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SANTA CASA

DE MISERII A DE MACEIO

Mensagem do Provedor

Santa Casa de Misericérdia de Maceid, cumprindo disposigoes
Aestatutérias, submete a apreciagao da sua Irmandade, das autori-

dades constituidas e da sociedade alagoana o seu Relatério Anual
e Demonstrativo Econémico-Financeiro do ano de 2016.
Seguindo os principios da beneficéncia e filantropia, realizamos, em
2016, milhares de consultas, exames, tratamentos e internacoes, como:

8,4 mil

2571 mll Convénios/particulares

sessoes de SUS 67%
hemodialise 16,7 mil

5,5 mil

68 mil

aplicacoes de SUS 92%
radioterapia 62,5 mil

Convénios/particulares

3,9 mil

32,9 mil

aplicacoes de o
quimioterapia glnfﬂs 88%

Convénios/particulares

3,1 mil
7;7 mll Convénios/particulares

exames de (o)
medicina ??nﬁ 60 A)

nuclear

Relatério Anual 2016




Claudio Albuquerque, Rubens
Covello, Humberto Gomes e
Marcos Davi e o certificado

internacional Qmentum

46,3 mil
7113 mll Convénios/particulares
exames (o)
xame sus 35%
radiologicos 25 mil
357,3mil
719 mil Convénios/particulares
X m _
exames. sus 50%
laboratoriais 361,7 mil
clinicos
4 4 | 0,9 mil
& Ml Convénios/particulares
exames de SUS 79%
hemodinamica 3,5 mil
] 103,9 mil
164,7 mll Convénios/particulares
consultas o
sus 37%
60,8 mil
94,2 mil
111,5 mil Convénios/particulares
atendimentos SUS 16%
urgéncia e 17,3 mil
emergéncia
] 12,3 mil
2679 mil Convénios/particulares
internacoes (o)
sus 54%
14,6 mil
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29,8 mil

Convénios/particulares

14,9 mil

procedimentos
cirlrgicos

3,3 mil

sus 50%

14,9 mil

partos normais

no Hospital Nossa
Senhora da Guia

Apesar das imensas dificuldades enfrentadas, o ano
de 2016 foi bem gratificante, com aumentos significati-
vos em todas as areas, tanto no que diz respeito a
produgao dos servicos como em relagdo aos resultados
assistenciais. Para que se tenha uma ideia da grandiosi-
dade, o nosso Hospital Nossa Senhora da Guia, com
5.431 partos (normais e cesarianos), em 2016 - pelos
dados do Ministério da Saude (Datasus) -, foi o 9°
hospital que mais realizou partos normais e cesa-
rianos, de risco habitual, dentre os 3.088 estabele-
cimentos do Brasil que realizaram tais procedimentos,
no mesmo ano de 2016. Os 5.431 partos do Hospital
Nossa Senhora da Guia corresponderam a 36,5% dos
14.864 partos habituais realizados em Maceio e
14,0% dos 38.756 que aconteceram em Alagoas no
ano de 2016. Leve-se em consideracao que os partos
(normais e cesarianos), de risco habitual, representaram
92,8% do total de partos - de risco habitual e alto risco -
realizados em Alagoas, no ano de 2016.

Para fazer face aos atendimentos de pacientes do
SUS, em intemagdes e ambulatério, a Santa Casa recebeu
R$ 58,3 milhoes enquanto os custos corresponderam
aR$ 127,9 milhoes. Resultado: para cada R$ 100,00
de despesas, com os pacientes do SUS, a instituicado
recebeu apenas R$ 45,60. Os incentivos liquidos,
recebidos do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual
de Salde de Alagoas e da Secretaria Municipal de Salde

de Macei6 corresponderam a R$ 26,2 milhoes e con-

sus 100%

tribuiram para minimizar os prejuizos assumidos pela
Santa Casa de Maceid, mas, mesmo assim, para cada
R$ 100,00 de custos, com assisténcia hospitalar e ambu-
latorial prestada a pacientes do SUS, a instituicio recebeu
(incluindo os incentivos) apenas R$ 66,11. Foram R$
43,3 milhoes que a Santa Casa deixou de receber, em
2016, para cobrir 0s custos da assisténcia prestada a
pacientes do SUS.

A receita operacional bruta da Santa Casa de Maceid
atingiu R$ 334,01 milhoes (valor 9,92% superior aos
R$ 303,86 milhoes de 2015), conseguindo um supe-
ravit, no exercicio, de R$ 15,83 milhoes que corres-
ponde a 4,82% da receita operacional liquida que foi de
R$ 328,52 milhoes. Em mais um ano de recesséo, em
todos os setores da economia brasileira, a nossa Santa
Casa de Macei6 teve um ebitda (lucro antes de juros,
impostos, depreciacao e amortizacao) de R$ 22,75
milhoes que corresponde a 6,92% da receita operacio-
nal liquida. Os nlimeros mostram indicadores financeiros
que colocam a Santa Casa de Macei6 em posigao de
destaque no ranking das maiores instituicoes hospitala-
res do Pais, junto a bancos e, principalmente, perante a

sociedade alagoana.

Este relatério mostra os fatos mais marcantes verifi-
cados em todos os setores da Santa Casa de Maceié em
2016. Registramos que 0 nosso volume de investimen-
tos em benfeitorias, obras em andamento, aquisicoes de

imdéveis e bens moveis foi de R$ 18,1 milhoes, com

Relatério Anual 2016




2,1 mil

partos cesareos 100%
no Hospital Nossa SUS
Senhora da Guia
53,1 mil
11979 mll Convénios/particulares
acientes/dia (o)
p s/ SUS 56%
66,8 mi

destaque para o Centro de Distribuicao Prof. Joao
Augusto Sobrinho - instalagao com 830m2 de érea cons-
truida, totalmente climatizada e com sistemas de controle
e qualidade que garantirdo a guarda e seguranca do
estoque - e o Centro Médico Dr. Duilio Marsiglia -
destinado exclusivamente a pacientes do SUS - empreen-
dimento com 4 pavimentos, contando com 15 consult6-
rios, 4 salas de espera, miniauditério, sala de reunides,
espaco para estudo dos residentes e espaco para os cola-
boradores.

Dentre todas as muitas conquistas da nossa institui-
¢ao os grandes destaques, em 2016, foram: a Acredi-
tacao Internacional Canadense - Qmentum Diamond
- e a recertificacao da Acreditacao de Exceléncia -
nivel lll - da Organizacao Nacional de Acreditacao
(ONA), momento em que houve um engajamento do
nosso corpo clinico nas agdes de qualidade e seguranca
do paciente, contando com uma grande mobilizagdo das
equipes multidisciplinares e de todos o0s colaboradores
na implantacao das boas praticas de atendimento e
cuidados aos pacientes. Para nds, foi com grande emogéo
que, durante a festa de confraternizacdo, com 0s nossos
colaboradores e médicos, em 02 de dezembro de 2016,
recebemos das maos de Dr. Rubens Covello, presi-
dente do IQG (Instituto Qualisa de Gestao) a placa de
recertificacao de Acreditacao de Exceléncia ONA e
das maos da Consul Canadense, Anouk Bergeron-
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Laliberté, a placa de certificagdo Qmentum Diamond.
Ao conquistar a Acreditagéo Internacional Canadense, a
Santa Casa de Misericordia de Maceio passou a ser
a primeira e Unica Santa Casa do Brasil a possuir

uma Acreditacao Internacional.

Ao término de mais um ano de dificuldades, mas
também de grandes alegrias, queremos externar 0 N0sso
agradecimento a todos os que contribuiram para o forta-

lecimento e 0 engrandecimento da nossa Santa Casa.

Nosso agradecimento, de modo especial, a Deus -
nosso sustentaculo em todas as adversidades -, a inter-
cessao 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 0s mais
humildes até os gestores, gerentes, superintendentes 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
publicos, ao voluntariado da Rede Feminina de Combate
ao Cancer, aos nossos clientes e a sociedade alagoana
pelo reconhecimento da Santa Casa de Misericordia de

Maceié como um patrimonio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor
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Santa Casa de Misericordia de Macei6 possui uma estrutura de go-
vernanga que, dentre outras atribuigcdes, € responsavel por analisar os
enarios em que a instituigdo esta inserida, visando a tomada de
deciséo, baseada em dados e fatos, com foco em resultados e com o minimo

possivel de riscos.

Para garantir que a prética da governanca esteja alinhada as premissas
estratégicas, e assegurar que a materializagéo das decisoes utilize métodos
adequados que agreguem valor ao negdcio, a Santa Casa de Misericérdia de

Maceid conta com um setor denominado Gestao da Estratégia.

Em 2016, esse setor promoveu agoes que tiveram por meta o fortaleci-

mento do modelo de gestao por resultados, maior
envolvimento do corpo funcional e das equipes médicas

na busca da realizagao dos objetivos estratégicos.
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Planejamento Estratégico

0 Planejamento Estratégico da Santa Casa de Misericérdia de Maceid
segue em meio ao seu ciclo 2013-2017, um quinquénio em que registramos

grande transformacdo nos métodos e expansao do negdcio.

A medigdo e gestao dos objetivos e metas sdo administrados em 36 indi-
cadores estratégicos de performance, que consolidam outros indicadores
operacionais, frutos do desdobramento da cadeia de processos do complexo

hospitalar, que encerrou 0 ano 2016 gerenciando 44 macroprocessos.

Ao final do referido ano, os resultados da competéncia foram analisados

de forma a prover subsidio a tomada de decisao para o exercicio seguinte.

REPRESENTACAO DO DESDOBRAMENTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

ESTRATEBICO

OPERACIONAL /
PROCESSO
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Controle de Visitas
Técnicas Recebidas

Assim como nos anos anterio-
res, em 2016 continuamos rece-
bendo solicitagdes de organizagdes
de salde de vérios estados do Brasil,
gue buscaram conhecer as praticas
assistenciais e de gestao da Santa
Casa. Ao longo do ano, foram reali-
zadas 08 visitas técnicas as depen-
déncias do hospital, com pessoas
vindas de 04 estados brasileiros.

Mapa dos estados visitantes

Dentre os processos mais
requisitados estao:
M Gestao de Suprimentos
e Compras;
B Gestao Financeira;
B Unidades de Internagéo.
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estao da
ualidade

m 2016, a Divisao de Estratégia e Qualidade seguiu seu plano de
atuagao, focado na manutencao do reconhecimento no Nivel de
Exceléncia pela Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA). Com
a iniciativa, adequou seus processos as Boas Praticas exigidas interna-

cionalmente para aumentar a seguranca e satisfacao do paciente.

Auditorias Externas

0 ano de 2016 foi marcado pelo maior nimero de auditorias externas
da histéria de certificacdo da Santa Casa: um total de 06 visitas, nas duas
metodologias de avaliagao, Acreditagdo Nacional - no Nivel de Exceléncia
pela ONA, e preparagdo para a certificagdo pela Acreditaggo Internacional
Canadense (Qmentum).

As visitas de avaliagdo movimentaram os lideres dos processos e toda
a instituigao para a implantagao de melhorias necessérias a adequacao ao

padrao internacional de Acreditagao.




LINHA DO TEMPO DE VISITAS DE AVALIAGAO REALIZADAS NA SANTA CASA DE MACEIO EM 2016:

M

-
ONA

Para entender um pouco sobre a Acreditagao Canadense, pela metodolo-
gia Qmentum, é preciso saber que o termo significa "momento da qualidade”.

0 Qmentum é um método que permite grandes transformagdes feitas pelo
envolvimento dos profissionais, dos médicos, da alta direcdo, tudo em prol de
um Unico objetivo: garantir maior seguranca ao paciente assistido. O método
utiliza padrées internacionalmente reconhecidos, a exemplo do emprego das
Boas Praticas de Cuidado ao Paciente (ROP), de Governanga Clinica, atuagéo
coordenada de times de trabalho, do desenho de Linhas de Cuidado ao paciente,
pesquisas de percepgao de seguranca, dentre outras iniciativas que, ao se
tornar rotina na instituicdo, possibilitam melhoria na estrutura dos processos

e gestao e de seus resultados.

Os beneficios esperados a partir da adesao
aos padroes da Acreditacao Internacional
Canadense sao:

B Melhoria continua dos processos do hospital;

B Assisténcia mais segura aos pacientes;

B Implantagéo de Boas Préticas (ROP);

B Implantagéo da Governanga Clinica;

B Compromisso com a ética;

B Melhoria da comunicacao com os pacientes, com seguranca compartilhada;
W Aperfeicoamento das competéncias;

B Desenho de linhas de cuidado, permitindo a estruturagao necesséria para
receber o paciente de forma integral.

ONA

Relatério Anual 2016
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Desde margo de 2013, a Santa Casa de Misericordia de Maceié conseguiu
se integrar ao seleto grupos de instituigdes participantes do processo de Cer-
tificacdo Canadense; desde entdo, muitas iniciativas e transformagoes foram
e continuam sendo realizadas para adequacao aos padroes internacionais de

Areditacdo. Dentre elas, podemos citar:

A disseminagao dos padroes da
Acreditacao Intemacional

-
f

A autoavaliacao do cumprimento dos padroes
da Acreditacao Internacional

Outra exigéncia do modelo de Acreditagao Internacional Qmentum é a rea-
lizagéo de autoavaliacdo para a verificagdo do grau de percepgdo dos profis-

sionais frente a implantacéo dos padroes de qualidade recomendados.

@mentum International e o oo oo e s
4 - ACCREDITATION CANADA portugués  [=]

Bem-vindo ao Qmentum International

Obrigado por participar do Programa Qmentum International da Accreditation Canada

ristica-chave do programa de Acreditagao Internacional Qmentum. Vocé usard este portal durante todas as

v o5 resultados.

\irios e planejar a visita a sua instituigo.

ara comesar a Auto-Avaliagio. For favor note que suas respostas ao Portal irko
liago,




A administracao do hospital cria um ambiente de trabalho que promove
a seguranca do paciente

88,7%

11,3%

Concordo
Discordo

A Pesquisa Hospitalar sobre
a Cultura de Seguranca do Paciente

Com o objetivo de analisar a maturidade da seguranga do paciente na
instituicdo, tal pesquisa usa como base o questionario da Agéncia de Inves-
tigagéo e Qualidade em Salde (AHRQ - Agency for Healthcare Research and
Quality) e deve ser respondida com prioridade por profissionais da area assis-

tencial e pelo corpo clinico da instituicao.

0 instrumento é constituido por varidveis sdciodemograficas de dimensao
da cultura de seguranga no ambito da unidade (trabalho em equipe na
unidade, expectativas e agdes de promogao da seguranga do paciente do
supervisor/gerente, aprendizado organizacional e melhoria continua, feedback
€ comunicacao a respeito de erros; avaliagdo da Cultura de Seguranga do
Paciente em terapia intensiva; abertura para as comunicacoes, pessoal e
respostas ndo punitivas aos erros); variaveis de dimensao da Cultura de
Seguranga no ambito da organizacao hospitalar (apoio da gestao hospitalar
para a seguranga do paciente, trabalho em equipe entre as unidades hos-
pitalares; transferéncias internas e passagens de plantao); e variaveis de
resultado (percepgéo geral de seguranga do paciente, frequéncia de eventos
relatados); acrescidas de duas questdes que visam a avaliagéo global da
seguranga do paciente e 0 nimero de eventos adversos comunicados pelos

profissionais nos Ultimos 12 meses.

As acoes da administracao
do hospital mostram que a
seguranca do paciente é
uma prioridade maxima.

90,8%

9,2%

Concordo Discordo

Os erros que decorreram
levaram a mudancas
positivas nesta Unidade.

89,1%

10,9%

Discordo

Concordo

Quando fazemos mudancas
para melhorar a seguranca

do paciente, nos avaliamos
sua eficacia.

83,4%

16,6%

4

Concordo Discordo
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A confeccao de
Quadro de Melhorias

Instrumentos que consolidam e
demonstram dados sobre realiza-
¢oes, avangos dos processos e me-
tas estabelecidas para o futuro, os
quadros de melhoria demandaram
intensivas acoes de capacitacao para
as principais liderangas, de analise
critica, ajustes e validagao pela ges-
tao da qualidade, para atender de-
manda da metodologia de Acredi-

taco Internacional - Qmentum.

A Gestao dos
Planos de Acao

Consequéncia das visitas de
avaliagao (auditorias externas), as
observagdes de melhoria demandam
elaboracdo de planos de acdo, nas
mais diversas areas, e gerencia-
mento sobre aimplantagéo e eficicia
deles. Em 2016, encerramos 0 ano
com 91% de eficacia no tratamento
das agoes.
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As Auditorias Internas

Independente do modelo/padréo de certificagdo, Auditoria Intema é processo
obrigatdrio para qualquer organizagao que implante Sistema de Gestao pela
qualidade. Na gestao hospitalar acreditada nao é diferente, apenas detalha

essa pratica em algumas frentes de atuagéo:

a) Auditorias de Processo que utilizam mapeamento de processos, com base
na perspectiva de perigos do processo e riscos para o paciente; como
também, volta o olhar para as fragilidades na realizagdo das atividades e
transicéo das informagdes, visando a otimizagéo das atividades, reducéo
de custos e, consequentemente, melhoria dos resultados esperados e

manutengao das certificagoes.

b) Testes de conformidade que utilizam como base 0s requisitos estabele-
cidos nos padrdes internacionais de qualidade (Boas Praticas Exigidas)
para a verificagao do grau de conformidade dos processos, visando a opor-
tunizar melhorias nos processos a partir do estimulo ao crescimento do

grau de conformidade.

¢) Auditorias clinicas que utilizam informagdes constantes nos planos e
projetos terapéuticos, os critérios e definigdes estabelecidas nos protoco-
los clinicos e programas de gerenciamento de riscos e prevencéo de eventos
adversos, para verificar o cumprimento daquilo que foi estabelecido, visando
o melhor resultado para o desfecho do atendimento ao paciente.

d) Auditorias de prontudrios que utilizam a legislagao dos conselhos de classe
e outras afins, como base de verificagdo da qualidade do registro seguro do
cuidado prestado ao paciente, visando a qualidade das informagdes no

prontudrio.

e) Auditorias de contas que utilizam, além da legjslacdo aplicavel as obriga-
toriedades relativas ao prontudrio, os requisitos de contrato com as fontes
pagadoras (SUS e Saude Suplementar), visando a sustentabilidade finan-
ceira da instituicao e do sistema de saude.

Nesse contexto, a Gestao da Qualidade responde formalmente, operacionaliza

e gerencia as auditorias intemas de processo e os testes de conformidade.




TIPOS DE AUDITORIAS INTERNAS E SEU DETALHAMENTO

Tipo de Auditoria Interna  Execucao/Realizacao Gerenciamento Foco
Auditorias de processo Gestao da Qualidade Divisao de Estratégia Otimizar as atividades, reduzir custos e
e Qualidade manter as certificagoes.
Testes de conformidade Gestao da Qualidade Divisao de Estratégia e Verificar grau de conformidade com as
Qualidade Boas Praticas Exigidas Internacional-
mente.
Auditorias clinicas Coordenadores da equipe Geréncia de Riscos e Conformidade entre a assisténcia
multidisciplinar Praticas Assistenciais planejada e a realizada.
Auditorias de prontuario Integrantes da Comissao Presidente da Qualidade das informacoes no
de Revisao de Prontuarios Comissao de prontuario.
Prontuario.
Auditorias de contas Equipes do setor de Auditoria  Coordenacao de Reducao de perdas financeiras.

Interna e do Nucleo do SUS.  Auditoria de Pron-
tudrios (SUS e Saude
Suplementar)

Envolvimento da alta administracao
na Seguranca do Paciente

Um dos pontos fortes na transformacgao e amadurecimento da Cultura de
Seguranca do Paciente na Santa Casa de Macei6 foi o acordo entre a Divisao
de Estratégja e Qualidade e a alta administracdo (Provedoria, Diretoria e Superin-
tendéncia). O entendimento estabeleceu uma agenda fixa, todas as quintas-
feiras pela manha, para discutir exclusivamente temas voltados a Qualidade
e a Seguranca do Paciente. Esses encontros foram meios de capacitagao,
compreensao de ferramentas da qualidade, apresentacéo de resultados e
evolugao dos planos de agao para adequagédo dos processos aos padroes de

qualidade nacional e internacional.

Temas como Gestao de Notificagcdes e Eventos Adversos, Resultados dos
Testes de Conformidade, Resultados das Auditorias Clinicas, Estruturagao das
Linhas do Cuidado ao Paciente foram discutidos nestes encontros.

Desta forma, os dados e as informagdes compartilhadas serviram de base

para a tomada de decisado fundamentada numa visao sistémica.
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Os “rounds” de sensibilizacao
para a Seguranca do Paciente

Momentos de sensibilizacio sobre seguranca do paciente, realizados nos
locais de trabalho, durante o expediente. Os Residentes Médicos que, em
periodo de estagio na Gestao da Qualidade, também realizam rounds com

outros médicos.

A modelagem de processo das
Linhas de Cuidado ao Paciente

Para colaborar com a realizacado do cuidado integral, seguro e efetivo, a

Gestao da Qualidade fez uso de sua expertise para coordenar as acoes de
modelagem de processos, em se tratando das Linhas de Cuidado ao Paciente,
que, até entao, ndo existiam em definigdo, nem em regras formais (critérios,

composi¢ao da estrutura, contratos de interagao e indicadores de resultado).

Objetivando um cuidado integral, foram desenhadas linhas de cuidado

estratégicas. O projeto de formalizagdo das linhas estratégicas foi iniciado e

conduzido pela Divisdo de Estratégia e Qualidade com a alta diregao, gestores,

-

lideres e a equipe multidisciplinar dos processos relacionados, processo que Modelagem da Linha de
ja comega a apresentar bons resultados. Cuidado ao Paciente Oncologico
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A gestao de notificacao de incidentes
e eventos adversos

Base de qualquer metodologia de Acreditacao, a gestao de notificagoes
de incidentes envolvendo perigo dos processos e riscos para o paciente é um

dos sub processos da Gestao da Qualidade.

A cada ano temos evidenciado a melhoria do grau de maturidade dos profis-
sionais da Santa Casa de Maceid, por meio da quantidade e da qualidade das
notificacoes regjstradas. Os dados caracterizam a percepg¢ao de uma cultura
nao punitiva e de uma atitude pré-ativa dos profissionais, quando estamos

falando de notificagao.

Tais dados j& permitem a instituigao avangar no uso de ferramentas para
andlise de causas, além da forma retrospectiva, mas também com andalises

prospectivas de eventos.

0 inicio dessa prética foi marcado por um estudo preliminar, idealizado e
realizado pela equipe da Gestao da Qualidade que, diante de eventos notifi-
cados em 2015, e considerando uma amostra determinada, analisou quali-

tativamente prontuério a prontuério dos pacientes relacionados as notificacoes.

Curso sobre a analise de questoes éticas e
constituicao do Comité de Etica Hospitalar

Quando analisamos a ética no contexto das organizagdes, mostra-se impor-
tante notar que esse tema visa a avaliar o quanto um determinado compor-

tamento aproxima-se ou afasta-se de um comportamento tido como ideal.

Dessa maneira, a observancia da ética nas empresas esta diretamente
ligada a tomada de decisdes nessa organizagao.

Tipos de comportamentos éticos e legais:

W H4 comportamentos que ndo sejam nem éticos e nem legais;

B Ha comportamentos que sao éticos, mas nao sao legais;

W H4 comportamentos considerados legais, mas ndo éticos; e

B Ha comportamentos legais e éticos, segundo padroes estabelecidos

No ritmo de mudancas que a sociedade e 0 mundo corporativo estao inseridos,
a Santa Casa de Misericordia de Maceid, que tem dentre seus valores institu-

cionais a ética, ndo podia estar de fora de uma dindmica atualizada de atuagéo.

O Mapeamento
de Perigos

0O mapeamento de processos
de um negdcio objetiva determi-
nar a forma em que 0s insuMos
recebidos de um fornecedor sdo
tratados e transformados em pro-
dutos que serao entregues aos
clientes (cadeia cliente/fornece-
dor). No contexto hospitalar, a pra-
tica do mapeamento de proces-
sos detalha, além das atividades
de cada etapa do processo de tra-
balho, a identificagao dos seus
perigos. Entendendo perigo, como
as fragilidades potenciais e/ou
reais do processo mapeado, que
podem causar danos ao paciente
e/ou a instituicdo, sejam esses
danos das mais diversas nature-
zas: morais, financeiros, relacio-
nados a imagem da organizagao,
juridicos, e até mesmo danos a
integridade das pessoas (ocupa-

cionais, fisicos ou psicoldgicos).
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Por essa razéo, em 2016 a instituicdo investiu na capacitagao do diretor
médico e do gerente corporativo de Estratégia e Qualidade, para que se
tornassem multiplicadores do conhecimento adquirido no curso de Tomada
de Decisdo pautada em principios éticos, realizado pelo IQG, na cidade de
S&o Paulo.

0 contetido programatico do curso contemplou:

W Relagao entre os processos de tomada de decisdo em salde e a ética;

B O papel das Comissodes de Bioética Clinica;

B Emergéncia histdrica e caracterizagao da Bioética Clinica;

B Modelos tedricos-metodoldgicos: Principialismo, Utilitarismo, Virtude,
Cuidado e Casuismo;

B Etica como forma dindmica de raciocinio;

B Método em Bioética Clinica: Diego Gracia; Thomasma; Gordon; Her-
menéutico;

B Modelos em Consulta Etica e em Bioética Clinica: individual, equipe
e Comissao;

W Relacao dos fundamentos do Direito Médico com o processo de tomada
de Decisao;

B Principios e parametros da Avaliagéo do Dano Corporal como ferra-
menta no apoio as decisoes éticas em salde.

W Utilizagdo do Modelo "IDEA: Quadro de tomada de decis&o ética" como
método de discussao e solucao de dilemas éticos encontrados durante

a prestacado de cuidados a salde.

Como produto dessa capacitagao, formou-se o Comité de Etica Hospi-
talar, foi realizado treinamento (multiplicacéo do conhecimento adquirido)
com os integrantes do Comité e divulgado o canal de denuincia de questdes
relacionadas a ética, analisados alguns casos, tomadas decisdes com base
nos principios éticos e da instituigao, implantadas melhorias e divulgadas

tais decisdes no site da Santa Casa de Maceio.

Foi o inicio de uma longa e permanente caminhada em prol da

manutengao da éticas nas relagdes e decisdes.

Relatdrio Anual 2016




Registro Seguro
em Prontuarios

Em 2016, a Comissao de Revi-

séo de Prontuarios, érgao ligado a
Diretoria Médica, mas com agoes
gerenciadas pela Divisao de Estra-
tégia e Qualidade, adotou uma nova
dindmica de trabalho, onde o foco
principal foi a pratica do Registro
Seguro em Prontuario.

Desde 0 més de maio do refe-
rido ano, foram realizadas 23 reu-
niées que trouxeram importantes
transformacgodes na utilizagao do
principal instrumento de comunica-
¢do entre os profissionais que
prestam cuidado ao paciente - o

prontudrio.

A disseminacao da cultura da qualidade e
seguranca do paciente e dos principios da
Acreditacao para os residentes medicos,
académicos de enfermagem e de
administracao

Com olhar no futuro e na continuidade das a¢oes de Gestao da Qualidade
e Seguranca do Paciente e dos fundamentos da Acreditagéo, a Divisao de Es-
tratégia e Qualidade ha trés anos estabeleceu parceria com a Diviso de Ensino
e Pesquisa, no sentido de, sistemicamente, capacitar médicos residentes (a
principio, os da Clinica Médica), académicos do curso de Enfermagem e do
curso de Administragao de Empresas, nos fundamentos, principios, requisitos
e ferramentas técnicas de trabalho da Gestao da Qualidade, da Seguranga do
Paciente e dos padrdes de Acreditagcao nacional e internacional que a Santa
Casa de Macei6 adotar como prética de gestao.

Constituicao do NSP do HNSG

Ainda no caminho da disseminacao da cultura da qualidade e da
seguranga do paciente, a Divisao de Estratégia e Qualidade, sustentando
sua posicao corporativa, negociou, capacitou e estruturou o Nucleo de Se-
guranca do Paciente (NSP) no Hospital Nossa Senhora da Guia (HNSG),
com a finalidade de iniciar agdes coordenadas de implantacéo de métodos
que permitam gerenciar € melhorar 0s processos tanto de cuidado ao pa-
ciente quanto de gestao.
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Reconhecimento
das praticas e do
modelo de gestao

A Santa Casa de Misericordia de Maceié finalizou 0 ano com duas grandes
conquistas: a reafirmacao da Exceléncia na Acreditacdo Nacional e a

conquista da Acreditacdo Internacional Canadense - Qmentum.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

CERTIFICADO n° 0308/007/0580
VALIDADE: 02/12/2019

Recertificacao de Nivel 3

Em novembro de 2016, a Santa Casa de Misericordia de Maceid
(SMCMM) passou pela sua visita de recertificagao de Nivel 3 - Exceléncia
em Gestdo, da Acreditacao Nacional. Na oportunidade, a Instituicdo Acre-
ditadora QG - Instituto Qualisa de Gestao e uma observadora da ONA - Orga-
nizagao Nacional de Acreditagao realizaram auditoria observando a evolucao
da instituigdo quanto as suas praticas de gestao e assisténcia aos pacientes.
De acordo com os avaliadores, é perceptivel a maturidade nos processos
visitados, os resultados alcancados demonstram grande evolugao da insti-

tuicao.
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Conquista da Acreditagao Internacional

Em outubro de 2016, apds cerca de trés anos e meio de preparagéo
por meio de visitas de orientagdo e acompanhamento, a Santa Casa de
Misericérdia de Maceié entrou no seleto grupo dos hospitais Acreditados

Internacionalmente pela metodologia Canadense - Qmentum.

Dentre os destaques desta visita, estava o envolvimento do corpo clinico
nos processos, 0 que levou os avaliadores a pedirem autorizagao a alta
direcao, para mencionar através do 1QG a Instituigdo como uma referéncia
para outras instituicoes que desejem se adequar a metodologia interna-

cional canadense.

0 reconhecimento oficial se deu na festa de confraternizagdo da Santa
Casa, ocorrida no dia 02 de dezembro, no Ginasio do SESI. Na oportu-
nidade, Dr. Humberto Gomes de Melo, o Provedor da Instituigéo, recebeu
a placa das maos de Dr. Rubens Covello, presidente do IQG, e da Consul
Canadense, Anouk Bergeron-Laliberté, destacando que fez questéo de
honrar os colaboradores, médicos e parceiros, que Sao os grandes respon-

saveis por esta conquista.

DIAMOND

ACCREDITATION

AGREMENT
CANADA
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NSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Servico de Arquivo
Médico e Estatistica

A cada ano, o Same vem aprimorando suas fungoes, integrando-se a
outros processos para ampliar sua abrangéncia. O papel do Same nos

ultimos anos vai além da garantia da guarda do prontuario de forma segura.

SISRHC

Atendendo a portaria do Ministério da Salde (SM) n°® 741/2005, a Santa
Casa de Maceié vem registrando os casos com diagnéstico e tratamento de
cancer, através do SisRHC, que é um sistema informatizado do Instituto
Nacional de Cancer (INCA). Os registros cadastrados no SisRHC, realizados
no ano anterior, sdo validados anualmente no més de setembro. Ou seja,
em setembro de 2016 tivemos a validagio dos dados de 2015, que somaram
1.477 casos de pacientes com diagndstico ou que fizeram tratamento na
instituicdo.

Em 2016, quatro colaboradores da instituicdo participaram do curso de
aprimoramento em qualificagao do regjstro de cancer. O curso foi realizado
em Maceid, no més de outubro, e ministrado por profissionais do INCA, em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude. A iniciativa teve a finalidade
de melhorar a qualidade das informagoes do regjstro de cancer e atuar como
multiplicadores do método adequado de regjstro das informagbes nas suas

respectivas areas.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO - 2015 - TOPOGRAFIA: 'C00.0' A 'C80.9'

Distribuicao Proporcional do Total de Casos de Cancer, por localizagao do tumor primario, segundo sexo.

LOCALIZACAO DO TUMOR PRIMARIO
Mama

Glandula tireoide

Colo do Utero

Préstata

Brénquios e pulmoes

Sistemas hemat. e reticuloendotelial
Pele

Estbmago

Localizagao priméaria desconhecida
Laringe

Outros CID's

Total
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CID-0 Feminino Masculino Total %
C50 211 2 213 14,4
C73 130 22 152 10,2
C53 134 0 134 9
Cc61 0 116 116 78
C34 45 54 929 6,7
C42 32 42 74 5
C44 36 37 73 49
C16 20 33 53 3,5
C80 26 25 51 34
C32 10 33 43 2,9

- 240 229 469 32,2
- 884 593 1477 100%

Fonte: SisRHC




Consolidacao dos dados
estatisticos do complexo Santa Casa

Mensalmente, o0 Same disponibiliza para os gestores da instituicdo o
Mapa Informativo das Unidades Internas, contemplando varidveis (paciente-
dia, leitos operacionais, saidas e nimero de internagao), que servem como
base para tomada de deciséo; fornece também estatistica dos nimeros
sobre cirurgias, atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos

ambulatoriais, consultas médicas, exames e tratamentos.

COMPLEXO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

PRODUCAO GLOBAL 2016

Variaveis Anual Média Mensal
Paciente-Dia 119.956 9.996
Leitos Operacionais 5.214 435
Saidas Hospitalares 25.854 2.155
Internacoes 26.870 2.239
Procedimento Cirlrgico 29.788 2.482
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia  111.457 9.288
INDICADOR Média Mensal
Taxa de ocupagao operacional 76%
Média de permanéncia geral (dias) 5
indice de giro geral (dias) 5
Intervalo de substituicdo (dias) 1,5

COMPLEXO SANTA CASA - GLOBAL

SUS NAO SUS TOTAL

Paciente-Dia 66.812 53.144 119.956
Internacoes 14.567 12.303  26.870
Procedimento Cirlrgico 14.850 14,938 29.788

Atendimento Urgéncia Emergéncia 17.300 94.157 111.457

Consultas 60.830 103.888 164.718
Exames 410.963 464.848 875.811
Tratamento 122.437 25.636 146.211
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIOQ - MATRIZ
PRODUGAO HOSPITALAR

VARIAVEIS Anual Média Mensal
Paciente-Dia 83.461 6.955
Leitos Operacionais 3.468 289
Saidas Hospitalares 13.594 1.133
Internagoes 14.370 1.198
Procedimento CirGrgico 18.569 1.547
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 64.163 5.347
Consultas 140.297 11.691
INDICADOR Média Mensal
Taxa de ocupagao operacional 79%
Média de permanéncia geral (dias) 6
indice de giro geral (dias) 4
Intervalo de substituicdo (dias) 1,6

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GUIA - PRODUCAO HOSPITALAR

VARIAVEIS Anual Média Mensal
Paciente-Dia 18.803 1.567
Leitos Operacionais 908 76
Saidas Hospitalares 7.334 611
Internacoes 7.314 610
Procedimento Cirdrgjico 6.227 519
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia  14.382 1.199
INDICADOR Média Mensal

Taxa de ocupagao operacional 68%

Média de permanéncia geral (dias) 2,6

indice de giro geral (dias) 8

Intervalo de substituicéo (dias) 1

SANTA CASA POCO - PRODUCAO HOSPITALAR

AMBULATORIAL Anual Média Mensal
Consultas 24.421 2.035
Exames 57.702 4.809
Fisioterapia 4.942 412
TOTAL 87.065 7.256
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE MACEIO

Marketing

RELACIONAMENTO COM CLIENTES

Ouvidoria

m 2016, o Servico de Ouvidoria ampliou as manifestagoes de elogjos.

O assunto esteve presente em diversas iniciativas relacionadas ao

tendimento ao cliente. Resultado desse trabalho foi o crescente

numero de elogios nos contatos que a Ouvidoria fez. Com isso, realizamos

o 1° Dia de Elogjos, que homenageou os colaboradores e 0 servico mais
elogiado do ano de 2016.

1641

NUMERO DE RECLAMAGCOES E ELOGIOS

1367

. Reclamacoes

. Elogios

2015
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Os graficos abaixo, qualitativos, representam a satisfagéo dos clientes
nos Ultimos trés anos e mostram o indice de Lealdade do Cliente (NPS), no

qual 83,4% dos clientes promovem a Santa Casa de Misericordia de Maceio.

O Net Promoter Score, ou NPS, é uma metodologia criada por Fred
Reichheld, nos EUA, com o objetivo de realizar a mensuragao do grau de sa-
tisfacdo e fidelidade dos consumidores de qualquer tipo de empresa. Sua
ampla utilizagdo se deve a simplicidade, flexibilidade e confiabilidade da

metodologja.

93%

COMPARATIVO ANUAL DE SATISFACAO GERAL*

2014

2015
2016

0 resultado de 2016 foi influenciado pela mudanga na metodologia de afericdo, em que o hospital tornou o critério de mensuragdo mais exigente.
Fonte: SOV Sistema de Ouvidoria
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iINDICE DE LEALDADE DO CLIENTE (NPS) *

NPS 83,4%

* Esse resultado é considerado muito bom, uma vez que estudos mostram que a zona de exceléncia para esse indicador € entre 75% e 100%.
Fonte: SOV Sistema de Ouvidoria

No Dia do Cliente, 15 de setembro, a Ouvidoria da Santa Casa promoveu
um ciclo de palestras feito pela cardiologista Alayde Mendonga, a nutri-
cionista Cynthia Paes Pereira e a geriatra Graciele Brandao. As palestras
trataram da prevencao e habitos saudaveis de vida. Logo apds o evento, 0s
clientes contaram com uma equipe para aferir pressao, realizar teste de IMC
(indice de Massa Corpdrea) e receberam mimos internos e ambulatoriais

de todas as unidades do complexo hospitalar.

Parceria entre a Ouvidoria e 0 Programa Hospitalidade da Santa Casa de
Maceid, o encontro foi aberto pelo gerente de Marketing André Carneiro e
pela gerente de Riscos e Assisténcia Hospitalar Tereza Tendério. Em suas
falas, os gerentes enfatizaram a importancia da relagao entre os clientes,
os profissionais de salde e a instituicao, além dos investimentos realizados

pelo hospital em iniciativas que visam a seguranga do paciente.

Ao final, um coquetel encerrou a homenagem. Confira a seguir alguns

dos melhores momentos do evento.
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Cartao Vida & Saude e Central de
Marcacao de Consultas e Exames

0 cartdo Vida & Salde da Santa Casa de Misericérdia de Macei6 possui
mais de 207 mil clientes cadastrados. Em relacdo aos procedimentosos ofe-
recidos pelo hospital, contamos com um leque de servigos de diagnéstico
por imagem: tomografia computadorizada, ressonancia magnética, cintilo-
grafia e demais exames de medicina nuclear; ultrassonografia, ecocardio-
grama, ergometria, eletrocardiograma, eletroencefalograma, além de disponi-

bilizar diversas especialidades médica para este publico.

EVOLUCAO DO NUMERO DE CLIENTES - CARTAO VIDA & SAUDE

Vidag&Satde -

76.260

39.473
26.257
7.941

182.46
153.48
126.17
99.613

207.84

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Os agendamentos realizados para utilizagao desses servigcos podem ser
feitos por meio do nimero 4009-6001, Central de Marcagdo de Exames e
consultas. Agendamos para clientes do cartdo Vida & Saude, bem como
para todos os clientes que possuem convénios vinculados a Santa Casa de

Misericordia de Maceid.

Com o intuito de desenvolver qualidade de atendimento ao cliente, a
Santa Casa disponibiliza, em sua unidade SEDE, pontos de agendamento
para os clientes, que j& estdo em nossas instalagdes, poderem realizar
marcacoes de exames/consultas. Esses pontos sédo chamados de HOTLINE.
Eles estao disponiveis no Centro de Diagndstico, Consultério Eletivo, Medicina

Nuclear, Vida & Saude e Instituto do Coragéo.
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1.3. Programa Hospitalidade

CAFE DA MANHA E NOVO ESPACO DE CONVIVENCIA
MARCAM DIA DO MEDICO NA SANTA CASA

Um café da manha e a inauguragéo do novo espaco de convivéncia da
Santa Casa de Maceié marcaram a homenagem da instituicdo ao seu corpo
clinico e aos membros da Santacoop, por ocasido do Dia do Médico.

As instalagdes e os médicos presentes foram abengoados pelo padre
Cicero Lenisvaldo, que destacou a importancia dos médicos para a sociedade

e seu patrono Sao Lucas.

0 evento contou com a presenca do provedor Humberto Gomes de Melo,
do presidente da Santacoop Maceid, Antonio Alicio, do corpo executivo da
Santa Casa de Macei6 e dos profissionais médicos que atuam na instituico.
Nesta primeira etapa da obra, foram entregues as novas instalagdes do Rei
do Mate, além do corredor e da rampa de acesso que interligam a area a
nova recepcao do hospital, a sala de ponto, a Unidade de Internagdo Sampaio
Marques, a UTI Neuro, ao banco Santander e a diversos outros setores do
hospital.

As proximas fases incluem a abertura do mezanino do Rei do Mate, a
inauguragao da lojinha da Rede Feminina de Combate ao Cancer e até uma

passarela interligando as unidades Sampaio Marques e Irma Inocéncia.

N

g

VIDEO DO CORAL MIRIM DA
CRECHE SAO VICENTE

DE PAULO BOMBA NAS
MiDIAS SOCIAIS

Um video com cangoes
natalinas cantadas por criangas
da creche Sao Vicente de Paulo
"bombou" nas midias sociais.
Até o momento em que publi-
camos este "post", o video havia
registrado 6.500 visualizacoes
com um alcance de 27 mil inter-

nautas. O video é uma iniciativa

do Programa Hospitalidade.



MEDICOS ANIVERSARIANTES

0O News Aniversariante é uma
acao de felicitacdo (aniverséario) para
0 corpo clinico, onde iniciamos no
dia 07 de outubro, passando a ser

uma acao realizada diariamente.

NEWS ANIVERSARIANTE

Por Whatsapp Por E-mail

Outubro 34 2
Novembro 42 34
Dezembro 47 37
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HOMENAGEM AOS MEDICOS

0 diretor médico da Santa Casa de Maceid Artur Gomes Neto aproveitou
a oportunidade para fazer uma homenagem a seus colegas. Ele destacou
que "ser médico é ter a capacidade de se doar pelo préximo independente

de qualquer tipo de retorno. E a arte de curar.

E ainda acrescentou: "Os melhores médicos reconhecem que o poder de
cura vem do conhecimento e esse poder é uma dédiva, uma doagéo de
Deus. E mais, quando ndo se consegue a cura é dever do médico oferecer
conforto e acolhimento ao paciente e seus familiares. Ser médico é, sobretudo,
ser humano".

Ja o presidente da Santacoop Antonio Alicio destacou os inlmeros desafios
da profissao, que justificam plenamente as homenagens aos profissionais.
Além de um periodo de formag&o mais longo (devido as inUmeras residén-
cias e especialidades) e de um nivel maior de exigéncia (todos os titulos
exigem testes de conhecimento ou trabalhos cientificos), os médicos precisam
manter-se continuamente atualizados (leia-se viagens, cursos, intercam-
bios).

"Muitos colegas precisam cumprir plantdes, atender um grande nimero
de pessoas por dia, cumprir um rigoroso protocolo de acompanhamento de
seus pacientes, gerir o consultério, ser comunicativo, ter um profundo senso
humanistico e, principalmente, exercer a pratica médica com competéncia
técnica e seguranca visando preservar a vida. Tudo isso justifica todas as

homenagens aos médicos", comentou.
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Relacionamento com Operadoras
de Planos de Saude

Dando continuidade ao Programa de Relacionamento com as Operado-
ras de Salde, no ano de 2016, realizamos um café da manha com as Ope-
radoras de Salde credenciadas ao hospital no més de dezembro, onde com-

partilhamos as ag¢oes que foram realizadas no decorrer do ano.

Para este encontro, tivemos a contribuicdo da Coordenagdo Adminis-
trativa da Diviséo de Estratégia e Qualidade, apresentando aos nossos
parceiros 0s passos que ja foram trilhados pela Santa Casa de Misericordia
de Maceid referentes a Acreditagao Hospitalar até chegar a aquisigéo da
Acreditacdo Internacional Qmentum e a contribuicéo desta aquisicdo na

melhoria da assisténcia aos pacientes nesta Instituicao Hospitalar.

Tivemos também a contribuicdo da Superintendéncia de Engenharia e
Infraestrutura, apresentando as melhorias e projetos estruturais que foram
concluidos durante o ano de 2016 - os que estdo em andamento, assim
como os proximos planejamentos - visando sempre a melhoria continua para

a qualidade e ampliagdo do atendimento.

Idealizado com o objetivo de solidificar a relagdo de parceria existente,
através de uma comunicacado compartilhada, o Programa busca sempre
dividir os resultados alcangados, positivos para ambas as partes, em prol de

um objetivo comum, que é o paciente.

Visando ao acompanhamento do nivel de satisfacdo das Operadoras de
Salde credenciadas a Santa Casa de Misericérdia de Maceid, realizamos a
pesquisa de satisfagdo quali-quantitativa neste ano de 2016, entre o periodo
de 01 de junho a 31 de agosto de 2016, onde mantivemos o percentual de

participacdo, com 75% das Operadoras de Salde credenciadas ao hospital.
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Segue a seguir o comparativo (2015 x 2016) da classificacao geral de
todas as Operadoras de Saude participantes:

NIVEL DE SATISFACAO - OPERADORAS DE SAUDE

2015
2016

Gestao do Hospital

Corpo Clinico

Atendimento na Emergéncia

| 7] 8.40

Instalagoes
8,13

o 8,20
Diversidade de Fornecedores

Comunicagao com as Operadoras

Qualidade na Assisténcia = ——~—— T —) 8,47

No ano de 2016, tanto a alta administragado como as areas que sao
avaliadas nesta pesquisa tiveram a oportunidade de receber um compara-
tivo da avaliagao realizada nos dois anos (2015/2016), proporcionando o
acompanhamento da opiniao deste cliente quanto aos ajustes que sao rea-
lizados a partir da exposigéo de sua opiniéo, e, além disso, a verificacdo do
resultado das agOes que foram realizadas para ajustes que se demonstraram
necessarios. No comparativo entre as duas pesquisas, observa-se um
aumento no percentual de satisfagao referente ao Atendimento na Emergén-
cia, ao Processo de Internamento e as Instalacoes.

Esta pesquisa também é uma importante ferramenta que contribui para
uma comunicagao compartilhada entre as partes, visando sempre a melhoria

da qualidade na assisténcia, que é um processo continuo.
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PRINCIPAIS OPERADORAS E PLANOS DE SAUDE QUE ATENDEMOS NO HOSPITAL EM 2016:

S

Bradesco 7
Saude _
S AATFICAA CAPESESP mSI
posta I GEAP
«* Correlos embratel salide

Golden Cross

4 ind Mediservice

PRESARIAL

G rermoonss SIMM@  suamérica

SAUDE

Unimed|f [T

CAIXA

AUTOGESTAOEM SAUDE

Relacionamento com a Sociedade e campanhas

Conhec¢a os usos
terapéuticos da
Toxina BOTULINICA

Campanha de divulgacao do
servico de oxigenoterapia
hiperbarica. Pecas criadas:
Campanha de divulgacao do servico da toxina botulinica. spot e redes sociais

Pecas criadas: spot, outdoor, redes sociais e folder.
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Campanha de divulgacao das Rops com a area assistencial,
pacientes e acompanhantes. Pecas criadas: 22 videoaulas, folder,
cartaz e banner.

| CICLO DE PAL

Prevenir & melhor do que remediar: J
Hdbitos que influenciardo no seu futuro.

15/09 45 13h
Inserighes gratuitas

Comemoracao do Dia do Cliente com ciclo de palestras, no Centro
de Estudos. Pecas criadas: news, web banner e redes Sociais.

Feliz dia
do Médico!

Comemoracao do Dia dos Médicos com café da manha. Pecas
criadas: news, web banner, desktop, banners, video e redes sociais
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Portal da Intranet
Santa Casa
Focilidode e ogilidode

'@ ‘= =

Implantacao da Intranet - Pecas
criadas: Desktop e Cartaz.

Regido Nordeste

1" Prastata - 14.290

Campanha de conscientizacao
sobre o més de luta para o
cancer. Pecas criadas: videos
para redes sociais.

Campanha de divulgacao dos
diagnosticos Santa Casa,
reforcando a unidade Farol.
Pecas criadas: video, outdoor,
folder e redes sociais.

HOSPITAL
@ NDSSA SENHORA DA GUIA

Q que o Sell filho pecisq,
pavq ceesecy forle ¢ sauddvel
esld, ems voce

Campanha da Semana Mundial
de Aleitamento Materno




i
Reflexo branco
nas puplias.
[olho de
gato)

acional de Combate
r Infantil

rapidos ou
demoradas no
ssborreico. funcionamento
finflamgao no ouvida) intestinal.

,DF’I’.':_J =

Campanha de conscientizacao Novembro Dourado. Pecas criadas: redes sociais

~ |1 Simpésio de Cirurgia Segura
Inscrigbes até 30 de setembro de 2016
Mais informagdes 2123.6431 ou 98101.9966

=

=
SANTA CASA

Campanha de conscientizacao Novembro Dourado. Pecas criadas: redes sociais

Hospital Rodrig

nais Nova Unidade Onc
tar a vida, Ll | G
| ot TR gl
- ‘\\\
S s, Mo |
L . t‘. =
Divulgacao da Campanha
Outubro Rosa. Pecas criadas:
Divulgacao da Campanha Divulgacao da nova estrutura video e redes sociais.
Novembro Azul. Pecas criadas: hospitalar exclusiva para os
video e redes sociais. pacientes oncoldgicos de
convénios.
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Circuito Santa Casa 2016, corrida realizada no dia 19 de novembro reuniu mais de 3.000 pessoas na Pajucara

o - 5=
p it . ] o~
conquistar acreditogd - *

Campanha de reposicionamento da marca do hospital, apresen-
tando a nova logo da Santa Casa e a certificacao internacional
Divulgacao do Servico de para a sociedade. Pecas criadas: video, spot, redes sociais
Mamografia. Pecas criadas:

redes sociais.
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Equipe do Profissao Reporter visita a Santa Casa Farol

Comunicacao

0 indice zero de 6bitos em Alagoas por sindrome de Guilland-Barré
continuou a atrair a atengéo, em 2016, da midia nacional e internacional
em torno da Santa Casa de Maceid, ampliando o interesse da imprensa
iniciado no final de 2015.

O trabalho de bastidores teve continuidade com varias midias, resultando
na presenga de equipes de reportagem na Santa Casa Farol para conferir o
tratamento contra o Guilland-Barré. O resultado deste trabalho pode ser

conferido no quadro ao lado.

Iniciativa semelhante, agora sobre a chikun-

gunya, obteve repercussao no final de 2016

com a divulgagao do alerta emitido por dois

especialistas sobre a expansdo da doenca. O

tema ganhou destaque nas midias impressa,
reportagens e posts
foram produzidos e
enviados a midia, que
resultaram em 1.166
veiculagoes de reporta-
gens na midia local e
nacional

virtual, televisiva e de radio apos a fala dos
médicos Georges Basile Christopoulos e Celso
Tavares em encontro com jornalistas promovido

pela Santa Casa de Macei6.

O resultado desse trabalho de bastidores
revela uma faceta importante da comunicacao
corporativa: a responsabilidade social que re-

presenta a divulgacao de assuntos e alertas que precisem ser dissemina-
dos junto a sociedade por meio da midia. Desta forma, instituigdes como a
Santa Casa de Macei6 contribuem para a prevengdo de doencas e para a

qualidade de vida da populagéo

Mas essa é apenas uma vertente da Comunicagéo. Confira outras ini-

ciativas e niimeros que marcaram o ano de 2016 na Santa Casa de Maceid.

Matéria produzida
na Assessoria de
Comunicacao
sobre o indice zero
de obitos em
Alagoas por
sindrome de
Guilland-Barré
repercutiu

positivamente
na midia mundial

aw s ua
Ehe e Jlock Eimes
amerss

Zika Virus May be Linked to Surge in Rare
Syndrome in Brazil

The New York Times

https://www.nytimes.com/2016/01/22/world/am
ericas/zika-virus-may-be-linked-to-surge-in-rare-
syndrome-in-brazil.html?_r=0

BBC News

http://www.bbc.com/news/world-latin-america-
35568461

Globo/Fantastico
http:/globoplay.globo.com/A/4829891/

BBC Brasil

http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016
/02/160218_guillain_barre_estudo_rio_jp

JORNAL HOJE

http://g1.globo.com/jornal-
hoje/noticia/2016/02/cresce-0-numero-de-
pessoas-com-sindrome-de-guillain-barre.html

PROFISSAO REPORTER

http://g1.globo.com/profissao-
reporter/noticia/2016/04/cresce-numero-de-
casos-de-doencas-provocadas-pelo-aedes-
aegypti.html

uoL

http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/bbc/2016/02/16/pensei-que-ficaria-
paralisado-pelo-resto-da-vida-diz-paciente-de-
guillain-barre.htm
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TV Santa Casa

ATV Santa Casa marcou presenga constante nos principais eventos em
2016, produzindo 29 videos destacando sempre o perfil institucional, a
missao, a visao e os valores da empresa.

]
Traga seu gL o
% De D1/08 até 31/08/2016
bloco... T 5 s .x Nadivisdo de Ensino e Pesquisa
. 5 A < da 3anta Casa de Maceid
H J o r n ada {82) 2123-6431 ou no proprio local
g J o evento.

Alagoana de Pablico alvo:

Médicos Ortopedistas, Residentes

Traumatologia b i de Ortopedia e Estudantes de
Medicina
do Esporte e
Ortopedistas - 2 pacaotes
N\ CU RSO SB RATE de fraldas geridtricas
= . - \ Residentes e estudantes
. (zz\ 2 E 3 DE SETEN > N, -2 Iatas de leite
b~ D ‘-ﬁ’: i | Cunn Local: Jatilica Resort
carregar nos brogos nas horas difiels ¢ apontar s
it bertas QUG GonUUZEEN 60 bores Gammos)

)\\‘ Organizagan:
v SBAT \.\\F@? nss AW SLATL
4 P Telz Dia dos Pals i e
W
' =
) SANTAGASA Coes 4% 2
L s ’ = Médico  APSEN ‘: .

M Elaboracao de 145 solugdes visuais de comunicagao, veiculadas tanto

Ao sair, nio esquega de..

DESLIGAR O em midia impressa (paginas de jornais, relatérios, cartazes, cartilhas,

AR CONDICIONADO,
APAGAR LAMPADAS,

FECHAR TORNEIRAS, folderes), como também em meio virtual, como redes sociais e web e

DESLIGAR COMPUTADORES

© aulras atitudes para evitar o

S s R banners para sites, com informagdes de cunho educativo, social, divul-

=)
SANIA CASA

gacoes de eventos e demandas técnicas.
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NSINO €
esquisa

ara o ciclo estratégico 2013-2017, a Divisdo de Ensino e Pesquisa

(DEP) da Santa Casa de Misericordia de Maceié (SCMM) se prop0s

a identificar e consolidar, progressivamente, 0s processos relacionados
ao Ensino, a Pesquisa e a Extensao e a criar indicadores cuja utilizagdo
permita, ao longo do tempo, a demonstracao da exceléncia proposta no
mapa estratégico da instituicdo para essas areas: "Desenvolver Ensino e
Pesquisa integrado a gestéo pela exceléncia".

Esses processos, apresentados neste relatério, sdo o Programa de
Residéncia Médica (PRM), o Programa de Estagios Obrigatérios (EO) e Nao
Obrigatérios (ENO), o Curso de Medicina do Centro de Estudos Superiores
de Macei6 (CESMAC), a Pesquisa na instituicdo, o Programa de Educacéo

Continuada (PEC) e as atividades de extensao.
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Atividade de ensino
Programa de Residéncia Médica

0 PRM da SCMM junto a Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) foi iniciado em 2003 com a Residéncia em Nefrologia e desde entao
Residéncias em inlmeras outras areas vém sendo incluidas no Programa,
gue em 2016 abriu concurso para 15 areas, oferecendo um total de 37
vagas de R1. Neste concurso, 238 médicos se inscreveram, determinando
uma concorréncia que foi em média de sete (07) candidatos por cada vaga;
em 2015 foi regjstrada uma concorréncia de seis (06) candidatos por vaga

ofertada e, em 2014, nimero de trés (03) candidatos por vaga.

A Figura 1 a seguir mostra a evolugdo na inscricédo de candidatos nos
processos seletivos para a Residéncia Médica realizados pela SCMM nos
anos de 2014 a 2016.




FIG. 1. NUMERO DE INSCRITOS NO PROCESSO SELETIVO PARA O
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA DA SCMM ENTRE 2014 E 2016

238

219

96

2014 2015 2016

Em 20186, treze (13) médicos residentes concluiram sua formagéo na SCMM, como apresentado nas Figuras 2

e 3 abaixo, completando um total de 74 especialistas entregues a sociedade.

FIGURA 2. MEDICOS FORMADOS NO PRM DA SCMM DE 2005 A 2016.

AREAS CONCLUINTES
POR PROGRAMA/ANO 2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

CLINICA MEDICA 02 02 02 02 04 04 04 04 04 28
CIRURGIA GERAL 02 02 02 02 02 02 02 14
ANESTESIOLOGIA 02 02 02 04 00 00 00 10
OTORRINOLARINGOLOGIA 01 02 01 01 05
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 01 02 02 02 o7
PEDIATRIA 01 01 01 02 05
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 01 01 02 04
NEFROLOGIA 02 01 00 00 01
TOTAL 02 02 02 06 06 08 13 13 11 13 74

FIGURA 3. Momentos da formatura da Residéncia Médica em 2016.
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Pesquisa de Satisfacdo realizada em 2016, pela primeira vez, com 0s
médicos residentes da SCMM, aplicada por um questionario com 10 perguntas
sobre Acolhimento, Infraestrutura, Programa Tedrico/Pratico, Oportunidades
de Aprendizado, Envolvimento dos preceptores nas atividades do programa
e Expectativa de obter uma formacao adequada demonstrou elevado nivel de
satisfagdo dos residentes (80%).

Programa de Estagjo

No ano de 2016, a SCMM ampliou 0 nimero de convénios de
cooperacgao técnico-cientifica com Instituicdes de Ensino de nivel superior
e de nivel técnico, para oferta de campo de estagjos obrigatdrios e nao obri-
gatérios, para estudantes de graduagao e de nivel medio, incluindo a
Faculdade da Cidade de Macei6 (FACIMA), a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Paraiba (FCM-PB) e a Universidade Ainhembi-Morumbi. No momento, a

instituicdo mantém convénios com 20 instituicdes de ensino.

FIGURA 04. DISTRIBUICAO DE VAGAS POR AREA DE FOBMAQAO PARA O
PROCESSO SELETIVO ANUAL DO EO DA SCMM NO PERIODO DE 2012 A 2016.

CURSO 2013 2015 2016
ADMINISTRAGAO 01 02 o1 02 04
ARQUITETURA 00 00 00 02 02
BIOMEDICINA 00 02 o1 01 00
ELETRONICA (TECNICO) 00 02 01 00 00
ENFERMAGEM 12 26 34 36 42
ENGENHARIA CiVIL 00 00 00 00 03
ENGENHARIA ELETRICA 00 o1 00 02 03
FARMACIA 05 06 08 09 08
FisICA 01 02 01 01 00
FISIOTERAPIA 08 00 08 08 08
MEDICINA 03 00 00 00 00
NUTRICAO 02 02 04 06 05
PSICOLOGIA o1 04 05 06 06
RELACOES PUBLICAS 06 02 o1 03 05
SERVICO SOCIAL 03 03 04 09 09
TECNICO EM ENFERMAGEM 00 00 00 06 06
TECNICO EM RADIOLOGIA 00 08 06 06 08
TECNOLOGIA DE INFORMAGCAO 03 o7 04 07 05
TERAPIA OCUPACIONAL 00 02 05 04 06
TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO 01 00 00 00 02
TOTAL POR ANO 46 69 83 108 122
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Curso de Medicina do Cesmac

A SCMM é o Hospital de Ensino do Curso de Medicina do CESMAC, que
realizou o primeiro vestibular no segundo semestre de 2014, com uma oferta
de 100 vagas. Em 2015, ocorreram dois processos seletivos, com 50 vagas

cada um, 0 mesmo ocorrendo em 2016.

0 campo de préticas na SCMM foi iniciado no segundo semestre de 2015,
com a disciplina de Semiologia I. No primeiro semestre de 2016, a Semio-
logia | somou-se a Semiologia Il. No segundo semestre de 2016, foram acres-

centadas as disciplinas de Pediatria e Obstetricia.

Programa de Educacao Continuada

0 PEC da SCMM foi criado e desenvolvido para atender as necessidades
de atualizagéo ou de capacitagao do corpo clinico e, quando pertinente, da
equipe multiprofissional, buscando-se um modelo que atendesse as neces-
sidades do publico-alvo e aos preceitos da exceléncia buscada pela institui-
¢ao em suas agdes. As areas prioritarias (mas nao exclusivas) desse programa
foram definidas, revisadas e mantidas nas reunides do Planejamento
Estratégico para o Ciclo 2013-2017.

A Figura 04 abaixo demonstra o nimero de eventos realizados pela DEP
entre 2013 e 2016, bem como o ndimero de vagas ofertadas para o publico,
interno e externo, no conjunto desses eventos. A Figura 05 apresenta

momentos de alguns dos eventos realizados.

FIGURA 05. NUMERO DE EVENTOS DO PEC DA SCMM ENTRE 2013 E 2016,

BEM COMO O NUMERO DE VAGAS OFERTADAS AO PUBLICO.

ANO NUMERO DE EVENTOS VAGAS DISPONIBILIZADAS
2013 01 500

(Congresso Multiprofissional — 500 vagas)
2014 06 360

1874

2015 15 (Congresso Multiprofissional — 500 vagas)
2016 19 1390
TOTAL 41 4124
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FIGURA 06. MOMENTOS DOS EVENTOS REALIZADOS NO PEC DA SCMM EM 2016.

Treinamento em Emergéncia Cardiovascular Atualizacao em Cateter Central de Insercao
Avancado em Adulto Teca-A V Periférica - PICC (Manutenc¢ao)
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O marco do PEC da SCMM em 2016 foi a concluséo do Curso de Pés-
Graduagéo em "Gestao da Qualidade em Saude" do Hospital Israelita Albert
Einstein, realizado in company, em Maceid. Os seis trabalhos de conclusdo
previstos inicialmente foram concluidos (Figura 06), resultando em inter-

vencoes e melhorias em areas e servigos da instituigéo.

Além disso, 0 curso permitiu a inser¢ao do corpo clinico nos processos
de gestao hospitalar e a integracdo entre médicos e equipe multiprofissional
(assistencial e administrativa), fatos percebidos claramente durante as
inUmeras auditorias para a Acreditacao as quais a SCMM se submeteu em
2016 e que foram verbalizados pelos auditores como "um modelo a ser
seguido por outros hospitais que buscam o engajamento do corpo clinico nas

praticas gerenciais".

FIGURA 07. Trabalhos de conclusao do Curso de Pés-Graduagdo em
"Gestao da Qualidade em Saude" - HIAE/SCMM.

FIGURA 07. TRABALHOS DE CONCLUSAO DO CURSO DE POS-GRADUACAO

EM "GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE" - HIAE-SCMM

Avaliacao do Centro de Diagnéstico por imagem Implantacao de Protocolo de Prevencao de Evento
(CDI) da Santa Casa de Misericordia de Maceid Cardiovascular em pacientes renais crénicos e dia-

segundo a metodologia Qmentum internacional béticos

Melhoria de processos para redugao do tempo de Avaliacdo da adesdo e medidas de consolidacdo do projeto
permanéncia do paciente de salde suplementar cirurgia segura

em um centro de quimioterapia

Parecer Medico Especialista: um problema amitigar 0 jmpacto da gesto de indicadores no desenvolvimento
da eficiéncia operacional e na eficiéncia das praticas de

cuidado em um hospital filantropico de alta complexidade
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Atividades de Pesquisa

A DEP continuou em 2016 em busca da consolidagao da pesquisa na
instituicdo, que continuara nos préximos anos a depender da formagao ou
contratagdo de pesquisadores, da realizacao de pesquisas institucionais
(levando a criagao de Centros de Pesquisa Clinica), bem como da publicagao
dos resultados das pesquisas, incluindo a possibilidade de criacdo de uma

revista cientifica institucional.

Com a insercao nas Residéncias Médicas da obrigatoriedade de realiza- =
¢a0 do Trabalho de Conclusao da Residéncia (TCR), bem como com o aumento
do nuimero de profissionais da SCMM inseridos em Cursos de Pds-Graduagéo s
stricto sensu, observa-se que nos Ultimos anos houve um aumento no NUmero
de projetos de pesquisa cadastrados na DEP que sao realizados por profis-

sionais da propria instituicao, conforme demonstrado na Figura 08.

FIGURA 08. ORIGEM DOS PROJETOS DE PESQUISA CADASTRADOS NA DEP ENTRE 2012 E 2016.

TIPOS DE PESQUISA ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 TOTAL
Pesquisa Inst. 03 (9%) 08 (19%) 20 (30%) 12 (26%) 30 (56%) 73
Pesquisa Nao Inst. 31 (91%) 34 (81%) 45 (70%) 35 (74%) 24 (44%) 169
Total 34 42 65 47 54 242

Atividades de extensao

A SCMM mantém atividades com a comunidade alagoana sobre a
prevencao e o manuseio de doengas e para a orientagao em situagoes especi-
ficas como a gestacao.

Internamente, tém sido realizadas inUmeras iniciativas de acoes volun-
tarias envolvendo pacientes oncoldgicos (adultos e pediatricos), geriatricos
e outros, que vao além daquelas desenvolvidas pela Rede Feminina de
Combate ao Cancer.

Em 2016, a DEP se envolveu diretamente na organizagao e realizagéo

de duas agbes de prevengao, descritas na Figuras 09 e 10.

FIGURA 09. ACOES DE PREVENCAO ORGANIZADAS E REALIZADAS PELA DEP E SERVICOS MEDICOS.

Acoes 2016 PUBLICO-ALVO PARTICIPANTES DATA LOCAL
NA BATIDA CERTA - PREVENGAO Transeuntes 223 12/11/2016 Centro
CONTRA ARRITMIAS

NOVEMBRO AZUL Homens com idade 104 18/11/2016 SCMM

acima de 50 anos
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Desafios

Os resultados obtidos até o momento demonstram que a consolidacéo
do Ensino sera favorecida com a ampliagéo do PEC (hoje centrado no corpo
clinico) para todas as categorias profissionais, visando ao fortalecimento do
Programa de Desenvolvimento de Liderangas e a Gestao por competéncias
na instituicdo. A implantagao progressiva de indicadores, a analise de resul-
tados e a adogéo das melhorias necessarias aos demais processos do Ensino

também ser&o essenciais para a exceléncia desejada.

Na area da Pesquisa, o desafio sera a concretizagao de parcerias
com IES que possam realizar in company Cursos de Pds-Graduagéo stricto
sensu, para aumentar o nimero de pesquisadores, com os conseguentes
desdobramentos: elevar a quantidade e a qualidade da pesquisa institu-
cional, inserira SCMM no ambiente da publicacdo de alto nivel cientifico e

possibilitar a criagdo de Centros de Pesquisa Clinica nas areas de interesse.

Nas areas de extensao e voluntariado, o desafio passa a ser a cons-
trugdo de um programa Unico que abrigue estas acdes, com um carater inte-
grador e institucional, cujos resultados sejam assimilados como fruto de um
plano que amplia o cuidado com o individuo, além da assisténcia formal em
saude praticada pelo e dentro do hospital. Algo como "EU LHE OFERECO O
MEU TEMPO E O MEU SABER, PARA CUIDAR DE VOCE!", no qual todos os
saberes estarao a servigo do outro, hospitalizado (Servigo Voluntario) ou ndo

(Extensao).
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Pessoas

area de Gestao de Pessoas tem pela frente o desafio de exercer

novos papéis que surgem diante das novas demandas de transfor-

acdo: Curador do Capital Humano, Gestor de Mudangas, Gestor

Estratégico, Guardido da Cultura Organizacional e Intérprete de dados analiti-
COS.

Seres humanos, segundo Marcia Kedouk, sao sistemas complexos.
Precisamos, assim, utilizar e analisar dados para entendermos 0s com-
portamentos e atitudes no ambiente corporativo que transformam as pessoas
em profissionais eficientes, criativos, felizes, lideres, pioneiros e especia-
listas.

O futuro préximo de Gestao de Pessoas prevé a aplicagao de analise
tecnoldgica dos dados das pessoas. Na definigédo de Deli Matsuo, CEO da
Appus, empresa pioneira no Brasil nesse campo, é a expansao da fronteira
da ciéncia e tecnologia para Gestao de Pessoas.
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Avaliacao de Desempenho por Competéncias

N AVALIAGAO
AVALIAGAO a >

COMPORTAMENTAL RESPONSABILIDADES

Q
RESPONDER A

FEEDBACK

3 ENTRE LIDER E CADASTROE
AVALIAGAO LIDERADO ‘ ACOMPANHAMENTO DO
PDI
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O desafio de inspirar, motivar, engajar e reter talentos passa pelo desen-
volvimento dos colaboradores com a realizacéo anual da Avaliagéo de Desem-
penho por Competéncias. A ferramenta possibilita compartilhar conheci-

mentos e experiéncias, além de formar sucessores.

A lideranga alinha e elabora com o Colaborador o Plano de Desenvolvi-
mento Individual - PDI que representa o compromisso com a melhoria de
desempenho, apés a identificagdo do resultado obtido entre o esperado e

0 desempenho de cada profissional.

O processo de avaliagdo, em 2016, teve a participagdo de 2.531 cola-
boradores (94% do pUblico-alvo), representando um crescimento em relacéo
ao ano de 2015 que registrou 2.099 colaboradores (91% do quadro) par-
ticipantes do processo.

H PARTICIPANTES

. PUBLICO-ALVO

1904 _ 1698

2013 2015

0 Programa da Acreditagao Internacional Qmentum define a Prética Orga-
nizacional Obrigatéria - ROP como "uma prética essencial que as organiza-
¢oes devem instituir para aumentar a seguranga do paciente e minimizar os
riscos". Nesse enfoque, a Instituigao realizou a capacitagédo técnica e pratica
das ROPS, também divulgadas como Boas Préticas, para Técnicos de Enfer-
magem e Enfermeiros utilizando, inclusive, a metodologia do teatro educativo,

em diferentes turmas.

2680

2531
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Ano Profissionais Capacitados ROPs

2014 1079 8
2015 184 6
2016 837 9

Visando a disseminagdo das ROPs, em 2016, a Instituicao produziu
videos-aulas e utilizou médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos
e engenheiro clinico como facilitadores das Boas Praticas, inclusive para os

novos colaboradores participantes do Programa de Integracao.

| = -""'E r} Y
I e
Bl aollad]fu l .

Programa de Desenvolvimento de Liderancas

Desde a implanta¢éo do Programa de Desenvolvimento de Liderangas,
em 2013, que a Institui¢cdo definiu a capacitagdo das liderangas como pri-
oritaria tendo como base a Avaliagdo de Desempenho por Competéncias e
as diretrizes dos processos de Qualidade.

Assim, temas como Lideranca Empreendedora, Gestao por Competén-
cias, Administragdo de Conflitos, Politicas de Gestao de Pessoas e Gestao
de Processos da Qualidade permearam as capacitagdes dos Ultimos anos.

Em 2016, o Programa desenvolveu as tematicas de Gestao de Glosas,
Gestao de Indicadores e Andlise Critica e Praticas de Gestdo de Pessoas,
enfocando a busca de resultados.
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q PARTICIPANTES

116 108

2014 2015

Pesquisa de Clima Organizacional

A Santa Casa de Macei6 tem realizado Pesquisas do Clima Organiza-
cional desde 2008, sob a responsabilidade de empresas especializadas,
quando os colaboradores tém a oportunidade de regjstrar a sua opinido sobre

a Instituicdo, ambiente de trabalho e relagdes interpessoais.

Em 2016, a Instituicdo participou das pesquisas conduzidas pela Great
Place to Work - GPTW, empresa mundial que realiza a pesquisa Melhores
Empresas para Trabalhar e pela Associacao Nacional dos Hospitais Privados
- ANAHR

indice de Satisfacao dos Colaboradores

68%
66%

2014-ANAHP 2015 - GREAT PLACE TO WORK

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS

70%

H

12016 - ANAHP

Fonte: ANAHP / Great Place to Work

Relatério Anual 2016




A Instituicao alcancou 70% de
indice de Satisfacao\Favoravel junto
aos colaboradores participantes da
pesquisa ANAHP acima da média
de 68% atingida pelas instituicoes
do Setor Hospitalar que partici-

param da mesma pesquisa.

725

2014
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14%

Fonte: Kom Ferry. All rights reservad

Programa de Integracao

Implantado ha mais de 15 anos, o Programa de Integragcdo na SCMM
tem dois campos de atuagao, um voltado a todos os novos colaboradores
€ parceiros das areas administrativa, assistencial e operacional, com o objetivo
de compartilhar informagdes acerca da estrutura, dinamica e conceitos
adotados na Instituicéo e outro especifico a todos os técnicos de enfer-
magem e enfermeiros, mediante o Aprimoramento das Praticas Assisten-
ciais utilizadas na assisténcia ao paciente de acordo com as recomendagoes

da Acreditacao Nacional - ONA e da Internacional Qmentum.

O programa, a partir de 2016, foi aperfeicoado com a incluséo da capaci-
tagéo das ROPs \ Boas Praticas para todos 0s novos técnicos de enfermagem

e enfermeiros.

q NUMERO DE PARTICIPANTES

580

380

2015 2016

Fonte: SCMM/Sistema TOTVS




Curso Classificacao de Riscos - Manchester

A SCMM implantou o Protocolo de Manchester, em 2012, qualificando
20 enfermeiros e Médicos do Servigo de Emergéncia sob a orientagao técnica
e capacitacao da consultoria do Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco
- GBCR. Este sistema utiliza um protocolo clinico que permite classificar a
gravidade da situacao de cada doente que recorre ao servico permitindo
atribuir uma cor que corresponde a um grau de prioridade clinica no atendi-
mento e a um tempo de espera recomendado, até a primeira observagéo
meédica.

Nos anos seguintes, inclusive em 2016, 38 novos profissionais foram
qualificados para atuarem utilizando a metodologja preconizada pelo Protocolo
de Manchester, fortalecendo os cuidados e prioridades no atendimento aos
pacientes que ingressam na Emergéncia Geral e da Unidade Oncolégica
Rodrigo Ramalho.

PROFISSIONAIS QUALIFICADOS

20
13
5
2014 2015 2016

Turnover

0 termo Turnover é utilizado na Gestao de Pessoas para designar a rota-
tividade de pessoas em uma organizagao. O Turnover € um dos indicadores
mais importantes para mensurar o clima organizacional na Instituicdo, pois
€ o controle estatistico de quantos colaboradores sairam da instituicao e
geraram a necessidade de contratar outra para preencher a vaga. A Entre-
vista Pés-Desligamento € outro indicador importante de mensuragéo que
complementa a analise do Turnover. Por esse motivo que altos indices de
turnover geralmente demonstram a insatisfagédo dos empregados com a
organizacao onde trabalham. Atualmente nossos nimeros cumprem as
metas estabelecidas pela Instituicéo.
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2880
2567 12022 2014 2015 2016

725 606
T G

N° de Colaboradores Admissdes Turnover

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS

TERCEIRIZADOS

438

360

2014 2015 2016

Fonte: SCMM / Segurancga do Trabalho

Tempo Médio de Reposicao Geral e Assistencial

A meta de até 30 dias para os processos de Reposicdo Geral e Assistencial
foi cumprida conforme prazo estabelecido pela Instituicdo, contribuindo para
a segurancga do paciente. E um diferencial ter candidatos aprovados em
todas as etapas do processo seletivo e em diversas fungdes, definidas no Plano
de Cargo e Carreira. Isto exigiu do setor de Recrutamento & Selegdo uma
nova postura, uma visao atualizada do mercado e a busca constante de
novos parceiros, conhecimentos e competéncias, destacando-se assim o

profissional que busca solugdes inovadoras e eficientes para instituicao.
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. 2014 2015 2016

37
27
19

21

TEMPO MEDIO DE REPOSICAO GERAL TEMPO MEDIO DE REPOSIGCAO ASSISTENCIAL

Colaboradores promovidos por meio de Processo Seletivo Interno para as funcoes de enfermeiro, operador
de estoque e operador de OPME

Aproveitamento Intemo Banco de Talentos

Um dos objetivos da Instituicdo e do setor de Recrutamento e Selegéo 0 Banco de Talentos é um im-
diz respeito ao aproveitamento interno: selegdes internas, transferéncias e portante instrumento de gestao,
promogoes, visando ao desenvolvimento do potencial dos profissionais da que viabiliza as condigbes necessa-
Instituicdo. O aproveitamento interno evita admissoes, demissoes e resulta rias para tomadas de decisoes
em redugéo de custos, além de promover a satisfagao das pessoas com os estratégicas na gestao das pessoas
novos desafios e aprendizados. 12,62% no tocante ao processo de reposi-

¢ao dos profissionais. Possibilita a

6,6% 7,63%

rapida reposicao de colaboradores,
notadamente nos setores assis-
tenciais, em comum acordo com o
principal objetivo e missao da

empresa que € a seguranca do

2014 2015 2016 paciente e prestar um servico com

exceléncia.
Fonte: SCMM/Sistema TOTVS

Relatério Anual 2016




Saude Ocupacional e
Qualidade de Vida
do Colaborador

Comissao Intema de Prevencao de Acidentes

A Santa Casa de Macei6 possui 04 (quatro) Comissoes Internas de
Prevengéo de Acidentes - CIPAs, atualmente formadas e distribuidas por
Unidades como preconiza a NR 05.

A capacitagéo (tedrica e pratica) foi ministrada para todos os 65 (sessenta
e cinco) membros titulares das CIPA's, inclusive suplentes, totalizando 74
(setenta e quatro) cipeiros devidamente treinados, com carga horéria de 20

(horas) conforme previsto na legislacao.

O Setor de Seguranca do Trabalho promoveu o Il Encontro de Integragéo
das CIPA's do complexo SCMM, objetivando a troca de experiéncias entre

0s cipeiros com a apresentagao dos Planos de Trabalhos de cada CIPA, além

da palestra Medidas de Controle Salvam Vidas.

Relatdrio Anual 2016

A Semana Intema de
Prevencao de
Acidentes do Trabalho

A Semana Interna de Prevengao
de Acidentes do Trabalho - SIPAT
2016, evento realizado ha mais de
20 anos, ocorreu nas dependén-
cias da SCMM e filiais durante os
meses de maio e junho de 2016 e
teve as presengas de 620 (seis-
centos e vinte) colaboradores.

A programacao da SIPAT con-
templou a celebragao da missa na
Capela de Sao Vicente de Paulo,
torneio de futebol e palestras de
temas importantes para os colabo-
radores como Doengas da Atuali-
dade, Ginastica Laboral, Assédio
Moral no Ambiente de Trabalho,
Salde Mental no Trabalho e

Mudancas na Previdéncia Social.

A CIPA participou da campanha
do Outubro Rosa com Cipeiros dis-
tribuindo sorrisos e lagos rosas no
complexo da Santa Casa de Macei6
e promovendo palestra sobre Cui-
dado e Prevengao do Cancer de Ma-
ma e uma Sesséo Cinema, assistida
por orientagao do Servico de Psi-
cologia, bem como da campanha
do Novembro Azul quando organizou
a palestra sobre Cuidados na Pre-
vencao do Cancer de Préstata junto
aos trabalhadores das empresas

terceirizadas.



Didlogo de Seguranca do Trabalho com os Terceirizados

A atividade é realizada durante
01 (uma) hora, mediante palestras
e orientacoes dadas pelas equipes
dos setores de Seguranga e
Medicina do Trabalho, tendo como
publico-alvo os funcionarios das
empresas terceirizadas que laboram
no ambiente da Santa Casa de Mis-

ericordia de Maceid.

O Diélogo de Seguranca tem
como objetivo estimular atitudes de
prevengdo e manter os ambientes
seguros no tocante a acidentes e
doencas do trabalho, fortalecendo
esta ac¢ao junto aos trabalhadores
das empresas terceirizadas, com

um aumento de 20,87% em

relagéo ao ano de 2015.

2015

2016

Dialogos de Dialogos de

Seguranca Seguranca

Participantes Participantes
Brigada de Emergéncia

A capacidade de atendimento com seguranca do paciente das equipes
multiprofissionais da Instituicdo € amplamente beneficiada com a realiza-
¢éo periddica de simulados do Plano de Atendimento a Emergéncias e do

Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes a Mltiplas Vitimas.

Da primeira turma de 320 brigadistas capacitados (identificagao, avaliacao
clinica, estruturagéo e formacao tedrica), 105 colaboradores tiveram a opor-
tunidade de atuar no simulado do Plano de Atendimento a Emergéncias - PAE
(atendimento aos procedimentos de emergéncia do fluxograma, abandono
do local, combate a incéndios e primeiros socorros), com a participagéo do
Corpo de Bombeiros Militar - AL, apoiado pelas equipes do SOS Resgate e
do Setor de Seguranca do Trabalho, tendo especialistas de consultoria como
observadores e orientadores.
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Plano de
Atendimento a
Desastres e
Incidentes a Mltiplas
Vitimas - PAD

Também foi simulado o Plano
de Atendimento a Desastres e Inci-
dentes a Multiplas Vitimas - PAD,
colocando em prética todo o fluxo
do Plano, comunicacao entre as
areas e desempenho dos brigadis-

tas da Instituicdo.

O planejamento coube a Coor-
denacéo de Patrim6nio sob as dire-
trizes da Superintendéncia de Enge-
nharia e Infraestrutura, com base
nas recomendagdes da Auditoria de

Acreditacado Qmentum.

6.683

2014
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Equipamentos de seguranca

A Santa Casa de Misericordia de Macei6 investiu na aquisicao de equipa-
mentos de seguranga, visando a fomecer condigdes de atuacao em situagoes
emergenciais como: combate a principio de incéndio, primeiros socorros e

logistica (isolamento e sinalizagdo).

0 Setor de Seguranca do Trabalho e o Servigo de Protegao Radiolégica
controlam e monitoram a distribuicdo de Equipamentos de Protecdo Indi-
vidual - EPI's aos Colaboradores e parceiros Médicos da Santa Casa de Mis-
ericordia de Macei6 e suas Unidades Externas, buscando a prevengéo e
seguranga permanentemente dos profissionais, registrando em 2016 o
aumento de 18,14%, em relacdo ao ano anteior (2015), no fornecimento

desses equipamentos.
SEGURANCA DO TRABALHO - DISTRIBUI(}[\O DE EPIS

12.607
10.671

2015 2016

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS




Medicina do Trabalho

As acodes desenvolvidas pelo Setor de Medicina do Trabalho visam ndo
apenas ao cumprimento das Normas Regulamentares, mas especialmente
estimular a seguranga e a prevengéo através de palestras realizadas nos
encontros do Programa de Integracao, CIPA, SIPAT e Didlogo de Seguranca,
com base no Perfil Epidemiolégico dos Colaboradores, além dos cuidados a
salide durante a execucao das Campanhas de Vacinagéao, Programa de

Cuidado da Gestante e Sala de Amamentacgdo da Creche.

Protecao Radiologica

0 Servigo de Protecao Radioldgica, implantado no ano de 2009, pioneiro
no Estado, monitora e promove periodicamente a Atualizacao em Protecao
Radioldgica para os profissionais que atuam em ambientes com radiagao
ionizante (Setores de lodoterapia, Medicina Nuclear, Radioterapia, Raio X,
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada), visando sedimen-
tar os conhecimentos necessarios para a seguranga do colaborador e do

paciente/cliente e, ainda, o cumprimento da NR 32, item 32.4.

SERVICO DE PROTEGAO RADIOLOGICA - DISTRIBUIGAO DE EQUIPAMENTOS

259 262
83 85 88
49
B e
Avental de chumbo Protetor de Tiredide Protetor de Gonoda Dosimetro

Fonte: SCMM / Servigo de Protegéo Radioldgica
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Prémio Melhores da Dinheiro - Recursos Humanos

Faligs e rative de 10 ames
AS MELHORES DA

D|nhe|ro

AS MELHORES DA R
Dlnheuo
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0GUIA CORPORATIVO MAIS ABRANGENTE DO PATS DESTACA AS COMPANHIAS COM AS MELHORES
PRATICAS DE GESTAO FINANCEIRA, GOVERNANCA CORPORATIVA, RESPONSABILIDADE SOCIAL,
RECURSOS HUNANOS, INOVAGAO E QUALIDADE: SAIBA CONO ELAS DRIBLARAM A CRISE

otouiow
RET0URDA

2014 2016

1 Hosp. Alemao Oswaldo Cruz 56.85 1 Hosp. Alemé&o Oswaldo Cruz ~ 56.7 1 Grupo Fleury 69.6
2 Hosp. Samaritano 44.7 2 Grupo Fleury 49.95 2 Hosp. Alemao Oswaldo Cruz 55.05
3 Santa Casa de Macei6 41.93 3 Santa Casa de Maceié 45.9 3 Santa Casa de Maceié 48.3

Reconhecimento

A Santa Casa de Misericordia de Macei6, desde 2004, quando promoveu
a reestruturagao organizacional e implantou o Planejamento Estratégico,
tem priorizado os projetos na area de Gestao de Pessoas objetivando desen-

volver e profissionalizar os seus colaboradores.

O Programa de Gestao por Competéncias, Avaliacdo de Desempenho
por Competéncias e o Plano de Cargos e Carreiras foram implantados em
consonancia com as Politicas Institucionais de Gestao de Pessoas e as

recomendacoes dos processos da Acreditacao.

0 Dimensionamento de Pessoal da Instituicao, aprovado em 2015, sofreu
ajustes ao longo de 2016 para viabilizar a sua implementagdo no complexo

da Santa Casa de Misericordia de Macei6 (Matriz e Unidades Externas).

Os retornos desses investimentos surgiram com os resultados internos
obtidos e o reconhecimento da Instituicao através das premiacoes e certifi-

cagdes recebidas, nos Ultimos anos, de empresas e entidades renomadas.
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ABSENTEISMO GERAL — MEDIA

3,51

2014 2015 2016

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS

GRUPO OCUPACIONAL DE COLABORADORES 2015 E 2016

. Colaboradores - 2015 Colaboradores - 2016
1.317
1.338
1.039 1.106
255
252
200 202
Administrativo Apoio Operacional  Apoio Téc. Assistencial Enfermagem

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS
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EVOLUCAO DO QUADRO DE COLABORADORES

2.880
2.829

2.567

2014 2015 2016

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS

QUADRO DE COLABORADORES POR UNIDADE 2016

pspital Nossa
Senhora
da Guia

Laboratérigda
Ponta Verde

Central de
Distribuigé(’
24

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS
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Acoes para Engajamento
e Retencao de Talentos

CRIANCAS ATENDIDAS NA CRECHE PROGRAMA DE ASSIDUIDADE - CESTAS
SAO VICENTE DE PAULO BASICAS ENTREGUES AOS COLABORADORES

9.032

6.609

5.124

[ [ 1 1
2014 2015 2016 2014 2015 2016

PLANO DE CARGOS E CARREIRAS COLABORADORES BENEFICIADOS
PROMOCAO / PROGRESSAO COM PLANO DE SAUDE

2.560
2.456
2.304
' | ( 2014
2015
2014 2015 2016 2016
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DEPENDENTES DE COLABORADORES COLABORADORES ENCAMINHADOS
NO PLANO DE SAUDE BOLSA/CONVENIO FACULDADE

1.862

1.856
1.651 ‘|||||
“ 2016
2015 \ I
2014 2014 2015 2016

PARTICIPANTES DAS FESTIVIDADES PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE
JUNINAS E NATALINAS LIDERANCAS - N° DE PARTICIPANTES

116

108

2014 2015

[ |
2014 2015 2016
Fonte: SCMM / Sistema TOTVS
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RETENCAO DE TALENTOS - LIDERANGCAS ESTRATEGICAS

Ano Liderancas Retencao % Retencao
2013 120 115 95,83
2014 119 105 88,24
2015 143 140 97,90
2016 135 132 97,78

Fonte: SCMM / Sistema TOTVS

GERACOES
1.615
colaboradores
725
colaboradores
431
109 colaboradores
colaboradores
Baby Boom Geragao X Geragéo Y Geragéo Z

(1943-1960)  (1960-1981)  (1981-1995)  (1995-2010)

COLABORADORES NO
PRIMEIRO EMPREGO

2051 -

Vs

u

=
® %
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M

3

8
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GENERO

74% 26%
Feminino ’ @ Masculino
(2.132) M ’ (748)
69% : - 31%
Feminino - Masculino
(92) LIDERANCAS (42)
NIiVEL HIERAQUICO
2 RAAEEA
1 A S W
PN
- 05% ' 95%
Liderancas Liderados

(134) (2746)
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE MACEIO

Riscos e Praticas
Assistencials

s efeitos do envelhecimento populacional € o consequente acometi-
mento das multiplas comorbidades requerem cuidados cada vez mais
complexos, exigindo que as instituicoes invistam em infraestrutura e
equipe multiprofissional envolvida na eficacia do atendimento para garantir a

seguranga do paciente em toda a linha do cuidado.

Os investimentos na melhoria dos processos de gestao operacional e
assistencial, feitos nos Ultimos anos, permitiram ampliar tanto a qualidade
como o volume de atendimentos, em consonancia com o desafio estratégico

de manter a sustentabilidade da empresa.

Em termos assistenciais, podem ser destacados avangos nos indicadores
de incidéncia de infeccdo hospitalar, por meio da progressiva redugéo da
taxa de infecgao no sitio cirGrgico, trato urinario e pneumonia associada a
ventilagado mecanica. Como consequéncia destes resultados, a taxa global
de infeccdes relacionadas a assisténcia foi reduzida em aproximadamente

30%, em comparacao com o ano anterior. (Gréfico 1).
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GRAFICO 1 - SERIE HISTORICA DA INCIDENCIA DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: CCIH

Estes resultados podem ser comparados
com as melhores instituicoes de
Saude do Brasil e do mundo.
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Além disso, a diminuicdo da taxa de lesdes por pressao, a utilizagdo segura
de medicamentos e o avango na ades&do aos principais protocolos clinicos,
baseados no perfil clinico e epidemiolégico da Instituicao, contribuiram para a
recertificagdo da Santa Casa como Instituicéo de exceléncia, pela ONA, e para
a conquista da Acreditacdo Internacional Canadense, padrao diamante, que é

0 mais alto nivel.

O impacto na aderéncia das equipes
assistenciais aos pacotes de cuidados
nas Unidades de Terapia Intensiva

A qualidade assistencial dispensada aos pacientes nas Unidades de
Terapia Untensiva (UTI) é um dos aspectos centrais da gestao de riscos nos
servigos hospitalares. A prevencao das complicagdes para os pacientes é

um esforco continuo de aprimoramento das equipes assistenciais.

Aimplantagao de condutas, protocolos clinicos e aderéncia das equipes
assistenciais aos pacotes de cuidados nas UTls resultaram em grande impacto

na redugao das infecgdes associadas a dispositivos invasivos.

A diminuicéo das taxas de in-
feccdo em UTls confirma a existén-

cia de maior seguranca na atencao

aos pacientes, e de melhor desem-
penho para o sistema de saude,
considerando especialmente o
aumento de pessoas intemadas para
tratamento clinico, a maior proporcéo
delas acima de 60 anos, e 0 aumento
da prevaléncia de comorbidades evi-

denciadas nos Ultimos anos.

Em 2016, a taxa de
densidade de
incidéncia de infeccdo
associada a ventilagao
mecanica nas UTIs

de adultos foi 2,2

por 1.000
procedimentos/dia,
apresentando uma
reducéo de mais de
50% em relacéo

a 2015 (4,8).
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Os resultados do tratamento de Sepse nos pacientes atendidos no hospital
apresentaram evolugéo positiva, principalmente a partir de 2011, quando o
Protocolo de Sepse passou a ser gerenciado. A analise da taxa de mortali-
dade nos mostra uma melhora continua até 2016, evidenciando evolucéo
positiva no cumprimento dos protocolos implantados, conforme destacado

no grafico 2.

GRAFICO 2 - SERIE HISTORICA DAS TAXAS DE ADESAO / MORTALIDADE E ALTA NA SEPSE

90% - - 60%
80% - ===={]]
o" - - 50%
E 60% - J - 40% g
(] ©
&  50% - / &
© - 30%
£ 40% - 0 y
? 30% - - 20% 2
] . ° 8
S  20% - °
o - 10% X
e 10% -
0% 0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016*
el 3|ta 44% 63% 82% 79% 78% 81%
—@=—adesio | 22% 54% 58% 65% 66% 67%
6bito 52% 37% 18% 21% 22% 19%

Fonte: Comité de Protocolos Institucionais

VI Campanha
Institucional de
Prevencao a
Sepse:

0 envolvimento do corpo clinico e
da equipe multidisciplinar de colabo-
radores e parceiros € essencial para o

aumento da sobrevivéncia na Sepse,

conforme recomendacéo do Instituto

Latino Americano da Sepse (ILAS).
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Programa Uso Racional de
Antimicrobianos: um esforco integrado

Nas Ultimas décadas, em ambito mundial, a resisténcia microbiana
emergiu como um dos principais problemas de salde publica. O uso crescente
de antimicrobianos exerce um papel importante neste processo por mecanis-
mos adaptativos desenvolvidos pelas bactérias e fungos. Uma das estraté-
gias para evitar o uso inadequado destes farmacos € a adogdo de medidas

normativas relacionadas aos padroes de prescrigao.

O programa de Uso Racional de Antimicrobianos desenvolvido pela
Comissao de Controle de Infec¢Oes, em parceria com o corpo clinico e o
Senvigo de Farmécia, tem como foco o melhor resultado terapéutico, aliado
a redugéo do tempo de uso, com o objetivo de minimizar a resisténcia micro-
biana, efeitos colaterais e custos (triple Aim), de acordo com as recomen-

dacdes do Institute for Healthcare Improvement.

CAUSAS DE l;ESlSTENCIAs
AOS ANTIBIOTICOS

Q@ G

de antibioticos concluem o tratamento

L7

L/

~

Inadequado controle Auséncia de higiene e precaria
do uso de antibioticos santizacao do ambiente
em hospitais e clinicas

e wiad LS gy e

' AntibioticResistance

Uso abusivo de antibioticos na
pecuaria e criagao de peixes

=5

Falta de desenvolvimento
de novos antibioticos

D) Sotee
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Pautadas nas diretrizes clinicas estabelecidas pelos érgaos representativos
das especialidades médicas para o tratamento das principais infeccoes, e
adaptadas ao perfil microbiologico da instituicao, as condutas terapéuticas tém
mantido uma excelente taxa de ades&o, refletindo o alinhamento destas equipes
envolvidas, conforme observado no gréafico 3.

GRAFICO 3 - PERCENTUAL DE ADESAO AS DIRETRIZES CLINICAS INSTITUCIONAIS - JAN. A DEZ. DE 2016

0,95
0,9
0,85
0,8

Intra-abdominal
ITU

Neutropenia
Febril PAC

ITU: Infecgao do Trato Urinario
PAC: Pneumonia Comunitaria no Adulto

Fonte: CCIH

O processo de desospitalizacao como
meta terapéutica da linha do cuidado
assistencial

Para atingir a meta terapéutica diaria na linha do cuidado do paciente
hospitalizado, a instituicao dispde de um grupo responsavel pela gestao do
Plano Terapéutico. Este procedimento consiste em um acordo realizado entre
0 medico assistente, paciente e o hospital, cujo objetivo principal € a alta
médica no tempo previsto e o paciente satisfeito por ter recebido o trata-
mento adequado.
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Aimplementacéo das boas praticas assistenciais, 0s acordos dos prazos
para a realizacao em 24 horas dos exames laboratoriais, de imagem e da
avaliacdo do médico especialista contribuiram bastante no Ultimo ano para

a melhoria gradual deste indicador.

As taxas de permanéncia hospitalar e de assertividade do cumprimento
do Plano e o indice de satisfagao do cliente com a assisténcia prestada sao

0s principais indicadores da efetividade deste processo.

0 objetivo destas agdes é promover o retorno mais rapido dos pacientes
as suas atividades corriqueiras pela redugao do tempo de permanéncia hos-
pitalar, gerando menor custo social, melhor qualidade de vida e melhor
alocagéo de recursos para o sistema de saude.
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Iduntificor comstaments
 pocserte

\ /4

Disseminacao das Boas
Praticas Assistenciais:
uma estratégia de comunicacao

As Boas Préticas Assistenciais adotadas na instituigao foram ampla-

mente diVL{Igadas, envolvendo os profissionais das varias areas do
Hospital. Desta forma, foram colocadas em todos os monitores dos
computadores das unidades assistenciais uma filipeta com as seis
metas internacionais de seguranga do paciente, além da distribuigao
de folders informativos para todos os colaboradores da assisténcia e
a elaboracao de videos ilustrativos para facilitar a capacitagao dos
profissionais de salde.

Melhoror o segurango na prescrigdo,
no uso @ no administragdio
de medicomentos.

Verifique:

« Paciente certo »Via certa
+ Medicomento certo « Dose certo
+ Hordrio certo « Checagem correta

Nas medicogdes de olta vigilancia faga duplo
checagem na dispensaciio, no preparo & no administragdo.

Todo dia 22 é dia da Seguranga Compartilhada.

SANTA CASA

Foi institucionalizado o Dia da Seguranga Compartilhada, a cada dia 22
do més, quando as equipes multiprofissionais visitam as unidades de inter-
nagao, a fim de divulgarem as melhores praticas, com os profissionais,
pacientes e familiares, envolvendo e a0 mesmo tempo avaliando a percepgao

destes clientes a respeito da aplicagao das boas praticas no cuidado diario.
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O cuidado assistencial pele a pele

A qualidade da assisténcia também se reflete em um indicador bastante
representativo do cuidado ao paciente, que ¢ a taxa de incidéncia de lesao
por pressao.

A taxa de efetividade do Programa de
Prevencao de Lesao por Pressao no
ano de 2016 foi em média de 95%.

Observa-se uma importante redugédo neste indicador e nos custos com
tratamento de lesdes por conta da implantagéo da Comissao Multiprofis-
sional de Pele, que possibilitou um gerenciamento mais aprimorado deste
risco, a partir do ultimo semestre de 2016.

Este trabalho demonstrou a efetividade do novo programa dentro da insti-
tuicdo Santa Casa, evidenciando que os recursos e fluxos séo Uteis e praticos
para o delineamento da situagdo dos pacientes com risco para lesao por
pressao.

Dessa forma, as agdes geradas pela Comissao de Pele também con-
tribuem para a redugdo do tempo de permanéncia hospitalar e melhor

qualidade assistencial aos pacientes.

Em 20186, a incidéncia de lesao por
pressao foi reduzida em 15%,
em relagao ao ano de 2015.

Relatério Anual 2016




Protocolos Clinicos gerenciados
por metas guiadas

A implementacao dos protocolos institucionais proporcionaram uma

afericdo mais adequada dos resultados da gestao assistencial.

0 controle do risco de Tromboembolismo Venoso (TEV) é um procedi-

mento fundamental na linha do cuidado do paciente. A taxa de adequacao

a profilaxia de TEV demonstra uma permanente conformidade na adesao ao

Protocolo em 2016, de acordo com o gréfico 4.

GRAFICO 4: TAXA DE ADEQUACAO DA PROFILAXIA DO PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO - TEV
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Fonte: Comité de Protocolos Institucionais

Este comportamento reforca a relevancia do gerenciamento para a redu-

¢éo do risco de TEV, minimizando o surgimento do evento apds a alta. Desta

forma a Santa Casa de Macei6 inicia 0 acompanhamento da profilaxia

estendida, dando continuidade a assisténcia fora do ambiente hospitalar.




Uso Seguro de Medicamentos como
estratégia de reducao de eventos
indesejaveis

Eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos séo classifica-
dos como a principal causa de danos evitaveis na pratica assistencial. Estes
eventos podem ser responsaveis pelo aumento do tempo de internacao,

além de morbidade, mortalidade e custos hospitalares; entretanto podem

ser efetivamente evitados, por meio das intervengoes clinicas eficazes.

Uma das agdes de grande impacto implantadas a partir de marco de
2016 foi a validagao prévia de prescricoes médicas, realizada pelo Servigo
de Farméacia Clinica.

0 objetivo principal desta medida é atuar de forma preventiva, por meio
de intervengbes clinicas, junto a equipe multidisciplinar, possibilitando a
prevencao de erros de medicacao.

A revisdo das prescricdes médicas pela equipe de farmacéuticos clinicos
se constitui em uma andlise detalhada, através da qual o farmacéutico verifica
0s componentes da prescri¢do, tais como: dose adequada, compatibilidade,
interacoes, possibilidade de reagdes adversas e estabilidade das medicagoes
prescritas.

A validagao da prescrigao funciona como uma barreira para minimizar
eventos indesejaveis, uma vez que s6 ha dispensacdo da medicagao apds

a finalizacdo deste processo, diminuindo riscos para os pacientes.

ADESOES AS INTERVENGCOES FARMACEUTICAS - SERIE HISTORICA 2010/2016

100,0% - 89.3% 86,6% 21.6%

90,0% - .
80,0% - 73,8%
70,0% -
60,0%
50,0% -
40,0% . 36,2%
1 o g
10,0%
0,0%

88,0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Situation - Situagao: identificagéio
do profissional /setor /
identificacio do paciente/ razdo
do chamado.

- - - - - = -

Background - Antecedentes:
breve histérico do paciente.
- = m L = m

Assessement - Avaliagéo:
informar o problema/ sinais vitais
alterados.

Eequest - Recomendagoes:
sugerir solugao.
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Seguranca Compartilhada como
ferramenta para o envolvimento do
cliente na Linha do Cuidado

Com o objetivo de instituir mais uma barreira para evitar eventos adversos
e tornar a familia parte integrante do cuidado seguro, fazendo com que sejam
ativos participantes do processo, 0 paciente recebe, diariamente, um for-
mulario, com base na prescrigdo médica; o objetivo dessa medida € com-
partilhar as informagdes acerca da utilizagdo dos medicamentos com a familia
e com o proprio paciente. Este instrumento permite o acompanhamento do
horario, dose e via de administragdo dos medicamentos de alta vigjlancia,

evitando erros durante a dispensacdo e administragdo destes farmacos.

A comunicacao eficaz como tatica
da transferéncia segura

Atransferéncia de informacoes durante os remanejamentos de unidades
internas e externas de pacientes é uma das etapas delicadas do processo
assistencial e constitui Pratica Organizacional Requerida (ROP), exigida pela
acreditagao internacional.

Para que seja realizada com seguranca, € necessario a manutengao de

um fluxo de informagdes entre as diferentes equipes, turnos e pontos de

transicéo, garantindo assim uma efetiva continuidade do cuidado.




Com a finalidade de padronizar essa atividade no ambiente hospitalar,
foi implementada uma técnica de comunicagao reconhecida internacional-

mente como SBAR (Situation Background Assessment Recommendation).

A equipe multiprofissional utiliza o SBAR para compartilhar informacoes
do paciente em um formato claro, objetivo e estruturado, melhorando a efi-
ciéncia da comunicagao, promovendo, consequentemente, qualidade e
seguranca na transicdo do cuidado.

Para manter o colaborador munido constantemente das informacoes
necessarias, foram criados dois instrumentos de apoio para a execucao do
procedimento, que descrevem a metodologia do SBAR, através de crachas
de uso individual e placas fixas nos aparelhos telefonicos.

O Checklist da aviacao para o Centro
Cirurgico: trés minutos que salvam vidas

Atransferéncia de informagdes durante os remanejamentos de unidades
internas e externas de pacientes € uma das etapas delicadas do processo
assistencial e constitui Pratica Organizacional Requerida (ROP), exigida pela
Acreditagéo Internacional Canadense e pela Anvisa (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria), de acordo com a OMS (Organizagédo Mundial de Satde).

0 SBAR como método de
comunicacao eficaz na linha
do cuidado

Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

' Antesda Inducdo Anestésica ‘ r Antesde Inici

'I CIconfirmacdo sobre o paciente V [ Todos os profissionais da equipe confirmam

s |dentificaco do Paciente seusnomes e profissdes
: ;?caLi::iﬂl':trgia‘iie"r feIAitad O Ocirurgido, o anestesistae a enfermagem
. Cc?'lcﬁ‘”e‘n]t‘u;snz: I;;or:‘\aa:: rzaliza do verbalinchic C 9nfit:mam L

e [dentificacdo do Paciente

O sitiocirdirgico do lado correto / ou ndo se ¢ Localdacirurgisaserfeita

aplica ¢ Procedimentoaserreslizado
Antecipacdo de eventos criticos:

I checagem do equipamento anestésico OK
T RevisSo do cirurgido: ha pazsos criticos na
cirurgia? Qual suz duracdoestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?

O gximetro de Pulsoinstalado e funcionando

0 paciente tem alguma alergia?
O Revisio do anestesista: ha alzuma

O Nso 5 ) 3
preocupacdoemrelagdoso paciente?

ohie

__5_"" e G = O Revis3o da enfermagem: Houve correta

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiracio? esterilizaciodoinstrumentsl cirtirzico?Ha

O Mo -2lgumsa preocupacdoemrelacio aos '

O sime hé equipamento disponivel
Ha risco de perda sanguinea>500mL (7mL/ke
em criancas) ?

O Nzo

O sime ha acessovenoso e plangjamento,,
parareposicso.

\

Aenfermeira confirmaverbalmentecom a
equipe:

0 Nome do procedimento realizado

T Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas estd correta (ou ndo se aplica)

O Bidpsias estdo identificadase com o nome
do paciente

I Houve algum problema com equipamentos
que deve ser resolvido

T Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
analisam os pontos maisimportantes na
recuperacio pds-anestésica e pds-operatdria
desse paciente
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0 gréfico 5 apresenta a evolugao na realizagdo do Checklist, que garante
que sera operado o paciente certo, checando detalhes imprescindiveis como
o tipo da cirurgia e o lado correto a ser abordado cirurgicamente. Promove
também o envolvimento da equipe no planejamento das etapas do proce-
dimento e o conhecimento das peculiaridades clinicas do paciente a ser

abordado.

GRAFICO 5: TAXA DE ADESAO AO CHECKLIST NOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
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Fonte: Comité de Protocolos Institucionais

O gréfico 6 demonstra a taxa de conformidade de demarcagéo do local
e o lado a ser operado, indicador que evidencia a qualidade no processo de
atencao ao paciente cirdrgico.

Com a melhoria da adeséo e a realizagao do Checklist houve um aumento
de trés vezes na taxa de demarcacéo de sitio cirlrgico/lateralidade, com

relacdo aos anos anteriores.
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GRAFICO 6: TAXA DE ADESAO A DEMARCACAO DO SITIO CIRURGICO/LATERALIDADE EM 2016
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Fonte: Comité de Protocolos Institucionais

A taxa de conformidade da antibioticoterapia profilatica evidencia a
qualidade da atengao ao paciente cirdrgico por ser um dos principais pilares
para o procedimento seguro. Este indicador monitora o tipo, o tempo de
inicio e a duragao do antibidtico profilatico, cujo objetivo é reduzir o maximo
possivel a taxa de infecgdo pos-cirlrgica. A adesao a este processo manteve-
se, no Ultimo ano, acima de 80% como demonstra o gréafico 7.

Grafico 7: Taxa de Adesao ao Protocolo de Antibidtico Profilaxia Cirtirgica
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Fonte: Comité de Protocolos Institucionais/SCIH
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HIGIENIZE AS MADS:
SAIVE VIDAS

Xl Edicao da Campanha
Higienizacao das Maos

A campanha permanente de higienizagdo das méaos foi iniciada em 2005,
na Santa Casa de Misericérdia de Maceid.

Em 2016, baseada nas estratégias multimodais da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), e seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude,
recebeu nova estrutura nos recursos disponiveis, tais como dispensadores
de &lcool gel, junto ao leito, com o objetivo de garantir que a politica de

segurancga assistencial chegue ao principal foco da assisténcia, que € o
paciente.

Outra agdo desempenhada para a implementagéo desta medida foi a
realizagéo das Olimpiadas das Boas Praticas, que contou com a partici-
pacéo direta de mais de 200 colaboradores e médicos do corpo clinico e da
alta dire¢éo da instituicao.
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE MACEIO

Gestao de Leitos

m dos indicadores mais importantes da instituicao, pois contempla
variaveis de nimero de paciente-dia, sobre o nimero de leitos-dia

operacionais, indica também como esta eficaz o gerenciamento de
leitos. A reducdo da taxa de ocupagdo operacional no Ultimo ano reflete o
cenario de crise econdmica enfrentado pelo pais, que sofre impacto da

redugao de usuarios de planos de saude.

TAXA DE OCUPAGAO OPERACIONAL

79,9%

79,1%
75,9% -

2015 2016

Fonte: Interact
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EVOLUCAO DOS LEITOS
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Evolucao na criagao dos leitos da
Santa Casa de Misericordia de Maceid

307
76

383

291
79

= = ——
Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 \ Ano 2016
. 30 | 311 | 281 | 275 269
st | s | s | 8 80
‘ [ 33 | 338 | as
| | n | n
381 | 392 | 467 | 461 | 466

370

Fonte: Tabela de controle de leitos

TOTAL DE LEITOS

Leitos %
Convénios 217 47%
Sus 249 53%
Total 466 100%

Atendimento por gravidade

Esse indicador representa o percentual no atendimento na Emergéncia
24 horas por gravidade. Desde que o Pronto Socorro inaugurou o protocolo
de Manchester, o perfil de gravidade no atendimento nao sofreu alteragoes
,e a maior demanda que o hospital tem observado é com o paciente de

pouca urgéncia.




GRAFICO 1: PROCOTOLO DE MANCHESTER - % ATENDIMENTO POR GRAVIDADE - 2016

26,29%

B Emergéncia ’ ' 62,08%
M Muito Urgente \
Urgente 0,44%
B Pouco Urgente
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Fonte: Bl / Protocolo de Manchester

GRAFICO 2: PROTOCOLO DE MANCHESTER - % ASSERTIVIDADE POR GRAVIDADE - 2016

B Emergéncia
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B Nao Urgente 100%
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por Gravidade 98.0%

Esse indicador representa o per-

97,0%
centual de assertividade na Classifi-

cagéo de Risco com o Protocolo de 96.0%
U0
Manchester na Emergéncia 24 ho-

ras, onde mensalmente sao anali-
! 95,0%

sados os apontamentos de erro da

classificagao de riscos para verificar 94.0%

como de fato chegou nessa classi-

ficacao.
Fonte: Bl / Protocolo de Manchester
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Tempo médio de espera para o atendimento

Esse indicador representa o tempo de espera para cada processo. Foram
realizadas vérias acoes pensando sempre na questao do tempo para o
primeiro atendimento médico, onde uma das mais importantes foi a aquisicéo
do terceiro médico no periodo de 7h as 19h, que reduziu significantemente
a chegada do paciente até o consultério médico, no periodo do surto de Har-
boviroses.

GRAFICO 3: TEMPO MEDIANO DE ESPERA NA EMERGENCIA (MINUTO)

00:06:54 00:07:38

Espera para classificagéo

Relatdrio Anual 2016

00:37:20

00:30:38

00:19:35

Espera para cadastro Espera para adt. médico

Tempo médio de espera para
o desfecho do atendimento

Esse indicador representa o tempo de desfecho (resultado e alta) desde a
retirada da senha até a alta médica. Ele € um indicador muito importante para
0 processo, pois Nos da uma visao concreta se estamos conseguindo fazer uma
rotatividade nos leitos do PS dentro dos tempos acordados. Além disso, também

mostra como estio desenvolvendo os processos dos sernvigos de apoio.




GRAFICO 4: TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA O DESFECHO DO ATENDIMENTO
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Fonte: Bl / Protocolo de Manchester

Total de atendimentos

Esses indicadores abaixo representam os Ultimos nove anos de desem-
penho nos atendimentos de Urgéncia/Emergéncia. Em 2013, houve uma
gueda no atendimento por ndo termos mais a ginecologia obstétrica, e, em

2014, o atendimento da pediatria, que foi transferido para a Unidade Farol.

GRAFICO 5: TOTAL DE ATENDIMENTO NA EMERGECIA 24 HORAS E UNIDADE DE DOR TORACIA (UDT)
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GRAFICO 6: ATENDIMENTO POR ESPECIALIDADE - 2016

Clinica Médica
57,68%

Cardiologia
6,34%

Cirurgia Geral

Ortopedia
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Taxa de readmissao na Emergéncia

Esse indicador representa o percentual de atendimentos que retornaram
para a Emergéncia com menos de 24h. Isso se torna fator importantissimo

na analise da eficacia no primeiro atendimento médico.

Mensalmente, a coordenagéo médica geral da Emergéncia analisa todos
0s casos de retorno, inclusive o0s que, quando isso acontece, geraram inter-
nacéo, verificando a conduta do atendimento médico, e, a partir disso, realiza

acoes para melhorias.

GRAFICO 7: % READMISSAO COM MENOS DE 24H NA EMERGENCIA
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GRAFICO 8: % READMISSAO COM MENOS DE 24H NA EMERGENCIA
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Fonte: BI/ MV 2000

No ano de 2016, encerramos, com
sucesso, as atividades com a empresa
terceirizada e reiniciamos com a
producéo propria de refeicées e
revisdo dos processos da area.

Movimento de refeiges coletivas de pacientes e acompanhantes do
SUS: iniciativa que traz muita satisfacdo e tranquilidade aos acompanhantes

e evita que estes tenham que trazer refeigoes de fora da instituicdo.

TABELA 1: ALIMENTAGCAO SERVIDA DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

CLIENTELA TOTAL/16
Pacientes 447.851
Acompanhante 131.314
Total 579.165

Fonte: Controle de alimentagao

Primarizacao do Servigo de Nutricao da
Santa Casa de Macei0 - Unidade Centro

Em 2015, a Santa Casa de Misericérdia definiu em seu planejamento
estratégico priorizar o Servigo de Nutrigdo e Dietética. Com esta agdo, nos

tornamos mais competitivos, se comparado com 0 antigo contrato com a
prestadora de servigo.
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Santa Casa trata residuos com
responsabilidade ambiental

A Santa Casa de Macei6 deu mais um passo em relacdo ao seu com-
promisso com a responsabilidade ambiental, um dos pilares da governanca
corporativa moderna. Ao implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos
em Servigos de Salde (PGRSS), a instituicao garantiu a seguranca ecolgica
do descarte de residuos hospitalares considerados nocivos.

Nesse grupo, estao materiais contaminantes, infectantes, perfuro-
cortantes e quimioterapicos que, desde 1999, sdo transportados por
empresas especializadas e submetidos ao processo de incineracdo a altas

temperaturas.

Desde novembro Ultimo, todo o residuo incinerado deixou de seguir para
aterros sanitarios em Pernambuco, e vem sendo descartado no novo Centro
de Tratamento de Residuos (CTR), instalado por uma empresa privada no
municipio de Pilar.

0O mesmo vem ocorrendo com o lixo comum, produzido em grande parte
pelas dreas administrativas e de apoio do hospital, que deixou de ser deposi-
tado no aterro publico da regido do Benedito Bentes, e também vem sendo
depositado no CTR.

"Ao longo dos anos, a Santa Casa de Maceié vem aperfeicoando o trabalho
de reducgéo dos impactos operacionais no meio ambiente, garantindo a des-
tinacdo segura dos residuos gerados no hospital, bem como atendendo as
exigéncias dos 0rgaos fiscalizadores. Desta forma, consolidamos a viséo da
melhoria continua dos processos e atendemos a politica socioambiental”,
finalizou Romualdo Barbosa, coordenador administrativo da Hotelaria da
Santa Casa de Macei6.
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Tecnologla
da Informacao

Resultados de exames de
imagem pela internet

i disponibilizada nesta ferramenta a consulta pela internet dos resul-
tados dos exames de raios x, tomografia computadorizada, ressonan-
cia magnética, medicina nuclear, hemodinamica e ultrassonografia,

sendo possivel acessar os laudos e as imagens através de computadores,

smartphones e tablets.

VISUALIZAR A
SERIE DAS
IMAGENS

Desta maneira, 0s nossos clientes passaram a ter mais esta comodi-
dade de nao necessitarem retornar ao hospital apenas para receber o
resultado de exames de imagem, ja que os resultados de exames laborato-
riais também j& estao disponiveis através da internet ha algum tempo. Outra
vantagem é a possibilidade do compartilhamento online destes resultados
entre diversos médicos, o que agiliza consideravelmente a definigao de diag-
nosticos complexos e garante mais rapidez e seguranga para o paciente.
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Visualizagao dos prontuarios digitais
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Digitalizacao
dos prontuarios
do Same

Com a finalidade de otimizar o
atendimento médico aos pacientes,
foi iniciada no servigo de oncologja
a digitalizacao do legado de pron-
tuarios armazenados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (Same)
e dos documentos gerados no dia

a dia do semvigo.

Desta maneira, é possivel agi-
lizar as consultas das informacoes
dos pacientes, que podem ser reali-
zadas pelos médicos de qualquer
computador, eliminando o tramite
de prontudrios e contribuindo com
a sustentabilidade da institui¢éo.
Além disso, 0 Same passa a serum
gerador de informacoes estratégj-
cas, para apoiar desde 0s processos
académicos e assistenciais, até os
processos administrativos, finan-

ceiros e juridicos da instituicao.




Ferramenta para acompanhamento dos
pacientes que apresentam disfagia
(dificuldade de engolir alimentos).

Desenvolvida para que o servico de fonoaudiologia possa realizar o atendi-
mento destes pacientes de maneira sistematizada e agil, acompanhando
as seguintes informagodes: paciente, idade, atendimento, adesdo ao Protocolo,

fatores de risco, marcadores, classificagao e conduta adotada.

idade Atendimento Adesac_Protocolo Fatores Risco Marcadores CLASSIFICACAQ Conduta

83 Sim DPOC com repercussdo na degluticio; Vo Degiuticio NORMAL | Via Oral
Portador de akeracio neurologica com atteracio do nivel de Consciéncia e consequente repercussao na degluticso Dieta zero Disfagia orofaringea GRAVE Vil Terapia Fonoaudiologica

80 Sim Via akternatia de almentagic
Uso de via aiimenta E Dieta zero Disfagia orofaringea GRAVE Vil Terapia Fonoaudiologica

Via aternatia de almentacio
Almentacha via oral assistida

1 Sim Neurolbgicol Neuromuscular, Vo Degluticio FUNCIONAL I Terapia Foncaudiologica
Via Oral com restrigio
3 Sim Neurolbgicol Neuromuscular,
Portador de akerado neurokigica com alteracio do nivel de Consciéncia e consequente repercussio na depluticso
£ Sim Portador de atteracdo neuroidgica com ateracao do nivel de Consciéncia e consequente repercussao na degiuticdo V.0. com restricdo Degluticdo FUNCIONAL Il Via Oral com restricéo
Presenca de tosse e/ou engasgo durante alimentagdo. V.0. com restricao Degluticio FUNCIONAL I Via Oral com restrico
65 Sim Portador de aReracio neuroigica com atteragho do nivel de Consciéncia & consequents repercussdo na degiuticio V. 0. com restricio Deglutico FUNCIONAL I Via Oral com restricio
Partador de akteracio neuroidgica com alteracéo do nivel de Consciéncia e consequente repercussio na deglutico V.0, Disfagia orofaringea MODERADA V' \Via Oral com resiricio
80 Sim V.0. com rEs\rvgﬁn Disfagia orofaringea MODERADA V Via Oral com IESIH;-ZU
Presenca de 10888 8/0u engasgo durante akmentacio ) Distaga orofaringea MODERADA V Via Oral com restricio
V.0. com restrigio Disfagie orofaringea MODERADA V Via Oral com restriio
84 Sim Portador de aheracio neuroibgica com aheracho do nivel de Consciéncia e consequente repercussio na degluticio V.0. com restricio Deghiticio FUNCIONAL I Via Oral com restricio
SHE Disfaga orofaringea LEVE Il Teragia Fonoaudiohgica
Portador de aheracio neuroldgica com akeragio do nivel de Consciéncia & consequente repercussio na degluticio Via Oral com restricio
V.0. comrestricio Dsfagia orofaringes LEVE Il Terapis Fonosudiologica
Via Oral com restrigio
SNE Distagia orofaringea LEVE Terapia Fonoaudiologica
e Sim Presenca de tosse elou engasgo durante almentagio Via Oral com restricio
V.0. com restricio Distagia orofaringea LEVE i Terapia Fonoaudiologica
\ia Oral com restriio
sNE Distaga orofaringea LEVE il Terapia Fonoaudioiogica
Uso de via t ] Via Oral com restricio

Painel de monitoramento dos exames
inseridos nos protocolos institucionais
de sepse e dor toracica

Com o intuito de gerenciar e dar

énfase aos resultados dos exames Wi
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Relatorios de acompanhamento do
Servico da Fonoaudiologia e da estratifi-
cacao de risco para broncoaspiracao

Com afinalidade de gerenciar as solicitacdes dos médicos para o atendi-
mento das fonoaudidlogas ao paciente, foram desenvolvidos relatérios especi-
ficos para que se mensure indicadores sobre os atendimentos prestados,
bem como para 0 acompanhamento das estratificagdes quanto ao risco de
broncoaspiracao.
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Acompanhamento das toxicidades

Esta ferramenta foi desenvolvida com o objetivo de registrar o grau de to-
xicidade que o paciente apresenta ao consumir determinada medicacao; o
processo é feito por meio da sistematizagéo das informagdes relativas a estas
reacoes, criando regjstro definitivo destes eventos. Esse procedimento pos-
sibilita emissdo de um alerta para a prevengao do dano em atendimentos

futuros, reforgando, assim, a politica institucional da Seguranga do Paciente.
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4526528 ALOPECIA 3 - L
4526531 ALOPECIA 2 KADCYLA 100MG FRAMP 1
EVOTAXEL 300 MG - 6 MG/ML FR/AMP 1
4526535 ALOPECIA 3 FAULDCARBO 450 MG FR/AMP 45 ML 1
FAULDCARBO 50 MG FR/AMP 5 ML 1
ADRIBLASTINA RD 50 MG FR/AMP 1
4526545 ALOPECIA 3 GENUXAL 1000 MG FR/AMP 1
GENUXAL 200 MG FR/AMP 1
4526548 ALOPECIA 1 1
4526560 ALOPECIA 3 ONTAX 30 MG FR/AMP 5 ML 1
EVOTAXEL 100 MG FR/AMP 1
4526637 ALOPECIA 3 EVOTAXEL 150 MG FR/AMP 1
EVOTAXEL 30MG FR/AMP 1
4526856 ALOPECIA 1 EUNADES 100 MG FR/AMP 5 ML 1
4526896 ALOPECIA 3 1
4527035 ALOPECIA 3 1
45_1'.'1~_ll Al_E!PE_(IA _J D(!SA‘[A_XE[ _HD P!E_FR,‘AHP 2 ML _l.
4527554 & ALOPECIA 3 EVOTAXEL 150 MG FR/AMP 1 vl
4527698 ALOPECIA 1 1
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Painel gerencial de riscos assistenciais
do Servico de Radioterapia

Criacdo de um painel que evidencia as estratificagdes dos pacientes
guanto ao risco de extravasamento de quimioterapico, queda, broncoaspi-
ragao, glicemia, dor, crise hipertensiva e sangramento, além das reacdes de
toxicidade, o uso de dispositivos e o tipo de alimentagao. A base para for-

mulacéo dos indicadores assistenciais € oriunda da evolugéo da enfermagem.
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Automatizacao da Boa Pratica
de Prevencao de Suicidio

Rotina responséavel por enviar um e-mail em tempo real para o setor de
psicologia, alertando os responsaveis que 0 paciente apresenta risco de
suicidio. O processo foi baseado em buscas, calculos e associagoes prede-
terminadas e descritas na boa pratica de Prevengéo de Suicidio da institui-
¢ao. O sistema coleta as informagdes e as envia no ato da evolucao, para
gue os psicélogos possam analisar previamente 0s casos e agir conforme a

criticidade, proporcionando uma assisténcia ainda mais segura.
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Suprimentos

Primeiro hospital do pais a implantar
a Ferramenta VM, a Santa Casa ja
colhe os primeiros resultados.

om um volume de compras de materiais e medicamentos em torno
de R$ 5 aR$ 6 milhdes/més, um portfdlio que supera os 1.700 itens
e 20 fomecedores que respondem por 70% desse montante, a Santa
Casa de Macei6 tem atraido a atengéo da midia nacional e dos grandes
"players" do setor Salde pelo seu posicionamento no mercado como empresa

transparente e aberta a inovagoes.

Em outubro de 2016, a Santa Casa firmou parceria com um sistema de
planejamento bem conhecido da indUstria automobilistica e do comércio
varejista, o VMI (Vendor Management Inventory), termo que, em portugués,
significa Estoque Gerenciado pelo Fornecedor. O conceito do novo sistema
é justamente fazer com que o fornecedor de materiais e medicamentos
tenha acesso, em tempo real, ao estoque do hospital, acompanhe o fluxo
do portfélio e envie os itens de acordo com a demanda.

Apesar de muito conhecido, somente agora, de forma pioneira, o VMI
ingressa no segmento salde por meio da parceria feita entre a Santa Casa,
0 grupo de logistica CDM - um dos cinco maiores do pais no segmento - e

a GTplan, especializada em solucdes para a gestao de Suprimentos.

Sendo assim, quando os itens entram em ponto de pedido, as sugestoes
de compras sao calculadas, analisadas e entao aprovadas pelo fornecedor.
Na sequéncia, o processo € feito pelo hospital, ou seja, a efetivagao do plano
de reposicao torna-se uma atividade colaborativa.
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Em quatro meses de operagao na Santa Casa de Macei6, o VMI conseguiu
reduzir o nivel de estoque dos materiais e medicamentos monitorados de
27 dias para apenas 17, o que representa uma reducao financeira desses
itens de 43%. Além disso, conseguiu aumentar o nivel do senvigo (itens sem
ruptura de estoque) desses itens de 98% para 99,7%, ou seja, reduziu sig-

nificativamente os riscos de desabastecimento do hospital.

Diretor da GTPLAN, Thiago Fialho explica que com a implantagao desse
projeto, o fornecedor passou a exercer um papel mais ativo no processo,
tendo a misséo de gerenciar o planejamento de reposicao de mat-med
definido pelo hospital. Desta forma, o Grupo CDM criou um espaco de logfstica
virtual da Santa Casa de Maceid, dentro de suas préprias unidades, que
atende as necessidades da instituicdo por reduzir seu estoque fisico, mas,

ao mesmo tempo, por exemplo, evita a falta de algum tipo de medicamento.

Os primeiros resultados obtidos pela Santa Casa de Maceié motivaram
outros hospitais de referéncia a dar os primeiros passos na implantagao
desta ferramenta, assim como foi na criagao da plataforma de planejamento
de compras em 2013, onde partimos na frente nessa implantacao, e hoje
ja sdo mais 100 hospitais que adotam a ferramenta em todo o pais.

No mesmo caminho, o Hospital Santa Casa de Macei6 ja trabalha para
em 2017 qualificar novos distribuidores a participar do mesmo processo
com outros itens. Além dos resultados de nivel de servico e financeiro, foi
identificada uma reducao de horas de trabalho da equipe de suprimentos do
hospital: a meta é diminuir os estoques em 40%, o que fara com que a insti-
tuicdo deixe de mobilizar recursos com materiais € medicamentos em estoque
e redireciona-los para outras areas do hospital; tudo isso executado de forma
muito criteriosa, para possibilitar que todos os pacientes tenham disponivel
na farmécia mais préxima da sua unidade de intemagao a medicagao prescrita

pelo médico assistente, garantido, assim, a seguranga deles.




Santa Casa investe em moderna
Central de Distribuicao

A Santa Casa de Macei6 inaugurou a Central de Distribuigao Professor
Joao Augusto Sobrinho, complexo gque reunira toda a logistica da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e dos servicos de Higienizagao, Almoxar-
ifado e Patrimonio da instituigdo. Essa mudanga se fez necessaria pelo cresci-
mento do hospital que refletiu diretamente no aumento da demanda, prin-
cipalmente de materiais e medicamentos, que cresceu 122% nos Ultimos
cinco anos. Assim, o espaco onde funcionava a antiga CAF vai possibilitar a
ampliacao da area de estacionamento, oferecendo um maior conforto e

comodidade para 0s nossos clientes.

0 complexo atendera também todas as unidades externas da Santa Casa
de Maceid, entre elas o Hospital Nossa Senhora da Guia, a Santa Casa Poco,

a Santa Casa Farol e o Hospital Rodrigo Ramalho.

A nova Central de Distribuicdo foi instalada num complexo de 830m2
de area construida totalmente climatizado e com sistemas de controle e

qualidade que garantirdo a guarda e seguranga dos estoques.

Ao transferir a area de logistica para o Farol, o hospital pretende reduzir
o fluxo de caminhdes no complexo-sede, no Centro, e equacionar uma série
de problemas que envolvem o desembarque de produtos e que afetam até
mesmo o transito na regjao. Para os fornecedores, essa mudanga traz maior
conforto e menos custos, ja que por muitas vezes as cargas eram transferi-
das para veiculos menores para possibilitar a entrada nas instalagoes da

antiga Central de Abastecimento.
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Parceriacom o
Sebrae promove
qualificacao e
aprimoramento
dos fornecedores
de servico.
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Em uma iniciativa inédita, a Santa Casa de Macei6 firmou parceria com
0 Sebrae para desenvolver e aprimorar 0s nossos fornecedores de servigo.
Para tanto, estes fornecedores - que atualmente passam por uma avaliagdo
mensal dos gestores de contrato - aderiram ao programa ALl (Agente Local
de Inovagao). Neste projeto, os fornecedores passam a ter uma consultoria
€ um monitoramento permanentes dos consultores do Sebrae que iniciam
este processo com um diagndstico situacional administrativo, operacional e
financeiro, e seguem com o acompanhamento e monitoramento das melhorias
propostas, levando em consideragdo também as avaliagdes mensais feitas
pela nossa instituicdo. Esse processo melhora significativamente a qualidade
dos senvicos oferecidos pelos nossos prestadores de servico, garantindo, con-

sequentemente, maior seguranga aos NOSSOs pacientes.

Entre as principais melhorias apresentadas pelos fornecedores, que hoje

sao em 35 dentro do programa, podemos citar:




B Implantagéo do MEG (Modelo de Exceléncia da Gestao)
B Implantacdo de Procedimentos Operacionais

B Implantacdo dos Processos de Gestao tais como: controle financeiro e
estoque, sistema de reducado de perdas/desperdicio, registro de marca,

reducdo de custos administrativos, entre outros.
B Implantagdo e atualizacao de Sistema Interno
B Implantagdo do Planejamento Estratégico
B Implantagao da ISO 9001

Com essas medidas, os fornecedores passaram a ter novas oportu-
nidades no mercado, ampliando e desenvolvendo a sua carteira de servigos,
além de se especializarem, adquirindo uma cultura de aprimoramento da
gestao, contribuindo assim com o processo de melhoria continua da insti-
tuicdo, fatores indispenséaveis na manutengéao dos programas de qualidade
gue a Santa Casa participa seja ela em nivel nacional, ONA, bem como inter-

nacional - Q-mentum.

Sistema de Planejamento de Compras e
Controle de Estoques passa a ser utilizado
também nas farmacias satélites.

Atender a demanda diaria das 14 farmécias satélites que compdem o
complexo Santa Casa exige uma logistica apurada, para evitar a falta de
medicamentos aos pacientes, bem como excessos em estoque que congelam
0 capital de gjro da instituicdo. Em 2016, a Santa Casa, em parceria com a
Planexo, implementou o projeto DRP - que teve como objetivo integrar as
ferramentas de controle de estoque que administram a projegcéo de compras
e a efetiva necessidade por farmacia satélite. Assim, contribuiu para reduzir
0s estoques desnecessarios e ampliar o nivel de servigo, oferecendo mais

seguranga e uma melhor assisténcia aos seus pacientes.

Na prética, a lideranga da farmécia identifica com facilidade os itens que
estdo na eminéncia de ruptura promovendo o pedido de reabastecimento
em tempo real, e também visualizando os itens que por uma mudanga de
perfil dos pacientes daquela unidade passaram a ficar em excesso; feito
isso, promove-se a devolugéo destes quantitativos para a Central de Dis-
tribuicao que, diante do seu novo patamar de estoque, passa a nao ter mais
a necessidade de uma compra imediata, reduzindo assim, consideravel-

mente, o volume de compras desnecessarias e as perdas por validade
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Infraestrutura

A Superintendéncia de Engenharia e Infraestrutura (Seinfra), em suas
diversas areas, vem trabalhando para promover a mudanga nos ambientes
do hospital, conferindo acolhimento e confortabilidade, melhoria estrutural
afim de contribuir na criacéo de espacos terapéuticos que estimulem a recu-
peragdo do paciente e o pleno desenvolvimento e funcionamento da Insti-

tuicdo.

Arquitetura Hospitalar

Os projetos sdo concebidos pela equipe de arquitetura da instituicéo,
obedecendo a legislagbes e normas técnicas regulamentadoras pertinentes
aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Muitas das adequagoes
espaciais se fazem necessarias a fim de garantir uma melhoria no atendi-
mento e proporcionando mais conforto e bem-estar aos seus usua-

rios/pacientes.

Projetos
produzidos
em 2016
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Gestao de Expansao e
Engenharia Hospitalar

A Engenharia tem a sua importancia na aplicacdo de todas as tecnolo-
gias consideradas adequadas na busca por solugdes para problemas hos-
pitalares dos mais variados tipos, 0s quais ha maioria das vezes demandam
conhecimentos e aplicagdes das regulamentagdes e Normas Técnicas especi-
ficas que orientam obras e espacos hospitalares.

A Engenharia é responsavel pelas adaptagoes e construcoes de espacos
fisicos da Santa Casa, visando a atender ao conforto do paciente e a plane-

jamento operacional do hospital.
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A Santa Casa tem cada vez mais recebido pacientes idosos e também
com dificuldades de locomogao; por isso, nossa atencao especial para com
a mobilidade, através da execugao de projetos que permitam uma melhor
acessibilidade e das construgdes acessorias de elevadores, rampas, corrimaos
e corredores amplos. Outro item também é adicionado, quando se refere a
humanizagéo desses espacos fisicos especificos, tratados como: a ilumi-
nagéo, o nivel de ruido, a privacidade, o bem-estar e a seguranca de todos
que convivem dentro desse ambiente hospitalar.

A engenharia enfrenta grandes desafios nas comparages com 0s projetos
de estabelecimentos comerciais e os de assisténcias de salde (EAS), o que
torna a edificagdo mais complexa e desafiadora, isso reforga a importancia

de os hospitais possuirem em seus quadros uma equipe de profissionais

qualificados e com experiéncia nesse segmento.

Centro de Distribuicao

As obras do novo Centro de Distribuicao Prof. Jodo Augusto Sobrinho, insta-
lagdo com 830 m2 de area construida totalmente climatizada e com sistemas
de controle e qualidade que garantirdo a guarda e seguranca do estoque,

iniciaram em julho de 2016 com a conclusao em dezembro também de 2016.

Antes
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Ambulatoério de Oncologia SUS

As obras do novo Centro Médico Dr. Duilio Marsiglia foram iniciadas em
margo de 2016, com a conclusédo em dezembro do mesmo ano. O Centro
Médico conta com um empreendimento com 4 pavimentos, compostos
com 15 consultdrios, 4 salas amplas de esperas, miniauditorio, sala de
reunido, espaco para estudo dos residentes e espacgo para o colaborador.

Este ambulatério atende pacientes exclusivamente do SUS.




Reforma do 1° andar para convénios
da Unidade de Oncologia Rodrigo Ramalho

Obra concluida em setembro de 2016, denominada Ivone dos Santos
Apratto Tendrio, no primeiro andar do Hospital Rodrigo Ramalho, com 11 leitos

para os pacientes de convénios e particulares oncolégicos.
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Reforma do Laboratdrio da Ponta Verde

A Unidade Laboratério de Andlises Clinicas na Ponta Verde oferece para a
sociedade alagoana um ambiente moderno e humanizado, com a parceria do

laboratério DASA, referéncia em medicina diagndstica na Amétrica Latina. Obra

concluida em agosto de 2016.




Circulagao interna

Restaurago das fachadas intemas dos blocos Sampaio Marques e Instituto
de Nefrologja Ribamar Vaz, circulagao de acesso a adiministragao, banco, lan-
chonete e setor de ponto dos colaboradores, melhorando os fluxos e tornando
0 ambiente mais acolhedor.

Sampaio Marques

Obra concluida na Unidade Sam-
paio Marques, com 21 leitos refor-
mados, exclusiva para pacientes da

cardiologia.
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Emergéncia 24 Horas

A concluséo da primeira etapa da reforma da Emergéncia contemplou, na
primeira etapa, 2 salas de triagem, recepgao ampliada, 2 novos banheiros,

1 uma sala de emergéncia e 2 salas de observagao com 7 leitos monitorados.




Engenharia Clinica

Na busca da exceléncia dos resultados, a instituicio tem investido na atu-
alizagéo tecnolégica de seus equipamentos, além de novos projetos, de forma
intensa nos Gltimos anos. Tais investimentos permitem que a Engenharia Clinica
mantenha um parque tecnolégico moderno, para que ofereca 0s recursos
desejados pelo corpo clinico, para uma assisténcia completa e segura de

Nossos pacientes.

A Santa Casa de Misericérdia de Maceié continua investindo em novas
tecnologias, como do Centro Cirlrgico, nova sala de endoscopia € na moni-
torizacao de pacientes. Os investimentos realizados possibilitaram a consoli-
dagéo do plano de contingéncia para equipamentos médicos, por meio de
uma reserva técnica bem planejada, aplicado em situagoes de urgéncia,
evitando a indisponibilidade de equipamentos e garantindo a continuidade do

cuidado ao paciente.

PRINCIPAIS INVESTIMENTOS EM NOVAS TECNOLOGIAS (2016)

EQUIPAMENTO QNTD SETOR
Aparelho de anestesia 7 Centro Cirdrgico
Endoscopio rigido 7 Centro Cirdrgico
Endoscopio flexivel 1 Centro Cirurgico
Monitor multiparamétrico 12 Diversos setores
Videogastroscépio 2 Endoscopia
Esteira ergométrica 1 Ergometria

Manutencao corretiva € o tipo mais oneroso de intervengéo. Portanto, a
Engenharia Clinica objetiva a ampliagéo das atividades programadas como as
manutengdes preventivas e calibracdes, visando a reduzir o indice de falhas e

custos com manutengdo. No ano de 2016, foram realizadas aproximada-

mente 20% mais acoes planejadas em relagéo ao ano anterior.

RELACAO PERCENTUAL ENTRE MANUTENCAO
CORRETIVAS E PLANEJADAS

| | | J |

2015

E CORRETIVAS

L PLANEJADAS
2016

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Software Dinamus
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Cédigode Barras

Chip - TAG RFID

Adesivo
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Patrimonio

No setor de Patriménio, destacam-se pela implantagao do processo de
Reengenharia Patrimonial - Inventério do Imobilizado e adequacéo a Lei
11.638/07, realizando inventario de todos os bens méveis com a implan-
tacao do ativo imobilizado por meio de TAG 'S e da Tecnologia RFID, facili-
tando o controle de tombamento, apresentado as informacgoes e dados,
levantados pelas movimentacoes de bens patrimoniais, desde a aquisicao
a baixa, elaborados com o objetivo de apresentar graficos e valores sobre
o0s investimentos realizados pela instituicao, mapeado por classificagoes,

facilitando o entendimento sobre a aplicacao dos investimentos.

As vantagens sao:
B Até 90% de eficiéncia e ganho de tempo no reinventario;
M| eitura de salas com 80 itens em menos de um minuto;

B Controle em tempo real.

PAD E PAE

PAD - Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes com Multiplas

Vitimas.

PAE - Plano de Atendimento a Emergéncia.

0 Objetivo é estabelecer politicas e procedimentos a serem seguidos
em situagdes de emergéncias e desastres, minimizando danos, perdas ou

descontinuidade dos atendimentos aos pacientes.

Razoes para Implantacao de um Plano de Emergéncias e Desastres

B A organizagao sistematica da estrutura para atendimento prevendo

as atribuigoes da Linha de Comando;
M Evitar confusoes, erros, atropelos e a duplicacdo de atuacoes;

B A otimizag&o dos procedimentos sob forma de rotina, os quais poderao
ser testados, através de exercicios de simulagéob



O PAD e PAE definem uma cadeia de comando da equipe multidisciplinar
composta por profissionais habilitados e capacitados para planejar, coordenar e
executar as atividades de preparagao para o caso de desastres e emergéncias,

gue comega no acionamento do plano, mantém-se ativo durante a assisténcia

as vitimas e encerra-se quando o fluxo de pacientes é normalizado.
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Manutencao

0 setor de Manutencéo, além das atividades operacionais desenvolvidas
por toda a equipe, vem implantando agdes que visam a redugao de custos,
evitando desperdicios, bem como de projetos de adequagdes em nossas insta-
lagbes que refletem em resultados positivos.

Acoes para redugao de consumo de energia e implantagéo da eficiéncia
energética.

Foi iniciada em 2016 a substituicao das lampadas tradicionais pelas
ldmpadas de LED, dando continuidade no ano de 2017 com uma previsao
de redugéo no consumo de energia. Esta acdo prevé a substituicdo da quan-
tidade de 8.390 lampadas em todas as unidades do complexo Santa Casa de

Maceio.

FLORE SCTMNTE COMPACTA

VIDA UTIL

750

FBE 195%
60W 1177

Implantacao de uma Unidade Resfriadora
(Chiller) de contingéncia para o Centro
Cirurgico Geral - CCG da Santa Casa Sede

Foi instalada uma unidade resfriadora de liquido, inverter, R410A (Chilller),
para atender como contingéncia do sistema de refrigeracdo do CCG. Desta
forma, possui-se 04 (quatro) médulos de 15TR da Central existente e passando
a somar mais 03 (trés) mddulos de 15TR, como contingéncia.




Instalacao dos elevadores novos

Implantagdo de 8 (oito) novos elevadores com sistema de inversores de fre-

guéncia que reduzem o consumo de energia.

Em 2016 foi instalado um elevador novo no Hospital Alvaro Peixoto, com
capacidade para 16 pessoas ou 1200kg, com destinagdo maca, o que garante
conforto no transporte dos pacientes. Ressalta-se a economia de energja apre-

sentada por este novo elevador.

Gestao das ordens de servigos

0 sistema que a instituicdo utiliza para gerenciar as ordens de servigos € o
Dinamus, que fornece uma ferramenta especifica para manutengdes preven-
tivas chamada de "Plano de Manutengéo" que é responsavel por gerar auto-
maticamente as ordens de senvicos constando nelas instrucao de avaliacéo e
execucao dos senvicos. Desta forma, foram desenvolvidas agoes para 0 aumento
de manutengdes de carater preventivo em 2016 que elevaram muito, com-

parado as realizadas em 2015, conforme podemos constatar no grafico a seguir:
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COMPARATIVO DAS PREVENTIVAS 2015 X 2016

32.461

4.037
2016
Fonte: Dinamus

2015

Estabelecimentos hospitalares possuem grande complexidade nas suas
instalagdes, tais como as dos gases medicinais, das instalagoes elétricas e
tecnoldgicas, torna-se imprescindivel assegurar a confiabilidade, seguranga
e qualidade da energia elétrica, fazendo-se uso de sistemas de emergéncia
e back-up como, por exemplo, geradores e nobreaks. Baseada na cultura
de qualidade, foi investido em capacitagéo continua da equipe gerando um
aumento expressivo nas intervengoes preventivas que se reflete em beneficio
para a instituicdo em economia, seguranca da infraestrutura e bem-estar

para 0s usuario e pacientes.

COMPARATIVO 2016 - 0S. PREVENTIVA X OS.CORRETIVA

32.461

0 aumento das acoes pre-
ventivas assegura a continuidade
operacional sem interrupcao de
setores vitais e criticos, reduzindo

15.989
efetivamente a probabilidade de
problemas, diminuindo as inter-
vengoes corretivas e evitando si-
tuagoes que possam gerar des-
conforto e comprometam a se-
» 0.S. Corretiva

guranca dos usuarios.

0.S. Preventiva
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Linha Oncologica

Pioneiro no estado de Alagoas, o Servigo de Oncologia da Santa Casa de
Maceié completou 70 anos em 2016, periodo marcado por muitas con-
quistas para a Santa Casa de Misericordia de Maceid. Entre elas, destaque
para a Certificagdo Internacional Canadense e recertificagdo da ONA Nivel

de Exceléncia.

0 crescimento do servigo e a consolidagdo da linha de cuidados ao
paciente oncoldgico foram estrategicamente planejados pela instituigdo.
Todas as areas trabalharam focadas no mesmo objetivo e o resultado foi um
crescimento superior a 30% no nimero de novos pacientes em relago aos
dois Ultimos anos, permanecendo como o maior e mais completo Centro de

Alta Complexidade em oncologia no estado de Alagoas.

0 senigo se destaca por processos de exceléncia na assisténcia, gestao
e tecnologia, cujo modelo aplicado é integrativo, transdisciplinar e focado

no paciente. Figura 1
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FIGURA 1 - PILARES DA LINHA DE CUIDADOS

Promocao

Acoes que
promovem
qualidade de
vida e saude,
favorecendo a
prevencao do
cancer e diag-
nostico precoce.
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Diagnostico

Parque
tecnologico
moderno para
realizacao de
exames,
procedimentos
e biopsias.

Tratamento

Assisténcia
multidisciplinar e
médica.
Internacoes,
cirurgias,
Emergéncia
24 horas,
iodoterapia,
radioterapia,
quimioterapia e
hormonioterapia.

Formacao e
desenvolvi-
mento
transdisciplinar
e residéncia
médica em
oncologia
clinica,
radioterapia e
cirurgia
oncoldgica.

Cuidados
Paliativos

Atendimento
multiprofissional
visando a
qualidade de
vida e
prevenindo o
sofrimento de
pacientes e
familiares




FIGURA Il - DISTRIBUICAO DE GRUPOS DE CID POR FAIXA ETARIA E SEXO
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No ano de 2016 implantamos um projeto-piloto para pacientes porta-
dores de neoplasias malignas de mama e cabega e pescogo, onde mapeamos
0S processos, elegemos o "guideline" para cada etapa, priorizando estes
pacientes como linha de cuidados prioritaria. O principal objetivo dessa iniciativa
foi 0 cumprimento das etapas do tratamento dentro do prazo proposto no
projeto terapéutico de cada paciente, com esta agao houve um crescimento
de 3% no perfil epidemiolégico em relagéo as duas patologias supracitadas.

Nossa principal expectativa para melhoria da linha de cuidados esta fo-
cada na qualidade dos tratamentos de radioterapia, através do inicio do fun-
cionamento do novo acelerador linear adquirido em um convénio com o Mi-
nistério da Satide. Com a nova maquina e investimentos da instituicdo em tec-
nologjas adicionais para o0 novo acelerador iniciaremos uma nova era onde ofe-
receremos para a comunidade as técnicas mais modernas de tratamento do
cancer, fechando o elo que faltava para que a Santa Casa de Macei6 lider em
quantidade e qualidade no tratamento oncoldgicos do estado de Alagoas.

Unidades de Internacao

A Unidade Oncolégica Rodrigo Ramalho encerrou o0 ano com boas expec-
tativas para 2017, pois no Ultimo semestre foi dada maior énfase na sus-
tentabilidade e na melhoria continua dos processos administrativos e assis-
tenciais que, juntos, reduziram a média de permanéncia hospitalar e o uso

racional dos recursos existentes.
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TABELA | - INDICADORES APOS AMPLIAGAO DA INFRAESTRUTURA

%

Redugéo dos custos dos farmacos 40
Aumento no nimero de internamentos 15
Reducéao da taxa de ocupacao 2

Outro ponto importante a ser ressaltado foi a implantagdo de condutas
meédicas para as principais CIDs de entrada na Emergéncia. Além disso,
estas condutas foram uniformizadas com formato de apresentacéo feito
por fluxogramas. Outro aspecto importante: o corpo clinico da Emergéncia
24h conseguiu reduzir o tempo médio para tomada de decisdes, bem como
diminuir o nimero de pacientes que se internaram pela Emergéncia 24h.
No sumario executivo, é possivel observar os nimeros em relagdo ao mesmo
periodo de 2015, Tabela Il.

TABELA Il - SUMARIO EXECUTIVO

Indicadores Executivos 2015 2016 Evolucao
Leitos Operacionais (n°) 32 45 35%
Pacientes-dia (ao ano) 10.117 9.830 -3%
Média de tempo de permanéncia (dias) 6,3 6,2 -
Ocupacao (%) 87 84 -3%
Intervalo de substituicao (hora) 0:96 01h30min 36'
Taxa de alta (%) incluindo cuidados paliativos 80 79 -1%
Numero de Internacoes 1.130 1.399 -18
Longa Permanéncia Hospitalar > 30 dias (%) 0,4 0,1 -0,3
NUmero de pacientes - Emergéncia 24 horas 2.865 2.552 -11%
Taxa de internagéo via urgéncia (%) 22 19 -3%
Tempo médio para tomada de decisao (até 6h) 43% 58% 15%
Tempo médio para tomada de deciséo (até 12h) 57% 42% -15%

Com processos mais ageis na assisténcia médica e multidisciplinar, e o
conhecimento do perfil dos pacientes, foi possivel a implantagdo de proto-
colos de prevencgao, além de acdes para capacitagao e disseminacdo das
boas préticas, protocolos e gerenciamento de riscos.
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Humanizacao

Sendo a primeira e Unica instituicdo do estado a prestar assisténcia
integral ao paciente oncolégico, o servigo conta com equipe transdisciplinar
completa, médico, fisico, enfermeiro, nutricionista, odontélogo, fisiotera-
peuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, psicélogo, fonoaudidlogo, assis-
tente social e suporte incondicional das Voluntarias da Rede Feminina de
Combate ao Cancer, sendo motivo de orgulho e alto grau de satisfagao por

parte dos pacientes, visitantes, colaboradores e corpo clinico.

As atividades de humanizagao visam a melhorar a experiéncia do paciente
oncoldgico ao longo do seu tratamento, promovendo conforto espiritual, inte-
gragao entre equipe, paciente e familiar, além de melhorar a adesao e aceitagdo
do tratamento. Na unidade de cuidados paliativos, por exemplo, sao realiza-
das diversas agoes que buscam a autonomia do paciente, valorizando a vida
€ autoestima, proporcionando momentos de amor e alegria, independente
dafase da doenga. Respeitando as limitagdes clinicas e psicologjcas de cada
paciente, todas as datas sao comemoradas de forma especial, onde partici-

pam pacientes, familiares, cuidadores e equipe assistencial.

Ab
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As comemoragoes sao feitas com festas de aniversario, cinema, missa
campal, casamento, jogos interativos entre outros, como por exemplo, um
passeio no jardim ou um ato simples como pisar na areia da praia, pois a nossa
Unidade de Internacao fica de frente para o mar, proporcionando desde
quartos com uma bela vista a um passeio onde é possivel sentir a 4gua do

mar nos pés.

Outubro Rosa

Em parceria com a Rede Feminina de Combate ao Cancer e o Servigo
de Radiologia da Santa Casa de Macei, a campanha "Outubro Rosa 2016"
realizou 800 exames de mamografia, palestras sobre diagndstico precoce,
Dia da Beleza, ensaio fotogréfico, distribuicdo de lembrancinhas, benefi-

ciando mais de 1.300 pacientes ao longo do més de outubro.

A exemplo do ano de 2015, foi realizado pela equipe de supervisao de

enfermagem o "Brechd Solidario". A proposta foi acolhida pelos médicos e

colaboradores do Centro de Oncologia que ndo mediram esforgos em tornar
esse momento ainda mais especial "Para Todas as Marias". Os itens do

brechd podiam ser pegos gratuitamente pelos pacientes.
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inha Cirdrgica

Linha do Cuidado Cirlrgjco foi criada em abril de 2016. A iniciativa
partiu da alta direcdo que teve como objetivo melhorar o processo
irirgico através de normatizacéo de fluxo e rotinas nos setores envolvi-
dos, diminuindo as nao conformidades e, consequentemente, consolidando
uma prética segura. As atuagoes relacionadas a cirurgia da Santa Casa de
Maceié tiveram no ano de 2016 enfoques estratégicos e sistémicos voltadas
para uma gestao integrativa e multidisciplinar. Com todas as etapas do
cuidado integradas, os pacientes contam com uma estrutura segura para
serem submetidos a procedimentos cirdrgicos. Investindo constantemente
em avancos estruturais e nas melhores praticas assistenciais, a Santa Casa
de Macei6 reafirma os resultados das suas agoes consolidando-se a cada
ano como referéncia de Centro Cirlrgico em Alagoas.

b
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Principais conquistas
da Linha do Cuidado

Fluxo da Linha Cirdrgica

Umas das maiores conquistas da Linha do Cuidado em 2016 foi a con-
solidagéo do fluxo da Linha Cirlrgica - composto por todos os testes de con-
formidades do Programa de Cirurgia Segura -, vitéria que conseguimos
contando com a participagdo do corpo clinico.

A Santa Casa de Macei6 tem se destacado pelo tratamento cirlirgico do
cancer de pancreas. As cirurgias de duodenopancreatectomia (Cirurgia de
Whipple) foram realizadas com sucesso, aumentando a expectativa de vida
dos pacientes e reforcando a qualidade técnica da instituigéo.

As cirurgias ampliadas, de alta complexidade, podem ser indicadas em
pacientes com cancer de figado, eséfago, pulméao, pancreas, estbmago,
intestino, Utero, vesicula, vias biliares ou mesmo em 6rgaos distantes de

onde esta o tumor.

Entre as conquistas do Servico de Cirurgia Oncolégica, destaque para o
substancial aumento nas intervencdes em pacientes com cancer na cabega
do pancreas (duodenopancreatectomia), realizadas pela equipe do abddémen
superior, coordenada pelos cirurgides do aparelho digestivo Filipe Augusto de

Oliveira e Oscar Ferro.

A Santa Casa de Maceid passou a realizar procedimentos antes pouco
frequentes em Alagoas. Essas intervencdes sao realizadas apenas em centros
de exceléncia que possuem profissionais com a expertise necessaria e a
mais moderna tecnologia para cada caso.

0 tumor de Frantz - A cirurgia foi realizada pelo Servico de Cirurgia
Oncoldgica da Santa Casa de Maceid, sendo considerada um sucesso, per-
mitindo a alta da paciente apenas trés dias ap6s a intervencao. "Trata-se da
primeira pancreatectomia parcial com retirada do baco e ganglios linfaticos
por videolaparoscopia de que se tem noticia em Alagoas. Caso raro - existem
regjstros do tumor -, porém tratados pela cirurgia convencional (aberta).
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Santa Casa realiza cirurgia
por video em paciente com

orgaos invertidos
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Outra grande conquista foi a realizagao da primeira cirurgia de quimiote-
rapia intraperitoneal hipertérmica no Estado de Alagoas, realizada pela equipe
de cirurgia oncoldgica coordenada pelo Dr. Aldo Barros, viabilizada pela
SCMM, com o que existe de mais tecnoldgico no tratamento de canceres
de peritdnio. A preparacao para esta cirurgia é considerada complexa, envol-
vendo o maquinario de perfusao, infraestrutura hospitalar, quimioterapicos
e uma equipe de especialistas integrada antes, durante e no pds-operatorio.
A cirurgia de citorreducao com hipermética depende de uma equipe multidisci-
plinar com profissionais das areas da cirurgia, anestesia, medicina intensiva,

oncologja clinica, enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricao, entre outros.
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Este caso clinico, inclusive, fara parte de pesquisa realizada por um
grupo de estudos que vem reunindo procedimentos em pacientes com a
sindrome. Até agora, segundo o grupo, trata-se do primeiro caso no Norte-
Nordeste de gastroplastia por videolaparoscopia em paciente com "situs

inversus".

Para o leigo, esse "pequeno” detalhe da inverséo dos érgaos internos
pode ndo significar nada. Mas para os cirurgioes, representa inverter tudo
no Centro CirGrgjco: a posigao das ferramentas, a posigao dos médicos em
relacdo ao paciente, a movimentacao do instrumental dentro do paciente e
até mesmo a mao que o médico usa para movimentar a ética, pingas e
bisturi. Equivale a um destro realizar uma tarefa complicada usando a mao

esquerda.

Diante de todas essas conquistas da SCMM em 2016, sempre estamos
avaliando nossos processos e indicadores. Seguem alguns deles:

Tabela 1: Média de procedimentos cirdrgicos realizados por fonte pagadora

MEDIA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/ANO MEDIA DE PROCEDIMENTOS/MES

SuUs 11.653 971
Convénio 14.296 1.191
Ano 2016 25.949 2162

Fonte: Interact (Sistema de Gestéo de Indicadores)

TABELA 2: TAXA DE iNDICE DE CIRURGIAS POR PACIENTE

Ano Média de pacientes SCMM  Média de Pacientes ANAPH
Ano 2015 13 14
Ano 2016 15

TABELA 3: TAXA DE CONFORMIDADE DE ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA

Ano Média de pacientes SCMM Média de Pacientes ANAPH
Ano 2015 82 73,4
Ano 2016 85,2
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Dentre os 10 objetivos do Programa de Cirurgia Segura esta a antibioti-
coprofilaxia para prevencao da infecgao pés-cirlrgica. Logo a instituicao
validou um protocolo de antibioticoprofilaxia e contou com total apoio da
equipe multidisciplinar, principalmente dos anestesiologistas e cirurgides
que, juntos, precisam escolher o antibiético adequado para cada tipo de
cirurgia, nas diversas especialidades, e administrar até 60 minutos antes da

incisao cirurgica.

GRAFICO 1: TAXA DE CIRURGIAS SUSPENSAS

53
3,9
h

2013 2014 2015 2016

6,03

Fonte: Interact (Sistema de Gestao dos Indicadores).

A suspensao da cirurgia é considerada como uma ocorréncia indeseja-
vel para o paciente. A Santa Casa de Misericérdia de Maceio criou estraté-
gias para evitar este evento através de rotinas administrativas e procedimen-
tos operacionais, assim como contamos com a total parceria da equipe mul-

tiprofissional e corpo clinico da instituigao.
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Entendemos que era preciso organizar de forma sistematica e segura o
fluxo do paciente cirrgico, onde fosse capaz de conduzir este paciente dentro
da Santa Casa de Macei6 de forma eficaz e eficiente. Considerando o paciente
como foco principal, foram criados instrumentos basicos como a marcagao
via web, pré-internacao, bate-mapa, checklist de cirurgia segura e o formula-
rio perioperatorio. Procuramos criar mecanismos que garantissem a seguranca
do paciente antes, durante e depois das cirurgias. Através desses instrumen-
tos, conseguimos delegar, com responsabilidade, fungdes bem definidas.

A Linha do Cuidado na pratica

Pré-operatorio

B Médico indica cirurgia;

B Solicita exames pré-operatorios;

B Encaminha para a consulta pré-anestésica;
B Retorno apds consultas;

B Emisséo do termo de consentimento e orientagao do procedimento a

ser realizado;

B Agendamento via web da cirurgia a ser realizada, devendo preencher
todos os requisitos; politica de identificagdo [nome do paciente, nome
da mae e data de nascimento]) equipamentos, OPME, comorbidades do

pacientes, UTl e hemoderivados (se necessario)

Pré-anestésico

W Paciente submetido a consulta pré-anestésica, tendo ciéncia do tipo

de anestesia que sera realizado;

B Avaliar se hé necessidade de UTI, hemoderivados, via aérea dificil e
alergia; em caso de via aérea dificil ou alergias comunicar a marcagéo
cirlrgica;

B Orientacdo sobre jejum;

B Emissao de liberacdo para a cirurgia juntamente com o termo de con-

sentimento anestésico.

SANTA CASA
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Marcacao cirdrgica

B Analisa 0 mapa 24h antes do procedimento checando autorizacdo da
cirurgia, juntamente com a liberagéo de alguma OPME;

M Realiza ligacdo para todos os pacientes que constam no mapa con-
firmando a politica de identificacdo, termo de consentimento cirlrgico
e anestésico, consulta pré-anestésica, alergias e se 0 mesmo fara uso

de um atendimento especifico, caso haja necessidades especiais;

Bate-mapa

W 24h antes da cirurgia, a equipe da Linha Cirlrgica se relne (aneste-
sista, engenharia, operador de marcagéo cirurgica, CEOP [Central de
Ortese e Prétese], CME, enfermagem e farméacia;

Internacao

B Solicitacdo do procedimento para convénios autorizados na Instituicéo;

B Autorizacdo da cirurgia e OPME;

B Checagem de termo de consentimento cirlirgico, termo da anestesia,
avaliacdo pré-anestésica;

B Confirmagé&o de UTI nos casos indicados no mapa cirdrgico;
B Internacao do paciente na unidade cirdrgica;

B Colocagao da pulseira do paciente.

Unidade Pré-operatoria

W Politica de identificagéo;

W Estratificagdo de riscos;

B Conciliagdo medicamentosa;

B OrientacOes ao paciente;

B Jejum abreviado (se necessario);

M Tricotomia, banho clorexidina, coleta de classificagéo sanguinea;
B Conferéncia de exames, controle glicEmico;

W Pesagem.

Relatdrio Anual 2016




Centro Cirurgico

W Solicitacao do paciente ao bloco cirtrgico 30 min antes do horario do
agendamento da cirurgia, conforme politica de identificacdo.

Sala de acolhimento ao paciente

B Dupla checagem das informagdes do paciente conforme a politica de

identificacdo (nome do paciente, nome da mae e data de nascimento);

B Verificagéo de alergias, tempo de jejum, uso de préteses, lateralidade,
hora do banho, sinais vitais, pedido de UTI, solicitagdo de sangue e
hemocomponentes, exames pertinentes ao procedimento cirdrgico,
registro de entrada, termos de consentimento cirdrgico, anestésico,

consulta pré-anestésica.

Sala cirdrgica

B Dupla checagem de informagdes juntamente com o anestesista antes
de iniciar o procedimento cirlirgico;

W Realizagdo da lista de verificagéo de seguranca cirlrgica que contempla
0s trés passos que sdo: antes da indugéo anestésica, antes da incisdo

cirlrgica, antes do paciente sair de sala de operagé&o.

0 depois (pos-operatorio)

M Cirurgia realizada com sucesso, periodo pds-operatério. O foco agora
€ no restabelecimento da manutengao do equilibrio dos sistemas
organicos, alivio da dor e do desconforto, prevengao de complicagdes
pos-operatorias, plano adequado de alta e orientagdes.

Ao chegar na RPA

H Monitorizacdo do paciente;
B Sinais vitais aferidos a cada 15 minutos nos primeiros 30 minutos;

W Liberacao pelo anestesista baseado no retorno das fungoes fisioldgi-
cas normais como consciéncia preservada, funcdo motora, padrao
respiratério, fisioldgico e circulacdo de oxigénio;
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Ao chegar na RPA

B O paciente sera acomodado confortavelmente no leito, conforme o
tipo de anestesia;

W Verificar sinais vitais a cada 02 horas nas primeiras 24h, em seguida

conforme prescri¢cao;
B Observar o estado de consciéncia (sonoléncia);
B Avaliagdo da ferida operatdria, drenagens e vendclise;
B Administrar medicagoes e liberar a dieta, conforme prescricdo médica;
B Controlar a diurese;
B Observar e relatar possiveis complicacoes;

B Prevenir riscos evitando danos a saude;

FLUXO LINHA CIRURGICA

CHECKLIST DO
CENTRO CIRURGICO

v

ANTES DA INDUCAO
ANESTESICA

. 2

ANTES DA INDUGAO

CIRURGICA
v POS-OPERATORIO
ANTES DE SAIR DA Acompanhamento apos
SALA CIRURGICA — p sardasalacirirgicae

apos a alta hospitalar

Relatdrio Anual 2016




o b
A L<LN
<] [

Al L

SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE MACEIO

Hospital Nossa
Senhora da Guia

Hospital Nossa Senhora da Guia (HNSG), unidade da Santa Casa de
Misericordia de Maceid, € uma extensao hospitalar exterma com atendi-
mento a 100% dos usuérios do SUS, mantida pela Santa Casa de Mis-
ericordia de Maceid. Iniciou suas atividades em junho de 2009, com foco na
resolugéo das patologias de baixa e média complexidade da mulher e da crianca
no Estado de Alagoas. O HNSG esta inserido na Rede Cegonha do Estado de
Alagoas e possui habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, outorgada
em 2013, pelo Ministério da Saude e pela UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas

para a Infancia e Adolescéncia).

O HNSG dispde de 80 leitos, sendo 70 deles de internagao e os outros
10 de Cuidados Intermediarios (UCI). Possui também dois Centros Cirlrgj-
cos, sendo um especifico para realizagao de procedimentos eletivos cirlrgj-
cos de média complexidade e outro obstétrico. Dispde de uma Sala de Parto,
Pré-Parto e Puérpero destinada exclusivamente para a préatica de parto

normal.
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NESTA MATERNIDADE APLICAMOS O
PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM

CLASSIFICAGAO
DE RISCOS

QE
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Urgéncia Obstétrica:

O Hospital Nossa Senhora da Guia implantou, em julho de 2014, o
Protocolo de Acolhimento com Classificagéo de Riscos na Urgéncia Obstétrica,
tendo na linha de frente enfermeiras especialistas responsaveis em acolher
todas as gestantes e classificar o atendimento de acordo com prioridade
clinica. De acordo com a gravidade de cada paciente, as cores da Classifi-
cagao sao atribuidas bem antes do atendimento médico, o que facilita a
organizagao do procedimento.

Para uma melhor compreensao da légica do atendimento, um banner
explicativo foi fixado na Recepgao da Urgéncia Obstétrica, diminuindo possiveis

duvidas e insatisfagdes das pacientes e seus acompanhantes.

Em relagéo ao perfil das pacientes atendidas na Urgéncia Obstétrica em
2016, as principais reclamacoes foram dor abdominal/lombar e contragoes
uterinas e atendimento de pré-natal, o Gltimo devido a dificuldades de acesso
na atencéo basica. A média mensal de atendimento no setor foi de 1.370
gestantes. O quadro n°® 1 demonstra as principais queixas das pacientes

classificadas pelo Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Riscos.




QUADRO N° 1- PERFIL DAS GESTANTES CLASSIFICADAS NA URGENCIA OBSTETRICA EM 2016:

PRINCIPAIS QUEIXAS CLASSIFICACAO DE RISCOS TOTAL %
DOR ABDOMINAL / LOMBAR / CONTRAGOES UTERINAS 6.930 59,15%
OUTRAS QUEIXAS / ATENDIMENTO PRE-NATAL 1.930 16,47%
PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL 1.627 13,89%
PERDA DE LiQUIDO VAGINAL / SECREGOES 1.153 9,84%
PARADA / EDUGAO DOS MOVIMENTOS FETAIS 55 0,47%
NAUSEAS E VOMITOS 6 0,05%
DESMAIO /MAL-ESTAR GERAL 4 0,03%
QUEIXAS URINARIAS 4 0,03%
DOR DE CABEGA/ TONTURA/ VERTIGEM 3 0,02%
RELATO DE CONVULSAO 2 0,01%
FALTA DE AR 1 0,01%
FEBRE / SINAIS DE INFECCAO 1 0,01%
TOTAL PACIENTES CLASSIFICADAS 11.716 100%

Fonte: Registros Internos

No que diz respeito ao desfecho das pacientes apds avaliagio obstétrica,
sao admitidas no hospital em trabalho de parto 28,60% das gestantes que
passaram pela Urgéncia Obstétrica. O quadro n® 2 mostra que o maior motivo
de liberagao das gestantes atendidas no setor foi 0 encaminhamento para
Residéncia com Orientacoes (59,03%), consolidando um perfil eletivo de
mulheres que buscam atendimento de pré-natal em um servico de Urgéncia
Obstétrica.

QUADRO N° 2- DESFECHO DAS PACIENTES APOS AVALIAGCAO OBSTETRICA NA URG. OBSTETRICA EM 2016:

DESFECHO PACIENTES ATENDIDAS NA URGENCIA OBSTETRICA TOTAL %
ENCAMINHAMENTO PARA RESIDENCIA COM ORIENTACOES 6857 59,03%
ADMITIDAS EM TRABALHO DE PARTO 3322 28,60%
ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL 752 6,47%
TRANSFERENCIA PARA O ALTO RISCO 662 5,70%
TRANSFERENCIA PARA O RISCO HABITUAL 17 0,15%
TOTAL 11.616 100%

Fonte: Regjstros Internos
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Campea de partos

No ano de 2016, segundo dados fornecidos pelo DATASUS, o Hospital
Nossa Senhora da Guia (HNSG) realizou 5.431 partos normais e partos
cesarianos, ficando em 18° lugar no ranking dos 3.095 estabelecimentos
de saude (Hospitais, Maternidades, Casas de Parto e Unidades Mistas) que
realizaram partos normais e cesarianos de baixo e alto risco pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Quando analisamos os estabelecimentos que realizaram
apenas procedimentos de baixo risco, 0 HNSG ficou em 9° lugar entre os
3.088 estabelecimentos que realizaram partos normais e cesarianos pelo
SUS.

Em Alagoas, o HNSG foi 0 hospital que mais realizou partos em 2016,
totalizando 5.431 procedimentos entre os normais e cesarianos. A média
da taxa de parto normal atingiu 61,85%, e partos cesarianos 31,15%,
demonstrando em mais um ano a qualidade e compromisso da equipe
médica e multiprofissional com a realizagao do parto normal e cumprimento

as Boas Praticas Obstétricas e Neonatais.

0 mapa abaixo representa as origens dos municipios de residéncia das
gestantes internas no HNSG, no periodo acima citado, demonstrando a
cobertura de atendimento, assim como a importancia dessa instituicdo na

atencdo materno-infantil de Alagoas.
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QUADRO N° 3 - DISTRIBUICAO DO PERCENTIL DE PARTOS NORMAIS E CESARIANOS

POR MATERNIDADES DE MACEIO 2016:

Parto Parto % Parto Normal

N° Estabelecimento 2016 Normal Cesareo
1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GUIA 5431 3359 2072 61,85%
2 CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO 4290 1599 2691 37,27%
3 HOSPITAL DO AQUCAR 2733 1583 1150 57,92%
4 HOSPITAL UNIV. PROF ALBERTO ANTUNES 2199 1065 1134 48,43%
5 MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA 2067 642 1425 31,85%
6 MATERNIDADE ESCOLA SANTA MONICA 1143 305 838 26,68%

17863 8553 9310

Fonte: DataSUSTabnet

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Em maio de 2014, o Ministério da Salde redefine os critérios de habi-
litagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), em publicagdo da
Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014, determinando que tanto os
hospitais que desejarem passar pelo processo de Certificagdo IHAC quanto
aos hospitais ja certificados passem por um processo de habilitagdo para

adequagao as novas diretrizes.

0 HNSG se adequou aos novos critérios, reforgando praticas ja existentes
como o Cuidado Amigo da Mulher (CAM), e a garantia do Livre Acesso ao Pai.
Em novembro de 2016, passou pelo processo de habilitacdo com indicacdo

de aprovagédo ao Ministério da Saude pela equipe de auditores.
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Dentre as acoes desenvolvidas pela equipe
do hospital para adequacao aos critérios da
nova portaria IHAC, pode-se destacar:

- Revisdo da Politica Institucional de Aleitamento Materno e Alimentagao
de Lactentes;

- CapacitagOes exclusivas para equipe assistencial sobre o Cuidado Amigo
da Mulher (CAM);

- Garantia do Livre Acesso ao Pai;

- Revisao de Normas dos Acompanhantes e Visitantes, incluindo o Livre

Acesso ao Pai;

- Orientagéo as puérperas sobre pratica e manejo da amamentagao pela

equipe multiprofissional (Tutores);

- Monitoramento das Boas Praticas Obstétricas e Praticas e Manejo da
Amamentacao, ambos aplicados durante a internacao das pacientes.

QUADRO N° 4 - INDICADORES DE MONITORAMENTO IHAC - 2016:

PRATICA E MANEJO DA AMAMENTAGAO

CONTATO PELE A PELE: i) MAE ORIENTADA COMO MANTER A LACTAGAO
PELE A PELE ATE 5 MIN APOS O PARTO ukl PRESENCA DE FISSURA
ORIENTACAO APOS A ALTA SOBRE
AMAMENTAGAO INICIOU NA 12 MEIA-HORA APOS PARTO “%] DIFICULDADES NA AMAMENTAGAO
RN PERMANECEU PELE A PELE 60 MIN APOS PARTO BOAS PRATICAS OBSTETRICAS

2 AVALIAGAO MAMADA TAXA DE PARTO NORMAL

RECEM-NASCIDO COM REGISTRO

AVALIAGAO MAMADA ATE 6H DE NASCIMENTO

RECEM-NASCIDO COM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ACOMPANHANTE SALA DE PARTO

MAE ORIENTADA SOBRE MALEFICIOS DA CHUPETA ACOMPANHANTE ALOJAMENTO CONJUNTO

MAE ORIENTADA SOBRE SINAIS DE FOME LIVRE DE ACESSO PAI

N o0 o »~ W

TAXA DE INGESTA DE LiQUIDO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO

MAES ORIENTADAS SOB LIVRE DEMANDA

©

MAE ORIENTADA SOBRE PEGA E POSTURA METODOS NAO FARMACOLOGICOS

PARA ALiVIO DA DOR

N MAE ORIENTADA SOBRE MASSAGEM E EXTRAGCAO MANUAL

Fonte: Dados Internos, Sistema MV e Sistema Interact
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Semana Mundial de Aleitamento Materno

Continuando seu compromisso com a atengao materno-infantil de
Alagoas, 0 HNSG, pelo quarto ano consecutivo, realiza uma série de agoes
voltadas ao apoio a Amamentagao em alusao a Semana Mundial de Aleita-

mento Materno.

A programagao do HNSG foi extensa e contou mais uma vez com ativi-
dades extramuros, envolvendo a sociedade na pratica do Aleitamento Matemo,
quebrando mitos e paradigmas relacionados ao parto normal e amamen-
tacao. A apresentagao do Grupo Vocal Estrela Guia, em shopping center de
grande circulacao, e em parceria com a Rede Cegonha e Coordenagao da
Saude da Mulher do Estado, Curso de Gestante para Colaboradoras Gravidas,
Curso de Gestante para Gravidas da Comunidade e a tradicional Hora do
Mamaco foram as principais atividades realizadas pela equipe multiprofis-
sional em 2016.

A
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Grupo Vocal Estrela Guia

Grupo criado por colaboradores das diversas areas do HNSG tem como
maior objetivo realizar parédias voltadas ao apoio a amamentagao. Inicial-
mente, suas apresentagdes eram realizadas para gestantes e puérperas que
frequentavam o hospital em festas de confraternizacoes do complexo Santa
Casa; porém, em 2016, consolidou sua marca sendo convidado a se apre-
sentar em shoppings de grande circulagdo em evento da Semana Mundial

de Aleitamento Materna promovida pelo Estado de Alagoas e Rede Cegonha.

Além da apresentagdo com as parddias, a equipe multiprofissional
elaborou uma minicartilha para ser entregue as maes com dicas importantes
sobre as dificuldades da amamentagao e acondicionamento do leite materno

guando extraido, ddvidas muito frequentes entre a maioria das mulheres.

Hora do Mamaco

Sessao de beleza realizada pela equipe de colaboradores do hospital
com as puérperas, acompanhantes mulheres e maes acompanhantes
de recém-nascidos internados na Unidade de Cuidados Intermediarios
do hospital, a Hora do Mamago, além de promover um momento de
descontragao e resgate da autoestima das mulheres, a equipe multi-
profissional aproveita o encontro para realizar palestras sobre as dificul-
dades da amamentacao, fortalecendo a pratica durante a internagéo

hospitalar e, principalmente, apos a alta.

Curso de Gestante

Pelo segundo ano consecutivo, o Curso de Gestante, elaborado pela
equipe multiprofissional, é oferecido para populagéo por meio de chama-
mento nas redes sociais, assim como para colaboradoras gravidas do
complexo Santa Casa. Temas como parto humanizado - mitos e verdades
sobre o parto normal; amamentagéo; aspectos psicolégicos relacionados a
maternidade; alimentagdo durante a gestagao; acondicionamento do leite
materno; e direitos da mulher sao repassados pela equipe de enfermeiras,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais.
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Santa Casa Farol

Santa Casa Farol foi inaugurada em 14 de margo de 2014. Como

tal, a instituicao € parte integrante do Complexo Santa Casa de Maceio

ue, em seu segundo ano de atividade, consolida-se como um hospital

de referéncia materno-infantil, estruturado com Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) Neonatal, UTI Pediatrica e UTI Geral, Pediatria Oncoldgica e um Centro

Cirtrgico Geral com 05 salas, das quais duas preparadas e equipadas para
a obstetricia.

\ il

i

Relatério Anual 2016




Obstetricia

A Santa Casa tornou-se referéncia em obstetricia com atendimentos as
parturientes na Emergéncia Obstétrica24h, com o suporte de diagnéstico
por imagem e servigo laboratorial, além de atendimentos eletivos.

O hospital dispde de UTI Neonatal com 10 leitos e UTI Geral, assegu-

rando o atendimento a mae e ao bebé em sua plenitude, desde o risco

habitual até o alto risco.

Ab
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UTI Pediatrica com 6 leitos

Apartamento Humanizado

A unidade Santa Casa Farol disponibiliza dois apartamentos exclusivos
a sociedade alagoana para a assisténcia ao parto natural humanizado, con-
templando o atendimento PPP (PRE-PARTO, PARTO E PUERPERIO) no mesmo
ambiente, adequado e confortavel para a gestante com a participacao de um
membro da familia, equipe multiprofissional treinada e especializada especi-
ficamente para esse fim (médicos obstetra e neonatologista, equipe de enfer-
magem, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutica, assistente social e
psicélogo).
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0 parto humanizado hospitalar € aquele que considera o conceito de
humanizagao no ambiente intrahospitalar. E possivel realizar o parto humani-
zado hospitalar, principalmente quando esta instituigdo envolvida preconiza
a interdisciplinaridade em prol do bem-estar da parceria mamae-bebé.
Podemos também langar mao de uma equipe especializada extra-hospita-
lar. E de grande importancia enfatizar e relembrar que o parto humanizado
hospitalar ndo é um "tipo de parto", mas um conceito que visa a humaniza-

¢ao do processo do nascimento.

A equipe especializada em parto humanizado hospitalar tem como principal
responsabilidade a elaboragdo de um ambiente mais acolhedor. Neste
contexto, a equipe obstétrica é sempre responsavel por apoiar a mulher nas
suas escolhas diante de possiveis intercorréncias, estando tranquilizados
por também ter ao seu lado toda a complexidade envolvida em um ambiente

seguro, como o de um hospital.

Na Santa Casa Farol, o parto humanizado hospitalar pode ser realizado
na agua (dentro da banheira), chamado de Parto Leboyer, de cécoras, na
banqueta, cama ou na posi¢do que a mulher considerar mais adequada,
sempre levando em conta a salide materna e fetal. Outra caracteristica
importante a se destacar sobre o Parto Humanizado é que as intervencdes
s6 sao feitas quando necessarias, e todas devem ser baseadas em evidén-
cias cientificas.

Nao podemos esquecer também que humanizacao de parto nao exclui
a cesariana e nem a analgesia de parto, pois a filosofia de parto humanizado
tem como prioridade as escolhas dos protagonistas do parto (casal), respei-

tando seus limites e limiares de dor.



Semana Mundial
de Aleitamento
Materno

Figura 4: Momento de orientacao

Na Semana Mundial do Aleitamento Materno, que é comemorada no
més de agosto, a Equipe Multi da Santa Casa Farol elaborou uma progra-
magcéo de trés dias que contemplou visitas da equipe multidisciplinar junto
as puérperas em seu leito hospitalar, desmistificando mitos e verdades,
conforme mostra a figura 4, com entrega de folder da amamentagao e de
Armazenamento do Leito Materno.

Além disso, foi realizado um bate-papo denominado "Hora do Mamago"
com gestantes e puérperas, incluindo apresentagéo artistica com profis-

sionais do servico, distribuicao de brindes e coffee break.

Ainda neste ano, a equipe da Santa Casa Farol foi capacitada, por meio
dos colaboradores do Hospital Nossa Senhora da Guia, no manejo e incentivo
ao aleitamento materno, visando a contribuir para reducao da morbidade e
mortalidade infantil no Estado de Alagoas.
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2.1: Pronto Atendimento Pediatrico

Por sermos um hospital materno-infantil, oferecemos um Pronto Atendi-
mento Pediatrico 24h, com dois médicos durante o plantéo para atender as
criangas nas demandas clinicas ou cirdrgicas.

As instalagdes pediatricas sdo adequadas ao seu tamanho, proporcio-
nando um ambiente mais Itdico, de acordo com as figuras 5 e 6.

= =M - & s S
Figuras 5 e 6: Acomodacao leito de internacao da Pediatria

2. 2 Oncologia Pediatrica

0 Servigo de Oncologja Pediatrica regjstrou 267 internagdes. Delas, 251
foram destinadas aos usuarios do SUS. A Unidade oferece um ambiente
confortével e acolnedor para os seus pacientes com intemacdes para convénio
e SUS, atendendo aos principios da Instituicdo de atendimento humanizado
e focado na seguranca do paciente. Essa é uma postura da instituicdo que
supera 0s requisitos preestabelecidos para a missao da filantropia do complexo
Santa Casa de Misericérdia de Maceio.




INTERNACOES ONCOLOGIA PEDIATRICA (SUS E CONVENIO)

INTERNACAO 2014 2015 2016
= sus 168 268 251
B CONVENIO 4 28 16
TOTAL DE INTERNACOES 172 296 267

Fonte: Sistema MV

168
‘.4

2014 2015

Fonte: Sistema MV

Com o objetivo de humanizar e amenizar o periodo em que as criangas
permanecem internadas sao realizados, durante o ano, alguns eventos
festivos e comemorativos alusivos a datas como Pascoa, Festa Junina, Dia
das Criancas, Festa Natalina dentre outros; a iniciativa faz a alegria das
criancas que estao em tratamento. Destacamos, ainda, que mensalmente
a equipe da SODEXO prepara um lanche diferenciado - servido no jardim do
hospital - com o objetivo de aumentar a ingestao alimentar e a adesao a

dieta hospitalar, de forma IGdica, através de novas maneiras de preparo.

Contamos com o indispensavel apoio da Rede Feminina de Combate ao
Cancer, Sorriso de Plantdo, Apala e outras entidades representativas de

apoio ao combate ao cancer, como se vé nas figuras 07 a 11.

2016
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Fig. 11: Voluntarias da Rede Feminina Fig. 10: Demonstracao do lanche saudavel com frutas
de Combate ao cancer
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Figura 12: Acomodacao apartamento

Capacidade instalada

Para atender as demandas clinicas e cirlrgjcas, a Santa Casa Farol conta
com 49 leitos de internacdo, sendo 20 deles de apartamentos com dois
partos humanizados na Unidade térreo e | andar, e mais 16 leitos de enfer-
marias. Os apartamentos e enfermarias sdo amplos. Os espacos atendem
as normas técnicas e recomendagdes de acessibilidade.

G e gt
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REALIZACOES E IMPLEMENTACOES

Figura 13: Paciente em Procedimento de Plasmaférese

Tratamento por Plasmaférese

O Servigo de Aférese da Santa Casa Farol permanece como um centro
de referéncia no Estado de Alagoas. Diariamente, trata pacientes com doencas
autoimunes, hematoldgicas e oncohematolégicas, tais como: Sindrome de
Guillain-Barré, Miastenia Gravis, Purpura Trombocitopénica Trombética,
Mielites, Polineuropatia Neurite Optica (Doenga de Devic), Porfiria, Lupus
Eritematoso Sistémico e Leucaférese Terapéutica.

A maioria dos pacientes internados é oriunda do Sistema Unico de Satide
- SUS, mantida através do convénio da Santa Casa com a Secretéria Estadual
de Salde, com excelentes resultados, a ponto de serem destacados na
midia local e nacional com destaque no UOL, na BBC Brasil, nos Programas
Fantastico e Profissdo Reporter da Rede Globo, como também na midia
internacional: The New York Times e BBC News.




Diagnostico Santa Casa Farol

Em 2016, a Santa Casa Farol amplia a capacidade na realizacdo dos
servicos de Diagndstico em um ambiente de conforto com a implantagéo
do Servigo de Tomografia Computadorizada, atendendo aos pacientes

internos e externos, somando aos servigos ja existentes de Ultrassono-

grafia, Raio X e Laboratério.

o

Figura 14: Sala de tomografia Figura 15: Sala de tomografia

Teste de Provocacao Oral - T.PO

A Santa Casa Farol iniciou em 2016 a realizagao de avaliagao inovadora
em criangas e adolescentes: o Teste de Provocagao Oral (TPO). O TPO é
teste padrdo-ouro para confirmar ou excluir o diagnéstico das alergjas ali-

mentares ou para verificar o desenvolvimento de tolerancia oral ao alimento.

E importante ressaltar que este procedimento deve ser realizado pelo
especialista, em ambiente hospitalar, pelo risco de haver reagdes graves.

Doses crescentes do alimento suspeito sao administradas, para observar

0 aparecimento de reagoes objetivas consideradas como manifestacoes de

alergia alimentar. Fig. 16: Momento da realizacao

. S ) . . Teste de Provocaca |

O TPO € uma ferramenta Util, principalmente para evitar restricoes ali- do de ¢ao Ora
mentares desnecessarias, o que melhora a qualidade de vida das criangas

€ adolescentes, do ponto de vista emocional e nutricional.
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Espaco de
Convivéncia

A Santa Casa Farol oferece um
Espaco de Convivéncia, utilizado
continuamente pelo Quadro de Co-
laboradores, Corpo Clinico, pacien-
tes, acompanhantes e visitantes,

permitindo uma visao diferenciada

e humanizada de um hospital.

Celebracao da Santa Missa

A Santa Casa Farol realiza mensalmente a Santa Missa na terceira quinta

-feira de cada més; a celebragéo é realizada pelo Capeldo da Santa Casa,
Padre Cicero Lenisvaldo.
Em 29 de julho de 2016, recebemos na Santa Casa Farol a imagem

peregrina de Nossa Senhora Aparecida, que esteve em visita a cidade de

Maceid, em homenagem aos 300 anos da aparigao da santa no Brasil. A
seguir, confira algumas imagens desse momento de fé acompanhado pela

equipe do hospital e familiares.
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SINTESE DO RESULTADO

A maior parte dos recursos financeiros da Santa Casa € movimentada em bancos, ficando

aproximadamente 0,62% dos recursos em caixa para atender a pequenas despesas de pagamento

imediato.

Evolugdo dos Recursos de
Caixa/Bancos

Milhares

20.000

16.000 -

12.000 -

8.000 -

4.000 -

Milhares

28.000 -
21.000
’ 14.000 4

7.000 4

2012

2013 2015 2016

Evolugao dos Investimentos

18.135

2012 2013 2014 2015 2018

Evolucao do Ebitda

25.490 24.260

22.747
14.058

7.029

2012 2013 2014 2015 2016

1. CONTAS A RECEBER

Milhares

24,000 -

8.000 -

Evolugao do Resultado

22.011

4.014

Milhares

12.000 |

8.000 -

4.000 -

2012 2013 2014 2015 2016

Evolucéo do Endividamento

4.657 5276

3.491

3,00

2,00 A

1,00 A

2012 2013 2014 2015 2016

Evolugao Liquidez Corrente
2,50

2,28

1,50

2012 2013 2014 2015 2016

A Santa Casa encerrou o exercicio de 2016, com creditos a receber do SUS e Convénios e
particulares no montante de R$ 108.423.249. Estes valores superam os saldos finais do ano de 2015

em aproximadamente 12,33%, 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
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de trés meses de nossa entidade, fato este decorrente do nosso prazo médio de recebimento que varia
de 45 até 117 dias.

ANO SuUs CONVENIOS/PARTICULAR TOTAL
Valor R$ % Valor R$ % Valor R$ %
2015 21.776.538| 22,56 74.744.825 77,44 96.521.363 | 100
2016 23.309.140( 21,50 85.114.109 78,50 108.423.249 | 100
2. ESTOQUES

Os Estoques de nossa instituigdo possuem um saldo em 31/12/2016 suficiente para atender ao
consumo de aproximadamente 39 dias de atendimentos, onde em 2016 era aproximadamente 41 dias
e estdo sendo avaliados pelo custo médio de aquisig&o.

Segue abaixo a sua composi¢ao:

ESTOQUES 2016 % 2015 %
Medicamentos/Mat. Médicos Hospitalares | 6.734.187| 76,57 | 6.071.191 76,26
Mat. Exp. Manutengéo 1.653.571 18,80| 1.427.560| 17,93
Produtos Alimenticios 221.137 2,51 199.914 2,51
OPME 84.827 0,96 180.198 2,26
Gases 94.798 1,08 63.224 0,79
Instrumental 3.133 0,04 15.449 0,19
Mat. p/Obra e Reforma 678 0,01 1.958 0,02
Publicidade e Marketing 1.597 0,02 1.513 0,02
Odontolégico 576 0,01 88 0,00

TOTAL 8.794.505 100| 7.961.095 100
Evolucdo Giro dos Estoques
60 Dias
39 Dias 38 Dias 4Eias 39 Dias
40 Dias 32’%’,:— - —
20 Dias
2012 2013 2014 2015 2016

3. PATRIMONIO DA INSTITUICAO

Em 2016 foi realizado ajuste de avaliagio patrimonial nos bens iméveis que possuiam seus
valores contabeis fora dos valores de mercado e determinou uma evolugdo em seu patriménio imével
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de R$ 130.869.028 e no nosso ativo imobilizado obteve um crescimento que foi alavancado pelo

volume de aquisigbes de novos bens e benfeitorias que atingiu o montante de R$ 18.134.644.

Valor Liquido A\?ja:‘i:;o Valor Liquido
Bens Imoéveis (Anterior) . . (Atual)
Patrimonial
R$ R$ R$

Iméveis e Terrenos Alugados 242.867 34.710.333 34.953.200
Terrenos 7.205.135 35.150.014 42.355.149
Predios e Benfeitorias 21.125.630 58.862.356 79.987.986
Propriedades para Investimentos 5.507.675 2.146.325 7.654.000
Total Geral 34.081.307 | 130.869.028 | 164.950.335

* Valor liquido - representa o custo de aquisi¢do diminuido ao valor depreciado dos bens.

INVESTIMENTOS EM OBRAS, REFORMAS E AQUISICOES - 2016

Bens Imdveis - Benfeitorias R$ Investimentos em Bens Moveis | R$
Hosp. Nossa Sra. da Guia 15.747 |Bens Moveis - Aquisigcbes
Santa Casa Matriz 153.514 |Tomoégrafo Computadorizado 1.500.000
Santa Casa Farol 1.513.655 Computadores, Periféricos, Software 1.159.931
e Licencas
Subtotal 1.682.917 |Ventilador e Respirador Pulmonar 1.114.802
Obras em Andamento Moveis e Utensilios 761.847
Ambulatério Oncologia SUS 1.789.291 |Monitor de Sinais E Pacientes 542.257
Acesso Principal 839.516 |Ar Condicionado 333.294
Central de Distribuig&o 684.390 |Aparelho de Anestesia 256.216
Hall Setor de Ponto 388.723 |Endoscépio Flexivel e Rigido 154.000
Recepgao Oncologia 346.976 |Gerador 129.200
Outros 119.735 |Veiculo Ducato 105.021
Subtotal 4.168.631 Equip._ Tratamento De Céancer Por 77.492
Braquit
Prop. para Investimentos Foco Cirurgico 73.459
Av. Santos Pacheco 250,000 |Jnidade Resfriadora de Liquido, 66.068
Scroll, Invert.
Santa Rita de Cassia (Antiga Resma) | 3.500.000 |Outros 2.240.665
Comendador Palmeira N° 129 18.843 |Subtotal 8.514.253
Subtotal 3.768.843 |Total dos Investimentos 18.134.644

Milhares

20.000

16.000

12.000

8.000

4.000 4.014

Investimentos x Superavit

Milhares

r 24.000

18.135

16.000

- 8.000

2012
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4, RECEITAS

A instituigdo apresentou um incremento de R$ 60.452.373 em sua receita operacional o que representa
um aumento de 9,92%, passando de R$ 303.857.620 em 2015 para R$ 334.015.075 em 2016.

EVOLUCAO DA RECEITA BRUTA

Milhares
400.000 334.015
303.858
205.414 314.597
240.000 174.480 277.506
229.560
160.000 189.009
161.513
80.000
2012 2013 2014 2015 2016
—4=RECEITAS =3-GASTOS

Da receita bruta evidenciada foi deduzido o montante de R$ 5.498.308, referente & glosa

administrativa realizada pelas operadoras de planos de saude, valor este que representa 1,65% da
receita bruta contabilizada.

5. RESULTADO

A Santa Casa apresentou no exercicio de 2016 um superavit liquido de R$ 15.827.788 que
representa aproximadamente 4,82% da nossa receita liquida.

O Superavit apurado foi integralmente utilizado para aquisi¢éo de bens e a realizagédo
de reformas em nosso prédio, além de fortalecer o nosso capital de giro.

Milhares Milhares
250.000 211.672 30.000
200.000 24.000
150.000 106.618 15.828 18.000
100.000 — 12.000
14,451 108.405
50.000 . 6.000

2012 2013 2014 2015 2016

Superavit ——SUS =l CONVENIOS/PARTICULAR
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DESEMPENHO FINANCEIRO

6. INDICADORES

iNDICES DE LIQUIDEZ 2016 2015 |Analise Referéncia
Indice de liquidez geral 3,69 2,39 1 0,74| 2
indice de liquidez corrente 2,50 228 1 1,12 2
indice de liquidez seca 2,34 2,13 1 1,04 2
Prazo médio de pagamento 42 Dias| 44 Dias 1 37 Dias 2
Giro do estoque 39 Dias| 41 Dias 2 @ | 27,68 Dias 1
Prazo médio de recebimento | 117 Dias| 114 Dias 2 # | 69,18 Dias 1
LL EMMILHOES 15,83 18,09 1 - 2
Endividamento Curto Prazo 0,16 0,27 2 0,27 2
Endividamento Geral 0,27 0,42 2 0,51 2
EBITDA (em milhdes) 22,75 24,26 1 - 2
EBITDA (%) 6,92 8,25 1 12,21 1
Analise: Referéncia:
1: Quanto maior melhor! 1- ANAHP / SINHA
2: Quante menor melhor! 2-FGV
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Balancos patrimoniais em 31 de dezembro de 2016 e 2015

(Em milhares de Reais)

Ativo Nota 2016 2015
Circulante

Caixa ¢ equivalentes de caixa 8 8.331 6.482
Contas a receber de clientes 9 108.423 96.521
Estoques 10 12.713 11.843
Outros créditos 11 10.225 9.025
Total do ativo circulante 139.692 123.871

Nio circulante

Depdsitos judiciais 17 2.220 3.228
Outros créditos 11 4 4
Propriedades para investimento 12 42.607 10.266
Investimentos 28 18
Imobilizado 13 157.820 62.814
Intangivel 562 463
Total do ativo niio circulante 203.240 76.793
Total do ativo 342.932 200.665

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.

=

Humberto Gomes de Melo
Provedor
CPF: 002.704.234-00

Rua Bardo de Maceio, 288 — CEP: 57.020-360 — Centro — Macei6 — Alagoas — Brasil
Fone: +55 (82) 2123-6410 — +55 (82) 2123-6243 — E-mail: joao.controladoria(@santacasademaceio.com.br
CNPJ: 12.307.187/0001-50 — Inscrigdo Municipal: 900077230
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Passivo Nota 2016 2015
Circulante

Fornecedores 14 35.348 33.200
Empréstimos e financiamentos 15 3.444 3.338
Salarios e encargos sociais 2.101 3.047
Obrigacdes sociais e tributarias 16 1.233 1.213
Provisdo de férias 6.433 6.026
Outras contas a pagar 4.628 4.723
Total do passivo circulante 53.187 51.546

Naio circulante

Empréstimos e financiamentos 15 1.355 2.195
Obrigacdes sociais € tributarias. 16 27.513 26.024
Provisdo para perdas com processos judiciais 17 8.911 2.586
Total do passivo nio circulante 37.779 30.806

Patrimonio liquido

Patrimonio social 18 102.952 84.143
Reserva de capital 18 2316 2316
Reserva de reavaliacio 18 - 8.822
Ajustes de avaliagdo patrimonial 18 130.869 4.938
Superavit acumulado 15.828 18.093
Total do patriménio liquido 251.965 118.312
Total do passivo 90.966 82.352
Total do passive e patriménio liquido 342.932 200.665

Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Contador
CRC/AL6.263

Rua Bardo de Maceio, 288 — CEP: 57.020-360 — Centro — Macei6 — Alagoas — Brasil
Fone: +55 (82) 2123-6410 — +55 (82) 2123-6243 — E-mail: joao.controladoria@santacasademaceio.com.br
CNPJ: 12.307.187/0001-50 — Inscrigdo Municipal: 900077230
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Demonstracdes de resultados
Para os exercicios findos em 31 de dezembro de 2016 e 2015

(Em milhares de Reais)

Nota 2016 2015
Receita operacional liquida 19 314.400 281.575
Custo dos servigos prestados 20 (247.332)  (232.749)
Resultado bruto 67.068 48.825
QOutras receitas e despesas 21 13.903 12.483
Despesas com pessoal 22 (20.498) (21.301)
Despesas gerais e administrativas 23 (31.424) (8.686)
Despesas com servigos de terceiros 24 (11.109) (11.842)
Depreciagdo e amortizagdo (2.374) (2.070)
Qutras Despesas
Resultado antes das receitas (despesas) financeiras 15.566 17.409
Receitas financeiras 25 1.908 1.517
Despesas financeiras 25 (1.645) (833)
(Despesas) Receitas financeiras, liquidas 262 684
Superivit do exercicio 15.828 18.093

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.

=

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

Demonstracdes de resultados abrangentes
Para os exercicios findos em 31 de dezembro de 2016 e 2015

(Em milhares de Reais)

2016 2015
Superavit do exercicio 15.828 18.093
Ajuste de Avaliagdo Patrimonial 130.869 -
Resultado abrangente total 146.697 18.093

As notas exnlicativas sio narte integrante das demonstracdes financeiras.

"

Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL6.263

Rua Bardo de Maceio, 288 — CEP: 57.020-360 — Centro — Macei6 — Alagoas — Brasil
Fone: +55 (82) 2123-6410 — +55 (82) 2123-6243 — E-mail: joao.controladoria(@santacasademaceio.com.br
CNPJ: 12.307.187/0001-50 — Inscrigdo Municipal: 900077230
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Demonstracdes das mutacdes do patriménio liquido
Para os exercicios findos em 31 de dezembro de 2016 e 2015

(Em milhares de Reais)
Reserva
de capital
Ajustes de
Patrimonio Doagies e Reserva de avaliagcio Superavit
Nota Social subvencaes reavaliacio  patrimonial acumulado Total
Saldos em 1° de janeiro de 2015 62.090 2.316 9.279 5.198 21.336 100.218
Incorporacd@o do superavit do exercicio anterior 18 21.336 (21.336) -
Realizagéio da reserva de reavaliagéio 457 - (457) - - -
Realizagdo do ajuste de avaliagdo patrimonial 260 - - (260) - -
Superavit do exercicio - - - - 18.093 18.093
Saldos em 31 de dezembro de 2015 §4.143 2316 8.822 4.938 18.093 118.312
Incorporagéo do superavit do exercicio anterior 18 18.093 - - - (18.093) -
Realizagio da reserva de reavaliagdo 457 - (8.822) - - (8.3653)
Realizagdo do ajuste de avaliagdo patrimonial 260 - - 125.930 - 126.190
Superavit do exercicio - - - - 15.828 15.828
Saldos em 31 de dezembro de 2016 102.953 2.316 0 130.869 15.828 251.965
As notas explicativas so parte integrante das demonstracdes financeiras.
7%([) g
Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL 6.263

Rua Bardo de Maceio, 288 — CEP: 57.020-360 — Centro — Macei6 — Alagoas — Brasil
Fone: +55 (82) 2123-6410 — +55 (82) 2123-6243 — E-mail: joao.controladoria(@santacasademaceio.com.br
CNPJ: 12.307.187/0001-50 — Inscrigdo Municipal: 900077230
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Demonstracdes dos fluxos de caixa - Método indireto
Para os exercicios findos em 31 de dezembro de 2016 e 2015

(Em milhares de Reais)

2016 2015

Fluxo de caixa das atividades operacionais
Superivit do exercicio 15.828 18.093
Ajustes para:

Depreciagdo e amortizagdo 7.181 6.806

Provisdo para perdas com processos judiciais, liquido 6.325 200

Provisdo para redugdio ao valor recuperdvel do contas a receber, liquido 20.761 1.031

Juros e variacbes monetdrias sobre empréstimos e financiamentos 1.286 794

Perdas por redugio ao valor recuperdvel dos estoques 456 360

Proviséo para perdas fiscais/previdenciarias 1.593 4.804

Resultado na venda/baixa de ativo imobilizado 223 1.309

Superavit do exercicio ajustado 53.652 33.403
Variagdes em:

Contas a receber de clientes (32.663) (25.842)

Estoques (1.289) (2.246)

Outros créditos (1.237) (5.362)

Depositos judiciais 1.009 (1.055)

Fornecedores 2.148 4.730

Saldrios e encargos sociais (2.538) (4.053)

Obrigagdes fiscais e sociais 1.509 4.748

Provisdo de férias 408 576

Outras contas a pagar (95) 2.037

Caixa gerado nas operagdes 20.904 6.936
Juros pagos (26) (33)
Caixa liquido proveniente das atividades operacionais 20.878 6.903
Fluxo de caixa das atividades de investimento
Adigdes a investimentos (2) (2)
Aquisigdes de imobilizado (18.656) (10.430)
Adigdes 20 ativo intangivel (290) 3)
Caixa liquido utilizado nas atividades de investimento (18.948) (10.435)
Fluxo de caixa das atividades de financiamento
Captagdes de empréstimos e financiamentos 107.960 52.385
Pagamentos de empréstimos e financiamentos (108.041) (48.671)
Caixa liquido proveniente das (utilizado nas) atividades de financiamento (81) 3.714
Aumento em caixa e equivalentes de caixa 1.849 182
Caixa e equivalentes de caixa em 1° de janeiro 6.482 6.300
Caixa e equivalentes de caixa em 31 de dezembro 8.331 6.482
As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.

e
Humberto Gomes de Melo lodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL 6.263
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Notas explicativas as demonstracdes financeiras
(Em milhares de Reais)

1 Contexto operacional
A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Maceid (“Entidade™) com sede 4 Rua Bardo de Maceid, n°
288, Centro, municipio de Maceio, Estado de Alagoas € uma entidade sem fins lucrativos, fundada em
1851, tendo como missdio a realizagdo 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 Administragio da Entidade, conforme estabelecido em seu estatuto, é de responsabilidade de uma Mesa
Administrativa formada pelo provedor, vice provedor, 1° € 2° escrivées e outros sete mesarios, 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 deliberagdes tomadas, além de gerir a
Entidade e administrar o seu patrimonio.

2 Base de preparacio

a. Declaraciio de conformidade
As demonstragdes financeiras foram elaboradas, observando as diretrizes contabeis emanadas da legislagéo,
a Entidade adotou a Lei n° 11.638/2007, Lei n° 11.941/09 que alteraram artigos da Lei n® 6.404/76 em
aspectos relativos a elaboragfo e divulgacio das demonstragdes contabeis.

As Demonstragdes Contabeis foram elaboradas em observdncia as praticas contabeis adotadas no Brasil,
caracteristicas qualitativas da informacfo contabil, atendendo as Resolugdes do Conselho Federal de
Contabilidade - CFC n® 1.374/2011 (NBC TG) - Estrutura Conceitual para Elaboracgiio e Divulgacio de
Relatério Contabil - Financeiro e a Resolugdo CFC n° 1.409/2012 (ITG 2002) - Entidades Sem Finalidade
de Lucros, que estabelece critérios e procedimentos especificos de avaliagio, registros dos componentes e
variagdes patrimoniais, de estruturagfo das demonstragdes contibeis, e as informagdes minimas a serem
divulgadas em nota explicativa das entidades sem finalidade de lucros.

A autorizaglo para emissdo destas demonstragdes financeiras foi dada pelo Provedor da Entidade em 05 de
abril de 2017.

3 Moeda funcional e moeda de apresentagio
Essas demonstragdes financeiras sdo apresentadas em Real, que ¢ a moeda funcional da Entidade. Todas as
informagdes financeiras apresentadas em Real foram arredondadas para o milhar mais préximo, exceto
quando indicado de outra forma.

4 Uso de estimativas e julgamentos
Na preparagdo destas demonstra¢des financeiras, a Administragiio utilizou julgamentos, estimativas e
premissas que afetam a aplicagdo das politicas contdbeis da Entidade e os valores reportados dos ativos,
passivos, receitas e despesas. Os resultados reais podem divergir dessas estimativas.

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

a.  Julgamentos
As informagdes sobre julgamentos realizados na aplicagdo das politicas contdbeis que tem efeitos
significativos sobre os valores reconhecidos nas demonstragdes financeiras estdo incluidas na seguinte nota
explicativa:
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U]

Nota explicativa n° 12 - Classificagiio 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 findo em 31 de dezembro de 2017 estdo incluidas nas seguintes
notas explicativas:

Nota explicativa n° 17 - Reconhecimento e mensuragdo de provisdes para perdas em processos judiciais:
principais premissas sobre a probabilidade e magnitude das saidas de recursos.

Nota explicativa n® 9 - Reconhecimento e mensuragdo de provisdes para redugdo ao valor recuperavel das
contas a receber de clientes.

Base de mensuracio

As demonstragdes financeiras foram preparadas com base no custo historico, exceto quando de outra forma
mencionado.

Reapresentacio de valores correspondentes

As compensagdes do INSS com os créditos de PIS e da COFINS foram realizadas até junho de 2015 por
meio do programa SEFIP, devido a impossibilidade de realizar a emissdo dos pedidos de compensagio ou
ressarcimento dos créditos tributarios pelo programa da Receita Federal PER/DCOMP.

Em julho de 2015, apos notificagdo emitida pela Receita Federal do Brasil, indeferindo compensagdo em
GFIP com tributos de outra espécie, a Entidade ingressou com Mandado de Seguranga e paralelamente
protocolou junto a Receita Federal do Brasil pedido de restituigdo/compensagio dos valores de PIS e
COFINS baseado em parecer juridico de especialista tributario. O pedido realizado consubstanciado em
laudo pericial, compreende, além da solicitagdo do reembolso do valor do principal, a incidéncia de
corre¢do monetaria sobre créditos tributarios (PIS/COFINS), chegando ao valor de RS 37.239, em processo
de avaliacdo pelos orgdos competentes.

2011 2012 2013 2014 2015 Total
INSS Compensado anualmente 948 2.666 2.938 3.582 1.931 12.065
Juros 496 1.239 1.146 1.046 415 4.342
Multa 711 1.999 2.204 2.686 1.448 9.048

2.155 5.904 6.288 7.314 3.794 25.455

Adicionalmente, foram pagos a titulo de honoréarios de éxito o montante de R$ 6.636 (referente aos
honorarios contratuais antecipados sobre o valor do crédito pleiteado) relativo ao periodo de setembro de
2011 a junho de 2015.

Principais politicas contibeis
As politicas contabeis descritas em detalhes a seguir tém sido aplicadas de maneira consistente na
preparagdo das demonstragdes financeiras para os exercicios de 2016 e 2015.

Resultado operacional

Receitas com prestacdes de servicos hospitalares
A receita com prestacBes de servigos hospitalares é reconhecida no resultado com base no regime de
competéncia.
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As glosas médicas hospitalares sfo registradas como reducfio das receitas com prestacio de servigos
hospitalares quando todos os esfor¢os de cobranga tiverem sido esgotados.

Receita de aluguel de propriedades para investimento
A receita de aluguel de propriedades para investimento é reconhecida no resultado como outras receitas
pelo método linear durante o prazo do arrendamento.

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

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

Moeda estrangeira

Transagdes em moeda estrangeira sdo convertidas para a moeda funcional da Entidade pelas taxas de
cambio nas datas das transagOes. Ativos e passivos monetarios denominados e apurados em moedas
estrangeiras na data de apresentagdo sdo reconvertidos para a moeda funcional a taxa de cambio apurada
naquela data e tais variagdes contabilizadas no resultado do exercicio.

Beneficios a empregados

Beneficios de curto prazo

Obrigacdes de beneficios de curto prazo a empregados sdo mensuradas em uma base nio descontada e sdo
incorridas como despesas conforme o servigo relacionado seja prestado. O passivo é reconhecido pelo valor
esperado a ser pago sob participacdo nos lucros de curto prazo de acordo com a convengdo coletiva se a
Entidade tem uma obrigagdo legal ou construtiva de pagar esse valor em fun¢ao de servigo passado prestado
pelo empregado, e a obrigacfio possa ser estimada de maneira confiavel.

Imposto de renda e contribuicfo social

A Santa Casa de Maceid € uma entidade isenta do Imposto de Renda e da Contribuigéo Social sobre o Lucro
Liquido (Lein®9.532/97, art. 15 § 1°), por ser uma instituigao sem fins lucrativos que presta servigos sociais
autdbnomos para os quais foi instituida. Considera-se entidade sem fins lucrativos a que nao distribuirem
qualquer parcela de seu patrimdnio ou de suas rendas, a qualquer titulo; aplicarem integralmente, no Pais,
0S seus recursos na manutengao dos seus objetivos institucionais; manterem escrituragao de suas receitas
e despesas em livros revestidos de formalidades capazes de assegurar sua exatiddo, confarme art. 14 do
CTN.

Estara fora do alcance da tributagdo somente o resultado relacionado com as finalidades essenciais das
entidades sem fins lucrativos. Assim, os rendimentos e os ganhos de capital auferidos em aplicagdes
financeiras de rendas fixa e variavel niio sfio abrangidos pela iseng¢io (Lei n® 9.532/97, art. 12 § 2% e art. 15

§2°).

Estoques

Os estoques sio mensurados pelo menor valor entre o custo e o valor de reposi¢iio. O custo dos estoques é
baseado no principio primeiro-a-entrar-primeiro-a-sair (PEPS) e inclui os gastos incorridos em transporte,
armazenagem e impostos ndo recuperaveis. Os valores de estoques contabilizados ndo excedem os valores
de mercado.
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g. Propriedades para investimento
Sédo propriedades mantidas para auferir receita de aluguel ou para valorizagio de capital ou para ambos,
mas ndo para venda no curso normal dos negocios, utilizagdo na produgdo ou fornecimento de servigos ou
para propositos administrativos. No exercicio de 2016 foi realizado a avaliagao patrimonial dos bens
imoveis.

Custo inclui despesas que sdo diretamente atribuiveis a aquisi¢do de uma propriedade para investimento. O
custo da propriedade para investimento construida pelo proprietario inclui os custos de material e mio de
obra direta, qualquer custo diretamente atribuido para colocar essa propriedade para investimento em
condig¢do de uso conforme o seu propdsito e os juros capitalizados dos empréstimos, quando aplicavel.

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

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

Quando a utilizagdo da propriedade muda de tal forma que ela é reclassificada como imobilizado, seu valor
justo apurado na data da reclassificacfio se torna seu custo para a contabilizagdo subsequente.

h. Imobilizado

(i)  Reconhecimento e mensuragdo
Itens do imobilizado sdo mensurados pelo custo historico de aquisi¢do ou construgio, acrescido das
reavaliagdes ocorridas subsequentemente, deduzido de depreciagio acumulada e quaisquer perdas
acumuladas de reducdo ao valor recuperavel (impairment). No exercicio de 2016 foi realizado a avaliagdo
patrimonial dos bens imoveis tendo como contrapartida a conta “Ajuste de avaliagdo patrimonial” no
patriménio liquido, liquido dos efeitos fiscais futuros.

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

(ii)  Custos subsequentes
Gastos subsequentes sdo capitalizados apenas quando € provavel que beneficios econémicos futuros
associados com 0s gastos serdio auferidos pela Entidade.

(iii)  Depreciagio
Itens do ativo imobilizado sio depreciados pelas taxas fiscais determinadas para cada componente, quando
da reavaliag@o dos bens que compde este ativo imobilizado, ocorrida em 2006, ¢ que nao diferem das taxas
de depreciagéo aceitas pela legislagdo tributaria. Terrenos ndo sdo 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 construgdo é finalizada e o ativo esta
disponivel para utilizacdo.

As taxas de depreciacio anuais aplicadas para os exercicios corrente e comparativo sdo as seguintes:

%

Edificagdes e benfeitorias 4

Maquinas e equipamentos 10
Maveis ¢ utensilios 10
Equipamentos de informatica 20
Veiculos 20
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(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 operagio. As obras em andamento nio sdo depreciadas.

i.  Intangivel

Correspondem aos direitos de uso de sofiwares adquiridos destinados a manutenciio das atividades da
Entidade ou exercidos com essa finalidade. Tais ativos intangiveis possuem vida util finita mensurados pelo
custo, deduzido da amortizagdo acumulada e das perdas por redugéo ao valor recuperdvel acumuladas, se
aplicavel, e sdo amortizados de acordo com sua vida util econémica estimada de 5 anos.

j.  Instrumentos financeiros
A Entidade classifica ativos financeiros ndo 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 ndo derivativos - Reconhecimento e desreconhecimento
A Entidade reconhece os empréstimos e recebiveis na data em que foram originados. Todos os outros ativos
e passivos financeiros sdo 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 transagdo na qual substancialmente todos os riscos ¢ beneficios da titularidade
do ativo financeiro séo transferidos. Qualquer participagdo que seja criada ou retida pela Entidade em tais
ativos financeiros transferidos, € reconhecida como um ativo ou passivo separado.

A Entidade desreconhece um passivo financeiro quando sua obrigagdo contratual é retirada, cancelada ou
expirada.

Os ativos ou passivos financeiros sdo compensados e o valor liquido apresentado no balango patrimonial
quando, e somente quando, a Entidade tenha o direito legal de compensar os valores e tenha a inten¢io de
liquida-los em uma base liquida ou de realizar o ativo e liquidar o passivo simultaneamente.

(ii)  Ativos financeiros ndo derivativos - Mensuracdo

Empréstimos e recebiveis

Esses ativos sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo acrescido de quaisquer custos de transagdo
atribuiveis. Apds o reconhecimento inicial, os empréstimos e recebiveis sdo medidos pelo custo amortizado
utilizando do método dos juros efetivos, deduzidos para provisdo para redugio ao valor de realizagio,
quando aplicavel.

Caixa e equivalentes de caixa

Nas demonstragdes de fluxo de caixa, caixa e equivalentes de caixa abrangem saldos positivos em bancos
conta movimento e aplica¢des financeiras que possuem liquidez imediata, os quais estio sujeitos a um risco
insignificante de altera¢do no valor.

(iii)  Passivos financeiros nio derivativos - Mensuragio
Passivos financeiros nfio derivativos sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo deduzidos de quaisquer
custos de transagdo atribuiveis. Apos 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 calculaveis acrescidos, quando aplicavel dos correspondentes encargos,
variagdes monetdrias e/ou cambiais incorridas ate a data do balango patrimonial
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(iv)  Instrumentos financeiros derivativos
A Entidade ndo operou com instrumentos financeiros derivativos nos exercicios findos em 31 de dezembro
de 2016 e 2015.

k. Reducio ao valor recuperavel (impairment)

(i)  Atives financeiros (incluindo recebiveis)
Um ativo financeiro ndo mensurado pelo valor justo por meio do resultado ¢ avaliado a cada data de
apresentacdo para apurar se ha evidéncia objetiva de que tenha ocorrido perda no seu valor recuperavel.
Um ativo tem perda no seu valor recuperavel se uma evidéncia objetiva indica que um evento de perda
ocorreu apds 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 confiavel.

(ii)  Ativos ndo financeiros
Os valores contabeis dos ativos ndo financeiros da Entidade, que ndo os estoques, devem ser revistos a cada
data de apresentagdo para apurar se ha indicagdo de perda no valor recuperavel. Caso ocorra tal indicagio,
entfio o valor recuperavel do ativo deve ser estimado.

Nio foram identificados indicativos de que os ativos financeiros tenham sofrido perda em seu valor
recuperavel.

.  Provisdes
Uma provisdo é reconhecida, em fungdo de um evento passado, se a Entidade tem uma obrigagao legal ou
constituida que possa ser estimada de maneira confiavel, e é provavel que um recurso econémico seja
requerido para liquidar a obrigagdo. As provisdes sdo apuradas através do desconto dos fluxos de caixa
futuros esperados a uma taxa antes de impostos que reflete as avaliagdes atuais de mercado quanto ao valor
do dinheiro no tempo e riscos especificos para o passivo. Os custos financeiros incorridos sdo registrados
no resultado.

(i)  Provisdo para perda com processos judiciais
O reconhecimento, a mensuragdo e a divulgagdo das provisdes, contingéncias ativas e contingéncias
passivas sdo efetuados de acordo com os critérios definidos no Pronunciamento Técnico CPC 25 -
Provisdes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes e consideram premissas definidas pela
Administragdo da Entidade e seus assessores juridicos:

Passivos contingentes

Decorrem de processos judiciais e administrativos, inerentes ao curso normal das atividades, movidos por
terceiros, em agdes trabalhistas, civeis e fiscais. Essas contingéncias, coerentes com praticas conservadoras
adotadas, sdo avaliadas por assessores juridicos e levam em consideragdo a probabilidade de que recursos
financeiros sejam exigidos para liquidar obrigagdes, cujo montante possa ser estimado com suficiente
seguranga. As contingéncias sio divulgadas como: provaveis, para as quais sfo constituidas provisodes;
possiveis, divulgadas sem que sejam provisionadas; e remotas, que ndo requerem provisdo e divulgagdo. O
total das contingéncias € quantificado utilizando modelos e critérios que permitam a sua mensuragido de
forma adequada, apesar da incerteza inerente ao prazo e ao valor.

Os depositos judiciais em garantia, quando existentes, sdo atualizados monetariamente de acordo com os
indices oficiais.

m.  Receitas com trabalhos voluntarios
Conforme estabelecido na Interpretagio ITG 2002 (R1) - Entidade sem Finalidade de Lucro, a Irmandade
a partir do exercicio de 2015 passou a valorizar as receitas com trabalhos voluntarios, inclusive de membros
integrantes de o6rgios da Administrag¢do sendo mensuradas ao seu valor justo levando-se em consideragéo
os montantes que a Irmandade haveria de pagar caso contratasse estes servigos em mercado similar. As
receitas com trabalhos voluntarios vem sendo reconhecidas e divulgadas pela Entidade.
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n. Novas normas e interpretacdes ainda niio adotadas
Uma série de novas normas, alteragdes de normas e interpretagdes serfio efetivas para exercicios iniciados
apos 1° de janeiro de 2017 e nfo foram adotadas na preparacdo destas demonstragdes financeiras. Aquelas
que podem ser relevantes para a Entidade estdo mencionadas abaixo. A Entidade nfo plancja adotar estas
normas de forma antecipada.

IFRS 9 Financial Instruments (Instrumentos Financeiros)

A IFRS 9, publicada em julho de 2014, substitui as orientagdes existentes na 1AS 39 Financial Instruments:
Recognition and Measurement (Instrumentos Financeiros: Reconhecimento ¢ Mensuragdo). A IFRS 9
inclui orientacdo revista sobre a classifica¢io e mensuragio de instrumentos financeiros, incluindo um novo
modelo de perda esperada de crédito para o calculo da reducdo ao valor recuperavel de ativos financeiros,
€ novos requisitos sobre a contabilizagdo de hedge. A norma mantém as orientagdes existentes sobre o
reconhecimento e desreconhecimento de instrumentos financeiros da IAS 39.

A TFRS 9 ¢ efetiva para exercicios iniciados em ou apés 1° de janeiro de 2018, com adogdo 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 orientacfio detalhada sobre o reconhecimento de receita que existe atualmente em [FRS e U.S. GAAP
quando a nova norma for adotada. A nova norma ¢ aplicavel a partir de ou apds 1° de janeiro de 2017, com
adogdo antecipada permitida pela IFRS. A norma podera ser adotada de forma retrospectiva, utilizando uma
abordagem de efeitos cumulativos. A Entidade esta avaliando os efeitos que o IFRS 15 vai ter nas
demonstragdes financeiras e nas suas divulgagdes. A Entidade ainda nfio escolheu o método de transigéo
para a nova norma nem determinou os efeitos da nova norma nos relatérios financeiros atuais.

IFRS 16 - Leases

A TFRS16, com um novo pronunciamento em 13 de janeiro de 2016, substitui as orienta¢des existentes na
IAS17 Arrendamentos, mas ndo muda a defini¢do de arrendamento em que ¢ um acordo pelo qual o
arrendador transmite ao arrendatario, em troca de um pagamento ou série de pagamentos, o direito de usar
o ativo por um periodo de tempo pactuado (controle). A TAS17 estipula um modelo “ duplo de
contabilizacdo”, em que existem dois tipos de arrendamento: o operacional e o financeiro. Ja a norma nova
abandona, em partes, este modelo. Nesse sentido, h4 o que a norma chama modelo tnico, similar ao presente
nas disposi¢des da IAS 17 no tocante ao leasing financeiro. A [FRS 16 ¢ efetiva para exercicios iniciados
em ou apds 1° de janeiro de 2019.

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

o Clarification of Acceptable Methads of Depreciation and Amortisation (Esclarecimento sobre Métodos
Aceitaveis de Depreciagdo e Amortizagdo) (alteragdes da TAS 16 e IAS 38);

e  Melhorias anuais das [FRSs de 2012-2014 - varias normas; e
®  Disclosure Initiative (Iniciativa de Divulgagfo) (Alteragdo do CPC 26 / TAS 1).

O Comité de Pronunciamentos Contabeis ainda ndo emitiu pronunciamento contabil ou alteragdo nos
pronunciamentos vigentes correspondentes a todas as novas IFRS. Portanto, a adog¢do antecipada dessas
IFRS nio € permitida para entidades que divulgam as suas demonstra¢des financeiras de acordo com as
praticas contébeis adotadas no Brasil.
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8 Caixa e equivalentes de caixa

2016 2015
Caixa e bancos 3.097 435
Aplicagdes financeiras 5.234 6.047
8.331 6.482

As aplicacgdes 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 Depésito Interbancario (CDI), tendo como
contraparte bancos classificados com alto rating. As aplicagdes registradas no circulante possuem liquidez
imediata ou sdo resgataveis no prazo de até 90 dias.

Informagdes sobre a exposi¢do da Entidade a riscos de crédito e de mercado estdo incluidas na Nota
explicativa n® 28.

Contas a receber de clientes

2016 2015

Convénios 95.642 72.115
Sistema Unico de Saade - SUS 41.991 33.090
Pessoa juridica 9.287 9.544
Particulares 5.858 5.584
Outros 826 607
153.604 120.940

(-) Provisdo para redugdo ao valor recuperavel (45.180) (24.419)
108.423 96.521

Em fungdio das caracteristicas da atividade hospitalar, mais propriamente relacionadas aos trimites de
faturamento/recebimento junto ao SUS e convénios, a Entidade tem como pratica o registro de provisio
para reducdo ao valor recuperavel das contas a receber em geral vencidas hd mais de 360 dias, exceto alguns
casos pontuais onde o registro ¢ efetuado de forma antecipada, conforme politica contabil da Entidade. A
Administragdo entende que mantém provisdo em montante suficiente para cobrir as perdas esperadas, com
base em estimativas de seus provaveis valores de realizagio, baixados os valores prescritos, incobraveis e
anistiados.

Demonstramos a seguir a movimentacao anual da provisdo para redugéo ao valor recuperavel:

2016 2015
Saldo inicial (24.419) (23.388)
Adigdes (23.711) (10.574)
Baixas 2.850 7.177
Reversdes 100 2.366
Saldo final (45.180) (24.419)
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A abertura do saldo de contas a receber de clientes por idade de vencimento esta assim demonstrada:

2016 2015

A vencer 68.248 57.530
Vencidos até 90 dias 11.154 7.635
Vencidos entre 90 e 180 dias 13.093 11.765
Vencidos entre 180 e 360 dias 15.929 19.504
Vencidos ha mais de 360 dias 45.180 24419
153.604 120.940

No exercicio de 2016, em fungéo do parcelamento de faturas vencidas ha mais de 360 dias por parte dos
convénios (CESMAC R$ 401 e SMILE SAUDE RS 1.172), valores anteriormente provisionados para
redugdo ao valor recuperavel desses contas a receber foi revertido contra o resultado do exercicio corrente.

Certos recebiveis que compde o contas a receber de clientes da Entidade em 31 de dezembro de 2016 e
2015 foram dados em garantia de empréstimos e financiamentos contratados. Ver nota explicativa n® 15.

A exposigdo da Entidade ao risco de crédito esta incluida na Nota explicativa n°® 28.

10 Estoques

2016 2015

Medicamentos \ Mat. Médicos Hospitalares 6.734 6.071
Material de expediente e manutengio 1.654 1.428
Produtos alimenticios 221 200
Gases 95 63
Outros 4.009 4.081
12.713 11.843

A Entidade nfio tem como prética a constitui¢iio de provisdo para perda ao valor recupervel para os itens
do estoque avariados, vencidos e ou obsoletos, os quais sdo reconhecidos direto no resultado do exercicio,
quando aplicavel. Em 2016, o montante apurado dessas baixas montou em R$ 456 (R$ 360 em 2015).

Nio havia estoques dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2016 e 2015.

11  Outros créditos

2016 2015

Precatdrios a receber (a) 3.189 3.189
OPME (b) 2.296 1.839
Adiantamentos a funciondrios 1.810 1.541
Empréstimos de material médico a outras unidades hospitalares 1.281 1.008
Aluguéis residenciais e comerciais 770 505
Despesas antecipadas 70 94
Tributos e encargos a recuperar/compensar 18 17
Outros 795 836
10.229 9.029

Circulante 10.225 9.025
Nio circulante 4 4

(a) Refere-se ao processo 0012797-83.2003.4.05.800 Execucdo Contra Fazenda Priblica, agdo transitada e julgada durante o exercicio
corrente, relativa ao pagamento de diferengas decorrentes da conversdo das tabelas de precos do Sistema Unico de Sa(de — SUS,
quando da implanta¢do do Plano Real, com previsdo de recebimento em fevereiro de 2017.
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(b) Refere-se aos valores a receber das margens de comercializagio ¢ taxas de armazenamento de produtos OPME (Orteses Proteses ¢
Materiais Especiais) de entidades parceiras.

12 Propriedades para investimento
As propriedades para investimento estdo representadas por iméveis alugados mantidos pela Entidade sob
arrendamento operacional. Cada arrendamento tem periodo de vigéncia proprio e com o valor anual do
aluguel indexado a indices de precos ao consumidor.

No exercicio de 2016 foi realizado a avaliagdo patrimonial dos bens imdveis

2016 2015
Imoveis e Terrenos Alugados 34.953 8.260
Aquisi¢do de Imoveis 7.054 5.328
Depreciacdo Acumulada - (3.322)
42.607 10.266
13  Imobilizado
2016 2015
Depreciacio - P
Custo acumulada Liquido Liquido
Em servico
Terrenos 42.355 - 42.355 7.127
Edificagdes e benfeitorias 82.294 (2.306) 79.988 25.919
Maquinas e equipamentos 42.302 (23.836) 18.465 16.801
Méveis ¢ utensilios 7.975 (4.265) 3.710 3.564
Equipamentos de informatica 6.319 (4.004) 2315 2.313
Veiculos 366 (177) 189 153
Em curso
Obras civis internas 7.750 - 7.750 3.582
Imobilizagdes em curso (a) 3.047 - 3.047 3.356
192.409 (34.589) 157.820 62.814

0 ativo imobilizado estd integralmente localizado no Brasil e é empregado exclusivamente nas operacdes
da Entidade. A Administragdo entende que tal ativo imobilizado € plenamente recuperavel por meio do
fluxo de caixa das operagoes futuras.

Nzo haviam ativos imobilizados dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2016 e 2015.
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Demonstragdes Contabeis

14 Fornecedores

2016 2015

Fornecedores de materiais 21.388 20.638
Honorarios médicos 8.446 9.110
Prestadores de servigo - pessoas juridicas 2.887 2.884
Qutros fornecedores 2.627 568
35.348 33.200

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

Informagdes sobre a exposicdo da Entidade a riscos de liquidez relacionada a fornecedores encontra-se
divulgada na Nota explicativa n® 28.

15 Empréstimos e financiamentos

:.“S"‘“'?‘“’ Modalidade Encargos Vencimento  Garantias 2016 2015
inanceira financeiros (a.m.)
Banco Santander Finame 0,60% Out-17 - 750 -
Banco Safra Finame 0,43% Jan-18 gec.emvels da 257 735
nimed
Aymoré Financiamento 0,60% Out-17 Recebiveis do SUS 293 644
Banco Santander Conta garantida 0,33% + CDI - - 66 1.638
Banco Santander Capital de giro 1,55% Jun-18 Recebiveis do SUS 3.433 2.500
Outros - - - - 0 16
4.799 5.534
Circulante 3.444 3.338
Nio circulante 1.355 2.195

Os empréstimos e financiamentos foram obtidos em moeda nacional e estdo sujeitos a variacdo monetaria,
acrescida de juros.

a.  Escalonamento da divida
Os vencimentos dos empréstimos e financiamentos de longo prazo em 31 de dezembro de 2016 apresentam a
seguinte composi¢io:

2016 2015
2017 - 1.285
2018 1.355 910
1.355 2.195

b.  Clausulas contratuais restritivas (“covenants™)
Nio ha cldusulas restritivas nos empréstimos ¢ financiamentos contratados pela Entidade em 31 de dezembro
de 2016 e 2015.
Informagdes sobre a exposi¢do da Entidade a riscos de liquidez relacionada a empréstimos e financiamentos
encontra-se divulgada na Nota explicativa n® 28.
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16  Obrigagdes sociais e tributarias

2016 2015

INSS a recolher (a) 25.456 23.863
FGTS - Parcelamento (b) 2.215 2.314
Divida ativa (c) - 22
Prefeitura Municipal de Maceio (d) 15 119
COFINS / CSLL / PIS 435 366
1SS 225 219
Outros 400 334
28.476 27.237

Circulante 1.233 1.213
Nio circulante 27.513 26.024

(a) Refere a obrigagio legal de quitagdo do INSS devido sobre folha de salarios dos colaboradores da Entidade. Esse débito € oriundo de

contribuigdes devidas as quais vinham sendo compensadas com crédito de PIS e COFINS sobre bens de consumo entre setembro de
2011 e junho de 2015. Em julho de 2015 por conta de Despacho Decisorio da Receita Federal indeferindo tais compensagdes, a Entidade
entdo suspendeu as compensagdes efetuadas até entdo e passou a efetuar o recolhimento total dos valores devidos a partir daquela data.
Paralelamente, a Entidade protocolou junto a Receita Federal do Brasil defesa administrativa, instaurando processo administrativo-
fiscal através do qual se busca a homologacéio das compensagdes declaradas. O referido processo encontra-se sob avaliagdo dos orgéos
competentes, encontra-se atualmente no CARF, sendo que até o desfecho final do processo administrativo o débito de contribuigdes
previdencidrias encontra-se com a exigibilidade suspensa por for¢a da lei. O montante do crédito de PIS e COFINS utilizado para
compensagdo do INSS, conforme descrito acima, monta R$ 12.065 em 31 de dezembro de 2015 (RS 10.134 em 31 de dezembro de
2014 e R$ 6.552 em 1° de janeiro de 2014). Os referidos montantes acrescidos de juros e multa demonstrados no quadro a seguir
encontram-se devidamente provisionados:

2016 2015
Principal 12.065 12.065
Juros 4.342 2.750
Multa 9.049 9.049
25.456 23.863
(b) 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.
(c) Refere-se a débito fiscal parcelado em 60 meses, com vencimento da ultima parcela para novembro de 2016.
(d) Refere-se ao débito de taxa de coleta e residuos, parcelado em 60 meses com vencimento da tltima parcela em maio de 2017.

17  Provisdo para perdas com processos judiciais

a.  Riscos provisionados
A Entidade possui, em 31 de dezembro de 2016, processos de natureza civel e trabalhista, que montam R$
8911 (R$ 2.586 em 31 de dezembro de 2015) decorrentes do curso normal de suas operagdes, cuja
probabilidade de perda, de acordo com seus assessores juridicos, foi classificada como provavel.
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Saldo em 1° de janeiro de 2015

Adigdes
Baixas/reversdes

Saldo em 31 de dezembro de 2015

Adigoes
Baixas/reversdes

Saldo em 31 de dezembro de 2016

Riscos néo provisionados

Civeis Trabalhistas Total
994 1.386 2.380
514 994 1.508
(199) (1.103) (1.302)
1.309 1.277 2.2586
3.174 3.263 6.436
(38) (74) (111)
4.445 4.446 8.911

Adicionalmente, a Entidade possui R$ 25.101 em 31 de dezembro de 2016 (R$ 21.216 em 31 de dezembro de
2015) decorrentes de outros processos trabalhistas e civeis, classificados pelos assessores juridicos como de
perda possivel, cujos mais significativos estdo a seguir demonstrados:

N Processo Natureza Descriciio da Causa Status Valor
Adicional noturno, verbas
rescisorias, FGTS, assinatura na
10682-83/2013-PJE Trabalhista ~ CTPS, adicional de insalubridade, Excluida liminarmente 900
reconhecimento de vinculo
empregaticio.
1175-48/2015 Trabalhista [nden!z?';ao por danos morais e Aguardando realizagiio da pericia 600
materiais — doenga ocupacional
Proferida Sentenga julgando procedente,
condenando a Santa Casa ao pagamento
de pensfio mensal aos autores (pais e
filho), até que o menor completasse 65
0058200- . Ag¢do de Indenizagdo por Danos anos de |dade_, além de indenizagdo por
<8 2008.8.02.0001 Civel Morais & Materiais danos morais na monta de R$ 360
) B 500.000,00. Interposto  Recurso de
Apelagdo. O TJ entendeu por diminuir o
valor da indenizagio para RS
360.000,00. Interposto Recurso
Especial. Aguardando Julgamento.
0712701- . Acdo de indenizagdo por danos I .
30.2014.8.02.0001 Civel morais e materiais Aguardando a citagdo do corréu. 1000
0000494- Civel Ag¢do de indenizagio por danos Apresentada contestagiio. Aguardando 1855
51.2013.8.02.0041 morais e materiais manifestagdo do Autor. .
Agdo civil piblica obrigando o©
0003732- . + Estado a realizar transferéncias de . .
15.2013.4.05.8000 Civel (%) pacientes oncologicos para Processo transitou em julgado. 1.000
tratamento
0728808- Agdo civil publica obrigando 0y 0.4, procedente. SCMM excluida
Civel (*) Estado realizar a cirurgia em & P i i 1.000

§6.2013.8.02.0001

paciente

Aguardando julgamento do recurso.

(*) — Processos ainda em esfera administrativa onde a Santa Casa ¢ apenas citada.

A Administragdo entende que os encaminhamentos e providéncias legais cabiveis, ja tomados em cada
processo, sdo suficientes para preservar o seu patrimonio.
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Depésitos judiciais

A Entidade mantém registrado no ativo ndo circulante, valores depositados judicialmente atrelados,
basicamente, aos questionamentos trabalhistas que montam a RS 2.220 em 31 de dezembro de 2016 (R$ 3.228
em 31de dezembro de 2015), atualizados monetariamente através de indices oficiais.

Patrimonio social e reservas

Patrimdnio social

Composto substancialmente de superavit e/ou déficit acumulados ao longo dos exercicios. O superavit apurado
no exercicio findo em 31 de dezembro de 2016 de R$ 15.828 (R$ 18.093 em 31 de dezembro de 2015), sera
absorvido pelo patrimonio social no exercicio seguinte, apos aprovacio da Mesa Administrativa.

Natureza e proposito das reservas

Reserva de Reavaliacdo - Doacgédes e subvencoes

Em 2016 ¢ 2015, a Entidade ndo recebeu doagdes, subvengdes e contribuigdes para custeio ¢/ou patrimoniais.
As Leis n° 11.638/07 ¢ n° 11.941/08 revogaram a possibilidade de registro das doagdes ¢ das subvengdes 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 utilizagdo na forma prevista em Leli.

Reserva de reavaliacio

Em 2006, a Entidade procedeu com a reavaliagio das mdquinas e equipamentos, moveis e utensilios,
equipamentos de informatica, ferramentas e acessorios, sendo a realizac@io dessa reserva efetuada a medida
que os bens sejam depreciados ou alienados contra a rubrica de patriménio social.

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

(iii) Ajustes de avaliacdo patrimonial

19

(a)

A Administragdo aplicou o custo atribuido a todos os seus imoveis, classificados como propriedades para
investimento, que possuiam seus valores contabeis fora dos valores de mercado. O referido ajuste foi realizado
em 31 de dezembro 2016 ¢ determinou uma mais valia de R$ 130.869. A realizagdo dessa reserva ¢ efetuada
a medida que os bens sejam depreciados ou alienados.

Receita operacional liquida

2016 2015

Convénios 195.351 169.438
Sistema Unico de Satde - SUS 108.405 102.550
Particulares 16.321 19.570
320.077 291.558

Glosas médicas hospitalares (a) (4.982) (9.763)
Outras dedugdes (696) (220)
314.400 281.575

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 saide (Convénios/SUS). Tais
valores sdo registrados pelo regime de caixa.
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20  Custo dos servicos prestados

2016 2015
Material de consumo (101.282) (91.067)
Pessoal (59.375) (54.6606)
Servigos de terceiros - honorarios médicos (58.679) (57.106)
Servigos de terceiros - contratados (16.014) (18.273)
Depreciagao e amortizagao (4.808) (4.781)
Outros servigos de terceiros (2.818) (2.737)
Outros custos (4.356) (4.119)
(247.332) (232.749)
21  Outras receitas e despesas

2016 2015
Doagdes e subvengdes (a) 4,047 2.948
Recuperacido despesa salarial 1.696 1.854
Receita de aluguéis residenciais e comerciais 1.638 1.380
Margem de comercializagio OPME (c) 954 1.090
Receita diferenca tabela 898 491
Taxa produgio médica 522 235
Taxa produgio estacionamento 238 240
Baixa de exames periddicos 179 209
Reembolso dos colaboradores 139 167
Ganhos de capital 10 1.142
Receita precatério (b) - 2.437
Outros (d) 3.583 290
13.903 12.483

(a) Em 2016 a rubrica “Doagdes e subvengdes™ esta representada, substancialmente, pelo recurso recebido do Banco Santander pela

renovagdo da manutengéio da carteira para recebimento de salarios de seus colaboradores, no montante de R$ 2.358 e 2015 pelos
recursos recebido através dos convénios n° 777371/2012 por intermédio do Ministério da Saude para “aquisi¢do de equipamento e
material permanente”, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satide - SUS, no montante de R$ 2.500.

(b) Refere-se ao processo de execugdo contra fazenda publica, relativa ao pagamento de diferengas decorrentes da conversdo das tabelas
de pregos do Sistema Unico de Saide — SUS, quando da implantag¢do do Plano Real. Ver nota explicativa n® 11.

(c) Receita oriunda de contratos com fornecedores de drteses e priteses, sobre a comercializagdo de seus produtos.
(d) Refere-se ao processo n® 0801508-71.2013.4.05.8000 transitado e julgado quanto a recuperagéio do PIS sob folha de pagamento.

22 Despesas com pessoal

2016 2015

Honordrios, saldrios e vantagens (11.716) (10.621)
Gratificagoes (1.266) (1.253)
FGTS (1.309) (1.216)
Férias (1.325) (1.175)
13° salarios (1.168) (1.057)
Assisténcia médica (580) (579)
Rescisdes trabalhistas (158) (284)
Vale transporte (332) (279)
Outros (2.643) (4.837)
(20.498) (21.301)
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23 Despesas gerais e administrativas

2016 2015
Provisdo para redugio ao valor recuperavel das contas a receber (20.761) (1.031)
Provisdo para perdas com processos judiciais (6.414) (206)
Provisdo para perdas fiscais/previdenciarias (1.593) (4.804)
Energia (586) (692)
Contribuicdes, doagdes e taxas (490) (545)
Telefone (252) (293)
Agua (205) (95)
Taxi, frete e assemelhados (150) (135)
Outros (975) (884)
(31.424) (8.686)
24  Despesas com servicos de terceiros
2016 2015
Consultoria e auditoria (2.076) (1.626)
Higienizagio (1.677) (1.261)
Suporte (1.046) (1.111)
Locagio de bens mdveis e imoveis (1.036) (865)
Publicagdes e midias (1.017) (1.573)
Manutengdo (956) (914)
Software e hardware (621) (462)
Eventos, festas e confraternizacio (518) (440)
Entrega de documentos (280) (218)
Programadores (270) (248)
Remogio de lixo (252) (163)
Programa Adolescente Aprendiz (216) (159)
Causas judiciais (189) (1.712)
Compras (183) (172)
Intermediagdes e agenciamentos - (112)
Outros (770) (804)
(11.109) (11.842)
25 Receitas e despesas financeiras
2016 2015
Descontos financeiros obtidos 92 123
Descontos obtidos sobre contas a pagar de OPME 143 (66)
Receita de aplicagdo financeira 330 483
Variagdes monetarias ativas 174 01
Outras 1.169 976
Receitas financeiras 1.908 1.517
Despesas bancarias (137) (139)
Juros de parcelamento fiscal e conta garantida (669) (243)
Juros sobre empréstimos e financiamentos (617) (130)
Outras (222) (320)
Despesas financeiras (1.645) (833)
Receitas financeiras liquidas 262 684
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Imunidade tributaria

Alein® 12.101/09, sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, dispde que:
“Art. 24...

§ “2° A certificacdo da entidade permanecerd vdlida até a data da decisdo sobre o
requerimento de renovagdo, tempestivamente apresentado .

“Art. 38 As entidades certificadas até o dia imediatamente anterior ao da publicagédo
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 e determina que:

“Art. 8° O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serd considerado
prova da certificagdo até o julgamento do seu processo pelo Ministério certificador”.

§ 170 disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovagdo da certificagdo
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 certificagdo anterior tornada
sem efeito por qualguer motivo.

§ 37 A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado
mediante consulta da tramitagdo processual do requerimento na pdgina do Ministério
certificador na internet ou, na impossibilidade, por certiddo expedida pelo Ministério
certificador.

Com base na legislagfio supracitada, a comprovagio da validade da certificagfio dar-se-a mediante apresentagio
do comprovante do protocolo do requerimento de renovagéio da Certificagdo de Entidades Beneficentes de
Assisténeia Social (CEBAS) juntamente com a coépia da publicagdo oficial do deferimento do ultimo
certificado, onde 0 mesmo foi protocolado em 02 de setembro de 2015.

A Secretaria de Atengéio a Salde, no uso de suas atribui¢des, considerando a Lein® 12.101, de 27 de novembro
de 2009 e suas alteragdes, que dispde sobre a certificagio das entidades beneficentes de assisténcia social,
regulamentada pelo Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014; Considerando a competéncia prevista no art. 61
da Portaria n° 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, que redefine os procedimentos relativos a certificagdo das
entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, e Considerando a Nota Técnica n® 108/2017-
CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n® 25000.142842/2015-53/MS, que concluiu na fase
recursal, pelo atendimento dos requisitos constantes da Lei n° 12.101 de 27 de novembro de 2009, suas
alteracOes e demais legislagdes pertinentes. A Portaria n° 492 de 07 de margo de 2017, resolve:

Art. 1° Fica deferida, em grau de Reconsideragdo, a Renovagdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, pela presta¢do anual de servigos
prestados ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da Santa Casa
de Misericordia de Maceio, com sede em Maceio (AL).

Pardgrafo unico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 26 de setembro de 2015
a 25 de setembro de 2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Art. 3° Fica sem efeito a Portaria n® 2.102/SAS/MS, de 19 de dezembro de 2016,
publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU) n® 243, de 20 de dezembro de 2016,

secdo 1, pagina 44.

O custo da isengdo usufruida pela Entidade no ano de 2016 foi de R$ 30.002 (R$ 27.630 em 2015), conforme

detalhado abaixo:

2015

17.179
8.822
1.628

2016

Cota Patronal INSS + Seguro de Acidente de Trabalho + Terceiros 18.722
Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) 9.856
Contribuig¢do Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) 1.425
30.002

27.630

27 Manutencio do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area

da Saude para com o Ministério da Saude (CEBAS-SAUDE)

Em atendimento ao disposto no paragrafo 2° artigo 4° da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009, “IT -
ofertar a prestagdo de seus servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento)” devidamente

regulamentado pela Portaria n° 834 de abril de 2016, art. 4 item [.

"0 percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de prestagdo de servigos ao SUS
serd apurado por cdlculo percentual simples, com base no total de internacoes
hospitalares, medidas por paciente-dia, e no total de atendimentos ambulatoriais

realizados pela entidade para pacientes do SUS e ndo SUS.

Pardgrafo unico. Para eféitos de atendimento do disposto no caput, a participagdo
do componente ambulatorial SUS serd de no maximo 10%, devidamente comprovado.

Art. 33. Ao percentual total da prestacdo de servigos para o SUS podera ser
adicionado o indice percentual de 1,5% (um e meio ponto percentual), para cada
agdo abaixo discriminada, relacionadas no Plano de A¢do Regional:

1 - atengdo obstétrica e neonatal;
1 - atengdo oncologica;

Il - atengdo as urgéncias e emergéncias;

1V - atendimentos voltados aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas; e

V - hospitais de ensino.
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Composigao do calculo do percentual de servigos prestados aos pacientes do SUS:

2016 % 2015 %
N° paciente-dia - SUS (1) 66.808 55,76 74.456 59,07
N* paciente-dia - Nio S5US 53.014 44,24 51.588 40,93
Total 119.822 100,00 126.044 100,00

2016 Yo 2015 Yo
Produgdio ambulatorial - SUS (2) 611.521 46,67 509.778 41,02
Produgiio ambulatorial - Ndo SUS 698.761 53,33 732.858 58,98
Total 1.310.282 100,00 1.242.636 100,00

Percentual adicionado em decorréncia das ag¢des prioritarias desenvolvidas pela Entidade:

2016 2015
1 - Atencdo obstétrica e neonatal 1.50% 1,50%
11 - Atengio oncologica 1,50% 1,50%
111 - Hospital de ensino 1,50% 1,50%
Total de servicos especificos (3) 4,50% 4,50%
Resumo da oferta de prestagfio de servigos ao SUS:
2016 2015
Cilculo:
Internagdo SUS 1) 55,76% 59,07%
10,00% 10,00%

(41,02% - Nao pode exceder a
10%, pardgrafo unico do art, 32
da Portaria 1.970 de 16 de
agosto de 2011)

Adigdes por servigos especificos (€] 4,50% 4,50%

) ) (46,67% - Nao pode exceder a
Adigdes por servigos especificos (2) 10%, conforme Portaria 834 de
26 de abril de 2016, art. 20)

Total de percentual SUS (1+2+3) T70,26% 73,57%

Para realizar estes célculos € necessario somar a produgio da Matriz com a filial, conforme tabela abaixo:

Classifica¢iio CNPJ CNES Nome fantasia
Matriz 12.307.187/0001-50 2007037 Santa Casa de Misericordia de Maceio
Filial 12.307.187/0002-30 6303153 Hospital Nossa Senhora da Guia

Para comprovar a utilizagdo das adigdes de 1,50% por servigo, destacamos as habilitagdes “CNES”
comprobatorias das respectivas prestagdes dos servigos e a respectiva portaria classificando a Entidade como
hospital de ensino:
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N"da
Classificacio habilitacio Descricio Vigéncia
[ - Atengdo obstétrica e neonatal 2801 Cuidados Intermediarios Neonatal Desde Set-2007
I - Atengéio oncologica 1701 Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica Desde Dez-2009
Portaria interministerial n® 1.367 de Jul-2013 a
Portaria interministerial * 148 de 02 de fevereiro de  Jun-2015/Dez-2015
[II - Hospital de ensino n/a 2016. a Dez-2016

A Entidade, atendendo aos requisitos previstos na legislagio, protocolizou tempestivamente, em 25 de janeiro
de 2016, oficio com o gestor local do SUS - Secretaria Municipal de Satde de Maceid, ofertando o percentual
minimo de 60% dos seus leitos para serem utilizados pelos pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Déficit com o SUS
o .
Receita Total Custo Total Resultado o da Receita
no Custo total
SUS S.LA (EXTERNO) 25.072 (45.109) (20.036) 55,58%
SUS SIH (INTERNO) 33.237 (82.776) (49.538) 40,15%
Total 58.309 (127.884) (69.575) 45,60%
Receita com incentivos 27.479
Total 85.788 (127.884) (42.096) 67,08%
Recebido com incentivos 26.239
Total 84.548 (127.884) (43.336) 66,11%
Ponto de equilibrio
101.646 74%  Incremento na tabela do SUS, mantendo os incentivos
127.884 119%  Incremento na tabela do SUS, eliminando os incentivos

Instrumentos financeiros

Os valores de mercado dos ativos e passivos financeiros foram determinados com base em informagdes de
mercado disponiveis, e metodologias de valorizacdo apropriadas para cada situagfo. Entretanto, algum
julgamento foi requerido na interpretagdo dos dados de mercado para produzir a estimativa do valor de
realizagdo 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
informag¢des de mercado e/ou metodologias de avalia¢iio podera ter um efeito relevante no montante do valor
de mercado.

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 e 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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2016

Empréstimos e Outros

recebiveis - passivos -

mensurados mensurados

pelo custo pelo custo

Nota  amortizado amortizado Total

Ativos financeiros
Caixa e equivalentes de caixa 8 8.331 - 8.331
Contas a receber de clientes 9 108.423 - 108.423
Qutros créditos 14.225 - 14.225
Total dos ativos 130.979 - 130.979
Passivos financeiros
Fornecedores 14 - 35.348 35.348
Empréstimos e financiamentos 15 - 4.799 4.799
Outras contas a pagar - 4.628 4.628
Total dos passivos - 44.775 44.775

2015

Empréstimos ¢ Outros

recebiveis - passivos -

mensurados mensurados

pelo custo pelo custo

Nota  amortizado amortizado Total

Ativos financeiros
Caixa e equivalentes de caixa 8 6.482 - 6.482
Contas a receber de clientes 9 96.521 - 96.521
Outros créditos 9.029 - 9.029
Total dos ativos 112.032 - 112.032
Passivos financeiros
Fornecedores 14 - 33.200 33.200
Empréstimos e financiamentos 15 - 5.533 5333
Outras contas a pagar - 4.723 4.723
Total dos passivos - 43.456 43.456

Valor contdbil versus valor justo

Para todas as operagdes envolvendo instrumentos financeiros ativos e passivos, a Administragdo considera que
o valor justo equipara-se ao valor contabil, uma vez que para essas operagdes o valor contabil se aproxima do
valor de realizacdo/liquida¢do naquela data. As operagdes de empréstimos e financiamentos referem-se
basicamente a captagdes que preponderantemente estdo indexadas a taxas pré-fixadas, assim, na hipotese da
aplicagio da metodologia de apuracgio de valor justo, o valor apurado nio refletiria o valor de repasse daquela
operagdo naquela data, uma vez que a taxa de desconto seria muito superior a taxa de corregdo. Desta forma,
a Administragdo entende que os valores reconhecidos contabilmente refletiam o endividamento efetivo em
caso de uma eventual liquidagdo naquela data.

b.  Gerenciamento dos riscos financeiros
A Entidade possui exposigéo para os seguintes riscos resultantes de instrumentos financeiros:

e Risco de crédito;
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e Risco de liquidez; e
e  Risco de mercado.

(i)  Risco de crédito
Risco de crédito é o risco de prejuizo financeiro da Entidade caso um cliente ou contraparte em um instrumento
financeiro falhe em cumprir com suas obrigagdes contratuais, que surgem principalmente dos recebiveis da
Entidade de clientes. Este risco esta, principalmente, associado ao ndo recebimento das contas a receber com
convénios e Entidades de assisténcia médica privada, ja as contas correntes bancarias e aplicagdes financeiras
sdo mantidas em institui¢des financeiras consideradas pela Administragdo como de alto rating.

A exposigdo da Entidade ao risco de crédito é influenciada, principalmente, pelas caracteristicas individuais de
cada convénio. Analisando a carteira de recebiveis, ndo ha concentragdo de risco de crédito e de negécio.

O valor contabil dos ativos financeiros representa a exposi¢io maxima do crédito. A exposi¢io maxima do risco
do crédito na data das demonstragdes financeiras € a seguinte:

2016 2015

Caixa e equivalente de caixa 8.331 6.482
Contas a receber de clientes 108.423 96.521
Outros créditos 10.225 9.029
126.979 112.032

(ii)  Risco de liguidez
Risco de liquidez € o risco em que a Entidade ird encontrar dificuldades em cumprir com as obriga¢des
associadas com seus passivos financeiros que sio liquidados com pagamentos a vista ou com outro ativo
financeiro. A abordagem da Entidade na Administragdo de liquidez é de garantir, 0 maximo possivel, que
sempre tenha liquidez suficiente para cumprir com suas obrigacdes ao vencerem, sob condi¢des normais e de
estresse, sem causar perdas inaceitaveis ou com risco de prejudicar a reputagio da Entidade. A gestdo de fluxo
de caixa da Entidade é acompanhada diariamente e tem um planejamento rigoroso mensal e anual.

A Entidade exerce uma gestdo financeira conservadora na consideracfio de risco de liquidez, nio assume
dividas para obter crescimento, e os investimentos sdo realizados com capital préprio e proveniente da geragio
de caixa da propria operacdo mercantil.

Menos de Acima de

um ano um ano
Em 31 de dezembro de 2016
Fornecedores 35.348 -
Empréstimos e financiamentos 3.444 1.355
Outras contas a pagar 4.628 -
Em 31 de dezembro de 2015
Fornecedores 33.200 -
Empréstimos e financiamentos 3.338 2.195
QOutras contas a pagar 4.723 -

(iii)  Risco de mercado
Risco de mercado € o risco que alteragdes nos precos de mercado, tais como taxas de cambio e taxas de juros,
tém nos ganhos da Entidade. O objetivo do gerenciamento de risco de mercado € gerenciar e controlar as
exposicoes a riscos de mercados, dentro de parametros aceitaveis, e ao mesmo tempo aperfeicoar o retorno.
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Risco de taxas de juros

Decotre da possibilidade da Entidade sofrer ganhos ou perdas decorrentes de oscilagdes de taxas de juros
incidentes sobre seus ativos e passivos financeiros. Visando a mitiga¢do desse tipo de risco, a Entidade efetua
captagdo de recursos utilizando taxas prefixadas.

Risco de taxas de cimbio
Decorre da possibilidade de oscilagdes das taxas de cimbio das moedas estrangeiras. Esse risco € mitigado
uma vez que a Entidade ndo possui operagdes relevantes em moeda estrangeira.

Andlise de sensibilidade

Os principais riscos atrelados as operacdes da Entidade estfo ligados a variagdo do CDI (Certificado de
Deposito Interbancério). Entretanto, estas operagdes ndo representam valores significativos em caso de
oscilagdes no curto e médio prazo.

Por niio estar exposta significativamente aos riscos de taxa de cdmbio e risco de taxa de juros nas suas
operagdes passivas, a Entidade entende ser desnecessario a apresentagdo de uma anélise de sensibilidade.

Arrendamentos mercantis operacionais

Arrendamentos como arrendador

A Entidade arrenda suas propriedades para investimento mantidas sob arrendamentos operacionais (ver nota
explicativa n® 12). Em 31 de dezembro de 2016, os pagamentos minimos futuros sob arrendamentos ndo
canceldveis entre um e cinco anos € de R$ 13.170 (RS 8.003 em 31 de dezembro de 2015).

Durante o exercicio de 2016, um montante de R$ 1.638 foi reconhecido como receita de aluguel no resultado
da Entidade (R$ 1.380 em 2015).

Transacdes com partes relacionadas

A Administracdo identificou como partes relacionadas os membros da Mesa Administrativa e demais membros
do pessoal-chave da Administragfo e seus familiares, conforme definigdes contidas no Pronunciamento CPC
5 (R1). Em 31 de dezembro de 2016 e 2015, ndo havia saldos em aberto na data-base das demonstracdes
financeiras provenientes de transa¢des ativas e/ou passivas com partes relacionadas, bem como transagdes
durante os exercicios que tenham efeito sobre o resultado.

Remuneracio de pessoal-chave da Administragio

Contemplam os membros da Mesa Administrativa o provedor, vice-provedor, 1° e 2° escrivies e sete mesarios.
De acordo com o art. 18 do estatuto da Entidade é principio sistémico a ndo remuneragio dos membros da
Mesa Administrativa, cabendo a estes a competéncia pela defini¢io de remuneragio e beneficios da Diretoria
Executiva. A seguir, quadro demonstrativo com valores acumulados de remuneragfo anual do pessoal-chave
da Administragdo

2016 2015

Remuneracio 675 630
Beneficios 1 1
676 631

Trabalho Voluntario

2016 2015

Remuneracgio 293 279
293 279
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Demonstragdes Contabeis

b. Empréstimos para diretores
A Entidade ndo concede empréstimos para diretores € a outros dirigentes.

31 Denuncias veiculadas na midia e investigacio Ministério Publico
Durante o exercicio de 2015, em razdo de dentincias externas a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Maceid, foi instaurada a investigacdo da Policia Federal, n.° TPL 0071/2015-4, denominada de “Operagio
Iscariotes”, cujo objetivo era de investigar a dentncia de irregularidade na aquisigéio e subsequente utilizagdo
de Titulo da Divida Agraria como lastro para fins de compensacio de crédito tributario-fiscal da Entidade
contra a Fazenda Publica Federal.

Como resultado da Operagio Iscariotes, em 2 de junho de 2015, a Entidade, e alguns de seus executivos,
receberam Mandatos de Busca e Apreensio que foram executados pela Policia Federal.

De acordo com as autoridades, os procedimentos investigatorios permanecem em andamento — tendo sido
coletados os documentos que as autoridades policial e ministerial entenderam necessarios. Nao houve, até o
presente momento, conclusio pelas referidas autoridades, bem como qualquer indiciamento de membros da
direcdo da Entidade e de quaisquer integrantes do seu quadro funcional. Também ndo foram convocados a
prestar esclarecimentos adicionais, quaisquer um de seus integrantes.

32 Informacdes adicionais 3 demonstracio dos fluxos de caixa

Transacdes que niio envolvem caixa ou equivalentes de caixa

Em 2016, as aquisi¢des de ativo imobilizado (maquinas e equipamentos) por meio de financiamento junto ao
Banco Santander ¢ Aymoré Financiamento no montante de R$ 1.596 (R$ 1.220 em 2015), ndo estdo sendo
apresentadas nesta demonstracdo, pois ndo tem efeito caixa.

Maceid, AL 31 de dezembro de 2016.

e

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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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

CNPJ. : 12.307.187/00001-50

“RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES”

Opinidio com ressalva sobre as demonstracdes contabeis

Examinamos as demonstra¢des contabeis da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO, que compreendem o balango patrimonial, em 31 de dezembro de 2016, e as
respectivas demonstracdes do resultado do periodo, das mutagdes do patriménio liquido e dos
fluxos de caixa e a do resultado abrangente para o exercicio findo nessa data, bem como as
correspondentes notas explicativas, incluindo o resumo das principais politicas contabeis.

Em nossa opinidio, exceto pelos efeitos dos assuntos descritos na se¢o a seguir intitulada “Base
para opinido com ressalva”, as demonstragbes contdbeis acima referidas apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posi¢fio patrimonial e financeira da entidade,
em 31 de dezembro de 2016, o desempenho de suas operacdes e os seus fluxos de caixa para o
exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contdbeis adotadas no Brasil.

Base para opiniio com ressalva sobre as demonstracdes contdbeis

A Entidade ndo possui o controle fisico sobre os Bens Mdveis do Grupo Ativo Néao Circulante.
As despesas com depreciages sdo calculadas através de taxas anuais fixadas pela legislagfo fiscal
sobre os saldos contabeis das contas do Ativo Imobilizado. Para determinar seus saldos e
montantes adequados a serem contabilizados em despesas de depreciagéio, sera necessario efetuar
levantamento fisico € econdmico dos Bens Moéveis e, devido aos fatos descritos anteriormente, a
Entidade também nfo efetuou a verificagio de possiveis desvalorizagdes significativas que
possam existir conforme determina a Resolugio CFC n° 1.292/10 — NBC TG 01 — Redugdo ao
Valor Recuperavel de Ativos ¢ a revisdo da vida util econémica desses bens em atendimento
resolucgdo 1.177/09 - NBC TG 27.

De acordo com a Nota explicativa n°® 06 a entidade em exercicios anteriores amparada pelas
orientagdes de seus assessores juridicos decidiu efetuar as compensagdes antes da homologagio
por parte da Receita Federal do Brasil, das contribuigdes PIS e COFINS através da SEFIP, devido
a impossibilidade de realizar a emissdo de pedidos de compensagfo ou ressarcimento de créditos
tributarios pelo programa da Receita Federal PER DCOMP.

Em junho de 2015 apds ser notificada pela Receita Federal que considerou as compensagdes
indevidas, a entidade decidiu a voltar a recolher as respectivas contribuigdes sociais. Tendo em
vista a questdo apresentada pelo Orgdo fiscalizador, a entidade entendeu por bem firmar um
aditivo contratual junto a seus assessores juridicos que a orientaram a época, o qual prevé o
ressarcimento para entidade dos valores pagos a eles no caso de a tese juridica nfio ser aceita pelas
autoridades fiscais. Até o momento ndo existe um desfecho ¢ uma avaliagio mais detida do caso,
assim néo sendo possivel determinar o resultado futuro e o respectivo impacto desse assunto sobre
as demonstragdes contabeis da entidade.
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Simultaneamente, a entidade ingressou com Mandado de Seguranga para garantir a emissfio de
CND’s e protocolou junto & Receita Federal pedido de compensagiio dos valores de PIS e
COFINS baseado em parecer juridico de seus consultores tributirios. A declaragio de
compensagfio apresentada pela entidade, por meio da qual declara crédito de PIS e COFINS e
débito de contribui¢des previdenciarias ainda nio foram homologadas pela Receita Federal, sendo
que contra essa decisdo foi interposto recurso voluntario a ser julgado pelo CARF. Até decisdo
administrativa final no dmbito do CARF, a exigibilidade dos débitos, por for¢a de lei, estd
suspensa. Consequentemente nio foi possivel determinar os possiveis efeitos de ajustes sobre as
demonstracdes contabeis da entidade.

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria.
Nossas responsabilidades, em conformidade com tais normas, estdo descritas na sec¢do a seguir,
intitulada “Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragdes contabeis”. Somos
independentes em relagfio a Entidade, de acordo com os principios éticos relevantes previstos no
Cédigo de Etica Profissional do Contador e nas normas profissionais emitidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade, e cumprimos com as demais responsabilidades éticas de acordo com
essas normas. Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida ¢ suficiente e apropriada para
fundamentar nossa opinido com ressalva.

Enfase -Dentincias veiculadas na midia e investiga¢io Ministério Piiblico

Conforme nota Explicativa n® 31, durante o exercicio de 2015, em razdo de denlncias externas
a ITrmandade da Santa Casa de Misericordia de Maceid, foi instaurada a investigagfio da Policia
Federal, n.° IPL 0071/2015-4, denominada de “Operagfo Iscariotes”, cujo objetivo era de
investigar a demincia de irregularidade na aquisi¢éo e subsequente utilizagdo de Titulo da Divida
Agréria como lastro para fins de compensagio de crédito tributario-fiscal da Entidade contra a
Fazenda Publica Federal, De acordo com as autoridades, os procedimentos investigatorios
permanecem em andamento, ndo foi possivel mensurar os possiveis reflexos nas Demonstragdes
Contdbeis Entidade na data base de 31/12/2016.

Qutros Assuntos

Auditoria do periodo anterior

As demonstragdes contabeis da Santa Casa de Misericordia de Maceid para o exercicio findo em
31 de dezembro de 2015 foram examinadas por outro auditor independente que emitiu relatorio
em 27 de abril de 2016, emitindo opinido com modificagio sobre essas demonstragbes contibeis.
Responsabilidades da administra¢io pelas demonstragdes contabeis

A administracdio ¢ responsavel pela elaboragfio e adequada apresentagiio das demonstragdes
contabeis de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e pelos controles internos que

ela determinou como necessarios para permitir a elaboragdo de demonstragdes contabeis livres de
distor¢io relevante, independentemente se causada por fraude ou erro.
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Na elaboragfio das demonstragdes contabeis, a administragfio ¢ responsavel pela avaliagfio da
capacidade de a Entidade continuar operando, divulgando, quando aplicavel, os assuntos
relacionados com a sua continuidade operacional e o uso dessa base contabil na elaboragdo das
demonstragdes contabeis, a ndo ser que a administragdio pretenda liquidar a Companhia ou cessar
suas operagdes, ou nio tenha nenhuma alternativa realista para evitar o encerramento das
operagdes.

Os responsaveis pela administracdo da Entidade sdo aqueles com responsabilidade pela
supervisdo do processo de elaboragio das demonstragdes contabeis.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstracdes contabeis

Nossos objetivos s@o obter seguranca razodvel de que as demonstragdes contdbeis, tomadas em
conjunto, estejam livres de distorgdo relevante, independentemente se causada por fraude ou erro,
e emitir relatorio de auditoria contendo nossa opinifio. Seguranga razoavel € um alto nivel de
seguranca, mas, nio, uma garantia de que a auditoria realizada de acordo com as normas
brasileiras e internacionais de auditoria sempre detectam as eventuais distor¢des relevantes
existentes. As distor¢des podem ser decorrentes de fraude ou erro e sdo consideradas relevantes
quando, individualmente ou em conjunto, possam influenciar, dentro de uma perspectiva
razoavel, as decisdes econdmicas dos usudrios tomadas com base nas referidas demonstragoes
contabeis.

Como parte da auditoria realizada, de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria, exercemos julgamento profissional e mantemos ceticismo profissional ao longo da
auditoria. Além disso:

e |dentificamos e avaliamos os riscos de distor¢do relevante nas demonstragdes contabeis,
independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e executamos procedimentos
de auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos evidéncia de auditoria apropriada e
suficiente para fundamentar nossa opinido. O risco de ndo deteccio de distorgdo relevante
resultante de fraude € maior do que o proveniente de erro, ja que a fraude pode envolver o ato
de burlar os controles internos, conluio, falsificagdo, omissdo ou representagdes falsas
intencionais.

e Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para planejarmos
procedimentos de auditoria apropriados nas circunstincias, mas nio com o objetivo de
expressarmos opinidio sobre a eficacia dos controles internos da Entidade.

e Avaliamos a adequagio das politicas contabeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas
contabeis e respectivas divulgacdes feitas pela administragdo.
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¢ Concluimos sobre a adequagio do uso, pela administragfo, da base contabil de continuidade
operacional e, com base nas evidéncias de auditoria obtidas, se existe uma incerteza relevante
em relagdo a eventos ou condigdes que possam levantar divida significativa em relagio a
capacidade de continuidade operacional da Entidade. Se concluirmos que existe incerteza
relevante, devemos chamar atengfio em nosso relatorio de auditoria para as respectivas
divulgag¢des nas demonstracdes contdbeis ou incluir modificagio em nossa opinifio, se as
divulgacdes forem inadequadas. Nossas conclusdes estdo fundamentadas nas evidéncias de
auditoria obtidas até a data de nosso relatorio. Todavia, eventos ou condi¢des futuras podem
levar a Entidade a ndo mais se manter em continuidade operacional.

Comunicamo-nos com o0s responsaveis pela governanga a respeito, entre outros aspectos, do
alcance planejado, da época da auditoria e das constatagdes significativas de auditoria, inclusive
as eventuais deficiéncias significativas nos controles internos que identificamos durante nossos
trabalhos.

Sédo Paulo - SP, 05 de abril de 2017

AUDISA AUDITORES ASSOCIADOS
CRC/S!’ 25P 024298/0-3

Contador
CRCSP “S” - AL- 187.003/0-0
CNAI-SP - 1620
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