),
nas UTIs de adultos, apresentaram uma tendéncia de reducao
nos Gltimos meses de 2014, apesar da mudanca do perfil
epidemioldgico referido anteriormente e apés a implemen-
tacao das praticas assistenciais, junto a equipe multidisci-

plinar, conforme demonstrado na Fig.2:

FIG. 2 - TAXAS DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO
RELACIONADAS A CATETER VASCULAR CENTRAL EM UTIS DE ADULTO
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Evidencia-se, desta forma, que o gerenciamento dos
indicadores relativos ao uso de procedimentos invasivos
tem contribuido para uma indicagdo mais adequada, re-
tirada precoce e cuidado das equipes de profissionais

envolvidos no manuseio destes dispositivos. A melhoria
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Jul Ago Set Out Nov Dez

Tendéncia

da qualidade da assisténcia prestada em toda a linha
do cuidado resulta em mais vidas salvas, agilidade no
retorno do individuo as suas atividades diarias e con-
sequentes menores custos para o sistema socioeco-

ndémico.
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Uso racional de antimicrobianos

0 uso crescente de antimicrobianos exerce um papel
importante na emergéncia da resisténcia microbiana,
devido a capacidade de adaptacdo dos micro-organismos
aos efeitos desta droga, sendo necessarias, portanto,
medidas normativas relacionadas aos padrdes de prescricao
deste farmaco, a fim de evitar o seu uso inadequado.

Visando o melhor resultado terapéutico, o programa
de uso racional de antimicrobiano na Santa Casa de Maceid
tem como foco a atengdo a farmacocinética e a farma-
codinamica, diminuindo assim os efeitos colaterais destas
drogas, o surgimento de patdgenos resistentes, reinter-
nagdes e consequente aumento da gravidade e dos custos

relacionados ao tratamento dos casos de infecgdes.

Pautadas nas diretrizes clinicas estabelecidas pelos 6rgaos
representativos das especialidades médicas, e adaptadas ao
perfil microbiolégico da instituicdo, as principais infeccoes
tratadas no hospital tém mantido uma crescente taxa de
adesdo as citadas recomendacoes. Nesta lista de infecgdes
estdo as intra-abdominais, as do trato urinario, a pneumonia
adquirida na comunidade e a neutropenia febril.

No ano de 2014, foram avaliados pelos profissionais
da Comissdo de Controle de Infecgdes (CCIH) um total de
1.441 solicitagdes de antimicrobianos de uso restrito.
Nesta amostra observou-se uma adesdo média de 94,3%
as diretrizes das patologias mais incidentes, conforme

grafico da Fig. 3:

FIG. 3 - TAXA DE ADESAO A0S ANTIMICROBIANOS DO USO RESTRITO AS PRINCIPAIS DIRETRIZES CLINICAS
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Janeiro a Dezembro de 2014

IIA - Infeccdo Intra-Abdominal

ITU - Infec¢do do Trato Urinrio

A letalidade da pneumonia adquirida na comunidade
tem aumentado nos Gltimos anos, inclusive em faixas
etarias jovens. Ultimamente, observa-se o crescimento
significativo do nmero de casos de pneumonia em indi-
viduos maiores de 60 anos. A procura tardia pelos servigos
de sadde, a presenca de comorbidades, como diabetes e a
doenca pulmonar obstrutiva crénica, também contribuem
para o aumento da gravidade dos casos e podem determi-
nar um maior risco de evolucao para sepse, sindrome clinica

grave e com alta taxa de mortalidade.

NF - Neutropenia Febril

PAC - Pneumonia Adquirida na Comunidade

Um dos aspectos mais decisivos para o bom resultado
destes protocolos é a utilizagdo adequada da antibioti-
coterapia, com respeito ao tempo, escolha da droga e
duracdo do tratamento. Neste contexto, faz-se necessario
destacar a importancia da parceria que os protocolos geren-
ciados conferem aos Servicos de Controle de Infeccdes,
de Farmacia Clinica e ao Corpo Clinico para assegurar o
uso racional de antimicrobianos na pratica médica diaria,
requerendo uma constante atualizacao destas diretrizes

clinicas.
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Assisténcia Farmaceutica

As intervencdes farmacoterapéuticas contribuem,
sobretudo, para promover o ajuste de doses, sinalizacdo
de possiveis interacdes medicamentosas graves e o
bloqueio de alérgenos. As adesdes a tais recomendagdes

tém beneficiado significativamente as agoes de prevengao

de eventos adversos provocados pelos efeitos deletérios
das drogas. Nos Gltimos dois anos, este indicador tem
ultrapassado a taxa de 85%, meta estabelecida para
garantir a seguranca assistencial, conforme ressaltado na

Figura 4.

FIG. 4 - ADESOES AS INTERVENGOES FARMACEUTICAS (%)

A conformidade da prescricdo de antibiético profilatico
em cirurgia é avaliada pela elei¢do da droga recomendada
pelas melhores evidéncias para cada tipo de cirurgia, pela
administracdo em até uma hora antes do procedimento e
pela adequada duracdo do esquema, sendo esse conjunto

de agdes um dos pilares fundamentais que compdem o

pacote de medidas para a promocao da seguranca do
paciente cirdrgico.

A média alcancada pelos hospitais da ANAHP, em 2013, foi
de 84%, enquanto na Santa Casa de Macei6 foi registrada uma
taxa de 88,9%. Em 2014 esta taxa atingiu uma média superior

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

FIG. 5 - TAXA DE CONFORMIDADE DE ANTIBIOTICO PROFILATICO EM CIRURGIA
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A taxa de infeccgdo de sitio cirlrgico variou entre 0,7
a 0,8% durante o ano de 2013, entre os hospitais da
ANAHP. Ja a Santa Casa de Macei6 apresentou, em 2014,

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

Riscos e Praticas Assistenciais

ao ano anterior, que pode estar associado a maior com-
plexidade cirlrgica, coerente com o aumento da critici-
dade dos pacientes admitidos, conforme ja descrito ante-

riormente e representado no grafico da Fig. 6.

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

15 1,2

1,0 0 08

06
0.5 0,6

0,0
Jan Fev Mar Abr Ma Jun

11 1,0 1.2
07

Ju Ago Set Out Nov Dez

IRAS - Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde

FO - Ferida Operatoria

A vigilancia epidemioldgica das infec¢des do sitio
cirlrgico é realizada a partir de busca ativa, inclusive no
pos-alta, o que garante uma maior fidedignidade destes
dados e uma continuidade da assisténcia aos pacientes

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

FIG. 7 - TAXA DE EGRESSO EM CIRURGIAS LIMPAS - 2014
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minacdo de "Lacos de Atencdo".

Em 2014, a coleta destes indicadores ultrapassou a
meta estabelecida de 80%, monitorando todos os pacientes
que realizaram cirurgias limpas, através de contato tele-

fonico, conforme gréfico da Fig. 7.
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MEWS (Modified Early Warning Score)

A qualidade da assisténcia é essencial para o cuidado ao
paciente e tem papel importante na prevencdo de compli-
cacoes relacionadas ao seu quadro clinico. A identificacao
precoce do risco de deterioracdo fisioldgica, baseada na
avaliacdo dos sinais vitais (frequéncias cardiacas e respi-
ratoria, pressdo arterial sistélica, temperatura e nivel de
consciéncia ), através de uma pontuacdo especifica para
cada nivel de alteragdo clinica, pode ser utilizada nas
unidades de internagdo para direcionar um seguimento con-
tinuado na atencdo aos pacientes, que necessitam de maior

cuidado da equipe multidisciplinar. Através deste instru-

mento, é possivel direcionar medidas precoces para evitar
o0 agravamento das condi¢des clinicas desses pacientes, uma
vez que existe relacao direta entre a presenca de escore
critico e a crescente morbimortalidade.

A luz da avaliacdo dos dados obtidos pode-se determi-
nar a frequéncia das avaliagOes, as consequentes decisdes
de intervencdo ou a ativacdo de um alerta médico. As alte-
racdes fisioldgicas que traduzem a deterioragdo clinica
podem denunciar precocemente os pacientes reais ou
potencialmente criticos, que necessitam de monitoriza-

¢do especial nas enfermarias.

FIG. 8 - DESFECHO DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO TRR ESTRATIFICADOS PELO MEWS
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Em setembro de 2014, foi instituido 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 Rapida (TRR), composto por um médico planto-
nista, um enfermeiro e um fisioterapéuta da unidade. Esta

estratégia proporcionou uma intervencdo precoce nos
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pacientes com alteragdes clinicas agudas, minimizando
transferéncias para unidades de terapia intensiva (UTI) e
evitando casos de paradas cardiorrespiratdrias (PCR)nas
unidades de internagdo. A Fig. 8 mostra esta mudanga no
perfil de acionamento do TRR, que passou a intervir com
maior agilidade nas alteragdes minimas de sinais vitais

dos pacientes internados.
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Protocolos Clinicos Gerenciados

0 objetivo do Protocolo é reduzir o tempo de jejum
dos pacientes que serdo submetidos a procedimentos
cirrgicos ou exames especificos, a um limite maximo de
4h. A média de tempo de jejum prévio aos procedimen-

tos elegiveis, 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
tendéncia positiva a melhoria da efetividade do Protocolo
e proporcionando maior conforto e seguranga para o

paciente, conforme demonstrado na Fig. 9.

FIG. 9 - TEMPO PRE-OPERATORIO - 2014 (EM HORAS) - JANEIRO A DEZEMBRO 2014
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0 Protocolo de Disfagia e Prevencao de Broncoaspiracao
se propde a diagnosticar precocemente os pacientes com
risco para disfagia, além de evitar broncoaspiracao e reduzir
os agravos decorrentes de ma nutricdo e alteracdes respi-
ratorias inerentes ao paciente disfagico. No ano de 2014,

foram estratificados 338 pacientes com estes riscos, sendo

Tendéncia

gerenciados, mensalmente em média 28 novos pacientes.

A maioria das avaliagoes foi realizadas em 24 horas,
quando foram identificados precocemente pacientes que
necessitavam de modificacao da via de alimentacao para
evitar broncoaspiracao, cuja indicagdo tem sido acatada

fortemente pela equipe médica.
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0 objetivo deste Protocolo é promover a padroniza-
¢do de condutas profiléticas, a fim de evitar o surgimento
da TEV com reducdo no tempo de hospitalizacao, da
morbidade e dos custos envolvidos com o diagnéstico e o
tratamento deste evento.

Dos 537 pacientes eleitos para inclusdo no Protocolo
de TEV, em 2014, a maior prevaléncia foi identificada nas
cirurgias oncolégicas pélvicas e abdominais seqguidas de

cirurgias bariatricas. A taxa de efetividade alcancada foi

de 99,3%, atingindo a meta anual pré-estabelecida. Dos
360 pacientes que receberam medicacdo, 359 estavam
de acordo com a dosagem sugerida pelo protocolo
(99,7%). A partir do segundo semestre, a revisao do
Protocolo junto a equipe multidisciplinar, os ajustes no
sistema de prescricdo e a intensificacdo dos treinamen-
tos levaram a um aumento significativo na adesao ao
esquema recomendado, conforme evidenciado no grafico
(Fig.10).

FIG. 10 - PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO - 2014
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A partir da criacdo da Unidade de Cuidados Paliativos foi
observado que em 82% dos pacientes buscavam internagao
para controle da dor crénica que, na maioria das vezes, requer
terapia polimedicamentosa, com riscos potenciais de provocar
eventos adversos pela interacdo e toxicidade das drogas.

Neste cenario foi implantado o referido protocolo, cujo

escopo é prevenir sinais ou sintomas que sejam possiveis

causas de dor futura no paciente. Na admissao do paciente,
é aplicada a Escala Visual Analégica (EVA) e, a cada 6h, con-
siderando a dor como 6° sinal vital. Em 2014 foram incluidos
133 pacientes no citado protocolo, com uma média de 12
novos pacientes por més, quando a taxa de efetividade (do
protocolo) atingiu uma média anual de 94%, conforme

demonstrado no Gréafico da Figura 11.
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FIG.11 - PROTOCOLO DE DOR CRONICA - FEV A DEZ/2014
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Protocolo de SEPSE

Em 2014, o Comité Gestor da Sepse direcionou suas acoes
para garantir a efetiva adesdo e divulgagdo macica do
Protocolo de Sepse no hospital. Visando manter os bons resul-
tados do ano anterior, o comité realizou nos Gltimos 6 meses
cursos de aprimoramento com as equipes multidisciplinares
envolvidas na revisdo das etapas do protocolo. A identifi-
cacao precoce dos sinais de SIRS foi reforcada com o auxilio
da ferramenta MEWS. 0 acompanhamento permitiu a identi-
ficagdo e uma intervencao precoce, o que também ajudou na
reducdo da mortalidade. Com o foco nas melhorias do pro-
cesso, foram concretizadas contratualizagdes com a equipe
da tecnologia de informagdo e intensificados treinamentos
setoriais. Neste sentido, conseguiu-se melhorias na identifi-

cacdo e registro no prontuario do paciente com sepse, assim

Fonte: Santa Casa de Macei6/Gerah

como o preenchimento das fichas de deteccao e os alertas
dos sinais de SIRS no sistema informatizado.

Desde 2011, observou-se uma reducao de 59.4% na mor-
talidade por Sepse na instituicdo. Desta forma, no dltimo ano
foram inseridos no protocolo 251 pacientes, sendo 75 mortes
evitadas. Figura 12 apresenta a evolugdo 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). 0 aumento da mortalidade
nos meses de abril a setembro deve-se em grande parte a apre-
sentacdo da forma mais grave da Sepse de origem comunitaria,
observando-se a queda progressiva nos Gltimos meses do ano
como reflexo das acdes adotadas e projetando uma melhora

significativa nos indices de mortalidade.

FIG. 12 - TAXA TRIMESTRAL DE MORTALIDADE DO PROTOCOLO DA SEPSE (%) - 2014
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Em 2014 foram atendidos em regime de internacao 14.867 pacientes. Destes, 10.023 pacientes (67%) foram sub-

metidos a tratamento cirirgico e 4.844 tratamento clinico (Fig. 1).

FIG. 1 - RELACAO DOS PACIENTES QUANTO AO TIPO DE ATENDIMENTO CIRURGICO X CLINICO
Clinico
Cirargico /

Fonte: BI/SISTEMA MV2000
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0 volume de atendimentos SUS na Santa Casa de
Maceié Centro somados aos internamentos do Hospital
Nossa Senhora da Guia, unidade materno-infantil 100%
SUS, o atendimento ambulatorial, o Servico de Oncologia
e a condicdo de Hospital de Ensino permitiram que
cumprissemos com folga a condigdo de hospital filan-
trépico 74,14% de atendimentos SUS, 14,14% acima do

Unidades de Internacao

que estabelece a legislacdo.

Com relagdo ao sexo (Fig. 2), houve predominancia do
sexo feminino (59%) decorrente ainda do atendimento
obstétrico de pacientes de operadoras de salde e parti-
culares até abril de 2014, quando transferimos a clinica
obstétrica e pediatrica ndo-SUS para a Santa Casa Unidade

Farol.

FIG. 2 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES INTERNADOS COM RELACAO AO SEX0

Feminino

Analisando o tipo de tratamento por grau de com-

plexidade, somos a unidade predominantemente de

©

Masculino

Fonte: BI/SISTEMA MV2000

atendimento de alta complexidade como observado na

Figura 3.

FIG. 3 - DEMONSTRACAO DA COMPLEXIDADE POR TIPO DE TRATAMENTO

Média

Cirdrgico

20%

Média

Chmco

Fonte: BI/SISTEMA MV2000
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A distribuicdo de pacientes com relagdo a faixa
etaria (Fig.4), a Santa Casa de Maceid é um hospital
de adultos com idade superior a 20 anos, e nitido

equilibrio de incidéncia nas faixas etarias subse-

quentes aos 30 anos. Assim como a obstetricia, o
atendimento pediatrico foi todo transferido para a
Santa Casa Unidade Farol e Hospital Nossa Senhora

da Guia.

FIG. 4 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES POR FAIXA ETARIA
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A avaliacdo dos pacientes internados quanto ao Cédigo
Internacional de Doencas (CID 10) mostra que somos um
hospital de Oncologia, predominantemente. Em 2014, 22%

do total do nossos pacientes eram portadores de neoplasia

FIG. 5 - DEMONSTRACAO DOS CIDS PREVALENTES
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Neoplasias Circulatorio  Digestério Geniturinario Respiratorio

Com o foco na evolucao da gestdo nos dltimos anos,
podemos observar que em 2014 a Santa Casa de Maceid
cumpriu os objetivos estabelecidos no planejamento

anual, melhorando significativamente os indicadores,

15% 16% 17% 16% 159

30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70a
Fonte: BI/SISTEMA MV2000

maligna. Entretanto, as doencas do aparelho circulatério,
ou seja doencas do coracdo e sistema vascular periférico
também tiveram significante prevaléncia (22%), como apre-

sentado na Figura 5.
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Lesdes  Oteomuscular Sintomase Enddcrino Gravidez

achados
Fonte: BI/SISTEMA MV2000

criando métodos para cumprimento destes objetivos,
aprimorando critérios de internagdo e consequente-

mente aumentando a taxa de ocupacao hospitalar
(Fig.6).

FIG. 6 - INDICADORES DE OCUPACAO - REFERENCIA ANAHP

INDICADORES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014/2009 REF ANAHP 2013
Taxa de Ocupacéo Operacional 75,7% 78,1% 82,00% 78,8% 74,5% 81,6% 5,93% 78,9%
Média de Permanéncia 3,81 4 3,89 4,05 4,3 4,53 0,72 4,7
Intervalo de Substituicao 2,24 1,81 1,44 1,48 1,46 1,6 -0,64 1,26
Taxa de Ocupacéo Operacional UTI adulto 77,88% 79,6% 79,6% 81,6% 83,8% 84,8% 7,0% 80,6%

Fonte: BI/SISTEMA MV2000

Relatério Anual 2014



Unidades de Internacao

Para cada indice indesejavel foi adotada uma proposta de melhoria. Um exemplo disso foi a reducdo no tempo de espera

de internagdes na Emergéncia 24 Horas, obtida por meio da adogao dos leitos de retaguarda (Fig. 7).

FIG. 7 - TEMPO DE ESPERA PARA INTERNACAO VIA EMERGENCIA
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A Figura 8 apresenta a evolugdo dos leitos nos

Gltimos 11 anos. A Santa Casa de Maceid registrou um

unidades externas Hospital Nossa Senhora da Guia,

Santa Casa Farol e Unidade Oncolégica Rodrigo

crescimento de 55% dos seus leitos ao investir nas Ramalho.
FIG. 8 - EVOLUCAO DOS LEITOS
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A atuacdo da equipe multiprofissional é fundamental
para o acompanhamento dos pacientes de longa per-
manéncia hospitalar, desenvolvendo a¢des no sentido de
identificar precocemente se a condicao clinica do paciente
e a estrutura do nicleo familiar e social irdo contribuir ou
ndo no processo de desospitalizacdo. Este grupo de
pacientes é crescente, segundo Anahp 0,7% em 2013, e

esta associado ao aumento da expectativa de vida, no

aumento no nimero de casos de diagndstico de neoplasias,
maior complexidade dos pacientes, a porta aberta para casos
agudos e acesso a condutas terapéuticas apropriadas. Ao
mesmo tempo, observamos uma tendéncia das operadoras
de salide em ndo assumir a continuidade da assisténcia no
ambito do domicilio, o que influencia muito no ndmero de
pacientes de longa permanéncia hospitalar e residentes. 0

indicador da Santa Casa de Macei6 em 2014 foi de 0,4%.
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EMERGENCIA

Tempo médio desfecho do atendimento/ 2014
Taxa de internacgao via emergéncia

Total de atendimento/ Emergéncia

A Emergéncia 24 horas adotou uma série de ferramentas
para o acolhimento seguro dos pacientes, entre elas o
Protocolo de Manchester, o Protocolo de Prevencdo da Sepse,
o0 Score Mews, entre outros. O Protocolo de Manchester con-
siste no acolhimento e na identificacdo da criticidade de cada
paciente que recorre ao servico de emergéncia. Neste sentido,
verificamos que a maioria dos pacientes (ver Fig. 10) estdo
classificados como pouco urgente, podendo aguardar até 4h
por um atendimento. Este fato se da devido as dificuldades
einsatisfacoes dos clientes em recorrer as consultas eletivas
que, quando solicitadas, poderdo chegar até meses de espera.
Por conseguinte, os pacientes de cores Vermelha e Laranja
tém seu atendimento realizado de imediato por tratarem-se
de pacientes com alto risco de morte.

Ja o Protocolo de Prevencao da Sepse identifica, logo
na triagem, os pacientes com sinais e sintomas de infec-

¢do generalizada e possibilita a equipe multidisciplinar

2. 58 min.
22%
63.331

antecipar as condutas médicas apropriadas precocemente.

0 Score Mews é uma conduta adotada pela enfermagem
que identifica a deterioragdo clinica do paciente que esta
em observacdo, em transito ou no servico de emergéncia.
A ferramenta é utilizada inclusive para definir quem devera
ser internado primeiro, quando o gerenciamento de leito
nao dispde de leitos de imediato. Entenda-se aqui que os
casos de alta criticidade nao obedecem a este critério, pois
sdo os primeiros a serem conduzidos aos leitos de UTI ou
ao centro cirdrgico.

A Emergéncia 24 Horas da Santa Casa de Macei6 dispoe
das especialidades para atendimento em clinica médica,
ortopedia, cirurgia geral, cardiologia e médicos de sobre
aviso nas especialidades de neurologia, angiologia e buco-
maxilo. Além do apoio de laboratério, radiologia, tomo-
grafia, ressonancia magnética, hemodinamica, endoscopia,

UTIs, centro cirlirgico, hemodialise e ultrassonografia.

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

7,50%

66,09%

B Emergéncia
25 20% Muito Urgente
Urgente

Pouco Urgente

N&o Urgente
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FIG. 11 - PROCOTOLO DE MANCHESTER % ASSERTIVIDADE POR GRAVIDADE - 2014

o 00,09, 994%
100.0/:]' 97.80/0 97.40/0 g?-gok (13
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94.7% 4.9%
95.0% . !
® Emergéncia
90.0% 89.2% = Muito
Urgente
Urgente
85.0% 3.7%
| E Pouco
Urgente
20.0%
75.0%
2014 2013
FIG.12 - TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO /2014
00:43:12
00:39:01
00:36:00
00:30:21
00:28:48
12013
00:21:36
00:16:46
m2014
00:14:24
e 00:10:33
00:08:46 4.97.44
00:07:12 ——
00:00:00

TM Inicio TMInicio Cadastro TM Inicio Atd.
Classificacao Medico

Fonte: Protocolo de Manchester
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0 percentual de Internacdo via Emergéncia 24 nado realizarmos mais as consultas de ginecolo-
horas, ou seja, quanto o servico contribui no total de  gia/obstétrica. Ja em 2014, o atendimento da pe-
internacdes do hospital, representa hoje uma condicdo  diatria foi transferido para Unidade Farol, entretanto
importante na taxa de ocupagdo hospitalar. houve a substituicdo por outras categorias de

Em 2013, houve uma queda no atendimento por pacientes.

Gestao Administrativa do
Centro Cirurgico Geral e Cardiaco

FIG. 13 - DADOS DO CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO
Salas cirdrgicas 13
Leito de recuperagao pos - 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 farmacia 01
Assistente administrativo CEOP 02
Assistente administrativo 3
Operador de marcacdo cirdrgica 01
Auditoria 02
Assistente Faturamento 02

FIG. 14 - INDICADORES DO CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO
Taxa ocupacado ciriirgica 72,50%
Total de procedimentos/ convénio 15.130
Taxa de adesdo a demarcacdo de sitio cirirgico 86%
Taxa de mortalidade 0,58
Média de adesdo a lista de verificacao 96%
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0 perfil das cirurgias realizadas no Centro Cirdrgico movimento ocorreu devido a transferéncia das cirurgias
Geral e Cardiaco no ano de 2014 (Fig.15) demonstra um  de baixa e média complexidade - obstetricia e pediatria -

aumento das cirurgias de alta complexidade. Esse para as unidades filiais.

FIG. 15 - PREVALENCIA CIRURGICA 2014
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Ao analisar o grafico na Figura 16, é possivel eviden-  fonte pagadora SUS, para o HNSG, transferéncia de cirurgias
ciar uma reducdo de 518 cirurgias entre 2013 e 2014, evi-  obstétricas, pediatricas, além de outras especialidades
denciado por alguns fatores, tais como: migracdo de para outras unidades. Coube ao complexo-sede da Santa

cirurgias vascular e otorrinolaringologia de pequeno porte,  Casa realizar os procedimentos de alta complexidade.

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

15676 15648
14568 14568 14916 15374

12958 13145

Linear (N° de cirurgias)

mmm N° de cirurgias
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Mantendo o foco na seguranca do paciente, baseado  preenchidos em 100% dos pacientes operados em 2014,
na gestdo de risco, a Santa Casa de Macei6 iniciou em foi alcancado a média de 94,1%, percentual bem
2013 a implantagdo da chamada lista de verificagdo. superior quando comparado a 2013, onde foi obtido
Perseguindo a meta é de 100% dos "check-list" 76,80%

FIG. 17 - ADESAO A LISTA DE VERIFICACAO - COMPARATIVO 2013 X 2014

94,10%

mmm Adeséo a lista de verificagao

Linear (Adesao a lista de verificacdo)

Outra meta préxima de ser atingida é a taxa de cirurgia segura). Em 2014, na Santa Casa de Maceid,
100% de demarcacgdo do sitio cirdrgico (um dos itens a referida taxa variou de 80% a 94%, com média de

da lista de verificacdo, ou seja, do check-list de 80% (Fig. 18).

FIG. 18 - ADESAO A DEMARCACAO DE SITIO CIRURGICO 2014

O,
97,60% 96,70% 96,70% 99:30% 99.40%
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A taxa de mortalidade cirlirgica em 2014 foi de 0,58%, no ndmero de cirurgias oncolégicas no periodo. Igual-
ano em que se registrou um aumento em relagdo a 2013  mente, vale registrar um aumento no nimero de trans-
(Fig. 19). O perfil desta mortalidade é de pacientes plantes, onde se considera o doador cadaver como 6bito

oncolégicos, o que se explica pelo aumento consideravel institucional.

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

0,37

M Taxa de mortalidade CCG

Fonte: BI/SISTEMA MV2000

FIG. 20 - TOTAL DE CIRURGIAS ONCOLOGICAS

IS 40%
PARTICULAR 5,7%

CONVENIO 54,3%
TOTAL 100%

FIG. 21 - MAPEAMENTO DE ORIGEM DE PACIENTES CIRURGICOS INTERNADOS NA SANTA CASA DE MACEIO
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A Figura 22 revela o aumento de 11,7 pontos per-

centuais nas cirurgias oncoldgicas entre os anos 2013 e

2014, o que revela a consolidacdo do negdcio estratégico

de instituicao.

FIG. 22 - CIRURGIAS ONCOLOGICAS - COMPARATIVO 2013-2014
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Visando a desenvolver melhores praticas na marcagdo
de cirurgias, a Santa Casa de Maceid iniciou o processo de
implantacdo de uma ferramenta que permite a marcacao
de cirurgias via internet (Fig.23). Desta forma, os
cirurgides poderdo agendar procedimentos cirdrgicos de
qualquer equipamento com acesso a web. Tal sistema ja
estd parametrizado com toda a capacidade instalada em
relacdo a recursos humanos, equipamentos e instrumen-
tais. A equipe esta em treinamento para inicio em abril
de 2015.

A Santa Casa de Macei6 foi premiada na 13° Jornada
Norte-Nordeste de Centro Cirlirgico e Central de Material de
Esterilizacdo com o trabalho "Compromisso com a cirurgia
segura: desafios entre o real e o desejado com o trabalho

de desafios na implantagdo do programa de cirurgia segura".

Com propo6sito de desenvolver melhores praticas,
a Central de Material e Esterilizacdo da Santa Casa

de Macei6 implantou o sistema de rastreabilidade

Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Média

Sistemas Web

Fig. 23 - Sistemas Web

0 objetivo do trabalho foi apresentar os desafios da
implantagdo do programa de cirurgia segura e a importan-
cia de aplicabilidade da lista de verificagdo, assim como
criagdo de rotinas, fluxos e barreiras que favorecem as bhoas

praticas.

manual de materiais implantaveis, possibilitando a
identificacdo e rastreio do processamento destes

artigos.
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Santa Casa de Macei6 prosseguiu com o processo
de expansdo estabelecido no Planejamento
Estratégico 2013-2017 ao definir as politicas e
metas para a captacdo de talentos, remanejamentos,
promocdes, capacitacdo e aprimoramento profissional dos
colaboradores. Este planejamento incluiu também a com-

posicao dos quadros das novas unidades Santa Casa Farol,

Unidade Oncoldgica Rodrigo Ramalho e Santa Casa Pogo,

inauguradas e implantadas ao longo do ano de 2014.

As referidas demandas refletiram nos indicadores
gerados pelos setores de Recrutamento e Selecdo, Treina-
mento e Desenvolvimento, Pessoal, Relacdes Trabalhis-
tas, Medicina e Seguranca do Trabalho e Servico de

Protecdo Radioldgica.
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Politicas Institucionais de Gestao de Pessoas

DESENVOLVER TALENTOS

RETER TALENTOS

SAUDEE
SEGURANCA
OCUPACIONAL

ATUAGCAO E
INTEGRACAO DE
TERCEIRIZADOS

FIG. 1 - EVOLUCAO NA GERACAO DE NOVOS EMPREGOS

A Santa Casa de Macei6 contribuiu fortemente para a geracao

Casa Farol, Unidade Oncolégica Rodrigo Ramalho e Santa Casa
de empregos em Alagoas, ofertando 389 novos empregos em

Poco. Em relacdo ao ano anterior, as novas contratacdes corres-

2014 para compor o quadro profissional das unidades Santa  ponderam a um crescimento de 226,89%. (Fig.1)

389

2014

119
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A evolucdo do quadro de colaboradores registrou um Utilizamos os diversos meios de comunicagdo/midia social
crescimento de 17,80%, em 2014, comparativamente ao  (murais internos, jornal, internet, "facebook" e portal da Insti-
ano anterior, visando a atender as demandas de expansdo  tuicdo) e fortalecemos as parcerias com empresas/entidades

da empresa. do mercado na busca de curriculos profissionais.

FIG. 2 - EVOLUGCAO NO QUADRO DE COLABORADORES
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FIG. 3 - QUADRO DE COLABORADORES/CARGOS - 2014

SCMM - QUADRO DE COLABORADORES/CARGOS - 2014

Médicos 16
Enfermeiros 140
Farmacéuticos, Bioquimicos, Biomédicos e Biélogos 24
Nutricionistas 15
Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiélogos 7
Fisioterapeutas 6
Assistentes Sociais 12
Psic6logos Hospitalares 10
Engenheiros e Arquitetos 4
Fisico e Fisicos Médicos 2
Gestores 107
Pessoal Administrativo 602
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 1106
Pessoal Técnico 139
Demais Profissionais 377
Total 2567
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A Figura 4 demonstra que a Santa Casa de Maceid, com
apoio dos parceiros/terceirizados, tem mantido o inves-
timento na area de gestdo de pessoas objetivando disponi-
bilizar equipes de colaboradores multidisciplinares para
atender a demanda do crescimento e expansao dos servicos
oferecidos a sociedade.

Consolidamos a pratica do Banco de Talentos que

registrou 118 profissionais selecionados disponiveis em

internos em diversas fungdes para contratagdo imediata.

0 Indicador de Reposicdo na area assistencial
apontou a média de 36 dias (data da autorizacdo para
contratacdo até a data de integracdo), abaixo do
Indicador médio de 40 dias praticado pelos hospitais
associados da ANAHP (Relatdrio Observatério - edicdo
6/2014), com tendéncia de reducdo da média para menos

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

dezembro de 2014, sendo 104 talentos externos e 14  Talentos.

FIG. 4 - QUADRO DE TERCEIRIZADOS
PARCEIROS/TERCEIRIZADOS 2012 2013 2014
Médicos (Santacoop) 450 513 512
Fisioterapia (Santafisio) 38 48 53
Instrumentadores (Cooperativa) 58 0 54
Profissionais de Servico de Producdo de Alimentos (Sodexo) 39 39 63
Profissionais do Servico de Higienizacdo (Soservi) 130 136 180
Profissionais de Servico de Lavanderia (Lavaexpress) 6 44 6
Profissionais de Tecnologia de Informacgdo (Macrocoop) 22 34 35
Profissionais do Servico de Estacionamento (Beter Park) 17 19 19
Demais parceiros 0 306 214
Total 760 1139 1136

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

relacdo ao ano anterior. (Fig.5)

FIG. 5 - EVOLUCAO DOS REMANEJAMENTOS INTERNOS
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No periodo, a instituicdo registrou um incremento de 71,15% nos processos de promocdes/progressdo na

carreira dos colaboradores em relacdo ao ano anterior.

FIG. 6 - PROMOCOES/PROGRESSOES NA CARREIRA

52

0 Indicador do Turnover (rotatividade de pessoal), de 1,89% (Fig.7), em 2014, dado confortavel em com-
que mede a relagdo entre as admissdes, desligamentos paragdo ao indicador dos hospitais associados da

e o total de colaboradores efetivos, registrou a média ANAHP.

FIG. 7 - EVOLUCAO DO TURNOVER

3,63
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Jé o Indicador de Absenteismo (Fig.8) registrou a
média anual de 3,51%, em 2014, decorrente da mudanca
de versao e processo no sistema de registro de ponto, com
perspectiva de obtermos os resultados esperados de
reducdo do indicador em 2015.

Este indicador espelha a complexidade das atividades

do segmento hospitalar (estresse por demanda e mudanca

FIG. 8 - ABSENTEISMO

de processos), absorvendo tradicionalmente os efeitos
negativos dos maltiplos vinculos profissionais dos colabo-
radores, notadamente da area assistencial, razdo das etapas
realizadas para implantacdo do Dimensionamento do
Quadro de Colaboradores, implantacado do Portal (Sistema
de Registro, Escala Eletronica e Banco de Horas) que serdo

concluidas no primeiro semestre de 2015.

2012 w2013 =2014

-
w a
ot
~
=1
<
<t [Tg]
=\ L
™ ) )
© !
on= Ngoa o~
~NL N ) B
L n <
on e ~N )
o = - =1
- — —

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN

™~
— r~
w e
<+ o~
o~
. ~ <+ o
n o Q5
® My ~ 0 -
o ~
o e 2 o
< o~ L h
o o~ o
) . n
~ L w )
~ ~ -l
=
-

JUL AGO SET ouT  NOV DEZ

Desenvolvimento, engajamento
e retencao de talentos

A Santa Casa de Macei6 enfrentou o desafio de con-
solidar e ampliar o Programa de Desenvolvimento de Li-
derancas, atualizar as atribuicdes de todas as funcdes
dos colaboradores, executar as etapas preparatérias para
o Ciclo de Avaliacdo de Desempenho por Competéncias
(comportamental, técnica e de responsabilidade),

otimizar o Programa Anual de Treinamento (PAT) a partir

FIG. 9 - INVESTIMENTO ANUAL EM T&D

R$ 221.797,43 R$289.469,40

dos "GAP's", além de aperfeicoar e ampliar o Programa
de Integracdo mensal para incluir os parceiros/tercei-
rizados.

A instituicdo manteve a politica do investimento anual
destinado ao treinamento e desenvolvimento dos colabo-
radores, conforme incremento de 12,58% no ano de 2014, em

relacdo ao ano anterior, registrado no gréfico acima (Fig.9).

R$ 325.876,18

2014
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Foi adotada, em 2014, a formula de calculo utilizada pelo Indicador na ANAHP, razdo do decréscimo apontado

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

FIG.10 - INVESTIMENTO ANUAL EM T&D POR COLABORADOR

Investimento por colaborador m Colaboradors ativos

2391
1.807 1920

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

2012 2013 2014

De igual modo, em 2014, foi adotada a formula de calculo utilizada pelo Indicador na ANAHP, razdo do

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

FIG. 11 - HORA DE T&D POR COLABORADOR

Hora de T&D m Colaboradors ativos

7.515
2391

1.807 1920
L L L
2012 2013 2014
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FIG. 12 - COLABORADORES PARTICIPANTES DA AVALIACAO

0 Programa de Gestdo por Competéncias, implan-
tado em 2009, foi revisado para a instituicao executar
o Ciclo de Avaliacdo de Desempenho por Competéncias
- Ano Base 2014 (incluindo a competéncia de Respon-
sabilidade), motivo da realizacdo de algumas etapas
durante o ano de 2014.

Para tanto, foi realizada a revisdo das descricdes de
todas as funcdes com as liderangas, assim como a
revisdo das competéncias institucionais e indicadores,
além da revisao dos critérios estabelecidos nas normas
e abrangéncia com validacdo da direcdo, gerentes cor-
porativos e gestores de unidades.

A Santa Casa de Macei6 manteve a meta de amplia-

¢ao do universo dos colaboradores ativos avaliados,

Colaboradores avaliados

conforme registro de 88% participantes nos anos de
2013 e 2014 (base prevista).

Os processos de avaliacdo, "feedeback" e Poppes
serdo executados em fevereiro e marco de 2015 tendo
como base o desempenho dos colaboradores em 2014,
com o processo de avaliacdo sendo realizado anual-
mente.

A consolidacdo do Programa de Desenvolvimento de
Liderangas (PDL), em 2014, registrou uma maior parti-
cipacdo/interacdo das liderancas nos quatro médulos do
programa, enfocando dificuldades e avancos, discutindo
experiéncias, conceitos, gestdo e alternativas de solucdes
e, principalmente, ampliando o conhecimento e a com-

peténcia de acompanhar, desenvolver e gerir equipes.

Colaboradores ativos

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

Uma das sugestdes das liderangas participantes do PDL 2013 foi posta em pratica em 2014, ou seja, a par-

ticipacdo dos gestores em programa similar.

FIG. 13 - PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE LIDERANCAS

Participantes

Colaboradores ativos
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0 Programa de Educacdo Executiva e Coaching,
destinado aos diretores, superintendentes e gerentes
corporativos da Santa Casa de Maceio, foi elaborado e
conduzido pela Leme Consultoria, empresa parceira nos
Programas de Avaliacdo de Desempenho por Com-

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

Gestdo de Pessoas

Foram momentos de intensa participacdo e
interacao do grupo com o objetivo de incentivar o
processo de evolucdo dos gestores da instituicdo para
que superem os desafios com base em trés pilares:
Aprendizado e Perfil, Metas e Resultados e Valores Com-

partilhados.

FIG. 14 - PROGRAMA DE EDUCACAO EXECUTIVA/COACHING

Programa de Educagao

Executiva/Coaching Participantes Horas-Homem Treinamento

2014

12 23

FIG. 15 - ACOES DE ENGAJAMENTO E RETENCAO DE TALENTOS

Acoes de Engajamento e Retencao de Talentos 2012 2013 2014
Criangas atendidas na Creche Sdo Vicente de Paulo 88 81 89
Colaboradores beneficiados com Plano de Sadde - subsidio de 80% 1.804 1.953 2.304
Dependentes de colaboradores no Plano de Sadde 1.227 1.350 1.651
Programa assiduidade - cestas basicas entregues aos colaboradores 4.980 5.179 5.124
Colaboradores encaminhados bolsa/convénio faculdade 33 45 61
Participantes das festividades juninas e natalinas 1.500 1.600 1.600

Além dos investimentos em beneficios indiretos para os colaboradores, a Santa Casa de Maceid executou

durante o ano de 2014 diversas a¢des destinadas a melhoria do clima organizacional e para estimular a retencao

de talentos:

Autorizado e executadas mais de 90% das etapas
do Dimensionamento do Quadro de Colaboradores

implantacao prevista para o 2° trimestre de 2015);
p caop p

Instituicdo do Time de Pessoas composto por equipe
multiprofissional, na forma recomendada pelo IQG
(entidade credenciada para orientar quanto a cer-
tificacdo da Acreditacao Canadense/Qmentum), com
o objetivo de discutir e alinhar praticas de engaja-

mento e retencao de talentos;

Determinado pela Provedoria e Direcdo o estabele-
cimento de novos pisos salariais para os segmentos

de Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros;

Determinado pela Provedoria e Direcdo o ajuste
antecipado da remuneracao de fungdes estratégi-

cas em consonancia com mercado;

Autorizada pela Provedoria e Direcdo a diretriz para
a contratacdo de Técnicos de Enfermagem, exclusi-
vamente com a carga horaria de 180 horas mensais,
a partir de 2015;

Iniciado o estudo e discussao com sindicato para a
implantacdo de nova escala de trabalho dos técnicos
de enfermagem, contemplando turnos e horarios

para equipes estaveis;
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Vale destacar a participacdo da Santa Casa de Maceid
na Pesquisa do Clima Organizacional, coordenada pela Asso-
ciacdo Nacional de Hospitais Privados - ANAHP e elaborada
e aplicada pela empresa Hay Group, com o objetivo de com-
preender a percepcao quanto ao engajamento das pessoas

e identificar as praticas de gestdo do clima organizacional.

Destacamos a reducao de 9,62% no ndmero de acidentes
do trabalho em 2014, além de ter sido ampliada a prevencao
proporcionada pelo maior nlimero de EPIs distribuidos aos
colaboradores.

As agdes nas areas de Seguranca e Medicina do Trabalho
e de Protecdo Radioldgica em 2014 incluiram a sistemati-

zacdo e atualizacdo permanente dos mapas de riscos ambi-

FIG. 16 - ACOES DE PREVENCAO E SEGURANCA

Registrada a adesdo de 222 colaboradores participantes
da pesquisa, cujo resultado servira como subsidio a area
de Gestdo de Pessoas na formulacao de novas praticas de
engajamento e retencdo de talentos, a exemplo das agdes
encetadas com base nos resultados da Pesquisa realizada

pela Santa Casa de Maceié em 2013.

entais, das condicdes de insalubridade dos ambientes, do
Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais - PPRA, do
Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional - PCMSO,
do Perfil Epidemiolégico dos Colaboradores e do Programa
de Protecdo Radioldgica - PPR. Tais informagdes subsidiam
a elaboracgdo e implantacdo do Programa de Qualidade de

Vida do Colaborador de forma mais consistente.

ACOES DE PREVENCAO E SEGURANCA 2012 2013 2014
Exames Periddicos - Atendimento 1.561 1.349 1.587
Vacina contra a Influenza - Colaboradores/Parceiros/Terceirizados 1.876 1.211 1.635
Comité de Restricdes Laborativas - Reunides 27 05 03
Programa da Colaboradora Gestante - Atendimento 53 60 74
Comité de Anélise de Acidentes de Trabalho - Reunides 101 34 51
Setor de Seguranca do Trabalho - Inspecoes Técnicas 224 232 231
Setor de Seguranca do Trabalho - Distribuicdo de EPIs 3.291 5.075 6.036
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes/CIPA - Horas de treinamento 740 620 620
Plano de Protecao Radiologica/PPR - Implantado 14 18 18
Servico de Protecdo Radiologica - Distribuicdo de EPIs 309 362 395
Acidentes de Trabalho 104 104 9
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Paralelamente as acdes de apoio aos projetos de expansao, a Santa Casa de Macei6 realizou investimentos expres-
sivos para a implantacdo e consolidacdo dos pilares essenciais das politicas de captar, desenvolver e reter talentos

mediante a execucdo dos seguintes projetos:

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 Acreditacdo e Gestdo - IAG Sadde, estando

prevista a implantagdo no 2° trimestre/2015;

Avaliacao de Desempenho por Competéncias - Foram executadas as etapas preparatérias (revisdo das atribuicdes
e competéncias, sensibilizacao e implantacdo da competéncia de responsabilidade) para o Ciclo de Avaliacdo de
Desempenho que ocorrera em fevereiro/mar¢o-2015, em parceria com a Leme Consultoria - tendo 2014 como

ano-base de avaliacdo do desempenho dos colaboradores;

Plano de Cargos e Carreiras - 0 PCC tem a Avaliacdo de Desempenho por Competéncia como um dos critérios de partici-

pacdo do colaborador no primeiro ciclo que ocorrera em abril de 2015, ap6s a avaliacdo de desempenho ano-base 2014;

Sistema Integrado de RH - Durante o ano de 2014, foi concluida a primeira etapa do projeto TOTVS/Sistema
RM e iniciada a segunda etapa que contempla a implantacdo do Portal RM/Santa Casa e a nova versdo do sistema,

inclusive o Banco de Horas no primeiro semestre/2015.
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DENTRE 0OS PROJETOS, DESTAQUE PARA AS SEGUINTES INICIATIVAS:

Novo médulo de prontuario eletronico da MV sistemas

Implantacdo da ferramenta de gestdo de servicos baseada em Itil

Criacao de mecanismo de controle de registro de uso de gases

Criacao de rotina de envio de email no 1° cadastro do Plano Terapéutico
Criagao de rotina para informar previsdo de alta dos pacientes

Criacao de mecanismos para paciente em risco de Tromboembolismo Venoso
Desenvolvimento de alerta por email de pacientes com permanéncia a vencer
Impressao de etiquetas para Central de Injetaveis e Quimioterapicas
Otimizagdo de rotina de atualizagdo automatica de cotas baseada na Curva ABC e no consumo do hospital
Criacao de alertas e painéis sobre o protocolo do idoso

Acompanhamento do protocolo de disfagia

Criacao de alertas para comunicagdo com os médicos
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Novo modulo de prontuario
eletronico da MV Sistemas

Em parceria com a MV sistemas implantou-se na
Emergéncia 24 horas o novo mddulo de prontuério

eletrénico do paciente (PEP). Com uma interface mais

intuitiva e amigavel, o novo sistema agilizou o acesso dos
médicos aos prontuarios, resultando na diminuicdo do

tempo de atendimento aos pacientes.

FIG. 1 - PAINEL DE ATENDIMENTO DO SISTEMA DE PRONTUARIO ELETRONICO

e e N T T cS S e
< < (.24 < < < < (€ <

S o€ o€ T

Intemads - SOM Todos Pacentes - SO4

0 sistema PEP gerencia de uma forma integrada todos
os dados do atendimento, permitindo que a equipe médica
e de enfermagem visualizem em uma (nica tela todas as
informagdes do paciente como documentos de prontuario,

resultados de exames, pareceres médico, cirurgias rea-

lizadas, receituério e atestados, entre outros. Nesta nova
plataforma tornou-se mais facil a analise estatistica dos
dados clinicos e a organizagdo do prontuario, evitando
assim o extravio e o preenchimento incorreto das infor-

macoes.

Otimizacao do processo
de gerenciamento da Tl

Para tornar-se mais eficiente, a drea de TI possuia um
forte desafio: definir o caminho a ser trilhado sem perder
o foco na qualidade dos servigos oferecidos para as demais
areas do hospital.

Considerado como referéncia de melhores praticas para
gestdo de servigos de TI nas organizacdes, a Santa Casa de
Macei6 decidiu pela adogdo do ITIL V3, ferramenta que

possibilita melhorar a qualidade dos servicos oferecidos,

aumento da satisfacdo dos usuérios e agilidade nas
respostas as necessidades do negécio.

As praticas ITIL V3 estdo organizadas em 5 publicacdes,
as quais fornecem orientagdes para as organizacdes sobre
como utilizar a TI como uma ferramenta para facilitar a
mudanca, transformacao e desenvolvimento do negdcio.

Essas 5 publicagdes (Core) correspondem as 5 fases do

ciclo de vida dos servicos.

Relatério Anual 2014



Teconologia da Informacao

FIG. 2 - AS 5 FASES DO CICLO DE VIDA DOS SERVICOS DE TI

Service Strategy (Estratégia do servico):

Como ponto de origem do ciclo de vida de servigo ITIL,
o0 volume sobre estratégia do servigo é um guia sobre como
tornar mais claro e priorizar investimentos sobre provi-
mento de servicos.

Service Design (Desenho de servigo):

Englobar todos os elementos relevantes a entrega de
servicos de tecnologia, ao invés de focar somente no projeto
da tecnologia propriamente dita. Assim, o desenho de
servico aponta como uma solucao planejada de servico que
interage com o neg6cio e o ambiente técnico.

Service Transition (Transicao do servigo):

Este volume é direcionado a entrega dos servigos

Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/ITILv3

necessarios ao negdcio no uso operacional, e geralmente
englobam o "projeto”.

Service Operation (Operacao do servico):

Parte do ciclo de vida onde servigos e valor sdo entregues
diretamente. Assim, monitoramento de problema e balancea-
mento entre disponibilidade de servico e custo sao considerados.

Continual Service Improvement (Melhoria continua
do servigo):

A meta do CSI (Continual Service Improvement) é
ajustar e reajustar servicos de TI as mudancas continuas
do negdcio através da identificacdo e implementacao de
melhorias aos servigos de TI que apoiam processos
negociais.
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Em julho de 2014, os primeiros passos foram
iniciados em relacdo a adocdo das melhores praticas
ITIL. Para tanto, foi contratado um consultor especiali-
zado para facilitar o processo de implantacdo.

Um dos primeiros objetivos definidos foi o da implan-
tacdo de uma Central de Servigos, cujo objetivo foi cen-

tralizar todos os atendimentos em um ponto dnico de

contato. Porém, para isso, foram necessarios padronizar
os processos de atendimento objetivando alcancar uma

melhor qualidade na prestacdo dos servicos fornecidos.

A ferramenta ITIL V3 permitiu a definicao de papeis
e grupos visando facilitar o gerenciamento das solici-

tagdes. Para tanto, criou-se trés grupos distintos:

- Grupo Nivel 1: os colaboradores da assisténcia técnica da TI fardo o primeiro atendimento, o que inclui a solucao

por acesso remoto.

- Grupo Nivel 2: Uma vez que o primeiro nivel ndo consiga solucionar o chamado, o grupo chamado "suporte

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

- Grupo Nivel 3: E formado pelos colaboradores mais especializados, normalmente os analistas, os quais sao respon-

saveis pelas solicitagdes que nao foram resolvidas pelos niveis anteriores.

FLUXO DE ATENDIMENTO AOS SERVICOS DE TI NO 1° NIVEL

Aimplantacdo do ITIL V3 levou a definigdo de processos
e fluxos de feedback, bem como a scripts de atendimento.
Foi criado um catalogo de servicos com tempos e priori-
dades em relacdo a necessidade do negécio, facilitando
assim o conhecimento sobre os servicos fornecidos.

A equipe técnica da TI foi treinada oficialmente nas pra-
ticas ITIL V3 e obtive a certificacdo ITIL Foundation v3, ga-

rantindo, assim, uma melhor eficiéncia nos servicos ofere-

cidos. 0 grupo também participou de diversos treinamen-
tos de aperfeicoamento no periodo.

0 Software CITSMART foi adquirido e submetido a mais
rigorosa certificacdo internacional, a Pink Verify, para ser
atestada como ferramenta aderente as boas praticas ITIL.
Esta ferramenta fornece diversos painéis, relatorios e indi-
cadores de controle dos servigos, como se pode verificar

nas figuras abaixo:

FIG. 3 - PAINEL DE ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE TI SOLICITADOS PELOS DIVERSOS SETORES

= Desalhada
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FIG. 4 - PAINEL DE GERENCIAMENTO ON-LINE DA POSICAO DOS SERVICOS DE TI

€ Citsmant * Bl - o EE
« C [ servicedesk/citsmart/pages/gerenciamentoServicos/gerenciamentoServicos.|oad o - I B
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Visando a diminuir as glosas médicas referentes ao uso  ramenta emite alertas na tela no ato das evolugdes de en-
de gases, foi desenvolvida uma solucdo para auxiliar os  fermagem (técnicos e enfermeiros), obrigando-os a informar

gestores do setor financeiro nesta missao. Para tanto, afer- o registro do uso do gas através de textos predefinidos.

FIG. 5 - MECANISMO OBRIGA QUE SEJA INFORMADA NA EVOLUCAO 0 USO DO
AR COMPRIMIDO OU OXIGENIO QUANDO ESTE JA ESTA PRESCRITO PARA O PACIENTE.

chs|

Dados da Internacéo
Atendmento Paciente
[ 3293556 _ﬂ 72593

Dt Dt Prev Aka
Q7/07/2014

Paciente com uso de AR COMPRIMIDO (P/ HORA) em
Prestador | aberto!

| 5237 Al Favor eveluir USO DE AR COMPRIMIDO
Operacao nao concluidal.
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Envio de email quando houver o 1° cadastro do plano terapéutico

Ros gestores do PLANO TERAPEUTICC,

. Informamos que foi cadastrado o PLANO TERAPEUTICO inicial do paciente
A TILimplementou um alerta, através de [3s0e3- ]| conforme detalnes abaixe:

Data email :08/10/2014 09:06
e-mail, para informar que foi criado o plano Paciente 1739063 ]

Idade :62 Anos 1 Mes 15 Dias
terapéutico do paciente apds a internacdo. [pzendinento :3425300]

Unidade int. :CLINICA MEDICA IRMA INOCENCIA
Essa informacdo é muito importante para os Leito :ENF 01 104

Previsfo alta PT :15/10/2014
gestores que fazem este tipo de controle. erevisdo alta guia:

Convénio :8US - INTERNACAO

Prestador I

Data Atendimento :08/10/2014

e el e e e e ol e ool o el o ol ool e okl o e o e ol ol e e ol el e

SISTEMA DE ENVIO AUTOMATICC, NAO RESPONDA ESSE E-MAIL.

i e s e o e o e e bl e ool s e b o o ke e sl e b sl o o e o bl ol e el el e bl e e e e

Atenciosamente,
Tecnologia da Informacao - Ramal: 6799

Criacao de rotina para informar previsao de alta dos pacientes
de acordo com o que foi informado no Plano Terapéutico

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

vinculados ao aprazamento mencionado no plano terapéutico inicial.

FIG. 8 - LISTAGEM DE PACIENTES COM PREVISAO DE ALTA, ENVIADA AUTOMATICAMENTE
POR EMAIL AOS RESPONSAVEIS PELO GERENCIAMENTO DE LEITOS

Aos gestores do PLANO TERAPEUTICO,
Pacientes classificados para receber ALTA hoje ¢/ou amanhd.

Disponibilizamos a relag3o dos pacientes que deverdo receber alta hoje e/ou amanhi
vinculados 20 aprazamento mensionado no PLANO TERAPEUTICO, num total de 51 pacientes, conforme listagem abaixo:

P’“?'T"" Unidade Lt Atendimento Paciente m::.m P‘;;"‘ hg‘“’w Convéaio
16102014 1*ANDARHOSPITAL A.PEIXOTO  APARTAMENTO- 111 3359928 21082014 31 i ATIEUEND
16102014 I'ANDARHORITAL A PEIXOTO. )00 XA+ 3430961 110204 )

16102014 ¥ ANDARHOITAL A PEIX0TO. o XA~ UMY 1410204 15102014 2  BRADESCOSAUDE
16102014 CLINICA MEDICA IRMA INOCENCIA  ENF0SL03 420382 04102014 12 SUS-INTERNACAO
16102014 CLINICA MEDICA RMA INOCENCIA  ENF0SL04 423213 06102014 10 $US-INTERNACAO
16102014 CLINICAMEDICA RMAINOCENCLA  ENFERMARLA- 17413 3427050 (9102014 10102014 7  EXCELSIOR
16102014 CLINICAMEDICA MAINOCENCIA  ENFERMARIA- 17412 3434540 4102014 1510204 2 EXCELSIR
16102014 EOPITALSMPAIOMARQUES ~ APARTAMENTOI2 3406316 24092014 2 UDMED

16102014 UDARR SANTA GANNABERETTA  ENF200L02 3428042 0902014 7 SUS-INTERNACAO

Sistema de envio automitico, nio responda este e-mail.
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Criacao de mecanismos para avisar ao prestador (no ato da prescricao)
guando o paciente estiver com risco de TEV (Tromboembolismo Venoso)

A ferramenta tem por objetivo controlar o risco de TEV na instituicdo através de mensagens exibidas ao prestador no
ato da prescricdo. Quando é informado um item de prescri¢do que sinaliza um risco de TEV, o sistema envia uma mensagem

automaticamente e solicita algumas acdes relacionadas com aquela prescri¢do.

FIG. 9 - DURANTE A PRESCRICAO, 0 SISTEMA INFORMA QUE 0
PACIENTE ESTA COM RISCO E SOLICITA A OPINIAO DO MEDICO

o Agl Freq  Quent Usdede  SNSeas
sc: u:a‘n‘!.utwc:.;'ﬁs;o oo curr Mensagem ao USUél'IO(MV)

t0 dests mensagem ¢ indormar uma clservagie relacionads » execugio da rotra stual

PACIENTE COM RISCO ALTO TEV

Apos ser criado uma nova prescrigao, PRESCREVER ANTICOAGULANTE E FISIOTERAPIA MOTORA
e no momento que for langado um

novo item, O sistema mostral a El

mensagem.

Concorda com o risco avaliado ?

B SANTA CAsA Ao
v gty gy

MIMICMIO‘K_ bl

Legendy Crecapem
Presct © (hecede 11!.:
Avpasse O aperne
Superficm Corpires (AleT)

Legends teng
N lormal W Pendiece

Otimizacao da rotina de atualizacao automatica de cotas que
passou a trabalhar baseada na curva abc e no consumo do hospital

Em busca de aperfeicoar as atividades do setor de rotinas e relatérios dentro do processo de controle de cotas
compras, reduzir custos, eliminar estoques em setores e  existente hoje no sistema MV2000i. A rotina de atualiza-
manter firme o compromisso com o objetivo estratégicode  ¢do automatica de cotas foi otimizada e passou a calcular

otimizar a gestdo de suprimentos, foram implementadas  as cotas baseada na Curva ABC e no consumo do hospital.

Criacao 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 internagao.
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Desenvolvimento de alerta para envio de email com
a relacao de pacientes com permanéncia a vencer
Esta ferramenta permitiu o controle mais eficaz do vencimento da permanéncia dos pacientes do SUS, vencimento

este baseado na previsao de alta.

FIG. 6 - ETIQUETA DA CENTRAL DE INJETAVEIS E QUIMIOTERAPICAS

Esta rotina foi desenvolvida como Impressao de Etiqueta - Central de Injetaveis
uma solucdo para auxiliar o trabalho T o lpenasso [Gréfce ]
. Saida de relatédio -
desses setores no controle da dis- & i jice =l
~ . . tendimento: 23 fa.
pensacdo e triagem dos medicamen- Akl [_‘ Refazer
o Executar Pesqui
. | St ar sa
tos para os pacientes. Para tanto, |Eagene Al
utiliza etiquetas com diversas infor- 123 87 820 FI
123 886 820
macoes do paciente e do produto em 123l__n¢ia] 6208 |
Medicamento Qtd Unidade AplFreq. Item Prescrito Horarios Sel
l [mﬁgm GT Wmer -
sua rotulagem. [OTESPiRGHOTACTONA 25 WG TS W SUSFI| 4 JNLILITRG [GT 127207 [ESPIRONGTACTONA TS W6 T3 WL SUSFEi 0270812005 20:00 =

|(D) HIDROCLOROTIAZIDA 5 MG/ML SOL. uw[ 4 fw LILTRO [GT [1212hr IHIDROCLOROTIAZIDA 5 MG/ML SOL MANI[02/09/2005 08:00 l-
(O)HIDROCLOROTIAZIDA § MGML SOL WAI[ & [WILILITRO | GT [12/12h [HIDROCLOROTIAZIDA § MG/ML SOL MANI [02/09/2005 20:00 |
[DITECFILINA EERIACIA 100 MG/ 15 ML SO| & [WILILITRO | GT [24124h [TEOFILINA EERIACIA 100 WG/ 15 WL SOL [02/08/2005 08:00 |

(D)GARDENAL SOL ORAL sfcotA  [eT WIGTDENAL SOL ORAL [o210972005 22:00
(DJDEPAKENE XAROFE 3[AILLTRO [GT [12/12hr [OEPAKENE XAROFE [0z/0972005 09:00 I
(D)DEFAKENE XAROFE 3[WILILTRO [GT [1212hf [DEPAKENE XAROFE 020972005 21:00 [
([D)REDOXON GTS 200 MGML 70 [GOTA GT [ixdia [REDOXON GTS 200 MG/ML [02/09/2005 08:00 [
(D)DEFLANIL 22.75 MGVIL GOTAS PEDIATRI| 15 [GOTA oT ’zn_zt‘vT m [02/09/2005 08:00 |

Ampamic || 2-5ar |

Acompanhamento do protocolo de disfagia

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

Of& [ rtep scmportal 260 portal apr - ¢ | E mvortal [E mveonat [=] Fesramentas adeninistrativas
35 mm 5 & @ O v
SAN TA CASA Cistomézar  EncemacSessi0 Wabmail SN 5 Suite %A
= -’.-/.: e l ANOS = Extrabigicos Inkmcuct
Phginas: |Gestdo do Serwco de Fonoaudiologia ]  Bam vindo, EDUARDO FOSE SILVA DOS SANTOS.  Data dltime access: 10/02/2005 08:52:30  Datar 11/02/2015 09:30:01
Orabornls da Distagia - Mivel 1 WD Probscols de Didagis - Nl 1 (e )

Uned. Internagio Pericdo Ot Disfagia Ot Parecer Gt Evolugdo .
" i : $ Protocolo de Disfagia - Nivel 1
W 1% ANDAR HOSPITAL & PEIROTO B3 ANDAR HOSPITAL A PEIZOTO
U N TERNAMENTO JOAD FIREMAN UNIDADE COROMARIANA
| uTicaRpiacA M UTIOERAL U UTINEONATAL  UT)NEUROLOBICA|

QT DISFAGLA
&
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Criacao de alertas para comunicagao com os médicos

Buscando agilizar a comunicagdo com os médicos, reduzir custos e manter firme o compromisso com o objetivo
estratégico de otimizar a gestdo hospitalar, foi desenvolvida uma rotina personalizada de alerta médico. Foram criados

mecanismos de mensagens durante as prescri¢des médicas.

Abaixo segue um exemplo ilustrativo:

FIG. 7 - ALERTA ENVIADO A0S MEDICOS QUANDO E INICIADA UMA NOVA PRESCRICAQ

* Sistama de Gerenciamento de Unidade - [Prescrgao Wi i H
Secretaria Enfermagem Consultas OpgﬁsMéucs Sotmtu;ﬂa Canﬁgum;io Relstonios  Sair  Ajuda

Yo| RAF@ @ ¢ <« @02 0

Atencments | 2247 QWMI}DA !_]n 1092014 ﬂ @'
Dados do Atenaimento | Evoluclo | o | | easecerussco |
tem Apl Freq Quant Unidede  SHSusp.
Medico: 4701521 - [ ARTUR | H N Exame
H »m SEM EXAMES
O I{
Mensagem ao Usuario(MV)

O intuito desta mensagem & informar uma observacio refacionada » execugio da rotina atual.

DR. ARTUR, FAVOR COMPARECER AO SETOR DE INTERNACAO
PARA RESOLUCAO DE PENDENCIAS.

Santa Case de Mgercon cdm Vo

@V\'\l‘\( ASA Rug Bardo dr Moce'd, 288 - Cartra - Mas t:--wu:B}.ScL 43) ;336000

mento nternc |

MIMLCMI_W R

tem | ] Legenda (Checagem)
Quantidade | | Vel ntusio Duragio Prescrio = Checado
e e B
W[ 3 Mr - ‘;1 Superfice Corporea (All+Y)
Data iniciat | | pesdeapicagied] f| ) matersi] = Legenda (flens)
Observacho ‘“"B‘" = lormal @ Peadénca
Item da prescric 5o
Fiegstio 111 <05C> <DBG>»
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Suprimentos
e Logjstica

Em setembro de 2014, a Santa Casa de Maceid
passou a adotar a mais moderna ferramenta de
gestdo do mercado para planejar as suas compras e
controlar os niveis de cobertura dos seus estoques: trata-
se do sistema Planexo, que esta em operacdo em apenas
21 hospitais do pais, sendo a maior parte deles associada
a Anahp, tais como Hospital Sirio Libanés, Nove de Julho
e Samaritano, A.C. Camargo, em Séao Paulo, Moinhos de

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

Com o apoio desta ferramenta, o planejamento das
compras se tornou extremamente mais agil e, na
maioria das vezes, de forma automatica, bastando tao
somente um rigoroso cadastramento, de forma per-
sonalizada, levando em consideracdo diversas
variaveis, como tempo de reposicdo do fornecedor,
relevancia financeira da compra, criticidade do produto
a ser adquirido, o "lead time" de compra e populari-

dade do item.
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FIG. 1 - NIVEL DE SERVICO E COBERTURA DOS ESTOQUES
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A ferramenta Planexo disponibiliza em tempo real, ou
de forma retroativa, diversas informagdes indispensaveis
ao perfeito gerenciamento da cadeia de suprimentos:
estoque atual de cada produto, quantidade de dias que
este estoque suporta de consumo sem uma nova aquisicao,
volume de consumo dos dltimos 12 meses do produto, data
e preco, fornecedor da Gltima compra e o comprador
responsavel pela espécie a ser adquirida.

Para se ter uma ideia da complexidade deste controle,
a area de Suprimentos e Logistica hoje possui 3.899 itens
cadastrados na ferramenta, dos quais 1.661 desses itens
sdo de materiais e medicamentos utilizados na institui-
¢ao. Os estoques sdo monitorados diariamente, sendo visu-
alizados através de um "dashboard" sinalizando o nivel
dos estoques em: zerados, muito baixo, baixo, ideal, alto

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

ventivas para evitar a ruptura dos estoques e os saldos
que estdo em excesso. Com base nessas informacdes, a
instituicdo pode gerenciar os estoques, evitando-se as
perdas por validade e a imobilizacdo do capital de giro.
A manutencdo dos estoques nos niveis adequados é
de fundamental importancia, ndo s6 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 implantagdo do novo sistema, a
Santa Casa atingiu um nivel de servico 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 satisfacdo dos clientes internos neste

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

R$ 7.745,340,27

R$ 8.369,098,48

Economia de R$ 40 milhdes em cinco anos

Avaliando o resultado acumulado de 2010 a 2013, a
Santa Casa de Macei6 obteve um superavit antes do
resultado financeiro de R$ 27,793 milhdes, valor um pouco
inferior a economia obtida na plataforma Bionexo, neste
mesmo periodo, que foi de R$ 29,433 milhdes, ou seja,

reducdo de 21% dos precos de materiais e medicamentos,

comparado com os precos de aquisicdo praticados em
outubro de 2008. Esses niimeros foram essenciais para a
sustentabilidade financeira da instituicdo, que é extrema-
mente necessaria para minimizar os prejuizos decorrentes
dos atendimentos do SUS e subsidiar o plano de investi-

mentos da instituicao.
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R$ 10.018,935,06

A economia proporcionada por tais investimentos vem

crescendo ao longo dos anos, alcangando 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
necessario para atender ao aumento da demanda da insti-
tuicdo, que conta hoje em seu complexo hospitalar com
quatro unidades de internacdo. Vale salientar também que
esta economia se da sem mesmo serem reconhecidos os
efeitos inflacionarios do ano passado que, através da
CMED, autorizou aos fabricantes, neste periodo, um

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

Suprimentos e Logistica

R$ 11.729,512,71

possiveis sem o trabalho multidisciplinar da comissao de
padronizacao.

0 trabalho da comissdo estimula a concorréncia
saudavel entre fornecedores e favorece a compra de
produtos de qualidade com o menor custo possivel. Além
disso, a concorréncia estimula os fornecedores a cumprir
prazos e gera um ambiente favoravel com uma ampla oferta
de empresas interessadas em participar das cotagdes. Prova
disso é a presenca de 50 a 70 propostas nos processos de
compras semanais, seja de materiais ou de medicamentos

hospitalares.
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Em sua visita de rotina, em abril de 2014, os avalia-
dores credenciados pela Organizagdo Nacional de Acredi-
tacdo (ONA) elogiaram o indicador de ndo conformidade
da area de Logistica e Suprimentos da Santa Casa de
Macei6, que registrou apenas 3,8% de todas as entregas
de fornecedores.

0 indice foi alcancado apds a implantacdo do programa
de avaliacdo de fornecedores de materiais e medicamen-
tos, que hoje contempla 98% de todo volume de compras
da instituicao.

Diante desta conquista, os técnicos langcaram outro
grande desafio: implantar um projeto visando a garantir
a qualificacao e avaliacao de desempenho dos prestadores
de servigo.

Para tanto, a Santa Casa buscou no mercado uma op¢ao
que tivesse a condicao técnica de realizar este trabalho,
sendo escolhida a empresa Usina de Neg6cios, parceiro
que tem quinze anos de experiéncia neste segmento.

Sendo assim, foram escolhidos 16 fornecedores criticos

para implantar um projeto piloto no periodo de um ano.
0 trabalho esta sendo desenvolvido em trés etapas: ini-
cialmente foram avaliados os contratos em vigor; com a
presenca do setor juridico, foram definidas a inclusdo de
diversos dispositivos nos contratos em vigor para que
tivéssemos a maxima seguranca juridica, mas também
técnica e administrativa.

Apbs a revisao dos contratos, foi realizado um amplo
diagnéstico pelos gestores internos dos diversos presta-
dores de servigo, visando a aferir a satisfacdo para com
os servicos prestados atualmente. Em seguida, os fornece-
dores receberam esta devolutiva, sendo disponibilizado o
diagnostico tendo como base o modelo de Exceléncia da
Fundacdo Nacional de Qualidade.

0 grupo de fornecedores assumiu a responsabilidade
de realizar um plano de melhoria, informando as acdes a
serem implantadas, prazos e responsaveis para que ao final
de 12 meses seja exigido um nivel de satisfagdo superior
a 95%.
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Mas, além de avaliar e propor melhorias, a Santa Casa
de Macei6 decidiu investir na qualificacdo deste grupo de
prestadores de servico, promovendo ac¢des de educacdo
continuada que visem a ampliar os conhecimentos dos
gestores nos seguintes critérios: lideranca, estratégias
e planos, clientes, sociedade, informacdes e conheci-
mento, pessoas, processos, resultados e aprendizado e

integracgao.

A Tecnologia da Informacdo da Santa Casa de Macei6
desenvolveu uma ferramenta que viabilizou a implanta-
¢do do sistema de cotas na Central Abastecimento Farma-
céutico (CAF), gerando uma maior eficiéncia na operacao
logistica e aumentando assim o nivel de servico da
entidade.

Notificacdes apresentadas pela equipe assistencial
apontavam para a necessidade de se evitar remanejamen-
tos emergenciais com a transferéncia de medicamentos
entre farmacias. A sugestdo inicial era existéncia de uma
maior disponibilidade de alguns medicamentos nas diversas
farmacias satélites espalhadas pelo hospital. A adog¢ao
linear dessa medida, entretanto, representaria um aumento
expressivo e desnecessario nos estoques. Desse impasse,
surgiu a proposta da distribuicdo de medicamentos por
meio de cotas.

A reposicao dos estoques das farmacias satélites era
realizada anteriormente pelo quadro de balconistas destas
farmacias, que identificavam de forma empirica a necessi-
dade de reposicao de alguns itens. Entretanto, levando em
consideragdo que em média cada farmacia satélite possui

aproximadamente 700 itens em seus estoques, muitas vezes

Os frutos iniciais deste trabalho: a adesdo de trés
fornecedores Insetifone e Pontuali Lavanderia no programa
da IS0 9001 e Qualitec, no programa da ISO 14000.

Outro ponto importante foi a elaboracdo do Manual de
Conduta dos Fornecedores, documento que norteara as
relagdes comerciais da Santa Casa de Maceid, baseado nos
principios de ética, transparéncia, inovagao, qualidade e

sustentabilidade.

poderiam ocorrer excessos de alguns medicamentos e
lacunas de outros. Com a implantacdo do projeto do abas-
tecimento das farmacias através das cotas, a reposicao
passou a seguir critérios técnicos e padronizados.

Coube a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
realizar duas entregas por semana em cada farmacia
baseada na necessidade de consumo de cada unidade de
atendimento, ou seja, de acordo com o perfil epidemiol6-
gico dos seus pacientes. O sistema foi parametrizado com
base no consumo dos altimos 60 dias, visando a garantir
0 quantitativo de medicamentos necessarios para o periodo
de sete dias em cada farmacia satélite.

Além do sistema de cotas, vale destacar a atuacdo dos
operadores de estoque contratados para garantir a acura-
cidade dos mesmos e a determinacdo de excluir a possi-
bilidade da saida dos medicamentos com digitacdo manual,
passando a adotar apenas a dispensacdo de medicamen-
tos via codigo de barras. Esse conjunto de iniciativas trouxe
uma seguran¢a muito maior neste processo, reduzindo
consideravelmente a possibilidade de erros de dispensa-
¢do e aumentando o controle e a rastreabilidade medica-

mentosa.
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seguranca dos pacientes permeia todos os
processos assistenciais na Santa Casa de
Maceid, mas nenhum esforco, neste sentido,
seria factivel sem a aplica¢do das técnicas e praticas
de engenharia aliadas aos conceitos de gerencia-
mento em ambientes de salde.
Trata-se de um trabalho complexo que visa a
garantir a rastreabilidade, usabili-dade, seguranca e
desempenho dos equipamentos e tecnologias médico-

hospitalares, assim como a implementacdo de a¢des
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de tecnovigilancia, acompanhamento de indicadores
de desempenho e - destaque-se - a execugdo continua
de projetos de ex-pansdo fisica e modernizacao das
instalacdes do complexo hospitalar.

Vale lembrar que a Santa Casa de Macei6 possui uma
estrutura que remonta a 163 anos de historia. Sao edificios,
pavimentos e anexos erguidos ao longo do tempo, cujas
estruturas vém passando por constantes intervencoes
visando a acompanhar a evolugao das préticas assisten-

ciais e gerenciais adotadas pela instituicao.
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As manutencdes preventivas seguem um programa  criticos e de suporte a vida da instituicao. A Figura 1
anual de execucdo elabora-do no inicio de cada evidencia o percentual de preventivas realizadas por

periodo, o qual contempla os equipamentos mais més:

FIG. 1 - PERCENTUAL DE CONCLUSAO DAS MANUTENGCOES PREVENTIVAS PROGRAMADAS

100
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Vale destacar que o nimero de manutengdes preventi-  a preocupacgdo da engenharia clinica em realizar atividades
vas realizadas em 2014 (2.204 intervencgdes) é 55% maior  proativas, que visem a garantir a correta funcionalidade dos

do que o realizado em 2013 (1.420 intervencdes). Isso mostra  equipamentos, bem como a seguranga do paciente.

FIG. 2 - MANUTENGOES CORRETIVAS - 2014

Em 2014, foram realizadas 2.780 manutencdes corretivas

3119

(Fig.2) no complexo hospitalar da Santa Casa de Macei6 e
suas unidades externas. Es-sas intervengdes cobrem os equipa-
mentos que apresentam problemas de funcionamento e visam
a restabelecer sua funcionalidade normal. Este ndmero repre-

senta uma conclusdo de 97% do total de solicitagdes de

servicos abertas no periodo. E importante salientar que, i 2780
conforme dados representados no grafico ao lado, o ndmero

de manutengdes corretivas vem reduzindo nos Gltimos 3 anos.

Isso é prova de que as agdes preventivas, treinamentos, planos :
de melhoria continua tém dado importantes resultados no 2012 2013 2014

sentido de evitar quebras e falhas em equipamentos.
B Manutengdes corretivas abertas
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Aquisicoes de novas tecnologias

Anualmente a Santa Casa de Macei6 elabora um planode  os anseios e necessidades das equipes médi-cas e, por isso,
aquisicdes baseado na analise do parque tecnolégico e dos  a opinido deste piblico é extremamente importante.
dados extraidos do software de gerenciamento (custo de Em 2014, importantes aquisicdes de equipamentos de alta
manutencdo, indice de falha em equipamentos, tempo de  tecnologia foram disponibilizados ao corpo clinico visando a

utilizacdo, etc). Ha também uma preocupacdo em atender  garantir uma assisténcia segura e efetiva aos pacientes. (Fig.3)

FIG. 3 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA CENTROS CIRURGICOS E UTIS

EQUIPAMENTO QNTD  APLICACAO

Carro de anestesia 9 Destinado ao centro cirlrgico da Santa Casa Sede e Santa Casa Farol
Microscopio cirdrgico 1 De dltima geracdo, destinado a neurocirurgia da Santa Casa Sede

Foco cirirgico LED 8 Para atender aos centros cirirgicos da Santa Casa Sede (geral e cardiaco)

e Santa Casa Farol

Torre de video-cirurgia HD 2 Santa Casa Sede e Farol
Arco cirdrgico 2 Santa Casa Sede e Farol
Ventilador pulmonar 26 Destinados a modernizacao e renovacao tecnoldgica das UTI's geral,

neuroldgica, neonatal, pediatrica e adulto
Monitor multiparamétrico 35 Destinados a atualizagdo do centro cirdrgico geral, centro cirrgico e UTI

adulto da Santa Casa Farol

Engenharia hospitalar

Prossequindo os trabalhos de melhoria de sua prédio-sede, construcdo que soma mais de 163 anos de
infraestrutura, a Santa Casa de Ma-cei6 investiu em reformas  existéncia, como em seus anexos er-guidos mais recente-

e ampliacOes em varios setores da instituicdo, tanto no  mente.

FIG. 4 - LISTA DE UNIDADES REFORMADAS

Item Setores Reformados
1 Cento de Oncologia (prédio anexo - salas de apoio administrativo) / ampliacdo para sala de
espera SUS "conclusdo"
2 Emergéncia 24h recepcdo e espera
3 Hospital Sampaio Marques - HSM (Apt® 124, wc' colaboradores, 133, 135, copa)
Hotelaria (&rea critica/lavagem de macas) / Setor de Internamento (sala de coordenacdo,
copa, Central de Autorizacao)
Setor Nutricdo Dietética - preparo de carnes
Santa Casa - Entrada Principal: coberta

Unidade Irma Inocéncia - coberta e recuperagao do setor.

00 N o v

Unidade Docente de Assisténcia Rodrigo Ramalho - UDARR (Emergéncia de Oncologia SUS /

2° andar - Unid. Internamento/anexo - odontologia, refeitério, estacionamento)

Relatério Anual 2014 105



Engenharia e Infraestrutura

Entre as unidades reformadas, destaque-se o Centro de  suas instalagdes. Demais ambientes de apoio a Unidade de
Oncologia, cuja crescente demanda no fluxo de clientes  Internamento também foram reformados.
SUS levou a instituicdo a ampliar o complexo acrescendo A Unidade Oncolégica Rodrigo Ramalho recebeu inves-
mais uma sala de espera para melhor conforto dos clientes.  timento para implantagdo de 22 leitos de internacédo e
Os apartamentos do Hospital Sampaio Marques também  cinco leitos de Emergéncia Oncolégica, salientando-se que

foram reformados, dando uma leveza e harmonia maiorem  este prédio é totalmente voltado ao atendimento SUS.

IMAGENS DAS PRINCIPAIS REFORMAS REALIZADAS NO PERIODO

Item Setores com Reforma em Andamento
1 Emergéncia 24h: demais localidades
2 Hospital Sampaio Marques - HSM
3 Hospital Nossa Senhora da Guia - HNSG (lavagem

de macas, lavagem de carrinhos, lavagem de equi-

pamentos de manutengdo, depdsito de manuten-
¢cao, area de residuos).
4 Santa Casa - Entrada Principal: Recepcao, Espera,

5 Fachada, Lanchonete e lojas de conveniéncia

UTI de Neurointensivismo "em andamento"

Hospital Sampaio Marques - Copa

6 Hospital Alvaro Peixoto: setor de Internacdo,
Recepgao, Central de Autorizagao e areas admi-

nistrativas.
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Gestao de Expansao

A Santa Casa de Macei6 iniciou em 2014 varios projetos de expansao, descritos a seguir:

SANTA CASA FAROL
- Reforma, ampliacdo e adequacdo do prédio existente

- Entrega e inauguragdo em margo de 2014.

ONCOLOGIA FAROL

Oncologia - Rua Comendador Palmeira - Bairro do Farol

- Desenvolvimento do projeto de implantagdo da oncologia conveniada e centro de diagnésticos.

NEFROLOGIA - POCO - Rua comendador Calaca - Pogo

- Esta sendo executado o projeto arquiteténico para construcao da unidade de Nefrologia.

PLANO DIRETOR (Unidade Hospitalar e de Emergéncia):
- Concluido o estudo preliminar do projeto.

- Prosseguimento do trabalho de remembramento de todos os lotes que compdem a area especifica do terreno.
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obras previsto para o primeiro semestre de 2015.

AMPLIAGAO DO SETOR DE RADIOTERAPIA (Santa Casa):

- Conclusdo do projeto de ampliacdo do Servico de Radioterapia para instalagdo do terceiro Acelerador Linear. Inicio das

UNIDADE RODRIGO RAMALHO:
- Reforma do 1° Andar (2° pavimento).

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

108

SANTA CASA FAROL - ETAPA 2:

- Construcdo do novo Bloco (edificio com 05 pavimentos) para apartamentos; UTI e Centro de Diagnésticos.

- Projetos em desenvolvimento (arquitetura - estrutural - elétrico - hidrossanitario - combate a incéndio e ar condicionado).

- Demais projetos complementares sequem em execucdo paralela.

SANTA CASA POCO:

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

EDIFICIO GARAGEM (Rua Barao de Macei6):
- Encaminhado e protocolado na SMCCU o pedido de remembramento de todos os lotes que compdem a area especifica
do terreno.

- Concluido o projeto preliminar.
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Hospital Nossa
Senhora da Guia

Hospital Nossa Senhora da Guia (HNSG), mantido pela
Santa Casa de Maceid, é uma unidade hospitalar com
atendimento exclusivo aos usuarios do SUS. Iniciou
suas atividades em junho de 2009, com foco na resolucdo das
patologias de baixa e média complexidade da mulher e da
crianga no Estado de Alagoas. O HNSG esta inserido na Rede
Cegonha do Estado de Alagoas e possui habilitacdo da Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianca (Nov/2013).
A estrutura fisica é composta por 01 Centro Cirlrgico
Pedidtrico (03 salas de cirurgia), 01 Centro Cirlirgico Obstétrico
(02 salas de cirurgias), 01 Sala de Parto Normal (com 02

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

nacao (45 leitos obstetricia, 15 leitos pediatria, 09 leitos
cirurgia geral e 01 leito clinico), 10 leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), 01 Urgéncia Obstétrica (Sala
de Acolhimento com Classificacdo de Riscos, Ambulatério e

Sala de Observagdo), 01 Recepcdo para Internagdes Eletivas.

OBSTETRICIA

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
més de dezembro de 2014, alcancamos a taxa de 60,54% de

partos normais (Fig.1).
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0 ano de 2014, foram realizados 5.117 partos foi maior que as taxas de cesarianas, no més de
no Hospital Nossa Senhora da Guia. O per- dezembro de 2014, alcancamos a taxa de 60,54% de

centual de partos normais durante todo o ano  partos normais (Fig.1).

FIG. 1 - DISTRIBUICAO MENSAL DO PERCENTIL DE PARTOS NORMAIS E CESARIANOS EM 2014
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Fonte: Sistema MV

FIG. 2 - DEMONSTRATIVO DE AIH'S (AUTORIZACI\O DE INTERNACAO HOSPITALAR) PROCESSADAS
DE PARTOS NORMATIS E CESARIANOS DAS MATERNIDADES DE MACEI( - ALAGOAS

HOSP. NOSSA  HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL  CASA

SENHORA DA GUIA 1 2 3 4 5 MATERNAL TOTAL
JAN/14 336 231 154 206 171 161 5 1264
FEV/14 366 294 210 78 103 132 3 1186
MAR/14 364 357 202 233 101 101 20 1378
ABR/14 333 333 232 152 213 83 13 1359
MAI/14 405 374 211 196 281 6 17 1490
JUN/14 409 324 261 237 158 0 14 1403
JUL/14 492 314 313 297 180 0 31 1627
AGO/14 460 313 268 205 245 0 20 1511
SET/14 363 325 283 257 125 0 2 1355
0uUT/14 353 315 195 128 240 0 2 1233
NOV/14 565 293 213 254 119 0 3 1447
DEZ/14 450 291 158 304 134 0 0 1337
TOTAL 4896 3764 2700 2547 2070 483 130 16590*

Fonte: DataSUS/TABNET

*Total de AIH's processadas em 2014

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)
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Hospital Nossa Senhora da Guia

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

64,36%

0 ano de 2014 foi atipico para as maternidades de
Macei6 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 Atencao 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 Classificacdo 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 regulagdo dos leitos para o Alto Risco.

81,73%

69, 72%

Dados: registros internos

Em julho de 2014, o HNSG contratou 06 Enfermeiras
Obstétricas para implantar o Acolhimento com Classifi-
cacdo de Risco (A&CR) em Obstetricia, preconizado pelo
Ministério da Salde, sendo efetivamente implantado a
partir de outubro do mesmo ano.

A abrangéncia do Acolhimento com Classificagdo
de Risco foi aumentando gradativamente ao longo dos
meses ap6s sua implantagdao e no més de dezembro
de 2014, aproximadamente 82% das pacientes que
procuraram a Urgéncia Obstétrica do HNSG foram

acolhidas e classificadas dentro do Protocolo de A&CR.
(Fig.3)

FIG. 4 - PERCENTIL DO DESFECHO DAS GESTANTES ACOLHIDAS E CLASSIFICADAS NO PERIODO DE OUT. A DEZ. 2014

4,95%

® ENCAMINHAMENTO PARA O ALTO RISCO m ADMITIDA EM TRABALHO DE PARTO

ENCAMINHAMENTO PARA O PRE-NATAL ® ENCAMINHADO A RESIDENCIA

A Figura 4 apresenta o desfecho das gestantes no
periodo analisado (outubro-dezembro 2014) ap6s o
Protocolo de A&CR, demonstrando a fragilidade da Atencéo

Basica para realizacdo de consultas eletivas, tendo em vista

que 60,42% das gestantes que passaram pela nossa
Urgéncia Obstétrica foram encaminhadas para residéncia
ap6s avaliagdo obstétrica, pois ndo estavam em trabalho

de parto e nem precisando de internacdes no alto risco.
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Pediatria
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Dados: Sistema MV

Em 2014 foram realizadas 3.249 consultas da cirurgia UCI 417 recém nascidos, sendo demanda interna ou

pediatrica e 2.629 consultas de puericultura. Houve através de regulacdo de leitos do Estado de Alagoas. A

1.560 Cirurgias Pediatricas e 77 Cirurgias de Otorrino- Figura n°® 5 demonstra o quantitativo de cirurgias

112

laringologias em criancas. Foram admitidas em nossa  pediétricas.
FIG. 6 - INDICADORES DE DESEMPENHO 2009-2014 .

2009* 2010 2011 2012 2013 2014
1 Consulta Puericultura (Projeto - Promater) LA *x 683** 1.969 2.677 2.629
2 Consultas Cirurgias Pediatricas - 3.537 3.029 1.595 2.458 3.249
3 Cirurgias Pediatricas 700 1.531 1.658 588 1.289 1.560
4 Consulta Pré-Natal (Projeto Jacintinho - *x 340 1.616 2.018 3.332 2.837

Promater)
5  Consulta Urgéncia Obstétrica 2.389 5261 6.349 4.953 7.043 11.571
6  Total Parto Normal 870 1.777 2.151 1.646 2.670 2.891
7  Total Parto Cesareo 992 2.334 2.356 2.094 2.443 2.228
8  Parto cesareo em primiparas Dado nao Dado nao Dado ndo  Dado ndo 43% 27%
coletado coletado coletado  coletado
9 Taxa de Parto Normal 47% 43% 43% 45% 52% 56%
10 Taxa de Parto Cesariano 53% 57% 57% 55% 48% 44%
11 Taxa Episiotomia Dado néo Dado nao 72% 65% 61% 36%
coletado coletado
12 Taxa de Interacdo mae/filho na sala de parto  Dado nao 95% 85% 63% 94% 95%
(Pele a Pele) coletado

13 Taxa de Acompanhante Nao coletado Nao coletado 1% 8% 58% 67%
14 Namero de Leitos - 77 79 80 80 80
15 Taxa de Permanéncia Institucional 1,81 1,77 1,97 2,21 2,26 2,3
16 Taxa de Ocupacdo Institucional 42,08% 61,92% 67,99% 63,79% 73,42%  71,93%
17 Pacientes-Dia 6.988 17.723 20.350 15.675 21.975 21.437
18 Média Paciente-Dia 19,15 48,56 55,75 42,83 60,21 58,73
19 Taxa de Mortalidade 0,03% 0,09% 0,03% 0,03% 0,03% 0,11%
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Hospital Nossa Senhora da Guia

0 Hospital Nossa Senhora da Guia desenvolve projetos e programas focados principalmente na Humanizagao na Assis-
tencial e Apoio @ Amamentacdo. Desenvolvidos e conduzidos pela equipe multiprofissional, esses projetos atuam em

um pablico-alvo diferenciado.

PROJETO /PROGRAMA OBJETIVO PUBLICO - ALVO

Curso de Gestante Orientar as gestantes sobre a Pratica, Gestantes em fase de
Manejo e Incentivo ao Aleitamento Pré-Natal e Comunidade.

Materno.

Rodas de Conversa Propiciar um espaco que permita a pratica Gestantes em fase de
do pensar compartilhado, visando facilitar Pré-Natal e Comunidade.
a expressao e interacao entre os partici-
pantes em grupo sobre temas relacionados
aos Direitos da Gestante e Aleitamento

Materno.

Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH)  Espaco aberto para discussdes sobre o fun-  Colaboradores e Convidados.
cionamento interno da instituicdo e a

humanizacao na assisténcia.

Projeto Momento Redinha Simular o espaco intra-uterino, proporcio- Recém-nascidos hemodi-
nando uma reorganizacdo do tonus do bebé, namicamente estaveis e sem
favorecendo a estimulacdo do sistema suporte de oxigénio.
vestibular, das rea¢des de equilibrio e de
protecdo e a integracgdo sensorial, que sdo
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 mae.

Projeto Rouxinol Com a utilizacdo do emprego de misicas Todas as parturientes da Sala
instrumentais no ambiente do Pré Parto, & de Pré-parto.
criado um ambiente trangiiilo, com a final-
idade de acalmar e acolher a parturiente.
Levando a paciente a um estado de inte-
gracao e cooperacao, minimizando assim sua

ansiedade ou demanda trazida extra hospital.
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anta Casa Farol

Santa Casa Farol faz parte do complexo das

Unidades Externas da Santa Casa de Maceid, um

hospital geral de baixa, média e alta complexi-
dade, inaugurado em 14 de margo de 2014 para atender
criancas no Pronto Atendimento Pediatrico, gestantes no
Pronto Atendimento Obstétrico, Cirurgia Geral por video
(pediatrica, adulto nas especialidades Plastica, Urolégica
e de Otorrino).

Em 03 de abril de /2014, a unidade hospitalar iniciou
as suas atividades com as primeiras transferéncias dos
pacientes oriundos da sede com a ocupacao de 10 leitos,
com vistas ao funcionamento e adaptacdes que se fizeram

necessarias para que em 19 de maio de 2014 recebéssemos

os servigos da sede, a Oncologia Pediatrica (Sus e convénio),
Uti Neonatal e Uti Pediatrica, Obstetricia e o inicio das
primeiras cirurgias realizadas na Santa Casa Farol.

A Santa Casa Farol & composta por 01 centro cirdrgico
geral com 05 salas, sendo duas salas preparadas e equipadas
para a obstetricia e anexa a sala para a recepcao dos Rns
(Recém-nascidos) e 06 leitos de RPAs - (Repouso Pos-
Anestésico). No periodo de 19 de maio a 31 de dezembro
2014, foram realizados 1.647 procedimentos cirdrgicos. O
Hospital possui ainda 72 leitos, distribuidos em 49 leitos
de internacdo para os pacientes clinicos, cirdrgicos e da
Oncologia Pediatrica e 23 leitos de Utis sendo 07 para a Uti

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

01. Producao dos Servicos

da Santa Casa Farol

g 5336 552

g 575 5813 5627

61,07 57.22

MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ MEDIA

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

13892

gpq 1620 1582 2037 1969 2115 1939 1g0g9 1985

MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ MEDIA TOTAL

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

uN° TOTAL CIRURGIAS N° PARTOS
1647

327
162 172 25 T2

244 271 234
el FE I

MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

As cirurgias realizadas durante o ano de 2014 foram de 1.647 procedimentos, dos quais 327 foram partos eletivos.
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Santa Casa Farol

02. Equipamentos

Para implantagdo e funcionamento da Santa Casa aos anseios das equipes médicas e de enfermagem, e
Farol, houve uma grande preocupacdo com a quali- que garantissem a seguranca e conforto dos pacien-
dade dos equipamentos destinados a esta unidade, tes.

buscando-se a escolha de aparelhos que atendessem Abaixo seguem as aquisi¢cdes de destaque:

CARROS DE ANESTESIA (MINDRAY) - 05 UNIDADES
Sado equipamentos modernos, com recursos de ventilagao assistida e "desmame" automatico. Garante uma methor
recuperacao pos anestésica ao paciente e mais seguranca ao operador, que pode controlar parametros (volume, pressao

e concentracdo dos gases) com feedback visual.

ARCO CIRURGICO (GE) - 01 UNIDADE

Equipamento destinado a procedimentos ortopédicos. Moderno e de facil operacdo.

FOCO CIRURGICO LED (SISMATEC) - 02 UNIDADES
Com baixo consumo de energia, os focos Led sdo mais eficientes e possuem ajuste de temperatura, cor e intensi-
dade de iluminagdo. Além disso, sdo dotados de um recurso de iluminacdo para execugdo em cirurgias de video, evitando

reflexo nos monitores. Adequados a qualquer tipo de cirurgia.

MONITORES MULTIPARAMETRICOS (GE E MINDRAY) - 30 UNIDADES
Importante investimento em monitores para atender ao centro cirlrgico, UTI adulto e emergéncia. Sdo monitores
modernos com recursos completos para a assisténcia segura ao paciente. Monitoram os batimentos cardiacos, saturacdo,

pressdo invasiva e ndo invasiva, respiracdo e capnografia.

VENTILADORES PULMONARES (MAQUET E GE) - 18 UNIDADES
Com modelos mais modernos e avancados para ventilacdo mecanica, destinados as 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 permanéncia sob cuidados intensivos, aumentando a rotatividade de leitos.

TORRE DE VIDEO HD (STORZ) - 01 UNIDADE
0 set de video HD é destinado a cirurgias fechadas. Com tecnologia de alta definicdo, permite que o profissional

visualize pequenos detalhes, o que torna a cirurgia mais rapida, segura e eficaz.
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03. Capacidade instalada e estrutura fisica

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO E OBSTETRICO
Localizada no térreo, conta com uma recepgao, sala de triagem e de emergéncia para o recebimento de pacientes
nos casos que necessitem de atendimento médico de urgéncia. Dois consultérios Pediatricos e 01 Obstétrico e um

total de 09 leitos de observacao.

RECEPCAO E ESPERA

L\ - | .

SALA DE EMERGENCIA E TRIAGEM

: 9
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Santa Casa Farol

UNIDADE DE INTERNAGAO: TERREO, I ANDAR E ONCOLOGIA PEDIATRICA

Para atender as demandas clinicas e cirirgicas, a Santa  fortavel e completa de Oncologia Pediatrica do SUS, com o
Casa Farol conta com 49 leitos de internagdo, sendo que na  total de 11 leitos, sendo 02 apartamentos para convénios e
Unidade térreo e 1? andar com 20 leitos de apartamentos, 01 leito de isolamento.
sendo dois para parto humanizado, e mais 16 leitos de enfer- Os apartamentos e enfermarias sdo amplos e espagosos,

marias. Contamos ainda com uma Unidade moderna, con-  atendendo as normas técnicas e recomendacdes de acessibilidade.

ACOMODACAO DE APARTAMENTO PEDIATRICO

L 0

\ il uH \Wm'}\l P\U =

l HHH

ACOMODACAO DE APARTAMENTO
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A Santa Casa Farol conta com o que ha de mais
moderno na assisténcia ao parto natural humanizado,
que contempla o -- PRE-PARTO, PARTO E POS PARTO - PPP,
tudo dentro do mesmo ambiente, adequando e favore-

cendo a Gestante para um parto humanizado, com a

DAY-CLINIC

unidade com 07 leitos modernos e confortaveis.

Santa Casa Farol

assisténcia de uma equipe multi profissional treinada e
especializada especificamente para esse fim (médicos
Obstetra e Neonatologista, equipe de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, Farmacéutica, assistente

social e psicélogo).

Para a realizagdo de procedimentos de curta permanéncia, onde o paciente recebe alta no mesmo dia, temos uma
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Santa Casa Farol

ONCOLOGIA PEDIATRICA

o=

Uma Unidade moderna, confortavel e completa de Oncologia Pediatrica
do SUS com o total de 11 leitos, sendo 02 apartamentos para convénios e
01 leito de isolamento.

Os apartamentos e enfermarias sdo amplos e espacos, atendendo as

normas técnicas e recomendacdes de acessibilidade.

ENFERMARIAS PARA CRIANCAS

120

Relatério Anual 2014



Santa Casa Farol

A UNIDADE HOSPITALAR CONTA COM 03 UTI'S

UNIDADE NUMERO DE LEITOS

UTI GERAL 7
UTI NEO 10
UTI PEDIATRICA 6
TOTAL UTI's 23

UTI GERAL HUMANIZADA NA ESTRUTURA FISICA

UTI NEONATAL E PEDIATRICA

Uma recepgao para as duas Uti's para receber a familia e com local especifico para o boletim médico.
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Santa Casa Farol

0 centro cirdrgico da Santa Casa Farol conta com 05 salas, sendo duas salas preparadas e equipadas para a obstetri-
cia e anexa a sala para a recepc¢do dos Rns (Recém nascidos) e 06 leitos de RPAs - Repouso pés anestésico e equipada

para a realizacdo de todas as cirurgias.

Centro Cirdrgico

APOIO DIAGNOSTICO

Em sua estrutura, estdo contemplados os servicos de apoio ao Diagnéstico e Terapia, assim como os de Laboratério,

Banco de Sangue e Raio X.
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Santa Casa Farol
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Desempenho Financeiro e Econdmico

DESEMPENHO FINANCEIRO E ECONONICO

SINTESE DO RESULTADO
A maior parte dos recursos financeiros da Santa Casa é movimentada em bancos,
ficando aproximadamente 0,46% dos recursos em caixa para atender a pequenas despesas de

pagamento imediato.

Evolugéo dos Recursos de Evolugao do Resultado
Milhares Caixa/Bancos Miaes
8.000 32.000 - 28.409
6.000 24.000 A
1?.26:_! o
4.000 16.000 - ’
9232
2.000 £.000 1.333 .e.?ae_ - i
2010 l 2011 ' 2012 I 2013 ’ 2014 ‘ ’ 2010 2011 I 2012 ‘ 2013 ' 2014 ‘
Evolucdo dos Investimentos Evolucéao do Endividamento
Milhares Milhares 11.774
20.000 - 12.000 4
15.870
16.000 4
8.000 -
12.000 A 7.002
SRR 4.000 - e
1.541
4.000 -+ 1.038
i 2010 ‘ 2011 ' 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ' i 2010 ' 2011 ' 2012 ‘ 2013 I 2014
Evolugéo do Ebitda Evolugdo Liquidez Corrente
Milh
35130?— 31.888 3,00 4
28.000 - 2,10
19. 2,00 - 1,73
21.000 1,38 1,34 150
P e 12.247 i
7.000 1 4.054
2010 , 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ' 2014 I ) 2010 I 2011 I 2012 I 2013 ' 2014
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Desempenho Financeiro e Econdmico

1. CONTAS A RECEBER

A Santa Casa encerrou o exercicio de 2014, com créditos a receber do SUS e Convénios
e particulares no montante de R$ 71.710.408. Estes valores superam os saldos finais do ano de
2013 em aproximadamente 37,05%, sendo o seu aumento decorrente do crescimento do nosso
faturamento, vale salientar que o saldo final do nosso contas a receber representa
aproximadamente o faturamento de trés meses de nossa entidade, fato este decorrente do nosso
prazo médio de recebimento que varia de 45 até 100 dias.

E importante destacar que aproximadamente 96% dos créditos a receber de convénios
estao concentrados em 15 entidades conveniadas, em 2014.

A seguir apresentaremos no quadro a evolugéo do contas a receber dos nossos principais

clientes.
SUsS 2014 % 2013 %

SUS - SIA 8.647.887 | 32,72| 5.817.725| 29,57
PROHOSP SES/SMS 5.236.981| 19,82| 5.366.516| 27,28
PROMATER SES/SMS 2.708.490| 10,25 2.168.141| 11,02
SUS - SIH 2.354.222| 8,91 1.948.272| 9,90
SUS - OPME 1.685.393| 6,38| 2.336.130| 11,88
PROHOSP HEMODINAMICA 1.488.438| 5,63 647.358| 3,29
PROHOSP CARDIOLOGIA 1.206.361| 4,56 - -
100% SUS HNSG 889.200| 3,36 355.679| 1,81
IAC / INTEGRASUS 675.945| 2,56 632.816| 3,22
PROHOSP UROLOGIA SUS/NAO SUS 559.958| 2,12 - -
PROHOSP ONCOLOGIA CLINICA 307.092| 1,16 - -
PROHOSP PLASMAFERESE 260.000| 0,98 - =
PROHOSP ORTOPEDIA SUS/NAO SUS 207.708| 0,79 - -
PROHOSP CIRURGIA TORACICA 58.368| 0,22 - -
PROHOSP CIRURGIA ONCOLOGICA 43.362| 0,16 - -
PROHOSP CIRURGIA CAB E PESCOGCO 42.778| 0,16 - -
PROHOSP CIRURGIA GERAL 21.150| 0,08 - -
PROHOSP NEUROCIRURGIA 16.897| 0,06 - -
IAC HNSG 12.686| 0,05 399.291| 2,03
PROHOSP PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS 6.291| 0,02 - -

TOTAL 26.429.209| 100(|19.671.926| 100
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CONVENIOS 2014 % 2013 %

GEAP 16.376.452| 25,75| 7.078.040| 15,35
UNIMED 10.847.597| 17,05| 9.225.510| 20,01
BRADESCO S/A 9.355.253| 14,71| 7.176.322| 15,56
SECRETARIA MUCIPAL DE SAUDE 4.834.331| 7,60| 4.866.195| 10,55
EXCELSIOR SAUDE 3.901.551| 6,13| 4.456.682| 9,67
CASSI - BANCO DO BRASIL 3.288.641| 5,17| 1.615.915| 3,50
ESMALE SAUDE 2.733.252| 4,30| 2.272.507| 4,93
CAPSESP 2.413.543| 3,79| 2.114.917| 4,59
PETROBRAS 2.330.313| 3,66| 1.677.162| 3,64
SUL AMERICA 1.066.683| 1,68 9.170| 0,02
ASFAL 1.024.583| 1,61 416.831| 0,90
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 1.001.379| 1,57| 1.092.895| 2,37
CORREIOS E TELEGRAFOS 982.500| 1,54| 132.354| 0,29
IPASEAL SAUDE 620.222| 0,98| 176.329| 0,38
AMIL 530.543| 0,83| 358.812| 0,78
OUTROS 2.297.749| 3.,61| 3.441.342| 7.46
TOTAL 63.604.592| 100 46.110.982| 100

A relagao dos outros convénios é composta pelos seguintes planos de sadde: ASSEFAZ,
BLUE LIFE, CAMED, CAMED VIDA, EMBRATEL, FUNCEF, FUSEX, GOLDEN CROSS, LIFE,
NORCLINICAS, SARAM e demais convénios.

2. ESTOQUES

Os Estoques de nossa instituigdo possui um saldo em 31/12/2014 suficiente para atender
ao consumo de aproximadamente 38 dias de atendimentos, onde em 2013 era aproximadamente
39 dias e estdo sendo avaliados pelo custo médio de aquisi¢ao.

Segue abaixo a sua composigao:

128

ESTOQUES 2014 % 2013 %
MEDICAMENTOS 4.611.737| 75,91| 3.223.875| 61,55
MAT. DE EXP. E MANUTENGAO 1.206.449| 19,86| 1.131.095| 21,60
OPME 137.701 227 115.657 2,21
GASES 45.298 0,75 45610 0,87
PRODUTOS ALIMENTICIOS 44.699 0,74 93.136 1,78
INSTRUMENTAL 15.694 0,26 311 0,01
MATERIAL P/OBRA E REFORMA 11.665 0,19 627.764| 11,99
ODONTOLOGICO 1.783 0,03 - -
TOTAL 6.075.025 100| 5.237.448 100
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Evolucéo Giro dos Estoques

60 Dias A

! 41 Dias ) 39 Dias 38 Dias
40 DlaS 9 36 Dias 32 Dias

20 Dias T T ;
2010 2011 2012

3. PATRIMONIO DA INSTITUICAO

2013 2014

EM 2014 constatamos um crescimento de R$ 8.684.442 no nosso ativo imobilizado, este

crescimento foi alavancado pelo volume de aquisigdes de novos bens e benfeitorias que atingiu o

montante de R$ 15.870.195.

Investimentos 2014
Prédios e Benfeitorias 5.632.682
Milhares Investimentos x Superavit Mihares  |M&quinas e Equipamentos 5.142.016
20.000 L 32,000 |Hardware 1.503.130
— Propriedade para Investimentos 1.425.000
- 24.000 o n
Méweis e Utensilios 1.242.650
12.000 15000 |COMOdato 530.568
0,000 ' Software 474,673
i sooo |Imobilizagdes em Curso 245.753
: Veiculos 157.696
Qbras Civis (a) (483.274)
2010 2011 - 2012 - 2013 2014 Total 15.870.195
= Superavit === |nvesiimentos
(a) No exercicio de 2014 as transferéncias das obras civis, foram maiores que as adigoes em
virtude das conclusdes das obras da Santa Casa Farol e Santa Casa Pogo.
4. RECEITAS

A instituigdo apresentou um incremento de R$ 51.602.497 em sua receita operacional o que
representa um aumento de 25,12%, passando de R$ 205.414.233 em 2013 para R$ 257.016.730

em 2014.
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EVOLUCAO DA RECEITA BRUTA

Milhares
300.000 -
257.017
250.000 205.414
200.000 - 0 174.480 229.972
150.000 {  135-086 189.710
162.187
100.000 - 131.660 180495
50.000 -
2010 2011 2012 2013 2014
—e—RECEITAS -=-GASTOS

Da receita bruta evidenciada foi deduzido o montante de R$ 2.616.355, referente a glosa
administrativa realizada pelas operadoras de plano de salde, valor este que representa 1,02% da

receita bruta contabilizada.
5. RESULTADO

A Santa Casa apresentou no exercicio de 2014 um superavit liquido de R$ 28.409.101 o

gual representa aproximadamente 11,17% da nossa receita liquida.

O Superavit apurado foi integralmente utilizado para aquisicdo de bens e a
realizagdo de reformas em nosso prédio, além de fortalecer o nosso capital de giro.

EVOLUCAO DO SUPERAVIT x RECEITAS

175.000 157.826 r 30.000

8 8
= =
= 140.000 28.409 | 24 .000 =
105.000 BE GiE 80 103 [ 18.000
70.000 A/A i 15000
46;3_5;____.—-——#_ 4
35.000 . - 6.000
= — —
2010 2011 2012 2013 2014

Superavit —_—,—SuUs —a— CONVENIOS/PARTICULAR
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6.

INDICADORES
INDICES DE LIQUIDEZ | 2014 | 2013 | MEDIA | o slise
(FGV)
Indice de liquidez geral 3,45 3,02 0,74 1 ©
Indice de liquidez corrente 2,10 1,73 1,12 1
Indice de liquidez seca 1,97 1,60 1,04] 1 ©
Prazo médio de pagamento 48 Dias| 49 Dias| 37 Dias 1 ©
Giro do estoque 38 Dias| 39 Dias| 13 Dias 2 ®
Prazo médio de recebimento | 100 Dias| 92 Dias| 62 Dias 2 ®
LL EMMILHOES 28,41 17,26 - 1
Endividamento Curto Prazo 0,26 0,29 0,27 2 ®
Endividamento Geral 0,29 0,33 0,51 2 ©
EBITIDA (em milhdes) 31,89 | 19,59 - 1
1: Quanto maior melhor!
2: Quanto menor melhor!
Relatorio Anual 2014

131



o
=
=
o

~

Desempenho Financeiro e Econ

£€97°9 TV/OUD 00-FET'P0OLT00 ddD
I0pRILO,) I0PaAOI]
Tomung sur eyuawe] sado| 98101 oBOr O[3\l 2P SAWION) OPRqUINE]

=

‘seIrouRuLy saodensuowap sep Mueidaur axed ogs seanesidxa sejou sy

T96SEET  SPOSOT opmby ojuguiLied 3 oassed op [ejo, T96SEET  SPO'SOT 0APE 0P [BIO],
LTLTY 0LLSY oarssed op 10,
69806 SLT6IT opmby| orugunayed op [ejo],
£9TLT 60¥'8C ope[numae jiagradng
8E¥'S 861°¢ Ll reruowutned oedereae ap saisnly
9¢L’6 6LT'6 LT ORJRI[EARAI 9P PAIRSY
9IET 91€T LT endes op eAzasay
960795 9LOFL Ll [BI00S OIUQIILNEJ
opmbi| olwounneg
00T°S 0L0°S JJueMdIL opu oAlssed op [el0], TI9°%9 SIV'EL JJUENDID OBU OANE OP [B10],
SLT ¥eo TeAISue)UY
LSS'LS £0¥'59 cl opeZIIqomy
91 o1 SOIUATUTISIAU]
1261 08¢C 91 sterdIpn( sosseooid wod sepiad ered ogsiaolg 8SH'S 861°C 11 ojuamnsaaul exed sapepaudolg
629°C ISET ST SIBI20S 2 STR2sTY Sa03eS g0 4 4 01 SOIIP2Id sonnQp
059 6€€ I sojuaUIerouedTy @ sownsaidwg g1 ELT'T 91 sterorpaf soysgdoq
AUEMIILD 0BN JJUEMIILD 0BN
LTSLE 00L°0F ajuemaILd oAlssed op [EJ0, +86'89 0£9°16 JJUEINID OARE OP [BI0],
0Tl L8IC 1eSed e sejuoo sennQ
0cl'y (8% SBII2] 2P OBSTACIJ
8€0°1 6L0'T ST STBI20S 2 sTeosty sagdesuqQ 066'S S¥SL 01 SO1IP3I2 sonnQ
968°L 96T°C SIBIO0S S0IPOUD 2 SOLR[ES 8€T'S SLO9 5 sonboiss
EET L 6lL 1 sojusweIouTUL 3 sownsarduwg CTe'TS QLL’ 1L 8 $9IUSI[D 3P Ja(aDal B SBIUO))
0I8LT OLY'8C el SIIOPa2alIO] IEV'S 00€9 L BXIE ap sajuajeamnba a exie)
JJUEMIIL) NUEMDIL)
€102 yioc BJON oAlsseq €107 $10Z BloN 0Any

(s1Day ap Sa1pygIu W)
€10Z @ $I0T AP 0IQUIIZIP 3P € WA steruowiLijed soduefeq

Relatério Anual 2014

132



Desempenho Financeiro e Econdmico

Demonstracoes de resultados
Exercicios findos em 31 de dezembro de 2014 e 2013

(Em milhares de Reais)
Nota 2014 2013
Receita operacional liquida 18 244,056 195.575
Custo dos servigos prestados 19 (193.120) (162.351)
Resultado bruto 50.936 33.224
Qutras receitas 20 10.344 7.181
Despesas com pessoal 21 (16.856) (13.573)
Despesas gerais e administrativas (2.386) (1.821)
Despesas com servigos de terceiros 22 (9.089) (5.580)
Despesas com provisoes 23 (5.821) (3.825)
Depreciagio e amortizagao (1.719) (1.118)
Outras despesas (61) (120)
Resultado antes das receitas (despesas) financeiras 25.348 14.368
Receitas financeiras 24 3.569 3.516
Despesas finaceiras 24 (508) (621)
Receitas financeiras, liquidas 3.061 2.895
Superivit do exercicio 28.409 17.263

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.

M

Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL 6.263

Demonstracoes de resultados abrangentes
Exercicios findos em 31 de dezembro de 2014 e 2013

(Em milhares de Reais)

2014 2013
Superavit do exercicio 28.409 17.263
Outros resultados abrangentes - -
Resultado abrangente total 28.409 17.263

As notas explicativas s@o parte integrante das demonstra¢des financeiras.

M

Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL 6.263
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Demonstracoes dos fluxos de caixa - Método indireto

Exercicios findos em 31 de dezembro de 2014
(Em milhares de Reais)

e 2013

Desempenho Financeiro e Econdmico

Nota 2014 2013
Fluxo de caixa das atividades operacionais
Superavit do exercicio 28.409 17.263
Ajustes para:
Depreciagao e amortizagio 6.546 5.221
Provisiio para perdas com processos judiciais, liquido 22 459 492
Provisao para redugdo ao valor recuperdvel do contas a receber, liquido 22 5.312 3.332
Juros e variagbes monetdrias sobre empréstimos e financiamentos 24 74 268
Resultado na venda/baixa de ativo imobilizado 859 874
Superivit do exercicio ajustado 41.659 27.450
(Aumentos) redugoes nos ativos e aumentos (redugdes) nos passivos:
Contas a receber de clientes (24.697) (14.581)
Estoques (837) (1.830)
Outros créditos (1.555) (952)
Depésitos judiciais (871) (369)
Fornecedores 660 4.349
Saldrios e encargos sociais 400 710
Obrigacdes fiscais e sociais (237) (104)
Provisao de férias 1.319 327
Outras contas a pagar 1.267 336
Caixa gerado nas operacdes 17 15.331
Juros pagos (80) (203)
Caixa liquido oriundo das atividades operacionais 17 15.128
Fluxo de caixa das atividades de investimento
Adigoes a investimentos - (1)
Aquisicdes de imobilizado (14.117) (11.061)
Adigoes ao ativo intangivel (475) (219)
Caixa liquido utilizado nas atividades de investimento (14.592) (11.281)
Fluxo de caixa das atividades de financiamento
Captacdes de empréstimos e financiamentos 18.881 21.657
Pagamentos de empréstimos e financiamentos (20.448) (23.858)
Caixa liquido utilizado nas atividades de financiamento (1.567) (2.201)
Aumento em caixa e equivalentes de caixa 869 1.171
Caixa e equivalentes de caixa em 1° de janeiro 5431 4.260
Caixa e equivalentes de caixa em 31 de dezembro 7 6.300 5.431

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragGes financeiras.

7%,‘;

Humberto Gomes de Melo
Provedor
CPF: 002.704.234-00
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Notas explicativas as demonstracoes financeiras

(Em milhares de Reais)

1  Contexto operacional
A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Maceio (“Entidade”) com sede a Rua Bardo de
Maceid, n° 288, Centro, municipio de Maceid, estado de Alagoas é uma entidade sem fins
lucrativos, fundada em 1851, tendo como missfo a realizacio de servigos hospitalares e
assistenciais direcionados a toda a comunidade. Foi registrada como entidade beneficente no
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), sendo reconhecida como entidade de
utilidade publica pelo Decreto Federal n® 51.712, de 15 de fevereiro de 1963, e pela Lei
Estadual n® 2.912, de 22 de julho de 1968.

A Administracdo da Entidade, conforme estabelecido em seu estatuto, € de responsabilidade de
uma Mesa Administrativa formada pelo provedor, vice-provedor, 1° e 2° escrivées e outros sete
mesdrios, sendo um deles obrigatoriamente representado pelo Arcebispo Metropolitano, que tem
como principais atribui¢des cumprir e fazer cumprir o estatuto, os regulamentos e todas as
deliberacoes tomadas, além de gerir a Entidade e administrar o seu patrimdnio.

Em 26 de abril de 2013, a Entidade assinou e concretizou uma parceria com a FEJAL (Fundagio
Educacional Jayme de Altavila), através de contrato de prestacdo de servico, concedendo o uso
do imdvel situado no Bairro do Farol, onde funcionava a Clinica Santa Juliana, para instalacdo
da unidade: “Santa Casa Farol”. A unidade foi inaugurada em marco de 2014, conforme
estrutura de atendimento mencionada a seguir.

Em setembro de 2014, para promover e concretizar as acdes de ampliagdo das atividades da
Entidade, visando atender a contratualizagéo realizada com a Secretaria Municipal de Satide
(SMS) e Secretaria Estadual de Saide (SESAU), foi aprovada pela Mesa Administrativa a
criacdo de mais uma filial, denominada “Santa Casa de Maceio - Unidade Pogo”. A nova
unidade, inaugurada em novembro de 2014, é voltada exclusivamente para atendimento
ambulatorial de pacientes do SUS, conforme estrutura detalhada a seguir.

Atualmente a Entidade possui as seguintes unidades de atendimento:

Unidade Capacidade de atendimento

Santa Casa de 15 salas de centros cirtirgicos; 311 leitos, sendo 117 leitos convénios (78 apartamentos

Misericordia de Maceid e 39 enfermarias), 145 leitos enfermaria (SUS) e 49 unidades de terapia intensiva - UTI
(33 - convénio ¢ 16 - SUS).

Hospital Nossa Senhora ~ Maternidade gerenciada para atender exclusivamente os usudrios do Sistema Unico de
da Guia Satde (SUS), possui 5 salas de centros cirdrgicos; 81 leitos, sendo 71 leitos enfermaria
e 10 vnidades de cuidados intermediarios (UCI).

Santa Casa Farol 72 leitos distribuidos entre acomodacdes: apartamentos e enfermarias (com 2 leitos
cada); 7 leitos destinados para pequenas cirurgias (“day clinic™); 23 leitos para UTI,
sendo 16 de UTI Neonatal e 7 UTIs adultas; e 5 salas cirdrgicas. A Oncopediatria
contard com 11 leitos, sendo 8 enfermarias, 2 apartamentos e 1 sala de isolamento.

Santa Casa - Unidade 4 recepgdes, 10 consultorios, 3 salas de fisioterapia, 1 sala de servigo social, 1 sala de
Poco exames de eletrocardiograma, 1 posto de coleta para exames de patologia clinica e 4
salas administrativas, com capacidade para 5 mil atendimentos més.
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Base de preparacao

Declaracao de conformidade
As demonstracoes financeiras foram elaboradas de acordo com as priticas contdbeis adotadas
no Brasil, em consonéncia com a Resolucao CFC n° 1.409/2012 - ITG 2002.

A autorizacdo para conclusao destas demonstracoes financeiras foi dada pelo Provedor da
Entidade em 6 de abril de 2015.

Moeda funcional e moeda de apresentaciao

Essas demonstracdes financeiras sio apresentadas em Real, que é a moeda funcional da
Entidade. Todas as informagoes financeiras apresentadas em Real foram arredondadas para o
milhar mais préximo, exceto quando indicado de outra forma.

Uso de estimativas e julgamentos

Na preparagéo destas demonstragdes financeiras, a Administracio utilizou julgamentos,
estimativas e premissas que afetam a aplicacéo das politicas contdbeis da Entidade e os valores
reportados dos ativos, passivos, receitas € despesas. Os resultados reais podem divergir dessas
estimativas.

As estimativas e premissas sdo revisadas de forma continua. As revisdes das estimativas sdo
reconhecidas prospectivamente.

Julgamentos

As informagdes sobre julgamentos realizados na aplica¢éio das politicas contabeis que tem
efeitos significativos sobre os valores reconhecidos nas demonstracoes financeiras estao
incluidas na seguinte nota explicativa:

Nota explicativa n® 11 - Classificagfio de propriedades para investimento.

Incertezas sobre premissas e estimativas

As informacdes sobre as incertezas sobre premissas e estimativas que possuam um risco
significativo de resultar em um ajuste material no exercicio a findar-se em 31 de dezembro de
2015 estdo incluidas nas seguintes notas explicativas:

Nota explicativa n® 12 - Determinacio de vidas tteis e valores residuais dos bens do ativo
imobilizado;

Nota explicativa n® 16 - Reconhecimento e mensuragio de provisdes e contingéncias: principais
premissas sobre a probabilidade e magnitude das saidas de recursos.

Mensuracao do valor justo
Uma série de politicas e divulgagdes contdbeis da Entidade requer a mensuragio dos valores
justos, para os ativos e passivos financeiros e ndo financeiros.

Ao mensurar o valor justo de um ativo ou um passivo, a Entidade usa dados observiveis de
mercado, tanto quanto possivel. Os valores justos sio classificados em diferentes niveis em uma
hierarquia baseada nas informacdes (inputs) utilizadas nas técnicas de avaliacio da seguinte
forma.
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e Nivel 1: precos cotados (ndo ajustados) em mercados ativos para ativos e passivos e idénticos.

e Nivel 2: inputs, exceto os precos cotados incluidos no Nivel 1, que sdo observaveis para o ativo
ou passivo, diretamente (precos) ou indiretamente (derivado de precos).

e Nivel 3: inputs, para o ativo ou passivo, que ndo sio baseados em dados observiveis de mercado
(inputs ndo observiveis).

A Entidade reconhece as transferéncias entre niveis da hierarquia do valor justo no final do
periodo das demonstragdes financeiras em que ocorreram as mudangas.

Informagdes adicionais sobre as premissas utilizadas na mensuragdo dos valores justos estdo
incluidas nas respectivas notas explicativas.

S Base de mensuracao
As demonstracdes financeiras foram preparadas com base no custo historico, exceto quando de
outra forma mencionado.

6 Principais praticas contabeis
As politicas contdbeis descritas em detalhes a seguir tém sido aplicadas de maneira consistente
na preparacio das demonstragdes financeiras para os exercicios de 2014 e 2013.

a. Resultado operacional

(i)  Receitas com prestacdes de servigos hospitalares
A receita com prestacdes de servicos hospitalares é reconhecida no resultado com base na
alta/dbito do paciente, ou seja, efetivamente no més em que o prontudrio médico € encerrado.

As glosas médicas hospitalares sdo registradas pelo regime contébil de caixa.

(ii)  Receita de aluguel de propriedade para investimento
A receita de aluguel de propriedade para investimento € reconhecida no resultado como outras
receitas pelo método linear durante o prazo do arrendamento.

(iii)  Custos e despesas operacionais
Os custos e despesas sdo apurados em conformidade com o regime contabil de competéncia do
exercicio.

b. Receitas e despesas financeiras
As receitas financeiras abrangem basicamente receitas com descontos obtidos sobre
comercializacdo de OPME (Orteses Proteses e Materiais Especiais) e rendimentos sobre
aplicacdes financeiras.

As despesas financeiras abrangem despesas com juros sobre empréstimos e juros passivos
diversos.

As receitas e despesas de juros sdo reconhecidas no resultado, através do método dos juros
efetivos.
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¢. Moeda estrangeira
Transagdes em moeda estrangeira sdo convertidas para a moeda funcional da Entidade pelas
taxas de cimbio nas datas das transacdes. Ativos e passivos monetdrios denominados e apurados
em moedas estrangeiras na data de apresentacido sio reconvertidos para a moeda funcional &
taxa de cdmbio apurada naquela data e tais variagdes contabilizadas no resultado do exercicio.

d. Beneficios a empregados

(i)  Beneficios de curto prazo
Obrigacdes de beneficios de curto prazo a empregados sdo mensuradas em uma base néo
descontada e sdo incorridas como despesas conforme o servico relacionado seja prestado.

O passivo € reconhecido pelo valor esperado a ser pago sob participagao nos lucros de curto
prazo de acordo com a convengdo coletiva se a Entidade tem uma obrigacéo legal ou construtiva
de pagar esse valor em funcdo de servico passado prestado pelo empregado, e a obrigagdo possa
ser estimada de maneira confidvel.

e.  Imposto de renda e contribui¢io social
A Santa Casa de Macei6 € uma entidade isenta do Imposto de Renda e da Contribuigao Social
sobre o Lucro Liquido (Lei n® 9.532/97, art. 15 § 1°), por ser uma instituico sem fins lucrativos
que presta servicos sociais autdnomos para os quais foi instituida. Considera-se entidade sem
fins lucrativos a que néio apresente superdvit em suas contas ou, caso o apresente em
determinado exercicio, destine o referido resultado, integralmente, a manutencio e ao
desenvolvimento dos seus objetivos sociais (art. 15, § 3°, alterado pela Lei n°® 9.718/98, art. 10).

Estara fora do alcance da tributacdo somente o resultado relacionado com as finalidades
essenciais das entidades sem fins lucrativos. Assim, os rendimentos ¢ os ganhos de capital
auferidos em aplicacoes financeiras de rendas fixa e varidvel ndo sdo abrangidos pela isencao
(Lei n® 9.532/97, art. 12 § 2° e art. 15 § 2°).

f.  Estoques
Os estoques sdo mensurados pelo menor valor entre o custo e o valor de reposi¢do. O custo dos
estoques ¢ baseado no principio primeiro-a-entrar-primeiro-a-sair (PEPS) e inclui os gastos
incorridos em transporte, armazenagem e impostos nio recuperiveis. Os valores de estoques
contabilizados ndo excedem os valores de mercado.

g. Propriedades para investimento
Sdo propriedades mantidas para auferir receita de aluguel ou para valorizaco de capital ou para
ambos, mas ndo para venda no curso normal dos negécios, utilizagdo na producio ou
fornecimento de servigos ou para propositos administrativos. Na data da transi¢@o para as regras
contdbeis internacionais, a Entidade procedeu com a avaliacdo de suas propriedades pelo custo
atribuido (deemed cost), conforme facultado pelo ICPC 10. Os efeitos da atribuiciio de um novo
custo aumentaram as propriedades para investimento em 1° de janeiro de 2009, tendo como
contrapartida a conta “Ajuste de avaliacdo patrimonial” no patrimonio liquido, liquido dos
efeitos fiscais futuros. A partir de entdo a Entidade optou por manté-las mensuradas ao custo no
reconhecimento naquela data.
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Custo inclui despesas que sdo diretamente atribuiveis a aquisi¢do de uma propriedade para
investimento. O custo da propriedade para investimento construida pelo proprietdrio inclui os
custos de material e mio de obra direta, qualquer custo diretamente atribuido para colocar essa
propriedade para investimento em condi¢do de uso conforme o seu propdsito € 0s juros
capitalizados dos empréstimos, quando aplicavel.

Ganhos e perdas na alienagio de uma propriedade para investimento (calculado pela diferenca
entre o valor liquido recebido e o valor contdbil) sdo reconhecidos no resultado do exercicio.

Quando uma propriedade para investimento previamente reconhecida como ativo imobilizado ¢é
vendida, qualquer montante reconhecido em ajuste de avaliacio patrimonial é transferido para
lucros acumulados.

Quando a utilizacéo da propriedade muda de tal forma que ela € reclassificada como
imobilizado, seu valor justo apurado na data da reclassificagio se torna seu custo para a
contabilizacdo subsequente.

h. Imobilizado

(i)  Reconhecimento e mensuracdo
Itens do imobilizado sdo mensurados pelo custo histérico de aquisi¢io ou construcio, acrescido
das reavaliacoes ocorridas subsequentemente, deduzido de depreciacao acumulada e quaisquer
perdas acumuladas de reduciio ao valor recuperavel (impairment). Na data da transiciio para as
regras contdbeis internacionais, a Entidade procedeu com a avaliacéo de parte de seus ativos
(edificacdes) pelo custo atribuido (deemed cost), conforme facultado pelo CPC 27 e ICPC 10.
Os efeitos da atribuicdo de um novo custo aumentaram o ativo imobilizado em 1° de janeiro de
2009, tendo como contrapartida a conta “Ajuste de avaliagio patrimonial™ no patriménio
liquido, liquido dos efeitos fiscais futuros.

Quando partes significativas de um item do imobilizado tém diferentes vidas lteis, elas sio
registradas como itens separados (componentes principais) de imobilizado.

Quaisquer ganhos e perdas na alienacio de um item do imobilizado sdo reconhecidos no
resultado.

(ii)  Custos subsequentes
Gastos subsequentes sdo capitalizados apenas quando é provavel que beneficios econémicos
futuros associados com os gastos serdo auferidos pela Entidade.

(iii)  Depreciacdo
Itens do ativo imobilizado sdo depreciados pelo método linear no resultado do exercicio baseado
na vida (til econdmica estimada de cada componente, quando da reavaliacdo dos bens que
compde este ativo imobilizado, ocorrida em 2006, e que nio diferem das taxas de depreciacio
aceitas pela legislacdo tributdria. Terrenos néo sédo depreciados.

Itens do ativo imobilizado sdo depreciados a partir da data em que sdo instalados e estdo
disponiveis para uso, ou em caso de ativos construidos internamente, da data em que a
construcdo € finalizada e o ativo esta disponivel para utilizac@o.
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As vidas tteis estimadas para os exercicios corrente e comparativo sdo as seguintes:

Anos
Edificacdes e benfeitorias 25
Maquinas e equipamentos 10
Maveis e utensilios 10
Equipamentos de informética 5
Veiculos 5

(iv)  Imobilizado em curso
Apresentado pelo valor bruto e incluem todos os gastos relacionados na fase de formagio do
ativo imobilizado até a sua efetiva entrada em operacdo. As obras em andamento ndo sio
depreciadas.

i.  Intangivel

Correspondem aos direitos de uso de softwares adquiridos destinados a manutencio das
atividades da Entidade ou exercidos com essa finalidade. Tais ativos intangiveis possuem vida
util finita mensurados pelo custo, deduzido da amortiza¢do acumulada e das perdas por reducéo
ao valor recuperdvel acumuladas, se aplicdvel, e sio amortizados de acordo com sua vida util
econdmica estimada de 5 anos.

Ativos arrendados
Sao ativos mantidos pela Entidade sob arrendamentos, classificados como propriedades para
investimento, reconhecidos no balango patrimonial da Entidade.

R s
.

k. Instrumentos financeiros
A Entidade classifica ativos financeiros nio derivativos nas seguintes categorias: empréstimos e
recebiveis.

A Entidade classifica passivos financeiros nio derivativos na categoria de outros passivos
financeiros.

(i)  Ativos e passivos financeiros nao derivativos - Reconhecimento e desreconhecimento
A Entidade reconhece os empréstimos e recebiveis e instrumentos de divida inicialmente na data
em que foram originados. Todos os outros ativos e passivos financeiros sio reconhecidos na
data da negociagio.

A Entidade desreconhece um ativo financeiro quando os direitos contratuais aos fluxos de caixa
do ativo expiram, ou quando a Entidade transfere os direitos ao recebimento dos fluxos de caixa
contratuais sobre um ativo financeiro em uma transacio na qual substancialmente todos os
riscos e beneficios da titularidade do ativo financeiro sdo transferidos. Qualquer participacio
que seja criada ou retida pela Entidade em tais ativos financeiros transferidos, é reconhecida
como um ativo ou passivo separado.

A Entidade desreconhece um passivo financeiro quando sua obrigacao contratual é retirada,
cancelada ou expirada.
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Os ativos ou passivos financeiros sdo compensados e o valor liquido apresentado no balanco
patrimonial quando, e somente quando, a Entidade tenha o direito legal de compensar os valores
e tenha a intencio de liquidd-los em uma base liquida ou de realizar o ativo e liquidar o passivo
simultaneamente.

(ii)  Ativos financeiros ndo derivativos - Mensuracao

Empréstimos e recebiveis

Esses ativos sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo acrescido de quaisquer custos de
transacdo atribuiveis. Apds o reconhecimento inicial, os empréstimos e recebiveis sdo medidos
pelo custo amortizado utilizando do método dos juros efetivos.

Caixa e equivalentes de caixa

Nas demonstra¢oes de fluxo de caixa, caixa e equivalentes de caixa abrangem saldos positivos
em bancos conta movimento, 0s quais estdo sujeitos a um risco insignificante de alteracdo no
valor.

(iii)  Passivos financeiros ndo derivativos - Mensuragcdo
Passivos financeiros nao derivativos sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo deduzidos
de quaisquer custos de transacdo atribuiveis. Apds o reconhecimento inicial, esses passivos
financeiros sdo mensurados pelo custo amortizado utilizando o método dos juros efetivos.

Outros passivos financeiros

Outros passivos financeiros abrangem passivos circulantes e ndo circulantes, os quais sdo
demonstrados pelos valores conhecidos ou calculdveis acrescidos, quando aplicdvel dos
correspondentes encargos, variacdes monetdrias e/ou cambiais incorridas até a data do balango
patrimonial. Quando aplicdvel, os passivos circulantes e ndo circulantes sdo registrados a valor
presente, calculados transacdo a transacdo, com base em taxas de juros que refletem o prazo, a
moeda e o risco de cada transagdo. A contrapartida dos ajustes a valor presente € contabilizada
contra as contas de resultado que deram origem ao referido passivo. A diferenca entre o valor
presente de uma transacéo e o valor de face do passivo ¢ apropriada ao resultado ao longo do
prazo do contrato com base no método do custo amortizado e da taxa de juros efetiva.

(iv)  Instrumentos financeiros derivativos
A Entidade ndo operou com instrumentos financeiros derivativos nos exercicios findos em 31 de
dezembro de 2014 e 2013.

I.  Reducao ao valor recuperavel (impairment)

(i)  Ativos financeiros (incluindo recebiveis)
Um ativo financeiro ndo mensurado pelo valor justo por meio do resultado € avaliado a cada
data de apresentagdo para apurar se hd evidéncia objetiva de que tenha ocorrido perda no seu
valor recuperdvel. Um ativo tem perda no seu valor recuperavel se uma evidéncia objetiva
indica que um evento de perda ocorreu apos o reconhecimento inicial do ativo, e que aquele
evento de perda teve um efeito negativo nos fluxos de caixa futuros projetados que podem ser
estimados de uma maneira confidvel.
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Ativos ndo financeiros

Os valores contdbeis dos ativos néo financeiros da Entidade, que néo os estoques, devem ser
revistos a cada data de apresentagdo para apurar se hd indicagéo de perda no valor recuperavel.
Caso ocorra tal indicacfo, entdo o valor recuperivel do ativo deve ser estimado.

O valor recuperavel de um ativo ou unidade geradora de caixa é o maior entre o valor em uso e
0 valor justo menos despesas de venda. Ao avaliar o valor em uso, os fluxos de caixa futuros
estimados sdo descontados aos seus valores presentes através da taxa de desconto antes de
impostos que reflita as condicdes vigentes de mercado quanto ao periodo de recuperabilidade do
capital e os riscos especificos do ativo. Para a finalidade de testar o valor recuperavel, os ativos
que ndo podem ser testados individualmente sdo agrupados ao menor grupo de ativos que gera
entrada de caixa de uso continuo que sdo em grande parte independentes dos fluxos de caixa de
outros ativos ou grupos de ativos (a “unidade geradora de caixa ou UGC”).

Uma perda por redugdo ao valor recuperdvel € reconhecida caso o valor contabil de um ativo ou
sua UGC exceda seu valor recuperavel estimado. Perdas de valor séo reconhecidas no resultado.
Perdas no valor recuperdvel relacionadas as UGCs sdo alocadas inicialmente para reduzir o
valor contdbil de qualquer 4gio alocado as UGCs, e entdo, se ainda houve perda remanescente,
para reduzir o valor contdbil dos outros ativos dentro da UGC ou grupo de UGCs em uma base
pro rata.

Provisoes

Uma provisdo € reconhecida, em fung¢io de um evento passado, se a Entidade tem uma
obrigagdo legal ou constituida que possa ser estimada de maneira confidvel, e é provivel que um
recurso econdmico seja requerido para liquidar a obrigacdo. As provisdes sao apuradas atraveés
do desconto dos fluxos de caixa futuros esperados a uma taxa antes de impostos que reflete as
avaliacOes atuais de mercado quanto ao valor do dinheiro no tempo e riscos especificos para o
passivo. Os custos financeiros incorridos séo registrados no resultado.

Provisdo para perda com processos judiciais

O reconhecimento, a mensuracio e a divulgacio das provisdes, contingéncias ativas e
contingéncias passivas sio efetuados de acordo com os critérios definidos no Pronunciamento
Técnico CPC 25 - Provisdes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes e consideram
premissas definidas pela Administracio da Entidade e seus assessores juridicos:

Passivos contingentes

Decorrem de processos judiciais e administrativos, inerentes ao curso normal das atividades,
movidos por terceiros, em a¢des trabalhistas, civeis e fiscais. Essas contingéncias, coerentes
com prdticas conservadoras adotadas, sdo avaliadas por assessores juridicos € levam em
consideragdo a probabilidade de que recursos financeiros sejam exigidos para liquidar
obrigac¢es, cujo montante possa ser estimado com suficiente seguranca. As contingéncias sdao
divulgadas como: provéveis, para as quais sdo constituidas provisdes; possiveis, divulgadas sem
que sejam provisionadas; e remotas, que nio requerem provisdo e divulgagdo. O total das
contingéncias ¢ quantificado utilizando modelos e critérios que permitam a sua mensuragio de
forma adequada, apesar da incerteza inerente ao prazo e ao valor.

Os depésitos judiciais em garantia, quando existentes, sio atualizados monetariamente de
acordo com os indices oficiais.
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(ii)  Provisdes de 13° saldrio e férias
Decorre de obrigacio legal de registrar os direitos do empregado, sendo que no caso da provisio
de férias a Entidade calcula 1/12 sobre um tergo do saldrio base do funciondrio a cada més até
que este atinja 12 meses consecutivos quando entdo tem direito ao gozo de férias. No caso do
13° saldrio a Entidade calcula 1/12 do saldrio base do funciondrio a cada més de janeiro a
dezembro quando entéo é efetuado o desembolso.

Todo empregado terd direito anualmente ao gozo de um periodo de férias, sem prejuizo da
remuneracao.

n. Novas normas e interpretacoes ainda nao adotadas
Uma série de novas normas, alteracdes de normas e interpretacdes serdo efetivas para exercicios
iniciados apds 1° de janeiro de 2014 e nio foram adotadas na preparacio destas demonstragdes
financeiras. Aquelas que podem ser relevantes para a Entidade estio mencionadas abaixo. A
Entidade ndo planeja adotar estas normas de forma antecipada.

IFRS 9 Financial Instruments (Instrumentos Financeiros)

A TIFRS 9, publicada em julho de 2014, substitui as orientagoes existentes na IAS 39 Financial
Instruments: Recognition and Measurement (Instrumentos Financeiros: Reconhecimento e
Mensuragido). A IFRS 9 inclui orientacio revista sobre a classificacio e mensuracéo de
instrumentos financeiros, incluindo um novo modelo de perda esperada de crédito para o cdlculo
da redugio ao valor recuperivel de ativos financeiros, e novos requisitos sobre a contabilizacio
de hedge. A norma mantém as orienta¢Oes existentes sobre o reconhecimento e
desreconhecimento de instrumentos financeiros da I1AS 39.

A IFRS 9 é efetiva para exercicios iniciados em ou apds 1° de janeiro de 2018, com adocio
antecipada permitida.

IFRS 15 Revenue from Contracts with Customers (Receita de Contratos com Clientes)

A TFRS 15 exige uma entidade a reconhecer o montante da receita refletindo a contraprestagio
que elas esperam receber em troca do controle desses bens ou servigos. A nova norma vai
substituir a maior parte da orientacio detalhada sobre o reconhecimento de receita que existe
atualmente em IFRS e U.S. GAAP quando a nova norma for adotada. A nova norma € aplicivel
a partir de ou apds 1° de janeiro de 2017, com adogéo antecipada permitida pela IFRS. A norma
poderd ser adotada de forma retrospectiva, utilizando uma abordagem de efeitos cumulativos. A
Entidade esta avaliando os efeitos que o IFRS 15 vai ter nas demonstracdes financeiras e nas
suas divulgacdes. A Entidade ainda ndo escolheu o método de transi¢cdo para a nova norma nem
determinou os efeitos da nova norma nos relatérios financeiros atuais.

Adicionalmente, nfio se espera que as seguintes novas normas ou modificacdes possam ter um
impacto significativo nas demonstracdes financeiras da Entidade.

* Clarification of Acceptable Methods of Depreciation and Amortisation (Esclarecimento
sobre Métodos Aceitdveis de Depreciacio e Amortizaciio) (altera¢des da IAS 16 e IAS 38);

* Melhorias anuais das IFRSs de 2010-2012; e

* Melhorias anuvais das IFRSs de 2011-2013.

O Comité de Pronunciamentos Contébeis (CPC) ainda ndo emitiu pronunciamento contabil ou
alteracfio nos pronunciamentos vigentes correspondentes as estas normas. Adog¢io antecipada
ndo é permitida.
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Caixa e equivalentes de caixa

2014 2013
Caixa e bancos 1.029 656
Aplicagoes financeiras 3.271 4775
6.300 5.431

As aplicacoes financeiras referem-se a fundos de renda fixa, remunerados mensalmente a taxas
de mercado que variam de 0,53% a 0,60% acima do Certificado de Depdsito Interbancdrio
(CDI), tendo como contraparte bancos classificados com alto rating. As aplicacdes registradas
no circulante possuem liquidez imediata ou sdo resgatdveis no prazo de até 90 dias.

Contas a receber de clientes

2014 2013

Convénios 57.069 39.812
Sistema Unico de Satide - SUS 26.429 19.672
Pessoa juridica 6.536 6.299
Particulares 4.739 4.426
Qutros 325 192
95.098 70.401

(-) Provisdo para reducdo ao valor recuperavel (23.388) (18.076)
71.710 52.325

Em fungao das caracteristicas da atividade hospitalar, mais propriamente relacionadas aos
tramites de faturamento/recebimento junto ao SUS e convénios, a Entidade tem como prética o
registro de provisio para redugdo ao valor recuperdvel das contas a receber em geral vencidas ha
mais de 360 dias, exceto alguns casos pontuais onde o registro € efetuado de forma antecipada.
A Administraciio entende que mantém provisdo em montante suficiente para cobrir as perdas
esperadas, com base em estimativas de seus provaveis valores de realizacdo, baixados os valores
prescritos, incobrdveis e anistiados.

Demonstramos a seguir a movimentacao anual da provisdo para redugio ao valor recuperdvel:

2014 2013
Saldo inicial (18.076) (14.744)
Adicdes (11.445) (6.656)
Baixas/reversoes 6.133 3.324
Saldo final (23.388) (18.076)

A abertura do saldo de contas a receber de clientes por idade de vencimento estd assim
demonstrada:

2014 2013

Vencidos até 90 dias 33.553 32.483
Vencidos entre 90 e 180 dias 23.304 9.969
Vencidos entre 180 e 360 dias 14.853 9.873
Vencidos hd mais de 360 dias 23.388 18.076
95.098 70.401
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Ao final de 2013, a Entidade fechou acordo com o cliente CAPSESP para recebimento de
faturas vencidas hd mais de 360 dias no montante de R$ 482. Em func¢do do ocorrido, os valores
anteriormente provisionados para reduciio ao valor recuperdvel dessas contas a receber foram
revertidos do resultado do exercicio.

Durante o exercicio de 2014, em funcao do aceite de glosas de faturas vencidas ha mais de 360
dias por parte de alguns convénios (CAPSESP - R$ 1.766; EXCELCIOR R$ 1.683; AMIL -

RS 226 e MEDIAL - RS 54), no montante de R$ 3.729, os valores anteriormente provisionados
para reducdio ao valor recuperdvel dessas contas a receber foram revertidos contra o resultado do
exercicio.

Certos recebiveis que compde o contas a receber de clientes da Entidade em 31 de dezembro de
2014 e 2013 foram dados em garantia de empréstimos e financiamentos contratados. Ver nota
explicativa n® 14.

9 Estoques
2014 2013
Medicamentos 4.612 3.224
Material de expediente e manutencio 1.206 1.131
Produtos alimenticios 45 93
Gases 45 46
Outros 167 744
6.075 5.238
A Entidade ndo tem como prética a constitui¢ao de provisdo para perda do valor recuperavel
para os itens do estoque avariados, vencidos e ou obsoletos, os quais sdo reconhecidos direto no
resultado do exercicio, quando aplicdvel. Em 2014, o montante apurado dessas baixas montou
em R$ 852 (R$ 212 em 2013).
Nio havia estoques dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2014 e 2013.
10  Outros créditos
2014 2013
Adiantamentos a fornecedores 1.715 1.451
OPME (b) 1.572 855
Importacdo em andamento (a) 1.164 1.105
Adiantamentos a funciondrios 1.236 1.023
Empréstimos de material médico a outras unidades hospitalares 790 635
Aluguéis residenciais e comerciais 376 433
Despesas antecipadas 38 28
Tributos e encargos a recuperar/compensar 17 11
Outros 641 453
7.549 5.994
Circulante 7.545 5.990
Nio circulante 4 4
(a) Refere-se a aquisi¢des de equipamentos em trinsito destinados a nova filial Santa Casa Farol, conforme descrito na
nota explicativa n° 1
(b) Refere-se aos valores a receber das margens de comercializagdo e taxas de armazenamento de produtos OPME

(Orteses Proteses e Materiais Especiais) de entidades parceiras.
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Propriedades para investimento

As propriedades para investimento estao representadas por imdveis alugados mantidos pela
Entidade sob arrendamento operacional. Cada arrendamento tem periodos de vigéncia variados
e com o valor anual do aluguel indexado a fndices de precos ao consumidor. Para mais
informacdes sobre esses arrendamentos ver nota explicativa n® 28.

Em 2009, na data da transicio para as regras contdbeis internacionais, a Entidade procedeu, com
base em avaliadores imobilidrios externos independentes, a avaliacdo de seus ativos
classificados como propriedades para investimento pelo custo atribuido (deemed cost),
conforme facultado pelo ICPC 10.

Imobilizado
2014 2013
Depreciacao
Custo acumulada Liquido Liquido
Em servico
Terrenos 7.127 - 7.127 7.127
Edificagdes e benfeitorias 39.234 (12.512) 26,722 23.090
Miquinas e equipamentos 36.647 (19.198) 17.449 15.369
Moveis e utensilios 6.462 (3.255) 3.207 2.424
Equipamentos de informdtica 4.985 (2.560) 2.425 1.582
Veiculos 307 (95) 212 95
Em curso
Obras civis internas 986 - 986 1.469
Imobilizagdes em curso (a) 7.275 - 7.275 6.401
103.023 (37.620) 65.403 57.557

Com base no plano estratégico da Entidade, em 2014 foram adquiridos mais quatro novos imdveis localizados no
municipio de Maceié-AL, no montante de R$ 1.425, além de outros dois que jd haviam sido adquiridos em 2013, no
montante de R$ 540, objetivando, inicialmente, a construgdo de futuras instalagdes e ampliagio dos servigos
ambulatoriais. Esses imdveis foram registrados como imobilizagdes em curso, ja que ainda ndo estio sendo utilizados
nas atividades operacionais da Entidade.

O ativo imobilizado estd integralmente localizado no Brasil e é empregado exclusivamente nas
operacgoes da Entidade. A Administracdo entende que tal ativo imobilizado € plenamente
recuperdvel por meio do fluxo de caixa das operacdes futuras.

Nio haviam ativos imobilizados dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2014 e
2013.
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13 Fornecedores

2014 2013

Fornecedores de materiais 16.901 16.914
Honorarios médicos 8.157 7.781
Prestadores de servigo - pessoas juridicas 3.062 2.796
Outros fornecedores 350 319
28.470 27.810

Obrigacdes a pagar a fornecedores por bens ou servicos que foram adquiridos no curso normal
dos negdcios, venciveis no periodo de um ano.

14 Empréstimos e financiamentos

Encargos

Instituicio financeiros

financeira Modalidade (a.m.) Vencimento Garantias 2014 2013

Banco Safra Finame 0,43% Jul-17 Recebiveis da Unimed 859 1.061

Aymoré Financiamento n/a Mar-15 Recebiveis do SUS 150 -

Banco Santander Conta garantida  0,33% + CDI - - 40 369

Banco Santander Capital de giro 0,33% Mar-14 Recebiveis do SUS - 444

Banco Bradesco  Conta garantida - - - 9 9
1.058 1.883

Circulante 719 1.233

Naio circulante 339 650

Os empréstimos e financiamentos foram obtidos em moeda nacional e estio sujeitos & variacio
monetdria, acrescida de juros.

a. Escalonamento da divida
Os vencimentos dos empréstimos e financiamentos de longo prazo em 31 de dezembro de 2014
e 2013 apresentam a seguinte composi¢ao:

2014 2013

2015 - 455
2016 285 179
2017 54 16
339 650

b. Clausulas contratuais restritivas (“covenants)
Nio hé cldusulas restritivas nos empréstimos e financiamentos contratados pela Entidade em 31
de dezembro de 2014 e 2013.
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15

(a)

(b)
(c)

16

a.

Obrigacoes fiscais e sociais

2014 2013
FGTS - Parcelamento (a) 2.396 2.488
Divida ativa (b) 46 78
Prefeitura Municipal de Maceid (c) 286 472
COFINS / CSLL / PIS 210 195
1SS 179 151
Outros 313 283

3.430 3.667
Circulante 1.079 1.038
Nio circulante 2.351 2.629

Refere-se ao débito de colaboradores ndo optantes pelo FGTS antes de 1988, inicialmente parcelado em 149 meses,
renegociado no exercicio de 2007 para 240 meses, com vencimento da tltima parcela para setembro de 2021,

Refere-se a débito fiscal parcelado em 60 meses, com vencimento da tltima parcela para novembro de 2016.

Refere-se ao débito de taxa de coleta e residuos, parcelado em 60 meses com vencimento da tltima parcela em maio
de 2017.

Provisao para perdas com processos judiciais

Riscos provisionados

A Entidade possui, em 31 de dezembro de 2014, processos de natureza civel ¢ trabalhista, que
montam R$ 2.380 (R$ 1.921 em 31 de dezembro de 2013) decorrentes do curso normal de suas
operagoes, cuja probabilidade de perda, de acordo com seus assessores juridicos, foi classificada
como provavel.

Provisdes passivas

Civeis Trabalhistas Total
Saldo em 1° de janeiro de 2013 535 894 1.429
Adicoes 514 994 1.508
Baixas/reversoes (18) (998) (1.016)
Saldo em 31 de dezembro de 2013 1.031 890 1.921
Adicoes 514 994 1.508
Baixas/reversoes (551) (498) (1.049)
Saldo em 31 de dezembro de 2014 994 1.386 2.380

Riscos ndo provisionados
Adicionalmente, a Entidade possui R$ 13.772 (R$ 12.410 em 2013) decorrentes de outros
processos trabalhistas e civeis, classificados pelos assessores juridicos como de perda possivel.
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A Administracio entende que os encaminhamentos e providéncias legais cabiveis, jd tomados
em cada processo, s@o suficientes para preservar o seu patrimonio.

c¢.  Depositos judiciais
A Entidade mantém registrado no ativo nfo circulante, valores depositados judicialmente
atrelados, basicamente, aos questionamentos trabalhistas que montam a R$ 2.173 em 31 de
dezembro de 2014 (R$ 1.302 em 31de dezembro de 2013), atualizados monetariamente através
de indices oficiais.

17 Patrimonio social e reservas

a.  Patriménio social
Composto substancialmente de superavit e/ou déficit acumulados ao longo dos exercicios. O
superavit apurado no exercicio findo em 31 de dezembro de 2014 de R$ 28.409 (RS 17.263 em
31 de dezembro de 2013), serd absorvido pelo patrimdnio social no exercicio seguinte, apds
aprovacio da Mesa Administrativa.

b. Natureza e propésito das reservas

(i) Reserva de capital - Doacdes e subvencies
Em 2014 e 2013, a Entidade nio recebeu doagdes, subvencdes e contribui¢des para custeio e/ou
patrimoniais. As Leis n° 11.638/07 e n® 11.941/08 revogaram a possibilidade de registro das
doacdes e das subvencdes para investimentos diretamente em conta de reserva de capital, no
patriménio liquido. Contudo, conforme facultado, os saldos existentes no exercicio iniciado a
partir de 1° de janeiro de 2008 foram mantidos nessa conta até sua total utilizacfo na forma
prevista em Lei.

(ii) Reserva de reavaliacdo
Em 2006, a Entidade procedeu com a reavaliacao das maquinas € equipamentos, moveis e
utensilios, equipamentos de informdtica, ferramentas e acessdrios, sendo a realizagdo dessa
reserva efetuada & medida que os bens sejam depreciados ou alienados contra a rubrica de
patrim&nio social.

A Entidade optou por manter a reserva de reavaliacdo, conforme permitido pela Lei n°
11.638/07.

(iii) Ajustes de avaliacdo patrimonial
A Administra¢io aplicou o custo atribuido a todos os seus imoveis, classificados como
imobilizado e propriedades para investimento, que possuiam seus valores contibeis fora dos
valores de mercado. O referido ajuste foi realizado em 1° de janeiro de 2010 e determinou uma
mais valia de R$ 6.498. A realizacio dessa reserva é efetuada & medida que os bens sejam
depreciados ou alienados.
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Receita operacional liquida

Convéniqs
Sistema Unico de Saide - SUS
Particulares

Glosas médicas hospitalares (a)
Outras dedugdes

Trata-se das corregdes que o auditor hospitalar realiza quando identifica inconformidades nas contas médicas

hospitalares faturadas, baseados nas tabelas e contratos previamente firmados entre a Entidade e o pagador dos

servigos de sadde (Convénios/SUS). Tais valores sio registrados pelo regime de caixa.

Custo dos servi¢os prestados

Material de consumo

Pessoal

Servigos de terceiros - honordrios médicos
Servigos de terceiros - contratados
Depreciacdo e amortizacio

Outros servigos de terceiros

Outros custos

QOutras receitas

Doagdes e subvengoes (a)

Ganhos de capital

Recuperagiio despesa salarial

Margem de comercializagio OPME (b)
Receita de aluguéis residenciais e comerciais
Baixa de exames periddicos

Taxa produgio médica

Reembolso dos colaboradores

Taxa produg@o estacionamento

Receita diferenga tabela

Outros

2014 2013
140.336 112.077
89.102 71973
17.490 14.445
246.928 198.495
(2.674) (2.563)
(198) (357)
244.056 195.575
2014 2013
(78.486) (68.612)
(45.411) (36.629)
(39.929) (33.888)
(18.874) (15.445)
(4.820) (4.103)
(2.220) (1.518)
(3.380) (2.156)
(193.120) (162.351)
2014 2013
3.044 197
1.792 1.517
1.752 1.210
1.323 1.857
1.044 1.193
256 261
239 266
227 215
216 267
156 75
295 123
10.344 7.181

Em 2014 a rubrica “Doacdes e subvencdes” estd representada, substancialmente, pelo recurso recebido através do

convénio n” 790769/2013 por intermédio do Ministério da Satide para “aquisi¢io de equipamento e material

permanente”, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satide - SUS, no montante de RS 2.500.

Receita oriunda de contratos com fornecedores de drieses e proteses, sobre a comercializacdo de seus produtos.
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21 Despesas com pessoal

2014 2013
Honordrios, saldrios e vantagens (9.291) (7.741)
FGTS (1.036) (865)
Gratificacoes (1.024) (860)
Férias (935) (830)
13° saldrios (932) (771)
Assisténcia médica (510) (451)
Rescisoes trabalhistas (331) (266)
Vale transporte (266) (198)
Qutros (2.531) (1.591)
(16.856) (13.573)

22 Despesas com servicos de terceiros
2014 2013
Publicagdes ¢ midias (1.143) (890)
Consultoria e auditoria (1.118) (838)
Higienizagio (1.077) (39)
Suporte (1.032) (848)
Manuteng¢éo (955) (726)
Software e hardware (781) (364)
Locagio de bens mdveis e imdveis (592) (267)
Causas judiciais (318) (200)
Eventos, festas e confraternizagio (297) (202)
Programadores (255) (182)
Compras (196) (148)
Intermediagdes e agenciamentos (175) (147)
Entrega de documentos (149) (95)
Remocgio de lixo (143) (36)
Programa Adolescente Aprendiz (127) (94)
Outros (731) (504)
(9.089) (5.580)

23 Despesas com provisoes

2014 2013
Provisio para redugio ao valor recuperdvel do contas a receber (5.312) (3.332)
Provisiio para perdas com processos judiciais (459) (493)
Qutros (50) -
(5.821) (3.825)
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24

25

Receitas e despesas financeiras

2014 2013
Descontos obtidos sobre contas a pagar de OPME 2.886 2.779
Receita de aplicag@o financeira 465 552
Descontos financeiros obtidos 164 97
VariagOes monetdrias ativas 4 8
Outras 50 80
Receitas financeiras 3.569 3.516
Juros sobre empréstimos e financiamentos (74) (268)
Juros de parcelamento fiscal e conta garantida (146) onH
Despesas bancarias (109) (73)
Outras (179) (189)
Despesas financeiras (508) (621)
Receitas financeiras liquidas 3.061 2.891

Imunidade tributaria

A lein® 12.101/09, sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, dispde
que:

“Art. 24...

§ “2° A certificagdo da entidade permanecerd vdilida até a data da decisdo sobre o
requerimento de renovagdo, tempestivamente apresentado”.

“Art. 38 As entidades certificadas até o dia imediatamente anterior ao da publicacdo desta Lei
poderdo requerer a renovacdo do certificado até a data de sua validade ™.

O decreto n® 7.237/10 foi substituido pelo decreto n°® 8.242/14, que regulamenta a Lei n®
12.101/09 ¢ determina que:

“Art. 8° O protocolo do requerimento de renovagdo da certificacdo serd considerado prova da
certificacdo até o julgamento do seu processo pelo Ministério certificador”.

§ 1° O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovacdo da certificacdo
redistribuidos nos termos do art. 35 da Lei n® 12.101, de 2009, assegurado as entidades
interessadas o fornecimento de copias dos protocolos.

§ 27 O disposto no caput ndo se aplica aos requerimentos de renovacdo da certificacdo
protocolados fora do prazo legal ou com certificacdo anterior tornada sem efeito por qualquer
motivo.

§ 3° A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante
consulta da tramitacdo processual do requerimento na pdgina do Ministério certificador na
internet ou, na impossibilidade, por certidido expedida pelo Ministério certificador.
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A Secretaria de Atencéo a Sadde - substituta, no uso de suas atribui¢des, considerando o
despacho n® 539/2012-CGCER/DCEBAS/ SAS/MS, constante do processo MS n°
25000.046729/2010-33, que conclui terem sido atendidos os requisitos constantes da Lei n°
12.101/2009, Decreto n°® 8.242/2014, suas alteracdes e demais legislacdes pertinentes, deferiu o
pedido de renovacio do certificado da Santa Casa de Misericdrdia de Maceio, CNES n°
2007037, sob CNPJ 12.307.187/0001-50 assegurando o gozo da imunidade tributiria relativa
aos recolhimentos da cota patronal do Instituto Nacional da Seguridade Social - INSS, da
Contribui¢ao para o Financiamento da Seguridade Social - COFINS e da Contribuicio Social
sobre o Lucro Liquido CSLL. A portaria n® 526 de 1° de julho de 2014, altera a validade do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), na drea de Saitide:

Art. 4° O pardgrafo tinico do art. 1° da Portaria n® 408/SAS/MS, de 10 de maio de 2012,
publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU), de 14 de maio de 2012, passa a vigorar com a
seguinte redagdo:

Pardgrafo tinico. A renovagdo terd validade pelo periodo de 26 de setembro de 2010 a 25 de
setembro de 2015." (NR)

O custo da isenciio usufruida pela Entidade no ano de 2014 foi de R$ 26.315 (R$ 21.378 em
2013), conforme detalhado abaixo:

2014 2013

Cota Patronal INSS + Seguro de Acidente de Trabalho + Terceiros 16.126 13.741
Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) 7.632 6.083
Contribui¢do Social sobre o Lucro Liguido (CSLL) 2.557 1.554
26.315 21.378

26 Manutencéo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social na Area da Saide para com o Ministério da Saide (CEBAS-
SAUDE)

Em atendimento ao disposto no pardgrafo 2°, artigo 4°, da Lei n° 12.101 de 27 de novembro de
2009, “II - ofertar a prestacdo de seus servicos ao SUS no percentual minimo de 60%
(sessenta por cento)” devidamente regulamentado pela Portaria n® 1.970 de 16 de agosto de
2011, a qual em seu art. 66, revoga a Portaria n® 3.355/GM/MS, de 4 de novembro de 2010,
publicada no Didrio Oficial da Unido n° 212, de 5 de novembro de 2011.

“O percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de prestacdo de servicos ao SUS serd
apurado por cdlculo percentual simples, com base no total de internacées hospitalares,
medidas por paciente-dia, e no total de atendimentos ambulatoriais realizados pela entidade

para pacientes do SUS e ndo SUS.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de atendimento do disposto no caput, a participagdo do
componente ambulatorial SUS serd de no mdximo 10%, devidamente comprovado.
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Art. 33. Ao percentual total da prestacdo de servigos para o SUS poderd ser adicionado o
indice percentual de 1,5% (um e meio ponto percentual), para cada acdo abaixo discriminada,
relacionadas no Plano de A¢do Regional:

I - atengdo obstétrica e neonatal;

Il - atencdo oncoldégica;

HI - atengdo as urgéncias e emergéncias;
1V - atendimentos voltados aos usudrios de dicool, crack e outras drogas; e

V - hospitais de ensino.

Composi¢io do cdlculo do percentual de servigos prestados aos pacientes do SUS:

N* paciente-dia - SUS (1)
N° paciente-dia - Ndo SUS

Total

Producao ambulatorial - SUS (2)
Produgio ambulatorial - Nao SUS

Total

2014 Yo 2013 %
68.972 59,64 64.724 59,90
46.682 40,36 43.321 40,10

115.654 100,00 108.045 100,00
2014 Yo 2013 %
497.871 43,16 423.334 41,14
655.558 56,84 605.554 58,86
1.153.429 100,00 1.028.888 100,00

Percentual adicionado em decorréncia das agdes prioritrias desenvolvidas pela Entidade:

I - atengfio obstétrica e neonatal
IT - ateng¢do oncolbgica
I11 - Hospital de ensino

Total de servigos especificos (3)

Resumo da oferta de prestacio de servicos ao SUS:

Calculo:
Internacio SUS

Adigoes por servigos especificos

Adigdes por servicos especificos

Total de percentual SUS

2014 2013

1,50% 1,50%

1,50% 1,50%

1.50% 1,50%

4,50% 4,50%

2014 2013
59,64 % 59,90%
10,00% 10,00%

(43,16% - Nao pode exceder a
10%, pardgrafo tnico do
art. 32 da Portaria 1.970 de

(41.14% - Nao pode exceder a
10%, pardgrafo tnico do
art. 32 da Portaria 1.970 de

16 de agosto de 2011) 16 de agosto de 2011)
4,50% 4,50%
74.14% 74.40%
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Para realizar estes cdlculos é necessario somar a producdo da Matriz com a filial, conforme
tabela abaixo:

Classifica¢io CNPJ CNES Nome fantasia
Matriz 12.307.187/0001-50 2007037 Santa Casa de Misericordia de Macei6
Filial 12.307.187/0002-30 6303153 Hospital Nossa Senhora da Guia

Para comprovar a utilizacdo das adi¢des de 1,50% por servico, destacamos as habilitagoes
“CNES” comprobatorias das respectivas prestagdes dos servigos € a respectiva portaria
classificando a Entidade como hospital de ensino:

o
Classificacao :al::;tagﬁo Descricao Vigéncia

[ - atencdo obstétrica e neonatal 2801 Cuidados Intermedidrios Neonatal Desde Set-2007
IT - atengdo oncologica 1701 Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica  Desde Dez-2009
11 - Hospital de ensino n/a Portaria interministerial n” 1.367 de Jul-2013 a

8§ de julho de 2013 Jun-2015

A Entidade, atendendo aos requisitos previstos na legislacao, protocolizou tempestivamente, em
27 de janeiro de 2014, oficio com o gestor local do SUS - Secretaria Municipal de Satde de
Maceio, ofertando o percentual minimo de 60% dos seus leitos para serem utilizados pelos
pacientes oriundos do Sistema Unico de Saide (SUS).

27 Instrumentos financeiros

Os valores de mercado dos ativos e passivos financeiros foram determinados com base em
informacoes de mercado disponiveis, e metodologias de valorizagcao apropriadas para cada
situacdo. Entretanto, algum julgamento foi requerido na interpretacéo dos dados de mercado
para produzir a estimativa do valor de realizacao mais adequada. Como consequéncia, as
estimativas aqui apresentadas ndo indicam, necessariamente, os montantes que poderdo ser
realizados no mercado de troca corrente. O uso de diferentes informacgoes de mercado e/ou
metodologias de avaliagio poderd ter um efeito relevante no montante do valor de mercado.

a.  Classificaciio dos instrumentos financeiros
As transagdes financeiras existentes envolvem ativos e passivos usuais e pertinentes a sua
atividade econdmica, particularmente aplicagdes financeiras com vencimentos a curto prazo,
empréstimos e financiamentos. Essas transacdes sdo apresentadas no balango pelo seu valor
justo, acrescidas das respectivas apropriagdes de receitas e despesas que, tendo em vista a
natureza das transagdes e os seus periodos de vencimento, se aproximam dos valores de
mercado, conforme segue:
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Ativos financeiros

Caixa e equivalentes de caixa
Contas a receber de clientes
Outros créditos

Total dos ativos

Passivos financeiros
Fornecedores

Empréstimos e financiamentos
Outras contas a pagar

Total dos passivos

Ativos financeiros

Caixa e equivalentes de caixa
Contas a receber de clientes
Outros créditos

Total dos ativos

Passivos financeiros
Fornecedores

Empréstimos e financiamentos
Outras contas a pagar

Total dos passivos

Valor contabil versus valor justo

2014
Empréstimos Outros
e recebiveis — passivos —
mensurados mensurados
pelo custo pelo custo
Nota  amortizado amortizado Total
7 6.300 - 6.300
8 71.710 - 71.710
7.549 - 7.549
85.559 - 85.559
13 - 28470 28.470
14 - 1.058 1.058
. 2.687 2.687
- 32.215 32.215
2013
Empréstimos Outros
e recebiveis — passivos —
mensurados mensurados
pelo custo pelo custo
Nota  amortizado amortizado Total
7 5431 - 5.431
8 52.325 - 52.325
5.994 - 5.994
63.750 - 63.750
13 - 27.810 27.810
14 - 1.883 1.883
- 1.420 1.420
- 31.113 31.113

Para todas as operacdes envolvendo instrumentos financeiros ativos e passivos, a Administracao
considera que o valor justo equipara-se ao valor contdbil, uma vez que para essas operagdes o
valor contdbil se aproxima do valor de realizacdo/liquidacio naquela data. As operacdes de
empréstimos e financiamentos referem-se basicamente a captagdes que preponderantemente
estdo indexadas a taxas pré-fixadas, assim, na hipotese da aplicacao da metodologia de apuragao
de valor justo, o valor apurado niio refletiria o valor de repasse daquela operagio naquela data,

uma vez que a taxa de desconto seria muito superior a taxa de correcdo. Desta forma, a

Administracdo entende que os valores reconhecidos contabilmente refletiam o endividamento
efetivo em caso de uma eventual liquidacao naquela data.
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b.  Gerenciamento dos riscos financeiros
A Entidade possui exposicdo para os seguintes riscos resultantes de instrumentos financeiros:

. Risco de crédito;
*  Risco de liquidez; e
. Risco de mercado.

(i)  Risco de crédito
Risco de crédito € o risco de prejuizo financeiro da Entidade caso um cliente ou contraparte em
um instrumento financeiro falhe em cumprir com suas obrigacSes contratuais, que surgem
principalmente dos recebiveis da Entidade de clientes. Este risco estd, principalmente, associado
ao ndo recebimento das contas a receber com convénios e Entidades de assisténcia médica
privada, j4 as contas correntes bancdrias e aplica¢Oes financeiras sdo mantidas em instituicdes
financeiras consideradas pela Administracio como de alto rating.

A exposi¢io da Entidade ao risco de crédito é influenciada, principalmente, pelas caracteristicas
individuais de cada convénio. Analisando a carteira de recebiveis, nao hd concentracao de risco de
crédito e de negdcio.

O valor contdbil dos ativos financeiros representa a exposi¢do mdxima do crédito. A exposi¢do
maxima do risco do crédito na data das demonstracdes financeiras € a seguinte:

2014 2013

Caixa e equivalente de caixa 6.300 5.431
Contas a receber de clientes T1.710 52.325
Outros créditos 7.549 5.994
85.559 63.750

(ii)  Risco de liquidez
Risco de liquidez € o risco em que a Entidade ird encontrar dificuldades em cumprir com as
obrigagdes associadas com seus passivos financeiros que sio liquidados com pagamentos a vista
ou com outro ativo financeiro. A abordagem da Entidade na Administracio de liquidez € de
garantir, o mdximo possivel, que sempre tenha liquidez suficiente para cumprir com suas
obrigagdes ao vencerem, sob condigdes normais e de estresse, sem causar perdas inaceitdveis ou
com risco de prejudicar a reputacio da Entidade. A gestio de fluxo de caixa da Entidade é
acompanhada diariamente ¢ tem um planejamento rigoroso mensal e anual.

A Entidade exerce uma gestdo financeira conservadora na consideracao de risco de liquidez, nao
assume dividas para obter crescimento, e 0s investimentos sdo realizados com capital proprio e
proveniente da geragio de caixa da propria operagdo mercantil.
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Menos de Acima de
um ano um ano
Em 31 de dezembro de 2014
Fornecedores 28.470 -
Empréstimos e financiamentos 719 339
Outras contas a pagar 2.687 -
Em 31 de dezembro de 2013
Fornecedores 27.810 -
Empréstimos e financiamentos 1.233 650
Outras contas a pagar 1.420 -

(iii)  Risco de mercado
Risco de mercado é o risco que altera¢des nos precos de mercado, tais como taxas de cimbio e
taxas de juros, t€ém nos ganhos da Entidade. O objetivo do gerenciamento de risco de mercado €
gerenciar e controlar as exposi¢cdes a riscos de mercados, dentro de parimetros aceitdveis, e ao
mesmo tempo aperfeicoar o retorno.

Risco de taxas de juros

Decorre da possibilidade da Entidade sofrer ganhos ou perdas decorrentes de oscilagdes de taxas
de juros incidentes sobre seus ativos e passivos financeiros. Visando a mitigacdo desse tipo de
risco, a Entidade efetua captagio de recursos utilizando taxas prefixadas. Ademais, ndo estamos
apresentamos andlise de sensibilidade, pois a Entidade ndo apresenta saldos significativos
sujeitos as oscilagdes de taxas de juros.

Risco de taxas de cambio
Decorre da possibilidade de oscilacdes das taxas de cimbio das moedas estrangeiras. Esse risco
é mitigado uma vez que a Entidade nio possui operacdes relevantes em moeda estrangeira.

Andlise de sensibilidade

Os principais riscos atrelados as operacdes da Entidade estdo ligados a varia¢do do CDI
(Certificado de Depésito Interbancdrio). Entretanto, estas operacdes ndo representam valores
significativos em caso de oscilagdes no curto e médio prazo.

Por nio estar exposta significativamente aos riscos de taxa de cambio e risco de taxa de juros
nas suas operacdes passivas, a Entidade entende ser desnecessdrio a apresentacdo de uma
andlise de sensibilidade.

¢. Gestao de capital
A pritica da Administracio é manter uma sélida base de capital para manter a confianca do
mercado e manter o desenvolvimento futuro do negécio. A Administragdo monitora a
performance financeira de cada unidade de atendimento através de um grupo de indicadores. A
estratégia na gestdo de capital tem visdo de longo prazo e apresenta cardter conservador na
tomada de decisdo para assumir risco na gestio de capital. O crescimento das operacdes é
suportado por ganhos de produtividade, inovagdo de produtos e ganhos de qualidade.
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A divida da Entidade para relacio ajustada do capital ao final do exercicio é apresentada a

seguir:

2014 2013
Total do passivo 45.771 42727
(-) Caixa e equivalente de caixa (6.300) (5.431)
Divida liquida 39.471 37.296
Patriménio liquido 119.279 90.869
Indice da divida liquida pelo patriménio ajustado em 31 de dezembro 0,33 0,41

28 Arrendamentos mercantis operacionais

a. Arrendamentos como arrendador
A Entidade arrenda suas propriedades para investimento mantidas sob arrendamentos
operacionais (ver nota explicativa n® 10). Em 31 de dezembro de 2014, os pagamentos minimos
futuros sob arrendamentos ndo canceldveis entre um e cinco anos € de RS 6.024 (R$ 5.333 em
31 de dezembro de 2013).

Durante o exercicio de 2014, um montante de R$ 1.044 foi reconhecido como receita de aluguel
no resultado da Entidade (R$ 1.193 em 2013).

29 Transacoes com partes relacionadas
A Administragio identificou como partes relacionadas os membros da Mesa Administrativa e
demais membros do pessoal-chave da Administragfo e seus familiares, conforme definicoes
contidas no Pronunciamento CPC 5 (R1). Em 31 de dezembro de 2014 e 2013, ndo havia saldos
em aberto na data-base das demonstragoes financeiras provenientes de transacgdes ativas e/ou
passivas com partes relacionadas, bem como transacGes durante os exercicios que tenham efeito
sobre o resultado.

a. Remuneracao de pessoal-chave da Administracio
Contemplam os membros da Mesa Administrativa o provedor, vice-provedor, 1° e 2° escrivies e
sete mesdrios. De acordo com o art. 18 do estatuto da Entidade é principio sistémico a ndo
remuneracdo dos membros da Mesa Administrativa, cabendo a estes a competéncia pela
definicio de remuneracio e beneficios da Diretoria Executiva. A seguir, quadro demonstrativo
com valores acumulados de remuneracdo anual do pessoal-chave da Administracio

2014 2013

Remuneragio 575 536
Beneficios 4 4
579 540
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b. Empréstimos para diretores
A Entidade ndo concede empréstimos para diretores e a outros dirigentes.

30 Informacoes adicionais a demonstracao dos fluxos de caixa

Transac¢ées que nio envolvem caixa ou equivalentes de caixa

Em 2014, as aquisicOes de ativo imobilizado (maquinas e equipamentos) por meio de
financiamento junto ao Banco Safra no montante de R$ 748 (R$ 521 em 2013), ndo estdo sendo
apresentadas nesta demonstracdo, pois nao tem efeito caixa.

£ £ #
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Relatorio dos auditores independentes sobre as
demonstragdes financeiras

A Mesa Administrativa da
Santa Casa de Misericordia de Maceid
Maceio - AL

Examinamos as demonstragdes financeiras da Santa Casa de Misericoérdia de Maceio,
(“Entidade™), que compreendem o balango patrimonial em 31 de dezembro de 2014 e as
respectivas demonstragdes do resultado, do resultado abrangente, das mutagdes do patriménio
liquido e dos fluxos de caixa, para o exercicio findo naquela data, assim como o resumo das
principais praticas contabeis e demais notas explicativas.

Responsabilidade da Administraciio sobre as demonstracgdes financeiras

A Administragdo da Entidade ¢ responsavel pela elaboragdo e adequada apresentagdo dessas
demonstracdes financeiras de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil, em
consondncia com a Resolugdo CFC n® 1.409/2012 - ITG 2002, assim como pelos controles
internos que ela determinou como necessarios para permitir a elaboragdo de demonstragoes
financeiras livres de distor¢do relevante, independentemente se causada por fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade ¢ a de expressar uma opinifio sobre essas demonstracdes financeiras
com base em nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de exigéncias éticas pelos auditores e que a
auditoria seja planejada e executada com o objetivo de obter seguranga razoavel de que as
demonstrac¢des financeiras estéo livres de distor¢éo relevante.

Uma auditoria envolve a execug¢io de procedimentos selecionados para obtencdo de evidéncia a
respeito dos valores e divulga¢des apresentados nas demonstragdes financeiras. Os
procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo a avalia¢io dos
riscos de distor¢do relevante nas demonstragdes financeiras, independentemente se causada por
fraude ou erro. Nessa avaliagdo de riscos, o auditor considera os controles internos relevantes
para a elaboracio e adequada apresentacio das demonstra¢des financeiras da Entidade para
planejar os procedimentos de auditoria que sdo apropriados nas circunstincias, mas ndo para
fins de expressar uma opinido sobre a eficacia desses controles internos da Entidade. Uma
auditoria inclui, também, a avaliacdo da adequagio das praticas contabeis utilizadas e a
razoabilidade das estimativas contabeis feitas pela Administragdo, bem como a avalia¢io da
apresentacdo das demonstragdes financeiras tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida € suficiente e apropriada para fundamentar
nossa opinido com ressalvas.
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Base para opiniio com ressalvas

A Entidade vem apresentando deficiéncias nos sistemas contabil e de controles internos de seus
imoveis proprios, classificados como ativo imobilizado e ou propriedades para investimentos,
para os quais nfio foram apresentados controles/concilia¢des suficientes aos registros mantidos
pela contabilidade. Como consequéncia, ndo nos foi possivel mensurar os eventuais impactos
nas demonstragdes financeiras levantadas em 31 de dezembro de 2014, de possiveis ajustes
decorrentes de um trabalho de reconciliagio e saneamento de tais deficiéncias de controle.

A Administragdo da Entidade nfo realizou a revisdo da vida 1til e do valor residual dos bens que
compdem seu ativo imobilizado em 31 de dezembro de 2014, para os quais foram mantidas as
mesmas taxas de depreciag@o, de acordo com a ultima avaliagdo independente realizada em
2006, contrariando assim o que determina o CPC 27 - Ativo Imobilizado. Como consequéncia,
ficamos impossibilitados de avaliar os eventuais impactos no ativo imobilizado, superavit do
exercicio e patrimonio liquido decorrentes da ndo aplicagdo dos referidos procedimentos.

A Entidade nio reconhece suas receitas de prestagdes de servigos hospitalares com base no
regime de competéncia dos exercicios, conforme determinam as praticas contabeis adotadas no
Brasil. O reconhecimento se da quando da alta/ébito médico e no caso de glosas quando do
efetivo recebimento dos recursos. Assim sendo, no exercicio de 2014 foram reconhecidas
receitas com prestagdes de servigos hospitalares de competéncia do exercicio de 2013, em um
montante estimado de R$ 11.065 mil. Adicionalmente, receitas de competéncia de 2014 foram
reconhecidas somente em 2015, no montante estimado de R$ 13.459 mil. Consequentemente,
em 31 de dezembro de 2014, o contas a receber no ativo circulante esta apresentado a menor em
R$ 13.459 mil (R$ 11.065 mil em 31 de dezembro de 2013), e o superavit do exercicio e o
patriménio liquido apresentados a menor em R$ 2.394 mil (RS 3.822 mil em 31 de dezembro de
2013).

Opinido com ressalvas

Em nossa opinido, exceto quanto aos possiveis efeitos dos assuntos mencionados no primeiro e
segundo paragrafos e pelos efeitos da falta de reconhecimento das receitas com prestagdes de
servigos hospitalares pelo regime de competéncia, mencionado no terceiro paragrafo, da Base
para opinifio com ressalvas, as demonstragdes financeiras acima referidas apresentam
adequadamente em todos os aspectos relevantes, a posi¢do patrimonial e financeira da Santa
Casa de Misericordia de Maceié em 31 de dezembro de 2014, o desempenho de suas operagdes
e os seus fluxos de caixa para o exercicio findo naquela data, de acordo com as praticas
contabeis adotadas no Brasil, em consonancia com a Resolug¢io CFC n° 1.409/2012 - ITG 2002.

Salvador, 6 de abril de 2015

KPMG Auditores Independentes
CRC SP - 014428/F-7

stiano : ‘éﬂ?g@mp/

Contador CRC BA-017826/0-4
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