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A
Santa Casa de Misericórdia de Maceió, cumprindo disposições estatutárias, submete à

apreciação da sua Irmandade, das autoridades constituídas e da sociedade alagoana o

seu Relatório Anual e Demonstrativo Econômico-Financeiro do ano de 2017. 

Seguindo os princípios da beneficência e filantropia, realizamos, em 2017, milhares de con-

sultas, exames, tratamentos e internações, como:

24,5 mil
sessões de
hemodiálise 66%

55 mil 

32,6 mil 

34%

57,3 mil
sessões de
radioterapia 96%SUS

Convênios/particulares 
4%

37,3 mil
sessões de 

quimioterapia 87%SUS
Convênios/particulares 
13%

7,5 mil
exames de 

medicina nuclear SUS

Convênios/particulares 
40%

Convênios/particulares 

16,1 mil 

8,4 mil

2,3 mil

4,7 mil 

3 mil

SUS 
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60%
4,5 mil 
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25,5 mil

44,6 mil

3 mil

85,5 mil

20,2 mil 

688,6 mil
exames laboratoriais 

clínicos 45%

Convênios/particulares

55%

70,1 mil
exames 

radiológicos 36%SUS

4,2 mil
exames de 

hemodinâmica 72%

28%

184,5 mil
consultas

46%SUS

54%

110,6 mil
atendimentos de

urgência/emergência 18%

82%

Convênios/particulares 
64%

SUS

15,6 mil 
SUS

SUS

28,7 mil
internações

54%
Convênios/particulares 

46%

375,4 mil

1,2 mil 

99 mil

90,4 mil

13,3 mil

Convênios/particulares

Convênios/particulares

313,2 mil 
SUS

Convênios/particulares 
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Apesar das imensas dificuldades enfrentadas,

o ano de 2017 foi bem gratificante, com aumen-

tos significativos em todas as áreas, tanto no que

diz respeito à produção dos serviços como em

relação aos resultados assistenciais. No que diz

respeito ao atendimento de pacientes do Sistema

Único de Saúde (SUS), podemos destacar que con-

tinuamos sendo um destaque, em todas as áreas

em que atuamos. Na Oncologia foram 3.926 in-

ternações (clínicas e cirúrgicas), correspondendo

a 54% do total de Alagoas e sendo a 25ª institui-

ção hospitalar que mais internou pacientes onco-

lógicos, pelo SUS, no Brasil, dentre 2.232 estabe-

lecimentos hospitalares que o fizeram; a perma-

nência desses pacientes oncológicos foi de 20.455

dias, representando 31,5% da ocupação dos leitos

do SUS nas várias unidades da Santa Casa de Ma-

ceió, durante o ano de 2017.  Na Obstetrícia pode-

mos destacar que a Santa Casa Nossa Senhora da

Guia, realizou, em 2017, 4.659 partos e continuou

sendo a instituição hospitalar que mais realizou

partos em Alagoas, tendo sido responsável por 11%

do total realizado em Alagoas e 26% do que foi

realizado em Maceió; os 2.493 partos normais,

realizados na Santa Casa Nossa Senhora da Guia,

corresponderam a 11% dos que foram realizados

em Alagoas e a 30% dos realizados em Maceió. 

Para fazer face aos atendimentos de pacien-

tes do SUS, em internações e ambulatório, a Santa

Casa recebeu, R$ 64,9 milhões enquanto os cus-

tos corresponderam a R$ 125,9 milhões. Resul-

tado: para cada R$ 100,00 de despesas, com os

pacientes do SUS, a instituição recebeu apenas R$

51,55. Com os incentivos líquidos, recebidos do Mi-

nistério da Saúde, da Secretaria Estadual de Saúde

de Alagoas e da Secretaria Municipal de Saúde de

Maceió que corresponderam a R$ 23,8 milhões os

prejuízos, assumidos pela Santa Casa de Maceió,

2,5 mil
partos normais na 
Santa Casa Nossa 
Senhora da Guia

100%SUS 

100%SUS 

114,9 mil
pacientes-dia 53%

53,9 mil

47%

61 mil
SUS

2,2 mil
partos cesáros na 
Santa Casa Nossa 
Senhora da Guia

Convênios/particulares 
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foram minimizados, mas, mesmo assim, para cada

R$ 100,00 de custos, com assistência hospitalar

e ambulatorial prestada a pacientes do SUS, a ins-

tituição recebeu (incluindo os incentivos) apenas

R$ 70,45%. Foram R$ 37,2 milhões que a Santa

Casa deixou de receber, em 2017, para cobrir os

custos da assistência prestada a pacientes do SUS.

O fato mais gritante aconteceu na assistência on-

cológica (clínica e cirúrgica), onde a Santa Casa

teve que subsidiar o SUS em 12,88 milhões (37,2%

do subsídio total).

A receita operacional líquida da Santa Casa

de Maceió atingiu R$ 346,84 milhões (valor 10,32%

superior aos R$ 314,40 milhões de 2016) e con-

seguindo um superávit, no exercício, de R$ 20,66

milhões que corresponde a 5,96% da receita ope-

racional líquida e superando o superávit de 2016

em 30,53%. Em mais um ano de recessão, em

todos os setores da economia brasileira, a nossa

Santa Casa de Maceió teve um ebitda (lucro antes

de juros, impostos, depreciação e amortização)

de R$ 32,91 milhões que corresponde a 9,49%

da receita operacional líquida. Os números mos-

tram indicadores financeiros que colocam a Santa

Casa de Maceió em posição de destaque no ran-

king das maiores instituições hospitalares do País,

junto a bancos e, principalmente, perante a socie-

dade alagoana. 

Este relatório mostra os fatos mais marcan-

tes verificados em todos os setores da Santa Casa

de Maceió em 2017. Registramos que o nosso vo-

lume de investimentos em benfeitorias, obras em

andamento, aquisições de imóveis e bens mó-

veis foi de R$ 16,2 milhões, mas poderíamos ter

investido mais de R$ 50 milhões se não tivésse-

mos que ter subsidiado o SUS em R$ 37,2 milhões. 

Ao término de mais um ano de dificuldades,

mas também de grandes alegrias, queremos ex-

ternar o nosso agradecimento a todos os que con-

tribuíram para o fortalecimento e o engrandeci-

mento da nossa Santa Casa. 

Nosso agradecimento, de modo especial, a Deus

- nosso sustentáculo em todas as adversidades -

, à intercessão de Nossa Senhora da Guia e de São

Vicente de Paulo, à Mesa Administrativa, à Irman-

dade, a todos os médicos - ligados ao corpo clí-

nico e à cooperativa (Santacoop) -, aos nossos co-

laboradores, desde os mais humildes até os ges-

tores, gerentes, superintendentes e diretores, bem

como aos nossos parceiros, fornecedores e diri-

gentes de operadoras de planos e seguros de saúde. 

Por fim, um agradecimento aos gestores e di-

rigentes públicos, ao voluntariado da Rede Femi-

nina de Combate ao Câncer, aos nossos clientes

e à sociedade alagoana pelo reconhecimento da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió como um

patrimônio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor
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Após revisitar o Planejamento Estratégico em

2016, com foco na expansão da Gestão da Estraté-

gia para as unidades externas de negócio, a Santa

Casa de Misericórdia de Maceió promoveu uma aná-

lise transversal de seus objetivos estratégicos, ana-

lisando tendências, cenários, concorrentes, oportu-

nidades e ameaças e forças e fraquezas com foco

nas Linhas de Cuidado prioritárias (Oncológica, Cirúr-

gica, Geriátrica e Cardiológica). 

Em 04 momentos distintos, envolveu 68 profissio-

nais de toda a equipe multiprofissional e multidiscipli-

nares, Corpo Clínico, Lideranças e Governança. O momen-

to contou com uma metodologia inovadora e tecnoló-

gica de envolvimento dos presentes, que através de apli-

cativos disponibilizaram um vasto banco de informa-

ções, posteriormente agrupados, tratados através de

ferramentas de gestão e validados pela Governança,

viabilizando a estruturação de projetos que nortearam

as diversas esferas da gestão, tais como, estrutura, pro-

cessos, mão de obra, comunicação, dentre outros.

DIRETRIZES ESTRATÉGICAS:

MISSÃO

Promover assistência em saùde com sustenta-

tibilidade, filantropia, ensino, pesquisa e gestão.

VISÃO

Estar entre as referências nacionais em assis-

tência à saúde, ensino, pesquisa, filantropia e

gestão.

NEGÓCIO

Assistência em saúde com excelência.

VALORES

-  Ética;

-  Ensino e Pesquisa;

-  Filantropia;

-  Humanização;

-  Inovação;

-  Excelência;

-  Sustentabilidade;

-  Integração;

-  Responsabilidade Socioambiental.

Planejamento Estratégico das Linhas

de Cuidado Prioritárias envolveu pro-

fissionais da Governança, Lideranças,

Médicos, Enfermeiros e membros das

equipes multidisciplinares.

PROFISSIONAIS

ENVOLVIDOS:

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO
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-  Linha de Cuidado ao Paciente Oncológico;

-  Linha de Cuidado ao Paciente Cirúrgico;

-  Linha de Cuidado ao Paciente Geriátrico;

-  Linha de Cuidado ao Paciente Cardiológico.

ANÁLISES ESTRATÉGICAS DAS LINHAS 
DE CUIDADO PRIORITÁRIAS:

MAPA ESTRATÉGICO:
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FORTALECIMENTO DA CULTURA DE GESTÃO POR RESULTADOS
Visando ampliar a cultura de foco em resulta-

dos, a Santa Casa de Misericórdia de Maceió esta-

beleceu uma nova metodologia de análise de seus

principais resultados, estabelecendo eixos temáticos

que direcionam a tomada de decisão centrada nos

objetivos estratégicos prioritários. 

Para mensuração dos eixos temáticos, foram defi-

nidos 60 indicadores prioritários, com metas estabe-

lecidas e avaliação periódica junto à Governança, pro-

movendo uma análise baseada em resultados, sis-

temática e periódica, viabilizando a uma tomada de

decisão assertiva e norteando as ações e projetos de

melhoria.

IMPLANTAÇÃO DA METODOLOGIA LEAN SIX-SIGMA
Alinhado à estratégia, foi implantado um progra-

ma de produtividade baseada na consagrada meto-

dologia Lean Six-Sigma, que visa aumentar a pro-

dução, reduzir desperdícios, aumentar os custos e

qualificar os serviços ofertados aos pacientes, clien-

tes e todas as partes interessadas. 

Utilizando a metodologia "Learn by doing" (Apren-

der fazendo), foram estruturados mais de 40 proje-

tos, nas áreas mais críticas e de maior impacto estra-

tégico, sendo mais de 115 lideranças capacitadas e

envolvidas nos diversos níveis de planejamento e

execução dos projetos, sendo a concepção deles

pautadas no uso de diversas ferramentas de quali-

dade e evidenciadas com a utilização das mais varia-

das ferramentas estatísticas. A capacitação e cer-

tificação dos profissionais foram distribuídas nas

várias categorias da metodologia (Yellow, Green e

Black belts).

-  Segurança do Paciente e   

Efetividade dos Processos;

-  Relacionamento com o Cliente;

-  Foco nas Pessoas;

-  Sustentabilidade Financeira.

TEMAS ESTRATÉGICOS
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PREMIAÇÕES E RECONHECIMENTOS
Em 2017, a Santa Casa de Maceió mais uma vez

foi reconhecida pela revista Melhores da Dinheiro,

desta vez, com a maior pontuação e colocação, tota-

lizando 428,45 pontos e se consolidando na 2º colo-

cação no Setor Saúde no Brasil. 

Linha do tempo das conquistas no anuário da

"Melhores da Dinheiro":

Dos 05 critérios avaliados no anuário em 2017,

a Santa Casa de Misericórdia de Maceió esteve no

ranking em todos eles, ficando em primeiro lugar nos

critérios "Inovação e Qualidade" e "Governança Cor-

porativa". Os demais critérios são: "Recursos Hu-

manos", "Responsabilidade Social" e Sustentabili-

dade Financeira.

Abaixo seguem as pontuações específicas de

cada critério de avaliação:
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BENCHMARKING
Desde 2013, a Santa Casa de Misericórdia de

Maceió compõe o seleto grupo de hospitais da As-

sociação Nacional dos Hospitais Privados - ANAHP,

sendo "Associado Titular" e estando adequado aos

exigentes critérios para manutenção, dentre eles,

ter minimamente acreditação nacional em nível de

excelência.

Dentre os diversos benefícios da relação associa-

tiva, a comparação com as práticas, dados e indi-

cadores foi incrementada com o aprimoramento de

sistema SINHA. Disponibilizado aos associados, per-

mite diversas possibilidades de comparação dos prin-

cipais indicadores que mensuram e viabilizam o geren-

ciamento das instituições hospitalares.

Painéis de indicadores com a comparação de indi-

cadores e resultados da Santa Casa de Maceió (em

verde claro) em relação a filtro com hospitais de

mesmo porte e características do Nordeste (em verde

escuro) e com o consolidado de todos os hospitais

associados à ANAHP (em azul).

Além do reconhecimento da Melhores da Dinheiro,

a Santa Casa de Misericórdia de Maceió, tem man-

tido os esforços para a manutenção de suas práti-

cas de excelência, promovendo expansão e desen-

volvendo continuamente projetos de inovação e qua-

lidade. Com tudo isto, mantém os certificados de

Acreditação Hospitalar, nacionalmente através da

Organização Nacional de Acreditação - ONA, em nível

03 - Excelência e Internacionalmente através da Cer-

tificação Accreditation Canada - QMENTUM no nível

Diamante.

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió é o pri-

meiro hospital de Alagoas com acreditação e a pri-

meira Santa Casa do país a possuir certificado inter-

nacional de acreditação hospitalar. 
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Perfil das instituições utilizadas no filtro para a média comparatória:
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A
Gestão da Qualidade manteve suas ações de

assessoria, sempre focando na melhoria dos

processos para garantir a Segurança do Pa-

ciente na instituição. Trabalhamos junto aos proces-

sos para a manutenção das certificações nacional e

internacional, realizando auditorias internas, testes

de conformidade, análises prospectivas, pesquisa

de percepção de segurança, gestão dos eventos adver-

sos, controlando os documentos institucionais, pla-

nos de ação e apoiando as auditorias externas. 

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió recebeu duas

auditorias externas no ano de 2017, conduzidas pelo Ins-

tituto Qualisa de Gestão (IQG), que realizou a manuten-

ção das nossas certificações. As visitas ocorreram em

Junho - na metodologia Canadense QMentum e em No-

vembro/2017 - metodologia da Organização Nacional

de Acreditação - ONA.  Com a participação de todos,

foi possível demonstrar nosso compromisso com a Qua-

lidade e com a Segurança dos nossos pacientes, o que

garantiu a manutenção de nossos certificados. 

QUALIDADE

AUDITORIAS EXTERNAS

Anualmente, a Santa Casa de Misericórdia de Ma-

ceió realiza uma pesquisa, denominada Pesquisa

Hospitalar, sobre a Cultura de Segurança do Paciente,

da Agency for Health Care Research and Quality

(AHRQ). O intuito da pesquisa é obter a percepção dos

colaboradores que estão voltados à assistência dos

pacientes quanto à cultura de segurança no hospi-

tal. 321 colaboradores responderam ao questionário

este ano, 15% do total de colaboradores.  Quando soli-

citada uma nota para a segurança do paciente na

unidade de trabalho dos colaboradores, a junção das

notas excelente, muito boa e satisfatória somam

98,11%, demonstrando a efetividade das ações rea-

lizadas pela instituição.

PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANÇA
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As ações da administração do hospital mostram que 

a segurança do paciente é uma prioridade máxima...

Sempre que a pressão aumenta, meu supervisor/gerente quer que

trabalhemos mais rápido, mesmo que isto signifique tomar atalhos. 

A administração do hospital cria um ambiente de trabalho 

que promove a segurança do paciente? 

Concordo e concordo totalmente

Discordo e discordo totalmente

Concordo e concordo totalmente

91,12%

91,12%

87,69%
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A Gestão da Qualidade é responsável pelo moni-

toramento do cumprimento dos planos de ação, que

são gerados a partir de observações de melhorias, 

deixadas nas avaliações externas. Fechamos o

ciclo de 2017 com 2,82% acima da meta de 90% de

conclusão estabelecida e 33% a mais de planos fina-

lizados, quando comparamos o resultado do ano

anterior. A figura abaixo demonstra a evolução das

melhorias implantadas pelas lideranças no tempo

previsto.  

GESTÃO DOS PLANOS DE AÇÃO

Os documentos institucionais são importantes

para nortear, dirigir e padronizar as práticas do hos-

pital. Compete à Gestão da Qualidade o controle des-

tes documentos, de cunho administrativo ou assis-

tencial. Denominamos gestão de documentos: ela-

boração e/ou revisão de conteúdos e padrões; homo-

logação; cadastro; controle de vigência; disponibili-

zação; guarda em meio físico e virtual. 

Objetivando facilitar ainda mais o acesso e divul-

gação destes para todas as equipes do hospital, foi

criado um canal chamado de Catálogo de Documen-

tos, disponibilizado via Intranet e na área de traba-

lho para qualquer colaborador. Um vídeo foi feito

para informar sobre a existência do catálogo e sen-

sibilizar os colaboradores para a importância de sua

utilização.

GESTÃO DE DOCUMENTAÇÃO

Evolução dos Planos de Ação (%)

2016

2017

69

92

Figura do Catálogo de Documentos disponibilizado na Intranet da SCMM. 
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As auditorias internas são práticas que per-

mitem averiguar se os processos estão dentro do

padrão estabelecido, para garantir qualidade à

assistência ofertada. Também chamadas de audi-

toria de primeira parte, as auditorias internas ser-

vem na SCMM também como um momento de

orientação para os processos, bem como auxi-

liam na preparação para o recebimento de audi-

torias externas. 

Em 2017, a Gestão da Qualidade realizou audi-

torias internas, adotando as diretrizes disponi-

bilizadas no Manual da Organização Nacional de

Saúde (ONA), incluindo ainda a análise da situa-

ção dos setores no que se refere aos subpro-

cessos da gestão da Qualidade, como documen-

tação, notificação de eventos adversos, testes

de conformidade, planos de ação e indicadores

dos processos avaliados. 

AUDITORIAS INTERNAS

GESTÃO DE EVENTOS ADVERSOS 

Notificação de Eventos Adversos 

Uma gestão de Eventos Adversos consolidada e

atuante é essencial para valorização da Cultura de

Segurança dentro de uma Instituição de Saúde. Nos-

sas taxas de notificações vêm evoluindo junto com

as especificidades e características de cada ano. Um

importante aliado ao bom funcionamento do siste-

ma de notificações é o apoio da Alta Direção do hos-

pital, no que se refere às melhorias necessárias, pois

frequentes reuniões têm sido realizadas visando à

exposição dos problemas e a busca por ações de

melhorias e importantes decisões, visando a Segu-

rança e a Qualidade no atendimento aos pacientes. 

Análise Prospectiva - Impacto da aplicação
da ferramenta Bow - Tie para melhoria no
resultado dos processos

A Análise Prospectiva é uma forma de identifi-

car diversos futuros possíveis, os chamados cená-

rios prospectivos, num período de tempo específico,

com o propósito de definir estratégias que possam

alterar, em favor da Instituição, as probabilidades de

ocorrência de acontecimentos na sua esfera de atua-

ção. Na Santa Casa de Misericórdia de Maceió, a aná-

lise prospectiva foi realizada a partir do número de

notificações, com o objetivo de estudar os princi-

pais eventos adversos ocorridos e seu impacto no

cuidado, com a intenção de que melhorias pudessem

ser incluídas aos processos identificados. A ferra-

menta utilizada para auxiliar nessa análise foi o bow

tie, conhecida como gravata borboleta, que tem por

finalidade descrever e analisar um evento, desde as

suas causas até as suas consequências. 

Aplicação dos testes de conformidades 
alinhados à apresentação de vídeos 
com informações sobre Boas Práticas.

Segundo a metodologia da Acreditação Interna-

cional Canadense - Qmentum, Boas Práticas são

práticas essenciais, respaldadas em evidências, as

quais as organizações devem instituir para aumen-

tar a segurança do paciente e minimizar os riscos.

Cada Boa Prática possui um nível esperado de con-

formidade na sua aplicação.  Os testes de confor-

midades comprovam o cumprimento, ou não, da

Boa Prática na Organização de Saúde. Na Santa Casa

de Misericórdia de Maceió, os testes de conformi-

dades foram alinhados entre a Gestão da Qualidade

e a Divisão de Ensino e Pesquisa, para serem apli-

cados periodicamente, mediante a disseminação

dos vídeos, na Intranet, nos diversos setores da

Instituição. Durante a aplicação do teste, muitas

melhorias podem ser evidenciadas como o incen-

tivo à notificação de incidentes, correção in loco de

práticas que não estão conformes, bem como orien-

tação dos colaboradores sobre os benefícios das

boas práticas no atendimento dos pacientes. 
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Banner itinerante de melhorias

As notificações são importantes ferramentas de

mudança cultural em qualquer organização que preze

pela Segurança e Qualidade no atendimento aos

pacientes. Para que a sistemática das notificações

funcione adequadamente, é importante que os cola-

boradores percebam as melhorias advindas das no-

tificações. Pensando nisto, foram confeccionados

banners conhecidos entre os colaboradores como

Banners Itinerantes, com a função de demonstrar

aos colaboradores as melhorias alcançadas atra-

vés das notificações, passando a evidenciar as trans-

formações decorrentes destas. Estes banners cos-

tumam ficar cerca de uma semana nos setores e,

em seguida, são encaminhados para outras áreas,

permitindo a visualização pelos colaboradores de di-

versas áreas. 

Oficina de Gerenciamento de Riscos

O Gerenciamento de Riscos é uma importante fer-

ramenta para reduzir ou eliminar danos ao paciente

dentro do contexto hospitalar. Essa prática deve ser

adotada diariamente tanto por profissionais como tam-

bém pelos pacientes e seus familiares. Esse conjunto

de ações coordenadas para identificar, analisar, ava-

liar e tratar riscos faz com que as instituições traba-

lhem de forma preventiva, se antecipando para o caso

de ameaças e potencializando as oportunidades. 

Uma oficina de Gerenciamento de Riscos foi idea-

lizada e realizada em parceria com a Divisão de En-

sino e Pesquisa. Como resultado desta, tivemos um

aumento de 218,51% na taxa de acompanhamento

dos planos de ações em relação ao ano de 2016.

Variável que demonstra amadurecimento institu-

cional e valorização da Cultura de Segurança do Pa-

ciente.

Foto do banner itinerante de melhorias

A SCMM recebeu o Prêmio Estadual da Qualidade

em cerimônia realizada pelo Movimento Alagoas Com-

petitiva (MAC), no espaço Pierre Chalita, no dia 29

de novembro de 2017. Pela terceira vez, a institui-

ção participa da premiação e obtêm o reconhecimen-

to. Neste ano, a instituição se inscreveu em duas

categorias diferentes: 500 (Rumo a Excelência) e 250

pontos (Compromisso com a Excelência), onde foram

contempladas a Santa Casa sede e a Santa Casa

Nossa Senhora da Guia, respectivamente. O PEQ é

concedido pelo atendimento aos critérios pré-esta-

belecidos pela Fundação Nacional da Qualidade (FNQ),

que consideram aspectos como: Liderança, Estraté-

gias e Planos, Clientes, Pessoas, Processos, Infor-

mações e Conhecimento, Sociedade e Resultados. 

PRÊMIO ESTADUAL DA QUALIDADE (PEQ)
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SAME 
O Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME)

é responsável pelo controle do armazenamento dos

prontuários e dos documentos setoriais gerados pela

instituição, realizando atendimentos aos públicos

externo e interno nos requerimentos e solicitações

de pacientes/ setores/ secretarias. Realiza ainda o

registro de câncer pelo SisRHC, responde pelas esta-

tísticas institucionais e pelo  perfil epidemiológico,

controle das declarações de óbitos e de nascidos

vivos, participando ativamente da melhoria dos regis-

tros por meio da participação na Comissão de Re-

visão de Prontuários. 

Visando à melhoria na disponibilida-

de das informações, a instituição inves-

tiu na digitalização dos prontuários do

Serviço de Oncologia, garantindo maior

qualidade dos dados para o preenchimen-

to da ficha de Registro de Câncer. Obtive-

mos a aprovação da Diretoria Médica na

ficha de Registro de Câncer e na ficha de acompa-

nhamento de pacientes em sistema informatizado,

o que proporcionou maior agilidade no

processo de Registro Hospitalar de

Câncer. Outro avanço ocorrido em 2017

foi a estruturação da Comissão Asses-

sora do Registro Hospitalar de Câncer

- RHC, composta por uma equipe mul-

tidisciplinar. 

Segue abaixo tabela dos casos mais prevalen-

tes de câncer registrados na instituição:  

SisRHC

Registro Hospitalar de Câncer - 2016 CID TOTAL %  

MAMA C50 251 13,3%

GLÂNDULA TIREOIDE C73 200 10,6%

PELE C44 197 10,4%

BRÔNQUIOS E PULMÕES C34 141 7,5%

COLO DO ÚTERO C53 139 7,4%

PRÓSTATA C61 122 6,5%

ESTÔMAGO C16 71 3,8%

SIS. HEMAT. E RETICULOENDOTELIAL C42 58 3,1%

ESÔFAGO C15 50 2,7%

CÓLON C18 47 2,5%

OVÁRIO C56 41 2,2%

OUTROS CID'S- - 573 30,3%

Total - - 1.890 100% 

Fonte: SisRHC (Dados 2016  -  conforme portaria 741,19 de dezembro de 2005 - Artigo 5º)
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As variáveis e indicadores operacionais apresentam a estrutura anual da assistência prestada aos clien-

tes atendidos no complexo Santa Casa de Maceió.

VARIÁVEIS E INDICADORES OPERACIONAIS COMPLEXO SANTA CASA DE MACEIÓ -  2017 

VARIÁVEIS Anual Média Mensal

Paciente/Dia 114.892 9.574

Leitos Operacionais 5.035 420

Leitos Operacionais - dia 153.111 12.759

Saídas Hospitalares 27.560 2.297

INDICADOR Média Mensal

Taxa de ocupação operacional 75,04%

Média de permanência geral 4,17

Índice de giro geral 5,47

Intervalo de substituição 1,39

Fonte: Sistema MV

Complexo Santa Casa de Maceió - Paciente Dia

Ano SUS Convênio e Particular Total

2017 60.982 53.910 114.892 

VARIÁVEIS E INDICADORES OPERACIONAIS SANTA CASA MATRIZ -  2017

VARIÁVEIS Anual Média Mensal

Paciente/Dia 78.489 6.540

Leitos Operacionais 3.269 272

Leitos Operacionais - dia 99.419 8.285

Saídas Hospitalares 13.478 1.123

INDICADOR Média Mensal

Taxa de ocupação operacional 78,95%

Média de permanência geral 5,82

Índice de giro geral 4,12

Intervalo de substituição 1,55 

VARIÁVEIS E INDICADORES OPERACIONAIS SANTA CASA FAROL -  2017

VARIÁVEIS Anual Média Mensal

Paciente/Dia 18.033 1.503

Leitos Operacionais 852 71 

Leitos operacionais- dia 25.886 2.157

Saídas Hospitalares 5.482 457

INDICADOR Média Mensal

Taxa de ocupação operacional 69,66%

Média de permanência geral 3,29

Índice de giro geral 6,43

Intervalo de substituição 1,43

Fonte: Sistema MV
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VARIÁVEIS E INDICADORES OPERACIONAIS SANTA CASA NOSSA SENHORA DA GUIA -  2017

VARIÁVEIS Anual Média Mensal

Paciente/Dia 18.370 1.531

Leitos Operacionais 914 76

Leitos operacionais- dia 27.806 2.317

Saídas Hospitalares 8.600 717

INDICADOR Média Mensal

Taxa de ocupação operacional 66,06%

Média de permanência geral 2,14

Índice de giro geral 9,41

Intervalo de substituição 1,10

Fonte: Sistema MV

SANTA CASA POÇO - 100% SUS 

Consultas 22.923

Exames Cardiológicos 4.116

Exames Laboratoriais 1.264

Fisioterapias 5.142

Biopsias 8

Total 33.453 

O complexo Santa Casa de Misericórdia de Maceió apresentou crescimento de 7,23% para os clientes

internados pelo SUS, comparando com o número de internação realizada em 2016 no total de 14.567.

Fonte: Sistema MV

2016 2017

Internação SUS

14.567

15.620
7,23%

Complexo Santa Casa de Maceió - INTERNAÇÃO

Ano SUS Convênio e Particular Total

2017 15.620 13.064 28.684
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2016 2017

Consultas - SUS

60.830

85.503

28,9%

Fonte: Sistema MV

2016 2017

Urgência e Emergência - SUS;

17.300

20.230
14,5%

Fonte: Sistema MV

O complexo SCMM atende a várias especialidades médica, dentre elas se destacam: Oncologia Clínica,

Cardiologia, Ortopedia, Clínica Médica, Hematologia.  Ressaltamos que o grande volume de consultas no

complexo Santa Casa de Maceió, na assistencia ao SUS, foi devido a ampliação do atendimento on-

cológico, no Centro Médico Duilio Marsiglia, onde o atendimento realizado é exclusivamente do SUS.

O complexo Santa Casa de Maceió é o único hospital

do estado que possui atendimento de Urgência e Emergên-

cia, para os pacientes com diagnósticos oncológico para

o SUS, na Unidade Oncológica Rodrigo Ramalho, e apre-

sentou um crescimento de 14,5% comparando com o total

de atendimentos realizados em 2016 no total de 17.300.
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Partos - 2017

Unidade Hospitalar

Santa Casa Nossa Senhora da Guia (100%SUS)

Santa Casa Farol

Total Geral

Parto 

Normal

2.545(54%)

64

2.609

Parto 

Cesárea

2.206 (46%)

994

3.200

Total 

4.751

1.058

5.809

% Parto 

Normal do complexo

98% 

2%

100%

Atendendo aos requisitos da Iniciativa Hospital

Amigo da Criança, idealizada pela Organização Mundial

da Saúde e pelo Unicef, o hospital Santa Casa Nossa

Senhora da Guia tem se empenhado para priorizar a

realização de partos normais, conforme o passo 10

da iniciativa: "Assegurar cuidados que reduzam pro-

cedimentos invasivos, tais como rupturas de mem-

branas, episiotomias, aceleração ou indução do parto,

partos instrumentais ou cesarianas, a menos que

necessárias em virtude de complicações, e que, em

caso de necessidade, isso seja  explicado à mulher."

Em 2017, 54% dos partos foram normais e 46% foram

cesáreas, demonstrando o compromisso da institui-

ção em cumprir os passos solicitados pela iniciativa.

O tratamento terapêutico no complexo Santa Casa de Maceió conta com serviços de alta complexida-

de como quimioterapia, radioterapia, hiperbárica e hemodiálise. Contribui para a continuidade do trata-

mento do cliente.

Serviço 2017

RADIOTERAPIA - Sessões

QUIMIOTERAPIA - Sessões

BANCO DE SANGUE - Hemoterápicos

NEFROLOGIA - Sessões

ANGIOLOGIA - Aplicações

CONSULT. ELETIVO - Procedimentos

HIPERBÁRICA - Sessões

Total Geral 

Fonte: Sistema MV

SUS

55.001

32.566

9.912

16.056

0

0

0

113.535

Convênio e 

Particular

2.327

4.727

2.882

8.423

701

4.864

3.846

27.770

Total 

57.328

37.293

12.794

24.479

701

4.864

3.846

141.305

% SUS

96%

87%

77%

66%

0%

0%

0%

80%
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O complexo Santa Casa de Maceió contempla vários serviços de diagnóstico e imagem, destacam-se:

exames laboratoriais clínicos, radiológicos, medicina nuclear e hemodinâmica.  

EXAMES - 2017

SERVIÇO CONVÊNIO E 

SUS            PARTICULAR            TOTAL GERAL % SUS

UORR RADIOLOGIA 18.074 0 18.074 100%

SCP AMB DE CARDIOLOGIA 2.889 0 2.889 100%

SCP LABORATÓRIO 1.266 0 1.266 100%

UORR ULTRASONOGRAFIA 938 0 938 100%

LAB DE GASOMETRIA 1.999 708 2.707 74%

HEMODINÂMICA 2.996 1.160 4.156 72%

MEDICINA NUCLEAR 4.489 2.967 7.456 60%

LAB DE PATOLOGIA CLÍNICA 290.542 332.160 622.702 47%

LAB DE HISTOPATOLOGIA 5.134 6.076 11.210 46%

DENSITOMETRIA ÓSSEA 544 956 1.500 36%

SCF POSTO LABORATÓRIO 21.145 42.444 63.589 33%

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 2.939 9.637 12.576 23%

SCPV LAB PATOLOGIA CLÍNICA 214 825 1.039 21%

RADIOLOGIA 3.920 20.289 24.209 16%

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 803 4.347 5.150 16%

PNEUMOLOGIA - EXAMES 413 2.306 2.719 15%

ECOCARDIOGRAMA 1.093 6.185 7.278 15%

EMERGÊNCIA 24HS (RADIOLOGIA) 2.874 19.385 22.259 13%

SCF RADIOLOGIA 642 4.943 5.585 11%

ENDOSCOPIA 24 HS 749 5.783 6.532 11%

ERGOMETRIA 255 2.742 2.997 9%

ULTRASONOGRAFIA 831 13.727 14.558 6%

SCF ULTRASSONOGRAFIA 103 2.744 2.847 4%

ELETROENCEFALOGRAMA 16 1.500 1.516 1%

INSTITUTO DO CORAÇÃO 0 2.667 2.667 0%

Total Geral 364.868 483.551 848.419                       43%



COMUNICAÇÃO

U
m dos destaques da cobertura jornalística em

2017 foi o III Congresso Brasileiro de Medicina

Hospitalar e V Congresso Multidisciplinar da

Santa Casa de Maceió, realizado na capital alagoana

em parceria com a Sociedade Brasileira de Medi-

cina Hospitalar. 

O trabalho de assessoria envolveu reuniões e a

ampliação do "mailing list" institucional com a inclu-

são de novas entidades de alcance nacional. Para

tanto foram selecionadas quase 30 instituições bra-

sileiras e realizados contatos pessoais com os res-

pectivos assessores de comunicação visando o apoio

à divulgação do evento.  

A assessoria ao congresso envolveu ainda a ar-

ticulação junto a mais de 50 profissionais de co-

municação atuantes em 30 veículos de comunica-

ção entre os mais relevantes das mídias impressa,

virtual, televisiva e radiofônica. 

Outro fato que atraiu a atenção da mídia nacio-

nal para a Santa Casa de Maceió foi a inauguração do

novo acelerador nuclear. A instituição surpreendeu os

técnicos do Ministério da Saúde ao superar os desa-

fios de adequar sua estrutura física de 166 anos para

receber este moderno equipamento sem interromper

a rotina do hospital. A inauguração contou com a pre-

sença do ministro da saúde Ricardo Barros.



Produção de notícias

Mais de 280 reportagens e posts foram produzidos

e enviados à mídia e publicados na internet e na in-

tranet da Santa Casa de Maceió, que resultaram em 645

citações na mídia virtual, televisiva, impressa e radiofônica.

Diagramação

Diagramação de páginas de jornais, relatórios,

apresentações multimídias e soluções visuais de

comunicação com notícias e informações de cunho

educativo, social e técnico de interesse interno, vei-

culadas em mídia impressa (jornais, relatórios, car-

tazes, cartilhas e folderes) e em meio virtual (redes

sociais, web, baneres para sites, "wallpaper" etc.).  

TV Santa Casa

Presente na cobertura dos principais eventos

da instituição. A equipe de produção da TV Santa

Casa, por sua vez, produziu vídeos para veiculação

na rede interna de TV, assim como nas mídias so-

ciais e no portal da Santa Casa de Maceió. 
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MARKETING
PROGRAMA DE RELACIONAMENTO COM AS OPERADORAS DE SAÚDE

E
m novembro de 2017, aconteceu o 5º Encon-

tro do Programa de Relacionamento com as

Operadoras de Saúde, dando prosseguimento

às ações que objetivam a solidificação das parcerias

existentes.

Realizado no Centro de Estudos da Santa Casa de

Maceió, o café da manhã contou com a participa-

ção de integrantes técnicos/administrativos das Ope-

radoras credenciadas ao hospital, que prestigiaram

a apresentação do cardiologista Leilton Luna, com

a palestra sobre os Processos da Cardiologia, o que

possibilitou a este público conhecer as mudanças

realizadas nos processos pela nova equipe médica,

assim como esclarecer dúvidas, visto que o evento

proporciona uma dinâmica participativa entre apre-

sentador e ouvintes.

E além de proporcionar estes encontros com seus

parceiros, buscando envolvê-los em seus processos,

entendendo a comunicação como suporte funda-

mental para as suas ações, esta Instituição Hospita-

lar também disponibiliza abertura para que os mes-

mos opinem sobre os assuntos abordados no evento,

como também para sugerir temas para os próximos

encontros, através de um questionário de opinião dis-

ponibilizado durante os eventos.

Todos os questionários respondidos são analisa-

dos e encaminhados para conhecimento da alta ad-

ministração, a fim de proporcionar tanto a verifica-

ção da opinião referente ao tema abordado, analisando

ajustes que se faz necessários, de acordo com a opi-

nião das Operadoras de Saúde credenciadas ao Hos-

pital, bem como para conhecer a expectativa de seus

parceiros de temas a serem discutidos nos próximos

encontros, e analisar a viabilidade das sugestões.
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Em um total de 73 subitens contabilizados entre as 08 variáveis avaliadas, apresentamos no Quadro 1

os subitens que se destacaram com as maiores médias por variável.

QUADRO 1 - MAIORES MÉDIAS ENTRE OS SUBITENS DE CADA VARIÁVEL AVALIADA

VARIÁVEL

QUALIDADE NA ASSISTÊNCIA

COMUNICAÇÃO COM AS OPERADORAS

DIVERSIDADE DE FORNECEDORES

INSTALAÇÕES

PROCESSO DE INTERNAMENTO

ATENDIMENTO NA EMERGÊNCIA

CORPO CLÍNICO

GESTÃO DO HOSPITAL

SUBITEM

Acessibilidade

Comunicação do Setor Comercial com a Operadora

Diversidade de Materiais na Cardiologia

Instalações das UTI´s

Cumprimento da Agenda Cirúrgica

Humanização no Atendimento da Enfermagem

Portfólio de Serviços e Especialidades

Processo de Gestão de Suprimentos

MÉDIAS

8,80

9,13

8,20

8,60

8,80

8,13

8,73

8,47

Fonte: Coleta de Dados com as Operadoras de Saúde

Aplicada desde 2015, em seu terceiro ano con-

secutivo, a pesquisa de satisfação quali-quantitativa

com as Operadoras de Saúde, ocorreu entre o período

de 10 de maio a 23 de junho de 2017, com partici-

pação de mais de 70% do total de Operadoras de

Saúde credenciadas ao hospital. 

Neste ano de 2017, a Pesquisa teve um resul-

tado bem mais detalhado, pois as 08 variáveis tra-

balhadas na pesquisa foram detalhadas em vários

subitens com o intuito de obter uma informação mais

minuciosa, proporcionando avaliar com um maior

embasamento. Dentre elas, destacaram-se as va-

riáveis Qualidade na Assistência (8,58), Gestão do

hospital (8,22) e Comunicação com as Operadoras

(8,11), que obtiveram as três maiores médias, respec-

tivamente. 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO COM AS OPERADORAS DE SAÚDE

O Serviço de Ouvidoria promoveu mais uma ação em comemoração ao dia do cliente, dia 15 de setembro, a

Na oportunidade, nossos clientes e pacientes receberam um brinde simbolizando o cuidado com a vida. 

SERVIÇO DE OUVIDORIA



MARKETING Relatório Anual 201730

II COQUETEL DE ELOGIOS

No ano de 2017, a Ouvidoria contabilizou um número

significativo de elogios recebidos, correspondendo ao

aumento de 15% de elogio comparado ao ano de 2016.

Assim, pelo segundo ano consecutivo, a Ouvidoria rea-

lizou o II Coquetel de Elogios, que premiou os colabo-

radores mais elogiados de 2017, nas categorias: recep-

cionista, enfermagem, apoio técnico, apoio logístico,

serviço e unidade de internação, além dos 260 cola-

boradores que receberam um brinde por terem sido e-

logiados durante o ano. 

Apresentamos semestralmente A Voz do Cliente

para Alta Direção, Superintendentes, Gerentes e Ges-

tores, com as principais queixas e indicadores dos

clientes do serviço de ouvidoria. O momento para conhe-

cimento de alguns casos e traçar ações de melhorias.

Os números abaixo representam o NPS (Net Promoter

Score) que mede o índice de lealdade do cliente, com

a nota correspondente a 71. Na pesquisa de satisfação,

87% dos usuários se encontram

satisfeitos com os servi-

ços do complexo San-

ta Casa. 

A VOZ DO CLIENTE

Fonte: Sistema de Ouvidoria (SOVWEB)



MARKETINGRelatório Anual 2017 31

O cartão vida e saúde da Santa Casa de Misericór-

dia de Maceió possui mais de 230 mil clientes cadastra-

dos. Em relação aos procedimentos oferecidos pelo

hospital, contamos com um leque de serviços de diag-

nóstico por imagem: tomografia computadorizada,

ressonância magnética, cintilografia e demais exames

de medicina nuclear, ultrassonografia, ecocardiograma,

ergometria, eletrocardiograma, eletroencefalograma,

além de disponibilizar diversas especialidades médi-

cas para este público.

Os agendamentos realizados para utilização desses

serviços podem ser feitos por meio do número 4009-

6001, Central de Marcação de Exames e Consultas. Agen-

damentos para clientes do Cartão Vida e Saúde, bem

como para todos os clientes que possuem convênios

vinculados a Santa Casa de Misericórdia de Maceió.

Com o intuito de desenvolver qualidade de atendi-

mento aos clientes, a Santa Casa disponibiliza, em sua

SEDE, pontos de agendamento para clientes que já

estão em nossas instalações, poderem realizar mar-

cações de exames/consultas. Esses pontos são chama-

dos de HOTLINE. Eles estão disponíveis no Centro de

Diagnóstico, Consultório Eletivo, Medicina Nuclear, Vida

e Saúde e Santa Casa Cardiovascular.

VIDA E SAÚDE

Evolução do Número de Usuários do Cartão Vida & Saúde

Fonte: BI Santa Casa, 2018.

7,941
26.257

39.473

76.260
57.522
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153.487

182.460
207.847

230.610

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Com a proposta de promover melhor atendimento ao

cliente da Santa Casa, a instituição implantou em seu

Call Center um software que permite gerar mais atendi-

mento no que se refere a agendamento de exame/con-

sulta por meio do WhatsApp, bem como, implantou um

avaliador de satisfação do cliente, ou seja, após a reali-

zação do atendimento ao cliente por meio do número

4009-6001 seja para agendamento de exame e/ou con-

sulta, ou ainda informação de valores dos nossos servi-

ços, o cliente é orientado através de um dos nossos ope-

radores de telemarketing a aguardar em linha e avaliar

o atendimento por meio de atribuição de notas, tal ação

permite qualificar o nível de atendimento com o obje-

tivo de promover melhoria na qualidade do serviço.  

CALL CENTER
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Campanha feita para a cons-

cientização da importância do

aleitamento materno. Peças

Criadas - Desktop, Intranet, site

e redes sociais. 

Criação de campanha interna

para a divulgação de registro

seguro de prontuário.   - Peças

criadas: Desktop, A3, Banner,

Whatsapp e intranet. 

Abaixo, algumas campanhas desenvolvidas pela área de Publicidade e Propaganda do hospital.

PUBLICIDADE E PROPAGANDA 

Campanha de divulgação Labora-

tório Ponta Verde.  - Peças cria-

das: Outdoor Interno, A3, Jornal,

rádio e Redes Sociais. 

Campanha de divulgação do Cartão

Vida e Saúde - Peças criadas: Fol-

der, A3, Jornal e Redes Sociais. 

Campanha realizada para home-

nagear e parabenizar os médicos

da instituição. Peças Criadas �

Desktop, Intranet, Jornal, Rádio,

Outbus e site e redes sociais.

Criação do manual da marca.  Criação de campanha interna

para a divulgação de registro

seguro de prontuário.   - Peças

criadas: Desktop, A3, Banner,

Whatsapp e intranet. 

Campanha de conscientização

sobre a sepse. - Peças criadas:

Folder, A3, Jornal, mouse pad e

Redes Sociais. 
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- Criação das submarcas

- Implantação da Intranet - Peças criadas: Des-

ktop e Cartaz. .  - 

- Divulgação sobre a importância da notificação.

- Peça criada: Desktop 

- Criação para a divulgação de registro seguro

de prontuário.   - Peças criadas: Desktop, News

e Whatsapp. 

- Campanha feita para o Dia do Cliente. Peças

Criadas - Desktop, convite, news, Intranet, site

e redes sociais. 

Campanha Novembro Dourado foi realizada para

conscientizar a importância do combate ao cân-

cer infanto-juvenil. Peças Criadas - Desktop, In-

tranet, Jornal e site e redes sociais.  

Criação de campanha para redes sociais infor-

mando que a Santa Casa de Maceió é o primeiro

hospital acreditado. 

Campanha Novembro Azul foi realizada para

conscientizar a importância da prevenção do cân-

cer de próstata. Peças Criadas - Desktop, Intranet,

Jornal e site e redes sociais. 

Campanha Outubro Rosa foi realizada para cons-

cientizar a importância da prevenção do câncer

da mama. Peças Criadas - Desktop, Intranet, Jor-

nal e site e redes sociais.  
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Circuito Santa Casa 2017, corrida realizada no dia 25 de novembro para 2.700. Com mais de 3.000 no local 



ENSINO E PESQUISA

Abertura do Curso de Pós-Graduação em Cuidados Paliativos Einstein � Santa Casa de Maceió

E
nquanto se consolida como Hospital de Ensino,

aprimorando processos como os Programas de

Residência Médica (PRM) e de Estágios Obrigatórios

(EO) e Não-Obrigatórios (ENO), além de acomodar em

suas unidades SUS o Curso de Medicina do Centro de

Estudos Superiores de Maceió (CESMAC), que termina

2017 no sétimo período da sua primeira turma, a Santa

Casa de Misericórdia de Maceió (SCMM) avança tam-

bém na construção do seu Programa de Educação Con-

tinuada (PEC) para o corpo clínico e colaboradores, com

um cronograma anual de Cursos de Pós-Graduação,

de atualização, de capacitação e de treinamentos, além

de eventos que incluem simpósios em várias áreas e

um Congresso Multiprofissional bianual. 

Na área da Pesquisa, a SCMM tem participado cada

vez mais de estudos multicêntricos nacionais e inter-

nacionais, assinou em 2017 um convênio com o Hos-

pital A. C. Camargo para a realização in company de

Pós-Graduação stricto sensu, que formará Mestres e

Doutores na área da Oncologia e continua incenti-

vando a realização de pesquisas institucionais em

suas áreas de interesse.  

Ainda em 2017, buscando reconhecer e valori-

zar as atividades realizadas por leigos para pacien-

tes hospitalizados, foi criado o Programa de Vo-

luntariado, que ao longo do ano recebeu dez (10)

projetos, cinco dos quais foram aprovados e estão

em andamento. 

O PRM da SCMM junto à Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM) abriu seu processo seletivo

para 2017 em 15 áreas, oferecendo um total de 36 vagas para Residentes do primeiro ano (R1). 

ATIVIDADES DE ENSINO

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA
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FIGURA 1. Número de inscritos no processo seletivo para o Programa de Residência Médica da SCMM entre

2014 e 2017.

Para o processo seletivo de 2017, 286 médicos se

inscreveram, determinando uma concorrência que

foi em média de oito (08) candidatos por cada vaga.

A Figura 2 abaixo apresenta a oferta de vagas, o

número de inscritos e a taxa de candidatos por vaga

ofertada em cada uma das áreas do PRM da SCMM

no processo seletivo para 2017. Nela observa-se que

Radiologia e Diagnóstico por Imagem (20 candida-

tos/vaga), Cirurgia Geral (17 candidatos/vaga) e

Anestesiologia (15 candidatos/vaga) foram as áreas

mais concorridas. 

A Medicina Intensiva mais uma vez não teve can-

didatos, entretanto, os preceptores do programa man-

tém atualmente um estágio obrigatório para os médi-

cos residentes de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica,

Anestesiologia e Geriatria, que os ocupa ao longo do

ano.

FIGURA 2. Áreas da Residência Médica da Santa Casa de Misericórdia de Maceió com número de vagas

ofertadas para R1, total de inscritos por área e taxa de inscritos por vaga em 2017.

ÁREAS DA RESIDÊNCIA MÉDICA

ANESTESIOLOGIA

CANCEROLOGIA CIRÚRGICA 

CANCEROLOGIA CLÍNICA 

CARDIOLOGIA 

CIRURGIA GERAL

CLÍNICA MÉDICA

GERIATRIA 

MEDICINA INTENSIVA 

NEONATOLOGIA 

OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

RADIOTERAPIA

TOTAL

VAGAS

04

03

02

02

02

06

02

02

02

02

02

02

02

02

01

36

INSCRITOS

61

03

05

02

34

47

06

00

03

21

20

28

14

39

03

286

INSCRITOS/VAGA

15,3

1,0

2,5

1,0

17,0

7,8

3,0

0,0

1,5

10,5

10,0

14,0

7,00

19,5

3,0

7,6

EVOLUÇÃO DAS INSCRIÇÕES PROCESSO SELETIVO RM
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10

07
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03
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Em 2017, dezesseis (16) médicos residentes concluíram sua formação na SCMM, como apresentado nas

Figuras 3 e 4 abaixo, completando um total de 92 especialistas entregues à sociedade, entre 2005 e 2017.

FIGURA 3: Imagens da formatura da Residência Médica 2017 

FIGURA 04. Médicos formados no Programa de Residência Médica da SCMM de 2005 a 2017. 

ÁREAS CONCLUINTES POR 

PROGRAMA/ANO

CLÍNICA MÉDICA

CIRURGIA GERAL

ANESTESIOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA

OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA

NEFROLOGIA

TOTAL 

A Pesquisa de Satisfação realizada em 2017, pela

segunda vez, com os médicos residentes da SCMM,

através da aplicação de um questionário com 10 per-

guntas sobre Acolhimento, Infra-Estrutura, Programa

Teórico/Prático, Oportunidades de Aprendizado, En-

volvimento dos preceptores nas atividades do progra-

ma e expectativa de obter uma formação adequada

manteve elevado nível de satisfação dos residentes

(80%), que não se esquivaram, entretanto, em apon-

tar as possibilidades de melhoria nas diferentes áreas. 

No ano de 2017, a SCMM manteve convênios de

cooperação técnico-científica com vinte (20) Insti-

tuições de Ensino de nível superior e de nível técni-

co, para oferta de campo de estágios obrigatórios e

não obrigatórios, para estudantes de graduação e de

nível médio.

As Figuras 05 e 06 abaixo apresentam a evolu-

ção na oferta de vagas para ENO na SCMM de 2012

a 2017, demonstrando aumento anual no número

de vagas e a adição ou retirada de áreas. 

PROGRAMA DE ESTÁGIOS
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CURSO

ADMINISTRAÇÃO

ARQUITETURA

BIOMEDICINA

ELETRÔNICA (TÉCNICO)

ENFERMAGEM

ENGENHARIA CIVIL

ENGENHARIA ELÉTRICA

FARMÁCIA

FÍSICA

FISIOTERAPIA

MEDICINA

NUTRIÇÃO

PSICOLOGIA

RELAÇÕES PÚBLICAS

SERVIÇO SOCIAL

TÉCNICO EM ENFERMAGEM

TÉCNICO EM RADIOLOGIA

TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO

TERAPIA OCUPACIONAL

TÉCNICO EM SEGURANÇA DO TRABALHO

TOTAL POR ANO
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00
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00
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02

00

00

42

03
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08

00
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00

05

06

05

09

06

08

05

06

02

122
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03

02

00

00

51

02

02

11

00

06

00

07
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04
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00
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06

06

02

124

NÚMERO DE ALUNOS

FIGURA 05. Distribuição de vagas por área de formação para o processo seletivo anual do estágio não obri-

gatório da SCMM no período de 2012 a 2017.

FIGURA 06. Crescimento na oferta de vagas para o processo seletivo do ENO da SCMM no período entre

2012 a 2017. 

EXPANSÃO DE ÁREAS DE ESTÁGIO NÃO-OBRIGATÓRIO (2012-2017)
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83
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A Figura 7 apresenta o número de candidatos por vaga ofertada (concorrência), salientando-se que em

todos os anos a taxa final de ocupação das vagas foi de 100%.

A Pesquisa de Satisfação realizada em 2016, pela primeira vez, com os estagiários não obrigatórios que

concluíram seu estágio entre 2012 e 2016, e repetida em 2017, resultou em elevado nível de satisfação (88%).

Quando perguntados em 2017 se o estágio contribuiu para sua formação profissional, 100% dos esta-

giários responderam afirmativamente, conforme demonstrado na figura 08.

FIGURA 08. Indicação da SCMM como campo de Estágio Não-Obrigatório 

Você indicaria o campo de estágio da Santa Casa para outras pessoas?

FIGURA 07. Vagas ofertadas, número total de inscritos e número de inscritos por vagas ofertadas no pro-

cesso seletivo para o ENO da SCMM no período de 2012 a 2017. 

ANO

2012

2013

2014

2015

2016

2017

TOTAL

VAGAS OFERTADAS

46

69

83

108

122

124

552

NÚMERO DE INSCRITOS

285

418

515

713

1101

1503

4535

INSCRITOS/VAGAS

6,20

6,10

6,20

6,60

9,02

12,12

7,71

2016

SIM         NÃO 

92,86%

7,14%

100%

0

2017
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Como Hospital de Ensino do Curso de Medicina do

CESMAC, cuja primeira turma iniciou as atividades no

segundo semestre de 2014, a SCMM tem, desde então,

recebido os estudantes para a realização de Visitas

Técnicas nos três primeiros semestres do curso e

para a realização de atividades práticas em áreas

médicas a partir do quarto semestre. 

O campo de práticas médicas na SCMM, iniciado

com a primeira turma do curso no segundo semes-

tre de 2015, com a disciplina de Semiologia I, pro-

gressivamente foi incorporando novas disciplinas,

conforme demonstrado na Figura 09. 

No primeiro semestre de 2018, serão acomoda-

das na SCMM as atividades práticas das últimas dis-

ciplinas médicas e no segundo semestre de 2018 terá

início o internato, com duração de dois anos.

CURSO DE MEDICINA DO CESMAC

FIGURA 09. Acomodação progressiva dos alunos do Curso de Medicina do CESMAC até a pri-
meira formatura. 
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O PEC da SCMM foi criado e tem se desenvolvido

para atender às necessidades de atualização ou de

capacitação do corpo clínico e da equipe multipro-

fissional, a partir de um modelo próprio, adequado

aos anseios do público-alvo e aos preceitos da exce-

lência buscada pela instituição em suas ações. 

Em 2017, a DEP recebeu a incumbência de ampliar

o PEC para os colaboradores da instituição, o que levou

à reorganização das ações neste macroprocesso.

Assim, o conjunto de ações de educação reali-

zadas na SCMM para o corpo clínico e para os cola-

boradores em 2017 serão apresentadas neste Re-

latório sob a forma de ATIVIDADES INTERNAS (exclu-

sivas para os integrantes da instituição) e ATIVIDA-

DES EXTERNAS (abertas também para a participação

externa).

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO CONTINUADA

As atividades internas foram organizadas naque-

las obrigatórias (para atendimento às legislações

específicas) e gerais (para atender às demandas de

conhecimento identificadas pela instituição).

As Figuras de 10 a 15 apresentam os dados e ima-

gens relacionadas aos Cursos Obrigatórios por legis-

lação, bem como os Simulados realizados pela SCMM

em 2017.

ATIVIDADES INTERNAS

FIGURA 10. Cursos e Ações obrigatórios por legislação realizados em 2017.

CURSO/AÇÃO

TREINAMENTO DE INTEGRACÃO (princípios e normas

aplicados na instituição focalizando os processos

dos setores estratégicos e a postura profissional)

APRIMORAMENTO DAS PRÁTICAS ASSISTENCIAIS (Ori-

entar quanto às boas práticas desenvolvidas pela enfer-

magem na assistência e segurança do paciente.)

BRIGADA DE EMERGÊNCIA - Reciclagem

NR 11 - curso de operador de empilhadeira

NR 10 - básico - reciclagem

NR 10 - básico - formação

NR 10 - SEP - reciclagem

NR 10 - SEP - formação

NR 13 - reciclagem

NR 13 - formação

NR35 - turma A

NR35 - turma B

Periódico em Proteção Radiológica (específico)

NR 11 - curso de operador de empilhadeira

TOTAL

PÚBLICO 

PREVISTO

371

154

49

03

17

05

09
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04

06

23
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68

02

747

PÚBLICO

PRESENTE
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154

49

03

13

05

07

08

03

05

17

15

44

02

696

PRESENÇA

%

100%

100%

100%

100%

76%

100%

78%

73%

75%

83%

74%

60%

65%

100%

93%
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FIGURA 11. Treinamento de Integração institucional realizado mensalmente

FIGURA 12. Aprimoramento das Práticas Assistenciais realizado mensalmente.

FIGURA 13. Treinamento das NRs ao longo de 2017.
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FIGURA 14. Brigada de Incêndio da SCMM - Curso de Reciclagem

FIGURA 15. Simulado do Plano de Atendimento a Catástrofes, incluindo a Brigada de Incêndio 

As atividades gerais incluem cursos, capacita-

ções e treinamentos (inclusive setoriais), bem como

as oportunidades de graduação e de pós-graduação

oferecidas pela instituição aos seus colaboradores.

Considerando o conjunto dessas ações acima

mencionadas, foram ofertadas aos colaboradores da

SCMM um total de 6541 vagas para aprendizado, com

índice de ocupação das mesmas de 95%. A Figura 16

demonstra o conjunto de oportunidades de aprendi-

zado oferecidas aos colaboradores em 2017. 
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FIG. 16. Cursos, capacitações e treinamentos (exceto setoriais) realizados em 2017. 

CURSO

ACLS - CURSO DE SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO SERVIÇO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ATENDIMENTO A VITIMAS EXPOSTAS A PRODUTOS QUIMICOS 

BLS - SUPORTE BÁSICO DE VIDA

BOAS PRÁTICAS/ ROP

CAPACITAÇÃO DA EQUIPE SISTEMA WFM 7.0 SISQUAL

COBERTURAS ESPECIAIS COOKING SHOW

CUIDADOS NA MANUTENÇÃO DO PICC 

CURATIVOS SYSTAGENIX 

CURSO GREEN BELT

HIGIENIZADOR CUTANEO FEEL CLEAN 

II CURSO CAPACITAÇÃO EM SONDAS, CATETERES E DRENOS 

INGLES A1 - ON LINE 

IV CURSO CAPACITAÇÃO EM SONDAS, CATETERES E DRENOS

LIGHT - LEADERSHIP IN ICU - GLOBAL HCP TRAINING

MANEJO COM VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA - VNI 

OFICINA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 

PADRONIZAÇÃO DE COBERTURAS PREVENTIVAS 

PGRSS

PORTH A CATH: PUNÇÃO, MANEJO E HEPARINIZAÇÃO

PRONTUARIO ELETRÔNICO - PEP

PROTOCOLO AVC E O APLICATIVO JOIN

PROTOCOLO DE SEPSE

SISTEMA TOTVS

TERAPIA DO SISTEMA A VAC 

TERAPIA NUTRICIONAL 

TRANSPORTE DE PACIENTE

ESPECIALIZAÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS

TOTAL

PÚBLICO 

PREVISTO

28

02

20

360

30

39

03
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50
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60
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20

24
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03
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38
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145
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1719

OCUPAÇÃO 

%

1074%

1000%

45%

98%

83%

100%

100%

106%

118%

100%

104%

70%

94%

63%

100%

100%

100%

103%

100%

100%

95%

100%

105%

100%

63%

100%

100%

100%

96%

A Figura 17, abaixo, apresenta imagens de alguns momentos desse aprendizado na instituição ao longo

de 2017.

FIGURA 17. Cursos, capacitações e treinamentos realizados em 2017.  

Curso para capacitação em sondas, cateteres e drenos
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PORTH A CATH: PUNÇÃO, MANEJO E HEPARINIZAÇÃO

PRONTUÁRIO ELETRÔNICO - PEP

FIGURA 18. ACLS - CURSO DE SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA

Neste grupo de ações, é necessário destacar o início da realização do "Treinamento em Suporte Básico

de Vida" para todos os profissionais da instituição, da "Oficina de Gerenciamento de Riscos" para Supervi-

sores da área assistencial e a Pós-Graduação in company em Cuidados Paliativos realizada com o Hospi-

tal Albert Einstein, iniciada em 10 de novembro (Figuras 18 a 20).    
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FIGURA 19. Oficina de Gerenciamento de Riscos.

FIGURA 20. Pós-Graduação em Cuidados Paliativos HIAE-SCMM in company.
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Com igual importância, foi iniciado o ensino das "Boas Práticas Institucionais" através da intranet, com

a utilização de vídeos de curta duração para exibição dos conteúdos e uma estratégia de avaliação para

cada um deles (Figuras 21 e 22). 

FIGURA 21. Acompanhamento de horas de treinamento na intranet

FIGURA 22. Imagens de colaboradores no Curso de Boas Práticas utilizando a intranet
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Além disso, 35 líderes realizaram o "Curso de Lean Six-Sigma Green Belt", que gerou um mesmo núme-

ro de projetos, cujos resultados deverão resultar em melhorias no mesmo número de processos institucio-

nais (Figura 23). 

As atividades externas, abertas ao público, realiza-

das pela instituição ao longo de 2017 foram organiza-

das em cursos, jornadas, simpósios e um congresso.

As Figuras 24 a 30 abaixo demonstram as ativi-

dades realizadas e apresentam inúmeros momentos

deste aprendizado.

FIGURA 23. Curso de Six Sigma para líderes da SCMM.

FIGURA 24. Palestras, Cursos, Simpósios, Workshop e Congresso realizados em 2017.

CURSO

III CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA HOSPITALAR / V

CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DA SANTA CASA DE MACEIÓ

I SIMPÓSIO DE NUTRIÇÃO

II SIMPÓSIO DE CIRURGIA SEGURA

III SIMPÓSIO DE PSICOLOGIA

IV SIMPÓSIO DE ONCOLOGIA - URO-ONCOLOGIA

PALESTRA: ATUALIZAÇÃO EM LEPTOSPIROSE

PALESTRA: TROMBOLITICO NO TRATAMENTO DO AVCI: COMO

E QUANDO USAR

PROMOCÃO, INCENTIVO, MANEJO E APOIO AO ALEITAMENTO

MATERNO - IHAC

PROTOCOLO DE CONDUTA NA MORTE ENCEFÁLICA

PROTOCOLO DE TEV - COMPRESSÃO PNEUMÁTICA

WORKSHOP MULTIDISCIPLINAR DE FRATURA DO QUADRIL

NO IDOSO

TOTAL

PÚBLICO 

PREVISTO

500

90

150

50

150

100

50

40

30

50

50

1260

PÚBLICO 

PRESENTE

300

75

100

43

100

21

125

48

15

57

33

917

OCUPAÇÃO 

%

60%

83%

67%

86%

67%

21%

250%

120%

50%

114%

66%

73%
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FIGURA 26. II Simpósio de Cirurgia Segura

FIGURA 27. I Simpósio de Nutrição

FIG. 25. V Congresso Multidisciplinar da SCMM/III Congresso Brasileiro de Medicina Hospita-
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FIGURA 28. III Simpósio de Psicologia

FIGURA 29. IV Simpósio de Oncologia: Uro- Oncologia
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FIGURA 30. Workshop Multidisciplinar de Fratura do Quadril no Idoso

ATIVIDADES DE PESQUISA

A consolidação da Pesquisa na SCMM depende-

rá, progressivamente, da formação de pesquisado-

res, da criação e manutenção de Linhas de Pesquisa

institucionais e da publicação dos resultados das pes-

quisas. 

Quanto à formação de pesquisadores, foi dado

um grande passo em 2017 com a assinatura de um

convênio de Cooperação Técnico-Científica da SCMM

com o Hospital A.C.Camargo, para a realização de

uma Pós-Graduação stricto sensu para profissionais

da Oncologia da instituição, a qual deverá iniciar em

2018. A Figura 31 demonstra o momento desta cons-

trução.

Além disso, inúmeros outros profissionais encon-

tram-se atualmente em processo de realização de

Mestrado em outras instituições.   

FIGURA 31. Apresentação do Programa de Pós-Graduação do AC Camargo para a Oncologia
da SCMM.
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TÍTULO

Projeto Abraçar

Projeto Oficina do Amor

Semeando Sonhos

Sorriso de Plantão

Sorriso de Plantão 

FINALIDADE

Distribuir donativos e presentes para as mães em

homenagem ao Dia das Mães

Oferecer oportunidades de aprendizado para mães

através de oficinas de trabalhos manuais e de conti-

nuidade das atividades escolares para as crianças

Realizar sonhos de crianças da Oncologia Pediátrica

Amenizar a dor e o sofrimento de crianças hospitali-

zadas através da arte do palhaço doutor com ativida-

des lúdicas semanais

Realizar a Festa do Dia das Crianças 

ÁREA

ONCO PEDIATRIA

Quanto à realização de pesquisas, observa-se a manutenção de um maior número de pesquisas insti-

tucionais e a inserção da instituição em inúmeros estudos multicêntricos nacionais e internacionais, con-

forme demonstrado na Figura 32

FIGURA 32. Origem dos projetos de pesquisa cadastrados na DEP entre 2012 e 2017.

TIPOS DE PESQUISA

Pesquisa Inst.

Pesquisa Não Inst.

Total

2012

03 (9%)

31 (91%)

34

2013

08 (19%)

34 (81%)

42

2014

20 (30%)

45 (70%)

65

2015

12 (26%)

35 (74%)

47

2016

30 (56%)

24 (44%)

54

2017

*67 (61%)

42 (39%)

109

TOTAL

162

211

373

*11/67 são pesquisas Multicêntricas.

No que diz respeito à divulgação dos trabalhos de

investigação realizados na SCMM, observa-se anual-

mente um aumento no número de trabalhos apre-

sentados em congressos nacionais e internacionais,

entretanto, o número de artigos publicados em revis-

tas de impacto ainda é pequeno, e o aumento ocor-

rerá, sem dúvida, em decorrência dos avanços na

formação de pesquisadores e na consolidação das

linhas de pesquisa da instituição, o que deverá acon-

tecer nos próximos anos. 

O grande número de ações voluntárias propostas

por leigos para pacientes com câncer internados na

instituição determinou a necessidade do acolhimen-

to, reconhecimento e valorização das mesmas, o que

foi conseguido através da criação do PROGRAMA DE

VOLUNTARIADO DA SANTA CASA DE MACEIÓ, no qual,

podemos compartilhar a assertiva: "EU LHE OFEREÇO

O MEU TEMPO E O MEU SABER, PARA CUIDAR DE VOCÊ". 

Ao longo de 2017 foram recebidos e avaliados pelas

áreas pertinentes um total de 10 projetos, cinco dos

quais se encontram em andamento, conforme

demonstrado na Figura 33.

ATIVIDADES DE EXTENSÃO

FIGURA 33. Projetos de Voluntariado iniciados em 2017.



Relatório Anual 2017 ENSINO E PESQUISA 53

PARTICIPANTES

223

94 

DATA

12/11/2017

17/11/2017 

LOCAL

Ponta Verde

SCMM 

Também em 2017, a SCMM manteve atividades de educação para leigos da comunidade alagoana, com

eventos sobre prevenção e manuseio de doenças (oncológicas, cardiológicas, geriátricas, entre outras) ou

em situações específicas como a gestação. 

Em 2017, a DEP se envolveu na organização e realização de duas ações de prevenção, uma em Cardio-

logia e outra em Oncologia, em parceria com os respectivos serviços, descritas nas Figuras 34 e 35.

FIGURA 34. Ações de prevenção organizadas e realizadas pela DEP juntamente com os serviços médicos

pertinentes.

Ações 2017

CORAÇÃO NA BATIDA CERTA -

PREVENÇÃO DAS ARRITMIAS 

NOVEMBRO AZUL

PÚBLICO-ALVO

Transeuntes

Homens com idade acima de 50 anos

FIGURA 35. Ações de prevenção com a comunidade.

O crescimento do cenário do ensino, pesquisa e

extensão da Santa Casa de Maceió, quer para o públi-

co externo, quer para o seu corpo clínico e para seus

colaboradores, tem ocorrido paulatina e progressiva-

mente nos últimos 15 anos, como resultado do pla-

nejamento estratégico e do investimento institucio-

nal nessas áreas.

A análise dos resultados obtidos até o momento

aponta também para inúmeras oportunidades de

crescimento e de melhoria, que se constituem em

desafios para os próximos anos. 

É necessário avançar para a criação da Residên-

cia Multiprofissional em áreas de interesse da insti-

tuição e do Sistema Único de Saúde, para a acomoda-

ção completa do Curso de Medicina do CESMAC e para

o crescimento da pesquisa institucional. 

O sucesso nesses processos contribuirá sem dúvi-

da para a realização da VISÃO da SCMM que é: "Ser

referência nacional em assistência à saúde, humani-

zação, ensino, pesquisa, filantropia e gestão".  

DESAFIOS
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A
s intensas transformações percebidas no mer-

cado do trabalho e as exigências crescentes

dos clientes - pacientes - consumidores dos

serviços hospitalares refletem diretamente nos desa-

fios que a área de Gestão de Pessoas deve superar

para obter os resultados esperados.

Para atender e entregar as demandas de profissio-

nais decorrentes do crescimento da Instituição de

um lado e do outro lado entender a inquietude e dese-

jos de rápida ascensão dos talentos que compõem o

quadro de colaboradores em transição - 56% com per-

fil das gerações X e Z -, cabe à área de Gestão de

Pessoas exercer capacidade de negociação e plane-

jamento, e de antecipar problemas, ter senso de urgên-

cia e assertividade para propor soluções com agilida-

de e visão ampla da missão e negócios da empresa.

Segundo a definição de Peter Drucker, "o hospi-

tal é a empresa mais complexa de se administrar

no mundo. Por isso, é importante os executivos lem-

brarem de que são as pessoas que realizam o tra-

balho. Não é o dinheiro. Não é a tecnologia. São as

pessoas."

O Poder do Encantamento é a filosofia praticada

por José Galló, CEO da Renner, em sua corporação

no relacionamento com os colaboradores, fornece-

dores e clientes.

Encantar o colaborador para inspirar, motivar,

engajar e reter talentos em nossa Instituição. Esse

é caminho de desenvolvimento que devemos percor-

rer nos próximos anos. 
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A Avaliação de Desempenho por Competências

de 2017 teve a participação de 2481 colaboradores

representando 90,48% de adesão. A partir desta ava-

liação, foram proporcionadas oficinas de orientações

e as lideranças realizaram reuniões de feedback visan-

do a devolução dos resultados da Avaliação de De-

sempenho realizada pelo colaborador com o objeti-

vo de aproximar e consolidar oportunidades de cres-

cimento, comprometimento e entrega de resulta-

dos positivos pelo  colaborador.

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO POR COMPETÊNCIAS 

ANO PÚBLICO-ALVO PARTICIPANTES % PARTICIPANTES

2015

2016

2017 

2.300

2.680

2.742 

2.099

2.531

2.481

91,26%

94,44%

90,48% 

Fonte: Sistema GCA
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As empresas que têm adotado o processo de

Coaching. Voltado para o desenvolvimento de suas

equipes em sintonia com a visão, missão e princípios

institucionais, colhem os resultados dos investimen-

tos realizados. 

Dando continuidade aos processos de Coaching,

ocorridos em 2015 e 2016, envolvendo a Alta Direção

e o Corpo de Gerentes e Gestores, a Santa Casa de

Misericórdia de Maceió implantou o projeto piloto de

Coachinga para Lideranças. Este projeto está focan-

do médias lideranças e profissionais estratégicos da

Instituição e atualmente é conduzido pela coordena-

dora do Setor de Desenvolvimento de Pessoas, que,

após investimento da Instituição no potencial da cola-

boradora, hoje é Master Coach.

Foram dois ciclos envolvendo 21 profissionais que

tiveram como elementos chaves: ação, foco na solu-

ção, autoresponsabilidade, parceria, confiança e os

resultados obtidos foram compartilhados em works-

hops de encerramento com a apresentação dos pla-

nos de ações, metas esperadas na vida pessoal e

profissional dos participantes. 

COACHING

A Instituição promove, permanentemente, diversas ações e projetos objetivando a constante melhoria

do clima organizacional e a qualidade de vida entre os seus colaboradores e parceiros:

CLIMA ORGANIZACIONAL

Dimensão Educação 

Coaching para Lideranças

Desenvolvimento de Lideranças*

Treinamentos técnicos e comportamentais* 

Ajuda de Custo para Cursos de Especialização*

Semana Interna de Prevenção de Acidente de Trabalho - SIPAT

Diálogos de Segurança

Creche Escola

Bolsa para cursos de idiomas para colaboradores (convênio com instituição parceira)*

Concessão de descontos em mensalidades para colaboradores (convênio com faculdades)

Aproveitamento mediante seleção interna de colaboradores

*Conduzidos pela Gerência Coorporativa de Ensino e Pesquisa 
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Dimensão Saúde 

Plano de Saúde com subsídio de 80% para colaboradores

Campanhas de Vacinação e de Prevenção

Palestras de Prevenção, Segurança e Educação em Saúde

Projeto Cuidados da Gestante

Sala de Apoio à Amamentação

Exames Médicos Periódicos 

Dimensão Social

Eventos Sociais - Festa Junina e Confraternização

Bate-Papo e Almoço com o Provedor

Restaurantes conveniados com subsídio para colaboradores*

Circuito Santa Casa de Caminhada e Corrida**

Parcerias - Posto Bancário e Campo de Futebol

Estacionamentos***

Programa de Assiduidade - Cestas Básicas

Aproveitamento interno dos colaboradores mediante Processos Seletivos
*Conduzidos pela Gerência Coorporativa de Unidades Assistenciais **Organizado pela Gerência Coorporativa de Marketing e SADT

***Gestão da Superintendência de Engenharia e Infraestrutura

Destacamos o Projeto Bate-Papo e Almoço com o

Provedor realizado com os colaboradores, médicos do

corpo clínico, residentes e preceptores com o objetivo

de estabelecer esses encontros informais como um

canal de comunicação direto com os colaboradores.

A iniciativa foi idealizada pelo provedor e sua espo-

sa, a psicanalista Rosinete Maria de Mendonça Melo, como

um evento mensal na Matriz, tendo ocorrido algumas

mudanças nos últimos anos. Em 2017, foi consolidado

o novo formato como Bate-Papo e Almoço, com perio-

dicidade semanal, sendo realizado na Matriz e nas Filiais,

possibilitando a participação de 724 (setecentos e vinte

e quatro) colaboradores, médicos do corpo clínico, médi-

cos residentes e seus preceptores e supervisores que

têm a liberdade de sugerir, criticar, reivindicar e comen-

tar sobre qualquer tema relativo à Instituição.
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TURNOVER
Um dos mais tradicionais e utilizados indicado-

res de Gestão de Pessoas, o Turnover é o termo uti-

lizado para caracterizar o movimento de entradas

(admissões) e saídas (demissões), de profissionais

empregados de uma empresa, em um determina-

do período. 

Quanto às demissões, elas podem ser espontâ-

neas (quando a iniciativa é do colaborador) ou pro-

vocadas (quando a iniciativa é da empresa, indepen-

dente da vontade do colaborador). 

TEMPO MÉDIO DE REPOSIÇÃO
Para atingir as metas do Tempo Médio de

Reposição Geral e Assistencial, vale ressaltar a impor-

tância da manutenção do nosso banco de talentos

mediante constantes processos seletivos internos e

externos, ao longo do ano, para a agilidade no aten-

dimento das demandas que forem surgindo.

Para viabilizar a redução do índice de rotativi-

dade dos colaboradores, são realizadas pesquisas

do clima organizacional, as mais recomendadas para

fazer essa análise, para avaliar se os colaborado-

res estão motivados, quais são suas expectativas

e se existem problemas de relacionamento interno

interferindo em seu desempenho.

São utilizadas, também, as entrevistas pós-

desligamento como fonte de informações e análise

das causas motivadoras que possibilitam ajustes

nas políticas e práticas internas para manter o pro-

fissional na Instituição. 

Fonte: Sistema TOTVS

ANO

2015

2016

2017

TEMPO MÉDIO DE 

REPOSIÇÃO GERAL

19

27

26

TEMPO MÉDIO DE REPOSIÇÃO 

ASSISTENCIAL

10

21

21 

APROVEITAMENTO 

INTERNO

7,63%

12,62%

15,80% 
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Os Indicadores de Tempo Médio de Reposição Geral e

Assistencial ficaram dentro da meta (30 dias) estabeleci-

da pela Instituição. Ficou evidenciado que as demandas

recebidas foram atendidas em tempo hábil, possibilitando

a participação dos novos colaboradores no Programa de

Integração e contribuindo para a segurança do paciente.

Fonte: Sistema Interact

O aproveitamento interno tem como objetivo valo-

rizar o capital humano dentro das organizações, por

meio de promoção ou transferência de colaborado-

res para novas funções. É a valorização dos recur-

sos internos. O processo de recrutamento interno esti-

mula os colaboradores a buscar mais conhecimen-

to e qualificação interna ou externa, para viabilizar

crescimento e novos desafios. 

A meta do Indicador de Aproveitamento Interno

da Instituição foi estabelecida em 7,0%. Em 2017, esse

número superou as expectativas atingindo o índice

de 15,8%. 

Fonte: Sistema TOTVS 
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Operador de internação Assistente Administrativa Camareira

PROCESSOS SELETIVOS INTERNOS

PROCESSOS SELETIVOS EXTERNOS

DESENVOLVIMENTO DA CIPA E SIPAT

A Instituição, referência no Estado quanto à atuação e manutenção da Comissão Interna de Prevenção

de Acidentes - CIPAs, além de desenvolver os cipeiros, apoia todas as ações e projetos que visam à pre-

venção e segurança dos colaboradores na Matriz e quatro Filiais.

Fonte: Lista de frequência
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III ENCONTRO DE INTEGRAÇÃO DAS CIPAS 

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió promo-

veu, no final de 2017, o III Encontro de Integração das

CIPA's do complexo SCMM, objetivando a troca de

conhecimentos entre os cipeiros, constando a pro-

gramação de palestra e dinâmica em grupo para os

integrantes das CIPAs' presentes com o tema:

Repórteres em Ação. Os dirigentes da CIPA SCMM Ma-

triz e Filiais apresentaram os resultados alcançados

durante a gestão 2017 - 2018 e os respectivos pla-

nos de trabalhos de cada comissão.

A SIPAT Semana Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho - 2017, realizada nas dependências da

Santa Casa de Maceió e filiais, abordou temas relevantes como "O que muda com as novas alterações no

setor previdenciário?", "Riscos ergonômicos no ambiente hospitalar", "Cuidando do cuidador: como não adoe-

cer no exercício do cuidado com o outro".

Fonte: Lista de frequência da Cipa
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CIPA - PROJETO PILOTO: AMBIENTE 100% SEGURO 

Projeto piloto iniciado na filial Santa Casa Farol,

em novembro de 2017, de iniciativa da CIPA com apoio

do setor Segurança do Trabalho, contemplando a dis-

tribuição de porta-adorno e visitas setoriais para orien-

tações e identificar evidências de segurança, preven-

ção e conhecimento das Normas Regulamentadoras

que resultarão no ranking dos setores com melhor

desempenho nos itens seguintes:

DIÁLOGO DE SEGURANÇA DO TRABALHO COM OS TERCEIRIZADOS 

O evento é realizado, no tempo máximo de 01

(uma) hora, mediante a participação de profissionais

dos setores de Segurança e Medicina do Trabalho que

promovem palestras educativas em relação às ações

proativas de segurança e prevenção, junto aos fun-

cionários das empresas terceirizadas que prestam

serviços no ambiente da Santa Casa de Misericórdia

de Maceió, visando estimular atitudes de prevenção

e manter os ambientes seguros quanto a acidentes

e doenças do trabalho.

- Inspeção conjunta nos setores (técnico de segurança e cipeiro);

- Treinamento de montagem das caixas de perfuro cortantes;

- Atualização e elaboração dos Mapas de Riscos Ambientais

- Repasse do fluxograma de acidentes de trabalho;

- Verificação quanto ao conhecimento das Normas Regulamentadoras
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PROMOÇÃO DA SAÚDE E A PREVENÇÃO 

DOS ACIDENTES E DOENÇAS DO TRABALHO
A Medicina do Trabalho desenvolve ações em

saúde do trabalhador visando não somente a preven-

ção dos acidentes e das doenças do trabalho, atuan-

do em palestras educativas, campanhas de vacina-

ção, apoio às gestantes e acompanhamento do Per-

fil Epidemiológico.

A atuação integrada dos setores de Medicina e

Segurança do Trabalho, aliados ao Serviço de Pro-

teção Radiológica, buscam promover a saúde e a

qualidade de vida dos colaboradores.

Fortalecemos esta ação junto aos trabalhadores das empresas terceirizadas, com um aumento em torno

de 13,43% em relação ao ano de 2016.

Fonte: Sistema TOTVS
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A área de Gestão de Pessoas, no campo de rela-

ções trabalhistas, direcionou os seus esforços para

contribuir na preservação do clima organizacional bus-

cando as melhorias dos processos de atendimento,

benefícios e fluxo de informações. Realizou o recadas-

tramento dos profissionais da Instituição, como etapa

fundamental para interagir com o programa gover-

namental eSocial e oportunidade de atualização dos

dados pessoais, profissionais e sociais de todos os

colaboradores do Complexo Santa Casa de Maceió.

Fonte: Sistema TOTVS

Fonte: Sistema TOTVS

GERAÇÕES - COLABORADORES
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ESCOLARIDADE

RECONHECIMENTO

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió tem man-

tido os seus projetos de expansão e inovação, sem-

pre em busca de ampliar a sua capacidade de pro-

mover o atendimento médico-hospitalar com quali-

dade, através de investimentos nas estruturas da Ma-

triz e Filiais, aquisição de equipamentos modernos

e tecnologia de ponta e, especialmente, no desen-

volvimento dos colaboradores e parceiros médicos.

Em 2017, a instituição foi reconhecida pela empre-

sa Great Place to Work sendo classificada no ranking

nacional entre as dezesseis Melhores Empresas para

Trabalhar - Saúde - Brasil.

Fonte: Sistema TOTVS
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RISCOS E PRÁTICAS 
ASSISTENCIAIS 

O
Programa de Admissão Segura - instituído pela

Santa Casa de Misericórdia de Maceió - tem

por objetivo aplicar as medidas preventivas a

todos os pacientes com risco de ser portador de bac-

térias resistentes a múltiplas drogas (MDR).

É comum, em nossa instituição, a admissão de

pacientes transferidos de diversas instituições, inclu-

sive da rede pública de saúde, onde, por diversas

vezes, através de culturas de vigilância, é constata-

da a presença de microrganismos multirresistentes;

no caso de não serem identificados precocemente

e não forem instituídas barreiras que impeçam sua

transmissão, eles terão grande impacto na assis-

tência hospitalar em relação à elevação da resistên-

cia microbiana.

Importante ressaltar que a maioria dos pacien-

tes admitidos nas UTIS adulto, em 2017, apresen-

taram maior gravidade, maior tempo de interna-

ção, uso de antimicrobia-

nos, infecção comunitária

e agudização de doenças

crônicas. Percebe-se, assim,

a importância da continuida-

de deste programa, visto que se

consegue, no momento da admis-

são, identificar o risco.

A CCIH também se faz presente no

monitoramento dos pacientes em cuidados

de isolamentos e precauções de contato. Por meio

das visitas diárias, são dadas orientações aos nos-

sos clientes (pacientes, familiares e cuidadores) sobre

as precauções adotadas pelo hospital com o objeti-

vo de prevenir a transmissão de microrganismos mul-

tirresistentes; neste momento também buscamos

esclarecer as principais dúvidas sobre os cuidados a

serem adotados após a alta.

CONTENSÃO DE MICRORGANISMOS 

RESISTENTES A MÚLTIPLAS DROGAS
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A higienização das

mãos é reconhecida e

recomendada, desde

1846, como prática obri-

gatória para os profissio-

nais da área da Saúde,

com base na constatação

de sua efetividade na redução

das infecções e, consequente-

mente, de mortalidade entre os

pacientes. 

Apesar da comprovação científica de Sem-

melweis sobre a importância da lavagem das mãos,

ainda existe uma grande dificuldade de implementá-

la. Acredita-se que os microrganismos mais asso-

ciados à ocorrência das infecções pertencem à flora

transitória das mãos de todos os que manuseiam o

paciente. Neste sentido, é imprescindível a sensibi-

lização e motivação da equipe multidisciplinar, fami-

liares e cuidadores, em lavá-las adequadamente.

Há 27 anos, a Comissão de Controle de Infecção

da instituição vem realizando um trabalho pauta-

do nas recomendações da Organização Mundial da

Saúde (OMS), e do Ministério da Saúde, para garan-

tir a prática segura de higienização das mãos. Em

2017, houve a 12ª edição da Campanha Operação

Mãos Limpas em que foram entregues banners edu-

cativos, realizadas visitas e treinamentos periódi-

cos nos setores, extensão da área com novos dis-

pensadores, inclusive os automáticos, fixados nas

máquinas de hemodiálises, e com contadores na

tela, no setor de Nefrologia.

Em outubro, o Projeto Guardião foi implementa-

do na UTI Neurológica sobre a importância dos 5

momentos da higienização das mãos, recomenda-

dos pela OMS, em que a equipe de enfermagem obser-

va os profissionais e os incentiva a higienizar as mãos,

conforme as diretrizes. 



Relatório Anual 2017RISCOS E PRÁTICAS ASSISTENCIAIS 68

Efetividade da Higienização das Mãos - 5 momentos

SEGURANÇA NO CORPO CLÍNICO 

A observação direta dos profissionais de saúde duran-

te sua rotina de trabalho é a maneira mais fidedigna

de analisar as práticas de higienização das mãos. Ela

fornece dados para identificar o comportamento dos

profissionais de saúde e para avaliar as lições aprendi-

das, bem como as falhas remanescentes e assim deter-

minar as intervenções mais adequadas para promoção,

instrução e treinamento de higienização das mãos. Com

isso, como parte da estratégia multimodal, foram rea-

lizados observatórios semanais para avaliar a higieni-

zação nos cinco momentos recomendados pela OMS,

além do monitoramento do consumo de álcool e sabo-

nete líquido em 2017 por paciente/dia, visto que a OMS

recomenda, no mínimo, 20 ml paciente/dia: 

Seguindo as recomendações da Organização Mundial

da Saúde, a Santa Casa possui um Programa de Cirur-

gia Segura, com o objetivo de garantir a segurança na

Linha do Cuidado do paciente cirúrgico. São monitora-

das conformidades em todo processo, que incluem chec-

klist realizado antes, durante e após procedimento cirúr-

gico, demarcação prévia do local a ser operado, assim

como profilaxia antimicrobiana e taxa de infecção rela-

cionada à ferida operatória, entre outros.

O Checklist garante que será operado o paciente certo,

checando detalhes imprescindíveis e promovendo o envol-

vimento da equipe no planejamento das etapas do pro-

cedimento e o conhecimento das peculiaridades clíni-

cas do paciente a ser abordado cirurgicamente.

A conformidade de demarcação do sítio cirúrgico,

ou da lateralidade, e a taxa de conformidade da anti-

bioticoterapia profilática evidenciam a qualidade no

processo de atenção ao paciente cirúrgico e fazem

parte dos principais pilares para o procedimento segu-

ro. O uso oportuno de antibiótico profilático em cirur-

gia assegura que o tipo, o tempo de início, repique e

duração do antibiótico profilático sejam o mais exato

possível, a fim de diminuir os riscos de infecção pós-

cirúrgica. A adesão a este processo, na Santa Casa de

Maceió, tem se mantido acima de 80%, no último ano,

como demonstrado no gráfico a aseguir. 
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Com a finalidade de manter nossa equipe assis-

tencial e corpo clínico atualizados e comprometidos com

a segurança do paciente, a Santa Casa promoveu o 2°

Simpósio de Cirurgia Segura. Contamos com a partici-

pação de profissionais renomados nacionalmente abor-

dando temas relevantes sobre o assunto.  

Tendo em vista que a infecção de sítio cirúrgico é

multifatorial, atribui-se a baixa incidência ao trabalho

realizado junto com a equipe cirúrgica, através do Pro-

tocolo de Cirurgia Segura. Neste contexto, é fundamen-

tal a adesão aos itens do bundle de prevenção de infec-

ção de sítio cirúrgico, composto, entre outros parâme-

tros, pelo banho e tricotomia, até 2 horas antes do ato

cirúrgico e antibiótico profilático, administrado até uma

hora antes da incisão cirúrgica. 

A consolidação do Protocolo de Cirurgia Segura,

através do engajamento e sensibilização do corpo clí-

nico, foi imprescindível para garantir intervenções

cirúrgicas seguras, reduzindo a ocorrência de inciden-

tes e eventos adversos. Em 2017, a taxa média de

infecções relacionadas aos procedimentos cirúrgicos

foi de 0,5%. 

* Até o fechamento deste relatório a ANAHP não tinha divulgados os dados de 2017 da incidência men-

sal de infecções pós-operatórias.

2° SIMPÓSIO DE CIRURGIA SEGURA

Gráfico de incidência mensal de infecções pós-operatórias 
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A Santa Casa de Maceió, na busca pela seguran-

ça do paciente, estabelece diretrizes de sinalização,

identificação, avaliação e monitoramento, através de

barreiras físicas, sociais e medicamentosas dos

pacientes em risco de suicídio. No ano de 2017, foram

treinados pelo Serviço de Psicologia mais de 955 pro-

fissionais da instituição que estão direta ou indire-

tamente ligados à assistência do paciente.  

Verificamos que mediante a metodologia adota-

da foi possível um manejo diferenciado com os 269

pacientes sinalizados para o risco, destes 6% estra-

tificados em baixo risco, 1% moderado e 93% em ele-

vado entretanto o desfecho foi 100% dos casos evi-

tados durante a hospitalização. Utilizamos o docu-

mento institucional de Orientação de Alta Multiprofis-

sional com o objetivo de assegurar a  continuidade

do tratamento iniciado no hospital, e como recurso

de acesso ao serviço de Psicologia, em caso de neces-

sidade de novas orientações. Desta forma, primamos

por um procedimento que vai desde a prevenção ao

manejo adequado durante a hospitalização, bem como

recomendando o tratamento após a alta.  

BOA PRÁTICA ASSISTENCIAL

A sepse é definida como a presença de disfunção

ameaçadora à vida em decorrência da presença de

resposta desregulada à infecção, de acordo com In-

stituto Latino Americano de Sepse (ILAS).  

É uma síndrome extremamente prevalente, com

elevada morbidade e mortalidade e altos custos. Seu

reconhecimento precoce e tratamento adequado são

fatores primordiais para a mudança deste cenário.

Neste contexto, no Dia Mundial da Sepse, 13 de setem-

bro, foi dada sequencia a Campanha lançada pelo ILAS,

com o slogan "Pense: pode ser Sepse?", na qual foram

distribuídos folders explicativos, mouse ped  para todos

os computadores das unidades e colocados cartazes

e bunneres, nas dependências da instituição, com o

objetivo de alertar os profissionais de saúde para o

diagnóstico precoce.

PENSE SEPSE 

Treinamento institucional da Boa Prática de Prevenção de Suicídio
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A rapidez no diagnóstico da disfunção orgânica e, con-

sequentemente, seu tratamento, estão diretamente rela-

cionados com o prognóstico do paciente. Uma vez diag-

nosticada a sepse ou o choque séptico, condutas que

visam à estabilização do paciente são prioritárias e devem

ser tomadas imediatamente, dentro das primeiras horas. 

De acordo com a série histórica do Protocolo de Sepse

do ano de 2011 a 2017, foi observada uma melhora pro-

gressiva na mortalidade, alta e adesão ao protocolo

institucional. 

No ano de 2017, registrou-se uma média de adesão

ao protocolo de 71%, mortalidade 18% e a alta dos pacien-

tes com sepse na Santa Casa de Maceió de 82%. 

As melhorias nas taxas do protocolo correspondem

ao resultado das ações que foram realizadas na insti-

tuição para sensibilização dos profissionais e afinamen-

to do olhar e reconhecimento precoce da sepse. Com

este objetivo, foram realizados treinamentos mensais

com os novos colaboradores e aprimoramentos in loco

dos profissionais para atualização, bem como premia-

ção das unidades com melhor adesão ao protocolo. 

Mensalmente são realizadas devolutivas dos dados

setoriais, resultantes de discussão dos casos e realiza-

ção de plano de ação em conjunto com a CCIH. Essas

ações mostram melhorias e maior sensibilidade dos pro-

fissionais na intervenção precoce da sepse. 

Gráfico de desfecho do Protocolo da Sepse (2011-2017) 
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A segurança do paciente é uma responsabilidade com-

partilhada, que requer o envolvimento de toda equipe multipro-

fissional, bem como dos pacientes, familiares e cuidadores.

As famílias tornam-se importantes agentes do

processo de recuperação à medida que recebem o

acolhimento familiar. Com o fortalecimento de víncu-

los entre a equipe multiprofissional e usuário, estes

apresentam sua realidade social, expectativas acer-

ca do tratamento, seu conhecimento sobre a doen-

ça e expressam sua responsabilidade familiar nos cui-

dados pós-alta hospitalar, com vista a um tratamen-

to mais seguro e efetivo.

A partir dessa visão, em 2017, o Serviço Social inten-

sificou suas atividades pautadas na boa prática "O papel

do paciente e família na segurança" com o objetivo de

envolver cada vez mais a família e paciente na segu-

rança do cuidado, enfatizando o desenvolvimento da

sua autonomia e corresponsabilidade no processo de

tratamento, recuperação e cura.

Neste sentido, percebe-se que as atividades passa-

ram a envolver ainda mais a família como membro efe-

tivo do cuidado, considerando sua opinião, vontade, além

de ampliar o espaço para uma escuta sensível, que

permita o cuidado seguro. Dessa forma, o "Projeto Escu-

tação" é outro importante instrumento, pois envolve toda

equipe multiprofissional, familiares e cuidadores com

enfoque educativo e de escuta, tendo como objetivo a

O Plano Terapêutico, elaborado pelo médico assis-

tente, serve para nortear a equipe multidisciplinar e os

serviços de diagnósticos complementares no planeja-

mento da assistência hospitalar. Quando possível, deve

ser acordado com o paciente, familiares, hospital e equi-

pe assistencial, com tempo previsto para a alta. 

Em 2017, em torno de 85% dos planos foram asserti-

vos, isto é, a conclusão do cuidado foi realizada dentro da pre-

visão estabelecida, no momento da admissão do paciente.

Considerando as justificativas de renovação, foram

criados alguns projetos para maximizar a eficácia da assis-

tência ao paciente. Nesta conjuntura, foi implantado o

Projeto "Assistência em Foco", que faz a conferencia da

gestão dos processos à beira-leito para identificar e inter-

vir na resolução dos itens que possam causar atrasos

na efetivação do plano, incluindo a realização dos exa-

mes e dos pareceres médicos em um prazo máximo de

24 horas. Outro exemplo de projeto bem sucedido, que

resultou da necessidade de cumprimento da proposta

terapêutica, foi o "Segurança Compartilhada", cujo foco

está centrado no cumprimento da boa pratica do uso

seguro de medicamentos, no qual o envolvimento da famí-

lia, do paciente ou do cuidador é essencial para garantir

que a medicação seja administrada corretamente. 

GUIA PARA A ASSISTÊNCIA SEGURA

A FAMÍLIA NA ASSISTÊNCIA 
EM 2017, O "PROJETO
ESCUTAÇÃO" 
REALIZOU 32 REUNIÕES,
COM A ADESÃO DE 750
FAMILIARES QUE 
RECEBERAM 
ORIENTAÇÕES DE 
PROFISSIONAIS DE 
TODA EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL
PARA UMA 
PARTICIPAÇÃO MAIS
EFETIVA E RESPONSÁ-
VEL COMO CUIDADORES.
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Os Projetos Oncomusical, com a presença da banda

da PM/AL, Sorriso de Plantão, Coral da Igreja Batista e a

Ordem dos músicos de Maceió têm a finalidade de pro-

mover a humanização do tratamento, o fortalecimento

dos vínculos entre o usuário e a equipe e do usuário e

seus familiares/cuidador, proporcionando a ameniza-

ção dos efeitos rigorosos do tratamento e incentivando

a qualidade de vida. 

As quedas e as lesões decorrentes possuem um sig-

nificativo impacto na saúde física, mental e social dos

pacientes. O controle do risco de queda é um procedi-

mento fundamental na linha do cuidado do paciente. A

avaliação do paciente e a identificação das caracterís-

ticas que podem aumentar a probabilidade de quedas

tornam-se fundamentais para o planejamento de estra-

tégias de prevenções efetivas. Assim, utilizamos uma

ferramenta específica na identificação de indivíduos com

maior suscetibilidade de cair, como uma aliada na pre-

venção do incidente.

Durante o ano de 2017, houve uma redução de 10% dos

casos de queda relacionados ao ano de 2016. A média da

efetividade do programa de prevenção de queda foi de 98,75%. 

Algumas ações foram realizadas a fim de reduzir os

eventos, tais como: melhoria na orientação aos acom-

panhantes/cuidadores sobre o risco; alinhamento com

a equipe de engenharia para averiguar melhorias na sina-

lização e estrutura dos ambientes; aquisição de mate-

riais para prevenção de quedas dos pacientes cirúrgi-

cos em sala cirurgia e à implementação do instrumen-

to de estratificação de risco dos pacientes, onde avalia-

mos diariamente esses pacientes, e classificamos como

risco baixo ou alto para queda.  

melhoria de resultados a partir de uma visão de cuida-

do coletivo. 

Ainda focado na segurança do paciente, foi implan-

tado o termo de responsabilidade familiar/cuidador de

acompanhantes a partir da entrega de cartilha educati-

va como meio de alcançar maior adesão às normas e

rotinas institucionais. Nosso objetivo é criar uma ferra-

menta de identificação de casos que necessitem de maior

atuação da equipe multidisciplinar para melhor envolvê-

los de forma participativa e consciente, contribuindo com

o processo de desospitalização, haja vista que a equipe

multidisciplinar e o Comitê de Desospitalização são sina-

lizados, e todos passam a atuar em suas especificida-

des, desde a admissão do paciente.

PREVENIR É CUIDAR
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INCIDÊNCIA DE QUEDA - 2017

Gráfico de Incidência de Lesão por Pressão

O gerenciamento de lesão por pressão é um desafio

constante para uma equipe multiprofissional de uma ins-

tituição de saúde, principalmente para aquelas que ofe-

recem um atendimento voltado à segurança do pacien-

te. A busca pela melhoria da qualidade da assistência

prestada ao paciente hospitalizado não depende somen-

te dos avanços tecnológicos e científicos, mas, princi-

palmente, do conhecimento dos profissionais que o assis-

tem. Um dos desafios do grupo de pele diante do pacien-

te hospitalizado refere-se à prevenção das lesões por

pressão, bem como ao tratamento daqueles acometi-

dos por esse agravo. As lesões por pressão sempre

demandaram grande preocupação aos serviços de saúde,

quer pela elevada incidência, prevalência e diversidade

de medidas profiláticas e terapêuticas estabelecidas.

No ano de 2017, houve uma redução em 35% da média

da incidência de lesão por pressão, relacionada ao ano

de 2016, e uma média da efetividade do programa de

prevenção de 97,4%. Durante o ano, algumas ações foram

realizadas a fim de reduzir os eventos, tais como: imple-

mentação no acionamento via e-mail na estratificação

do risco; alinhamento com protocolo de dor; elabora-

ção de um fluxograma relacionado á dificuldade para

mudança de decúbito; autonomia das enfermeiras do

grupo de pele para prescrição das coberturas preventi-

vas; avaliação dos modelos de coxins para posiciona-

mento no leito junto à terapeuta ocupacional; treinamen-

to de posicionamento no leito na unidade de terapia inten-

siva; e implantação de coberturas preventivas de espu-

ma de poliuretano em todas as unidades. 

O DOM DA PELE
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O tromboembolismo venoso (TEV) compreende

a trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembo-

lismo pulmonar (TEP), sendo esta última uma das

complicações mais frequentes e também evitáveis

em pacientes hospitalizados. O TEV é a terceira doen-

ça vascular mais prevalente, depois do infarto do mio-

cárdio e do Acidente Vascular Cerebral.

Visando garantir a segurança do paciente, a Santa

Casa de Maceió implantou um Protocolo de Prevenção

de TEV, desde 2013, baseado em evidências científicas

com padronização de condutas profiláticas, medica-

mentosas e mecânicas. Atualmente, 100% dos pacien-

tes admitidos são estratificados quanto ao risco de TEV

nas primeiras 24 horas de internação, baseado no algo-

ritmo da 9ª ACCP, pela enfermagem sendo validado

pelo médico assistente na primeira prescrição.

Em 2017, foram acompanhados 964 pacientes

submetidos às cirurgias de alto risco como: artro-

plastia de quadril, artroplastia de joelho, correção

de fratura de fêmur, bariátricas, oncológicas pélvi-

cas e abdominais e politrauma. Como resultados

obteve-se uma média anual de adequação da profi-

laxia de TEV 73,04% com a taxa de efetividade de

99,84%.  

SEM TEV, COM EFETIVIDADE

DESPERTAR PARA A DIETA
O Protocolo de Prevenção de Disfagia e Broncoaspi-

ração alerta para a necessidade de observação cons-

tante do nível de consciência do paciente, tendo em

vista que o estado de alerta, o posicionamento ade-

quado do paciente no leito, além do ritmo, volume e

consistência da dieta a ser administrada serem de fun-

damental importância para evitar a broncoaspiração. 

O objetivo deste protocolo é diagnosticar preco-

cemente os pacientes de risco para disfagia e bron-

coaspiração, reduzindo o tempo de hospitalização,

relativos ao tratamento, decorrentes dos agravos

de má nutrição e alterações respiratórias inerentes

ao paciente com disfagia. Em 2017, foi observado um

aumento de 74%, em relação a 2016, de pacientes

incluídos no protocolo, evidenciando a importância

da atuação desta medida na população atendida.

Cerca de 100% das sugestões de mudança de via

ou consistência alimentar foi acatada pelo corpo clí-

nico, fruto da interdisciplinaridade atuante na pre-

venção de eventos adversos e da atenção a segu-

rança do paciente, o que contribuiu substancialmen-

te para garantir a sua efetividade. 
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Em 2017, foram revisadas várias rotinas institu-

cionais, baseadas nas recomendações da OMS e do

Ministério da Saúde, com o objetivo de relacionar o custo

à efetividade das medidas de prevenção. Neste cená-

rio, foram abolidos nas Unidades de Terapias Intensi-

vas (UTIs) o uso de propés para os profissionais de saúde

e as vestimentas, rotineiramente sobrepostas às rou-

pas dos visitantes. 

Estas medidas resultaram em uma economia anual

de aproximadamente R$ 100.000,00 , que serão rever-

tidos em melhorias de processos institucionais, cien-

tificamente comprovadas.

Outra prática revisada foi a utilização de aventais

descartáveis nas medidas de isolamento e precau-

ções de contato, através de ajuste do seu respectivo

procedimento operacional padrão (POP), evitando o uso

indiscriminado dos referidos equipamentos de proteção

individual (EPI). Nesta oportunidade, o consumo foi redu-

zido em 18% e o custo diminuiu em 53%, significando

uma economia de mais de 300 mil reais, em sete meses. 

Ainda nesta conjuntura foram atualizadas as con-

dutas terapêuticas com anti-fúngicos, de acordo com

as recomendações da Infectious Diseases Society of

America Practice Guidelines for the Diagnosis and

Management of Aspergillosis: 2016 Update, quando

foram implementadas as boas práticas de uso racio-

nal de antimicrobianos e transferência da via paren-

teral para oral, que corroborou para redução do custo,

na instituição, em aproximadamente 1 milhão de reais,

no período de janeiro e setembro de 2017. 

COMPROMISSO COM A SUSTENTABILIDADE

Gráfico de custo mensal de avental - 2016 a 2017

2016

573.052,40

133.268

2017

271.670,50

109.649

Diferença

-301.381,90

-23.619

Percentual

-53%

-18%

Tabela de redução do consumo e valores do avental - 2016 a 2017
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária divul-

gou, no início de 2018, o resultado da análise do moni-

toramento das atividades da Rede Sentinela, no qual

a Santa Casa de Misericórdia de Maceió alcançou mais

uma vez, a Categoria A, classe de pontuação máxi-

ma, relativa ao último período avaliado, segundo

semestre de 2016.

Neste estudo foram valorizadas as instituições

comprometidas com a vigilância pós- comerciali-

zação de produtos sujeitos a Vigilância Sanitária, além

do empenho perante a vigilância de eventos adver-

sos e quase erros, evitando, sempre que possível, que

eles ocorram e causem danos.

A Anvisa reconheceu o esforço do hospital no

aperfeiçoamento constante do gerenciamento de

riscos e na transmissão das informações aos seus

profissionais, através da educação continuada para

as ações relevantes à segurança do paciente, no

cenário do país.

RECONHECIMENTO DA ANVISA

Analise Comparativa do Consumo da Especie - Medicamentos e Classe Anti- Infecciosos - Jan a Set - 2016 a 2017
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A
instituição foi submetida, no período passa-

do, por avaliações e auditorias do Estado e

para certificações Nacional e Internacional,

provocando a adoção de novos fluxos, revisão de

processos e tecnologias para prevenir desperdícios

e obter melhores resultados.

Como reflexo de um ano desafiador, cresce-

mos e percebemos amadurecimento institucio-

nal no rumo da eficiência e assertividade dos pro-

cessos.

Gráfico 02: mostramos o quantitativo de pacientes residentes no ano de 2017.

Taxa de pacientes residentes da ANAPH de 0,60, no ano de 2016, onde nossa média foi de 3,25.
Fonte: Interact

(OPE) Pacientes residentes no Complexo (> = 90 dias de internação - SUS Indicador Operacional

2012

3,95

4,15
4,28

4,61
4,42

4,21

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Interact

Tipo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Meta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2017 1,00 1,00 4,00 2,00 0,00 1,00 2,00 6,00 9,00 4,00 3,00 6,00 39,00

Gráfico 01: mostramos a evolução do indicador de tempo médio de permanência dos pacientes da Santa

Casa de Misericórdia de Maceió.
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Fonte: Interact

Gráfico 03: demonstra o atendimento por Grau de Complexidade na Emergência 24h da SCMM

EMERGÊNCIA 24 H 

Nossa Emergência 24h está preparada para aten-

der protocolos como o de Sepse, acometimentos de

AVC e Infarto Agudo do Miocárdio com presteza e segu-

rança.

Contamos com os serviços e especialidades, listados

abaixo, bem como serviço de Ultrassonografia, Tomo-

grafia, Hemodinâmica, exames laboratoriais e RX 24 h.

O cliente poderá usufruir dos serviços de cardiolo-

gia, clínica médica, cirurgia geral, ortopedia, urologia,

neurologia e vascular de sobreaviso. 
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NOVO MODELO DE PEP (PRONTUÁRIO EM PAPEL)
O médico e toda a equipe registram e acompanham os dados pertinentes ao paciente no sistema infor-

matizado, eliminando os papéis que comumente compõem os prontuários.

SALA DE TRIAGEM DA EMERGÊNCIA 24 H
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Ficha de atendimento acompanha o paciente em

cada estação da nossa emergência 24 h.

Nova sala da enfermagem da Emergência 24h.

Mural para prontuário eletrônico daEmergência 24h.
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PAINEL DE CONTROLE DA EMERGÊNCIA 24 H.

Painel mostra para os clientes e equipe o status e situação do atendimento do paciente em todas as

suas etapas, trazendo o compartilhamento da assistência segura. 

Novas acomodações da emergência 24h.
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CONVÊNIOS ATENDIDOS NA EMERGÊNCIA 24 H.

1. AMIL - ASSISTENCIA MÉDICA INTERNACIONAL LTDA.

2. AMI ASSISTÊNCIA MÉDICA INFANTIL LTDA

3. ASFAL - ASSOCIAÇÃO DO FISCO DE ALAGOAS

4.  ASSEFAZ - ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA

5. BRADESCO SAÚDE S/A

6. BRASIL ASSISTÊNCIA S/A - MAPFRE ASSISTÊNCIA S.A.

7. CAIXA DE ASSISTÊNCIA DO SETOR ELÉTRICO - E-VIDA

8. CAMED - CAIXA DE ASSIST. DOS FUNC. BANCO DO NORDESTE 

DO BRASIL

9. CAPESESP - CAPESAÚDE

10. CASSI - CAIXA DE A. DOS FUNC. BANCO DO BRASIL

11. COLÉGIO NOSSA SENHORA DO AMPARO

12. COLÉGIO SANTA TEREZA

13. COLÉGIO SANTÍSSIMO SACRAMENTO

14. EURO CENTER LTDA

15. EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA S/A 

16. EXCELSIOR - SAÚDE EXCELSIOR MED LTDA

17. FUNCEF - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

18. GEAP - Fundação de Seguridade Social

19. GOLDEN CROSS ASSISTÊNCIA INTERNACIONAL DE SAÚDE LTDA

20. IRMÃOS BRITTO 

21. LIFE EMPRESARIAL SAÚDE LTDA

22. MEDIAL SAÚDE S/A

23. MEDISERVICE - ADM. DE PLANO DE SAÚDE

24. MONDIAL SERVIÇOS LTDA - ALLIANZ WORLDWIDE PARTNERS 

(AWP SERVICE BRASIL LTDA)

25. PETROBRAS - PETRÓLEO BRASILEIRO S/A

26. SMILE - ASSISTÊNCIA INTERNACIONAL DE SAÚDE

27. SULAMÉRICA SEGURO SAÚDE S/A

28. UNIDADE DE EDUCAÇÃO SESC 

29. UNIMED - COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO LTDA.

30. UNIVERSAL ASSISTANCE ASSISTÊNCIA AO VIAJANTE LTDA  

31. USINA SANTO ANTÔNIO  

PRIMARIZAÇÃO DO SERVIÇO DE NUTRIÇÃO DA SCMM FAROL
Em novembro de 2017, a Santa Casa de Mise-

ricórdia definiu em seu planejamento estratégico pri-

marizar o Serviço de Nutrição e Dietética. Com esta

ação, nos tornamos mais competitivos, se compa-

rado com o antigo contrato de comodato com a pres-

tadora de serviço. Observamos o impacto na redu-

ção direta do custo com a mão de obra; desenvol-

vimento de novos fornecedores e melhoria do pro-

cesso de compras; adoção de um novo sistema de

gerenciamento operacional; implantação de um novo

controle de dispensa de insumos; e definição de um

novo mix de Insumos.

O serviço de Nutrição da Santa Casa de Misericórdia de Maceió implementou atividades de melhoria do

fornecimento de alimentação para os acompanhantes do SUS.
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HEMODINÂMICA
A Santa Casa de Maceió sediou, em 2017, o curso

internacional Evidence Expert Course reunindo 31

especialistas do Brasil, Argentina, Chile, Colômbia,

Costa Rica, Estados Unidos, México, Panamá, Peru

e Porto Rico.

O evento foi promovido pelo cirurgião vascular

Bruno Freitas, em parceria com o também cirur-

gião Eric Scott, dos Estados Unidos.

A iniciativa visa a fortalecer o papel da Hemo-

dinâmica no hospital como polo de difusão de conhe-

cimento, com a criação de um centro de excelên-

cia para cirurgiões nas áreas de cardiologia, neuro-

logia e vascular. É, sobretudo, o marco inicial do

Serviço Avançado de Moléstias Vasculares na Santa

Casa de Maceió

Ao implantar o Serviço Avançado de Moléstias

Vasculares, o professor Freitas traz para Alagoas

novas técnicas cirúrgicas consolidadas nos últi-

mos oito anos na Europa e nos Estados Unidos, mas

que ainda estão engatinhando na América Latina. 

GESTÃO DE LEITOS

HOTELARIA
A SCMM possui uma Hotelaria equipada para melhor atender aos seus pacientes e clientes, oferecen-

do conforto e qualidade nas instalações.

Novas acomodações nas unidades na sede da SCMM.

Nossas acomodações possuem estrutura moderna, confortável e oferecem acima de tudo segurança aos

nossos clientes

Iniciamos os projetos na categoria

LeanSix Sigma Green Belt e delinea-

mos as propostas para 2018 na

categoria Black Belt, onde todos os

projetos impactarão na sustenta-

bilidade financeira da instituição.
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Equipe vascular da SCMM

Equipe

interdisciplinar

da Clínica

Cardiológica 

da SCMM

Equipe médica dos cirurgiões vasculares em campo
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Palestra Evidence Expert Course

Apesar de estar à frente do Evidence Expert

Course, Bruno Freitas destacou o apoio recebido de

todos para o sucesso do evento. Agradeceu o empe-

nho da direção da instituição, a liderança dos médi-

cos Amilson Pacheco, Leilton Luna e Rodrigo Peres,

e a participação essencial das equipes de enfer-

magem e de apoio.

O Serviço Avançado de Moléstias Vasculares

engloba atividades nas áreas de angiologia, cirur-

gia vascular, ecografia vascular e angioradiologia

intervencionista, sendo sua equipe formada pelos

cirurgiões Elton Correia, Diego Espíndola, Jubrant

Petruceli, Mário Amorim, Ronaldo Nardão e Welling-

ton Mandinga.

Unidade reformada que contribuirá para a segurança e humanização do paciente cardiopata

NOVA UTI CARDÍACA E UNIDADE CORONARIANA
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NOVOS SERVIÇOS

DIAGNÓSTICO E
TRATAMENTO

Raios-X Telecomandado - Substituição de apare-

lho de Raios-X antigo, por um telecomandado rea-

lizando exames contrastados (instalado no final de

2017, atendimento aos clientes em 2018). 

ECOCARDIOGRAMA - Início da realização do

exame de Ecocardiograma com Strain do

miocárdio.

DOSAGEM SÉRICA DE METROTREXATE

- O Laboratório de Patologia Clínica

iniciou em 2017 a realização das

dosagens séricas de Metrotrexate

para pacientes oncológicos e he-

matológicos da Oncologia Pediá-

trica. Nossa expectativa é de rea-

lizar cinco exames por mês.
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Substituição de aparelho antigo (Gama Câmara)

MEDICINA NUCLEAR 

TOMOGRAFIA / RESSONÂNCIA - Início da realização do exame de Angiotomografia das artérias coronárias
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O Serviço de Medicina Nuclear da Santa Casa de

Maceió traz para Alagoas o mais novo tratamento de

combate ao câncer de próstata. Trata-se do moderno

radiofármaco Xofigo (cloreto de radio-223), um an-

tineoplásico indicado para casos avançados de pa-

cientes com câncer de próstata, metástase óssea e

dor associada.

Liberado em 2014 pela FDA (agência reguladora

americana) e no ano passado pela Anvisa (Agência

Nacional de Vigilância Sanitária), o radio-223 foi

administrado pela primeira vez em Alagoas, esta se-

mana, num paciente de 70 anos.

Segundo o médico nuclear André Gustavo Pino,

os benefícios do radio-223 são o aumento de so-

brevida geral do paciente; melhora da dor e da qua-

lidade de vida; além do retardo no aparecimento de

eventos esqueléticos, como fratura e compressão da

medula espinhal, que pode exigir cirurgia ou radiote-

rapia para tratar tais complicações.

Conforme explica o oncologista clínico Dilvado

Alencar, um dos grandes problemas do câncer de

próstata em estágio avançado é o surgimento da me-

tástase óssea, sempre associada à dor.

"A vantagem do radio-223 em relação ao samá-

rio, radiofármaco utilizado até agora, deve-se ao fato

de ser menos tóxico e mais efetivo no tratamento do

tumor ósseo e no alívio da dor", comemora Divaldo

Alencar, lembrando que são necessários seis meses

de tratamento, sendo uma aplicação por mês, para

que os resultados alcancem o seu objetivo. O tema

será abordado, inclusive, no Simpósio de Oncologia,

realizado nos dias 7 e 8 de julho, no Centro de Con-

venções do Hotel Jatiúca.

O médico nuclear André Gustavo Pino explica o

avanço tecnológico proporcionado pelo novo radio-

fármaco. "O radio-223 emite a radiação alfa, até re-

centemente descartada pela Medicina devido ao seu

alto teor nocivo para o organismo. No caso do radio-

223, por estar no mesmo grupo do cálcio na tabela

periódica, os pesquisadores descobriram sua alta ca-

pacidade de se fixar no esqueleto e ser benéfico em

neoplasias ósseas", detalhou.

Comparando com o radioisótopo utilizado no tra-

tamento de tireoide, onde o paciente precisa ficar em

isolamento, o radio-223 tem um alcance menor que

1mm ao seu redor, o que permite atingir o tumor e

reduzir os efeitos sobre partes sadias como a me-

dula óssea. "O paciente não precisa ficar em isola-

mento e pode voltar a sua rotina após a aplicação",

acrescentou André Gustavo Pino.

ONCOLOGIA DA SANTA CASA DISPONIBILIZA NOVO 

TRATAMENTO PARA CÂNCER DE PRÓSTATA EM AL

Novo radiofármaco radio-223 aumenta sobrevida e

melhora qualidade de vida em pacientes com metás-

tase óssea



TECNOLOGIA DA 
INFORMAÇÃO

- Tempo entre a retirada da senha e o atendimento na recepção

- Tempo após o atendimento na recepção até o chamado do médico

- Tempo médio de atendimento na recepção

- Quantidade de atendimentos por hora e dia da semana 

Com a finalidade de agilizar o processo de atendimento dos pacientes no consultório eletivo, foi criada uma

ferramenta de gerenciamento, que monitora online, estratificado por especialidades e médicos, os seguintes

indicadores: 

GERENCIAMENTO DO TEMPO DE ATENDIMENTO 

NAS CONSULTAS MÉDICAS
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Para melhorar o atendimento de nossos pacien-

tes, é necessário que os exames sejam realizados

rapidamente. Com esta finalidade, foi criado um pai-

nel de monitoramento que informa em tempo real

os exames solicitados, e que ainda não foram reali-

zados, ou aqueles que foram realizados e continuam

com pendência de elaboração do resultado. Foram

utilizados os critérios de criticidade do atendimento

definidos pela instituição para definição da prioriza-

ção dos pacientes no painel. 

MONITORAMENTO DAS SOLICITAÇÕES DE EXAMES DE IMAGEM

Painel de solicitações de exames

Painel consultório Eletivo
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Com o objetivo de consolidar e comprovar o ele-

vado grau de segurança nos tratamentos dos nossos

pacientes, foi desenvolvido um sistema para facili-

tar o controle da qualidade e assertividade do regis-

tro de informações nos documentos assistenciais,

atendendo ao especificado pela instituição e órgãos

competentes. Esta ferramenta foi concebida em forma

de checklist e funciona em dispositivos móveis para

proporcionar mais versatilidade no manuseio, facili-

tando, assim, a utilização dos usuários durante a audi-

toria no preenchimento dos documentos do pron-

tuário nos diversos setores do hospital.  

FERRAMENTA PARA ANÁLISE DO REGISTRO SEGURO EM PRONTUÁRIO

Tela de checagem dos itens a serem auditados no

documento

Tela de abertura de um novo checklist

Tela inicial (listagem)
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A atividade de controlar o risco de lesão por pres-

são em seus níveis (leve, moderado, elevado e muito ele-

vado) exige ações rápidas para que o paciente não seja

prejudicado. Para facilitar este gerenciamento, a institui-

ção criou uma ferramenta que informa online, através

de alertas no sistema, aos gestores da Comissão de Pele

quando o paciente passa a ter este risco, baseando-se

na prescrição eletrônica do paciente em questão.

Painel de estratificação das auditorias de prontuário

CONTROLE DO RISCO DE LESÃO POR PRESSÃO 

NOS PACIENTES INTERNADOS

Notificação de controle enviado pelo sistema 

Foi também criada uma ferramenta para gerencia-

mento dos resultados destas auditorias identificando

o percentual de conformidade quanto ao registro cor-

reto no prontuário pelos profissionais de saúde da ins-

tituição. Isso norteia o desenvolvimento das ações de

melhoria contínua com base nas não conformidades.
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Esta ferramenta tem por finalidade alertar a equipe nutricional, informando online todos os pacientes que

necessitam estar de jejum para realização de exames e consequentemente evitar que estes procedimentos

sejam cancelados.

GERENCIAMENTO DE EXAMES QUE NECESSITAM DE JEJUM ABREVIADO

Esta ferramenta tem o objetivo de prevenir a ocorrência de eventos adversos alertando toda a equipe

assistencial sobre os pacientes que estão potencialmente em riscos de Queda, Flebite e Lesão por Pressão. 

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCOS PARA PACIENTES INTERNADOS

Painel detalhado com unidade, data da prescrição, paciente, médico e exame

Painel de Exames

Painel de Estratificação de Risco por Unidade de Internação e Especialidade
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Painel de monitoramento dos chamados

A fim de dar celeridade ao atendimento das soli-

citações de transporte de pacientes, facilitar a comu-

nicação entre a central de maqueiros e os setores soli-

citantes, e mensurar os tempos de atendimento, foram

desenvolvidos um sistema onde são registradas e

acompanhadas em tempo real as solicitações e um

aplicativo (APP) onde os padioleiros informam online,

através de um dispositivo móvel, todas as etapas do

atendimento.

A implantação da ferramenta permitiu o gerencia-

mento mais efetivo deste serviço e diminuiu conside-

ravelmente o tempo de espera do paciente para ser

conduzido entre os setores da instituição ou para dei-

xar o hospital após receber alta.  

SISTEMA DE TRANSPORTE HOSPITALAR 

Tela do aplicativo
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Indubitavelmente, um dos principais desafios de

todas as unidades hospitalares é controlar de forma

eficaz os seus estoques, principalmente de materiais

e medicamentos. Na Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, temos 2.108 itens ativos padronizados que

geram mais de 170.000 mil movimentações de itens

por ano entre o Centro de Distribuição, inaugurado

em janeiro de 2017, e nossas quatro unidades hos-

pitalares.

Para realizar todo este controle, dispomos de

um software de gestão chamado GTPLAN, que é uti-

lizado nos principais hospitais do Brasil, e propicia

uma série de análises e projeções que reduzem sig-

nificativamente o risco de falta de medicamentos e

materiais. A aquisição deste software foi impres-

cindível no alcance do nível de serviço de 98,8% de

disponibilidade no ano de 2017.

Finalizamos o ano que passou com um índice de

6,25%, muito próximo de alcançar a meta estipulada

para o exercício de 2017, de termos apenas 5% dos

itens nas três colunas da direita do gráfico de ba-

lanceamento de estoque página seguinte, que repre-

sentam os itens com estoque zerados, baixo e muito

baixo. Para o ano de 2018, implantaremos mais uma

ferramenta chamada de DRP, que vai integrar o plane-

jamento de compras com controle dos estoques das

farmácias satélites, que é realizado atualmente pelo

sistema MV de Gestão. Com essa medida, e um outro

projeto que será implantado em 2018 de termos pelo

menos três opções padronizadas de todos os nossos

medicamentos, temos plena convicção de que te-

remos todas as condições de alcançarmos a meta

estipulada para o ano de 2018, o máximo 0,5% dos

estoques zerados representados em sua maioria por

itens que estejam em falta nos fabricantes, e ainda

termos 70% dos itens de estoque no nível ideal. Para

isso, estamos com um projeto pronto onde serão im-

plementadas as ferramentas Lean e Six Sigma.

PROJETOS LEAN/SIX SIGMA

1) Estoque Gerenciado de forma compartilhada com o fornecedor reduz 
capital de giro parado e aumenta nível de serviço das farmácias. 

PROJETOS

- Otimização dos estoques

- Redução do custo com mat/med

- Dimininuição de falta de medicamentos

OBJETIVO/META

- Otimizar os estoques de mat/med, com redução do custo de aquisição, com

mais alternativas de produtos e maior disponibilidade dos itens.

BENEFÍCIOS TOTAIS

- Estimativa de ganho na ordem de R$ 1,2 milhão

- Ganho de qualidade com diminuição das notificações por falta de produto

- Agilidade na distribuição e dispensação de produtos
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DASHBOARD GTPLAN
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A intenção é já em 2018 termos mais de 50% do volume de estoque sendo gerenciado de forma compar-

tilhada com os fornecedores, melhorando a saúde financeira e consequentemente a segurança dos nos-

sos pacientes. 

Apesar de ter pouca representatividade finan-

ceira no faturamento global - pouco mais de 5% - o

gerenciamento eficaz das OPMES (órteses, próteses

e materiais especiais) - chamadas mais recente-

mente de DMIs (Dispositivos Médicos Implantáveis)

é de fundamental importância para a segurança do

paciente e para o controle dos custos das operado-

ras de planos de saúde.

Em 2017, foram contabilizados 9.730 procedimen-

tos que utilizaram OPMES, ou seja, 810 procedimen-

tos mensais, o que representa aproximadamente

40 procedimentos por dia. A maioria desses pro-

cessos é paga diretamente pelas operadoras para os

fornecedores. Entretanto, até que haja o fechamento

deste processo com o respectivo pagamento, há um

longo caminho percorrido pelo hospital, precisando

ser totalmente evidenciado de forma transparente

e eficaz.

2) Santa Casa de Maceió adota sistema de gestão que controla validade, 
rastreabilidade e facilita o controle nos processos de OPME.

Outra medida adotada de forma inovadora pela

Santa Casa de Misericórdia de Maceió foi a implan-

tação do VMI - Vendor Managment Inventy que, na

prática, representa "Estoque Gerenciado pelo Fornece-

dor; essa sistemática foi implementada inicialmente

com os nossos principais fornecedores detentores

de contrato acima de um ano e já nos primeiros 365

dias apresentou resultados bastante animadores

de uma redução de estoque de R$ 569 mil reais, o

que representou 11 dias de estoque a menos dos itens

gerenciados nesse modelo, conforme podemos evi-

denciar no gráfico abaixo.

ESTOQUE GERENCIADO PELO FORNECEDOR
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OPMENEXO

Para termos todo esse controle, a Santa Casa

investiu em mais uma ferramenta de gestão: a pla-

taforma OPMEnexo. Lá, ficam registrados todos os

passos deste processo, desde o pedido médico, às

cotações que são realizadas de forma aberta, po-

dendo cotar todos os fornecedores cadastrados em

todo território brasileiro, onde procuramos disponibi-

lizar pelo menos três opções de fabricantes para uti-

lização; em seguida, a evidência da aprovação da

operadora dos materiais a serem utilizados. A entrega

do material pelo fornecedor, quando a cirurgia é rea-

lizada de forma eletiva, a comanda de utilização do

material, a aprovação de faturamento por parte do

convênio, a emissão da nota fiscal e, finalizando, o

pagamento da operadora do referido procedimento.

Além de todo esse controle financeiro e admi-

nistrativo realizado, a instituição, através dessa fer-

ramenta de gestão, disponibiliza uma série de do-

cumentos indispensáveis para o monitoramento e a

rastreabilidade de tudo que foi utilizado no paciente,

tais como: registro do Produto pela Anvisa, lote e va-

lidade do material utilizado; exame de imagem e in-

vólucro do produto utilizado, comprovando a utiliza-

ção efetiva do material, bem como toda descrição do

que foi utilizado através do que é relatado pelo mé-

dico no boletim operatório.

Mesmo contando com todos esses recursos de

controle e gestão, ainda temos grandes dificulda-

des com alguns convênios para que possamos au-

torizar os materiais solicitados pelos médicos para

os procedimentos cirúrgicos, uma vez que a própria

ANS ( Agência Nacional de Saúde) autoriza que o

convênio passe até 21 dias para liberar um sim-

ples procedimento cirúrgico, causando insatisfação

dos médicos e pacientes, e ainda levando um tempo

enorme para autorizar ao fornecedor faturar, ficando

assim o fornecedor e o hospital na pendência por

receber a nota fiscal e a margem de comercializa-

ção respectivamente, chegando alguns convênios

a terem um tempo entre a utilização e o respec-

tivo pagamento superior a 120 dias, deixando assim

muitos fornecedores de liberar material para alguns

convênios ou fornecendo com muitas restrições, di-

ficultando ainda mais a vida dos pacientes e mé-

dicos que passam a ter opções reduzidas de ma-

teriais. Abaixo apresentamos uma tela de acompa-

nhamento da plataforma OPMEnexo, onde podemos

observar que ficaram 582 cotações vencidas aguar-

dando a autorização de faturamento por parte dos

convênios.  

9730 Procedimentos em 2017

810 Procedimentos/mês

40 Procedimentos/dia
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INFRAESTRUTURA

A
Superintendência de Engenharia e Infraestru-

tura - SEINFRA, em suas diversas áreas de atua-

ção, vem trabalhando para promover a ampli-

ação e modernização dos ambientes da Santa Casa

de Misericórdia de Maceió, conferindo maior acolhi-

mento, segurança e confortabilidade ao paciente,

além de eficiente prestação de serviços de saúde à

sociedade. 

O setor de Arquitetura Hospitalar da Santa Casa

é responsável por projetar espaços e realizar ade-

quações, obedecendo à legislação e normas técnicas

regulamentadoras pertinentes aos Estabelecimentos

Assistenciais de Saúde (EAS), que promovam a hu-

manização e uma melhoria no atendimento, propor-

cionando mais conforto e bem-estar aos usuários/pa-

cientes da Santa Casa de Misericórdia de Maceió.

Em 2017, foram realizados pela Arquitetura Hospitalar, na Unidade Santa Casa de Maceió Sede, e nos de-

mais anexos e unidades da Instituição, 69 projetos, entre eles:

ARQUITETURA HOSPITALAR 

PROJETOS NA SANTA CASA

TOTAL DE PROJETOS REALIZADOS EM 2017 69

Apartamentos ConvêniosPosto de Enfermagem São Vicente de Paulo

Os projetos realizados pela Arquitetura priorizam a concepção de espaços modernos que, além de fun-

cionais, também contribuem para a recuperação dos pacientes, de forma sustentável e inovadora.



Os arquitetos e engenheiros da Superintendência

de Engenharia e Infraestrutura trabalham de forma

harmônica, visando sempre proporcionar um ambi-

ente adequado a um melhor desempenho do corpo

clínico e mais segurança e conforto aos pacientes,

seja nas reformas dos espaços já existentes ou em

novas construções.  Compete aos engenheiros o plane-

jamento e a coordenação da execução e o bom an-

damento das obras.

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió inau-

gurou as instalações de ampliação do serviço de

Radioterapia, onde recebeu do Ministério da Saúde,

um acelerador linear com capacidade de 10 MV e a

construção do bunker.  O momento contou com a

presença do Ministro da Saúde, Ricardo Barros, e o

diretor-geral da Varian no Brasil, Humberto Izidoro,

empresa responsável pela fabricação do equipa-

mento.   

A obra de reforma da Unidade de Terapia Inten-

siva visa ampliar para 19 leitos a capacidade da

unidade, que era de 9 leitos, a fim de contribuir na

criação de espaços terapêuticos que estimulem a re-

cuperação do paciente.  Em 2017, foram entregues

9 leitos reformados.

ENGENHARIA: EXPANSÃO E HOSPITALAR 

Construção do bunker para o Acelerador Linear 

Reforma da Unidade de Terapia Intensiva

A obra de reforma da Unidade de Terapia Inten-

siva Cardíaca e Coronariana visa ampliar para 18 leitos

a capacidade da unidade, que era de 16 leitos.  Em

2017, foram entregues 5 leitos reformados e reali-

zadas melhorias estruturais a fim de conferir maior

acolhimento e confortabilidade ao paciente e ade-

quando o espaço às legislações e normas técnicas

regulamentadoras, modernizando-o. 

Reforma da Unidade de Terapia 
Intensiva Cardíaca e Coronariana 

UTI Cardíaca e Coronariana



Relatório Anual 2017INFRAESTRUTURA102

Sistema de Combate a Incêndio e Pânico 

Em 2017, foram realizadas ações de adequação às

normas técnicas legalmente estabelecidas pelo Corpo

de Bombeiro Militar de Alagoas - CBMAL, visando à im-

plantação do Sistema de Combate a Incêndio e Pânico

da instituição, proporcionando mais segurança aos

usuários dos serviços do hospital: instalação de 5 por-

tas corta-fogo; 44 hidrantes; 188 extintores; 2.000 pla-

cas de sinalização de rota de fuga; 393 pontos de lu-

minárias de emergência; 1.450 detectores de fumaças

e de calor, por sistemas via Wireless em virtude da

complexidade de nossa estrutura física, e seus 202

periféricos; além do treinamento de um grupo de pes-

soas preparando-as para aplicar os procedimentos

mais adequados em caso de qualquer emergência.

Fachada da Loja da Rede Feminina

instalação de portas corta-fogo, hidrantes, detectores de fumaça e calor e diversos outros itens de segurança

A Rede Feminina de Combate ao Câncer recebeu

um espaço climatizado composto por dois pavimen-

tos, dentro da Sede da Santa Casa de Misericórdia

de Maceió.  No térreo funciona a boutique onde são

comercializadas peças, na sua maioria confeccionadas

por voluntárias, com o intuito de arrecadar fundos em

favor da Rede Feminina de Combate ao Câncer de

Alagoas; no 1º pavimento foi entregue um miniau-

ditório, com acessibilidade através de elevador, onde

são realizadas ações como palestras, capacitações,

treinamentos e eventos sobre prevenção e combate

ao Câncer de Mama.  

Parte interna da Loja Rede Feminina
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Foi entregue para uso das gestantes da Santa Casa

Nossa Senhora da Guia, maternidade 100% SUS, um con-

fortável espaço destinado às mães de bebês internados

na Unidade de Cuidados Intermediários (UCI). O alojamento

possui um ambiente  acolhedor dotado de ar-condicionado,

dez leitos, televisão, armário pessoal, banheiro privativo,

área de lavanderia e acompanhamento realizado por uma

equipe multidisciplinar da maternidade.

Alojamento das mães

Segue a lista de algumas outras importantes obras executadas pela SEINFRA, entregues em 2017: 

OBRAS ENTREGUES EM 2017 SUPERINTENDÊNCIA DE ENGENHARIA E INFRAESTRUTURA

Reforma do Descanso dos Colaboradores - Santa Casa Farol

Reforma do Setor de Cobrança 

Reforma do Setor de Assessoria de Comunicação

Reforma do Ambulatório da Urologia

Reforma da Sala da Agência de Publicidade - Setor de Marketing

Reforma da Sala da Superintendência de Suprimentos

Reforma do Centro Cirúrgico: aumento de leitos da Recuperação Pós-Anestésica, Farmácia, Conforto 

Clínico e Vestiários.

Reforma da Sala de Laudos - Tomografia e Ressonância

Reforma da Circulação do Acelerador Linear

Sala de Reunião da Direção e Provedoria

Reforma do Posto de Enfermagem e Consultórios - Emergência 24h

Reforma da Unidade de Trombólise - UTI Neurológica

Obra de criação das Salas de Treinamento - Setor de Tecnologia da Informação

Obra de ampliação dos serviços de radiologia da Emergência Ortopédica 

Para um complexo hospitalar, a segurança do pa-

ciente é uma das maiores preocupações e um obje-

tivo institucional. A engenharia clínica participa deste

processo através da gestão do parque tecnológico da

organização durante o seu clico de vida, contemplando

o planejamento, especificação, seleção, recebimento,

teste de aceitação, capacitação, instalação, opera-

ção, manutenção, tecnovigilâcia e desativação de equi-

pamentos de suporte para a assistência.

Com um parque tecnológico planejado e adequado

às demandas da instituição e com o envolvimento

das partes interessadas aumenta-se a segurança na

operação dos equipamentos, permitindo a continuidade

do cuidado e a qualidade da prática clínica. 

A Santa Casa de Maceió tem investido de forma

crescente na aquisição e na atualização tecnológica de

seus equipamentos. Tais investimentos garantem um

parque tecnológico moderno e inovador, capaz de ofe-

recer os recursos desejados pelo corpo clínico e uma

assistência completa e segura aos seus pacientes.

Em 2017, aquisições de equipamentos de grande

porte foram realizadas, totalizando um investimento de

aproximadamente R$ 8.000.000,00 (oito milhões de

reais): 

ENGENHARIA CLÍNICA  



Relatório Anual 2017INFRAESTRUTURA104

Descrição

EQUIPAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

MICROSCÓPIO CIRÚRGICO

RAIO X TELECOMANDADO

EQUIPAMENTO DE HEMODINÂMICA

ACELERADOR LINEAR 

Modelo

SYMBIA EVO EXCEL

OPMI VARIO/S88

DUO DIAGNOST

ARTIS ZEE FLOOR

CLINAC

Fabricante

SIEMENS

CARL ZEISS

PHILIPS

SIEMENS

VARIAN

Gama Câmara (Medicina Nuclear)Gama Câmara (Medicina Nuclear)

Equipamento de Hemodinâmica (Siemens)

Além disso, outros R$750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais) foram investidos na renovação do

parque tecnológico:

Qntd Descrição Modelo Fabricante

1 PERFURADOR ÓSSEO GATILHO DUPLO SISTEMA 7 STRYKER

4 BISTURI ELÉTRICO FORCE FX-CS VALLEYLAB

2 INCUBADORA NEONATAL 1186 C FANEM

6 FOCO CIRÚRGICO FIXO DUPLEX 4LE/4LE SISMATEC

5 VENTILADOR PULMONAR BIPAP STELLAR 150 RESMED

13 CARDIOVERSOR BENEHEART D3 MINDRAY

5 ENDOSCÓPIO RÍGIDO 27005 BA KARL STORZ 
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Com o objetivo de reduzir ou impedir falhas no de-

sempenho de equipamentos a Superintendência de En-

genharia e Infraestrutura, através do setor de Engenha-

ria Clínica, vem atuando de forma intensa em ações

sistemáticas de controle e monitoramento: manuten-

ções preventivas, que aumentam a confiabilidade e

leva o equipamento a operar sempre próximo das con-

dições em que saiu de fábrica.

Ao longo dos anos, o número de manutenções pla-

nejadas e realizadas vem aumentando. Em 2017, o au-

mento foi em torno de 10% em relação ao ano anterior.

Destaca-se em 2017 a implementação do Plano de

Segurança Elétrica em Equipamentos Médico-hospita-

lares. O Plano visa a garantir a proteção de operado-

res e pacientes contra eventuais acidentes causados

pela passagem de corrente elétrica indesejada pelo

corpo humano, através de minuciosas inspeções em

equipamentos médicos por meio de um analisador

específico, e contempla equipamentos como cardio-

versor, desfibrilador, bisturi elétrico e eletrocardiógrafo.

O setor de Manutenção tem o papel fundamental de

garantir suporte de qualidade e ágil à continuidade o-

peracional do Hospital, com foco na sustentabilidade, na

otimização dos recursos e na segurança dos pacientes. 

Para garantir a eficiência do processo de gestão da

manutenção, a Santa Casa de Misericórdia de Maceió

vem investindo em modernização e automação.  Um

exemplo é a implantação, em 2017, do sistema de moni-

toramento das centrais de ar-condicionado da Emergên-

cia 24Hs, Tomografia, Farmácia Central, Ressonância

Magnética e Central de Materiais Esterilizados.  Tam-

bém são monitorados os níveis de reservas de água

das cisternas e a variação da energia elétrica, através

de um software que permite um melhor desempenho

no controle dos padrões de segurança e um aumento

na capacidade de prevenção e correção de possíveis

falhas que venham a ocorrer.  Diante de qualquer ins-

tabilidade apresentada nas centrais são emitidos alarmes

sonoros e enviado SMS de alerta para a Central de Se-

gurança e a Manutenção.

Para a gestão das ordens de serviços, é utilizado o

sistema Dínamus.  Em 2017, foram realizadas 16.860

manutenções corretivas e 33.220 manutenções pre-

ventivas: 

MANUTENÇÃO 
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- Implantação do Setor de Coordenação da Nutrição;

- Implantação do novo refeitório;

- Implantação da nova sala do Setor de Patrimônio;

- Reforma do Posto de Enfermagem da Unidade São Vicente de Paula;

- Reforma da sala da Gestão de Expansão;

- Reforma da sala da Superintendência de Engenharia e Infraestrutura;

- Reforma do corredor Trem Bala;

- Reforma da sala 01 do Centro Cirúrgico Geral;

- Reforma da Farmácia da Nefrologia;

- Reforma das enfermarias da Unidade Osvaldo Brandão;

- Implantação dos caixas do Consultório Eletivo e Laboratório;

- Reforma da copa do Centro de Estudos;

- Reforma da sala de exame de teste ergométrico;

- Implantação do DML da Gestão de Pessoas;

- Reforma da enfermaria na Santa Casa Nossa Senhora da Guia. 

A busca de soluções sustentáveis que causem o mínimo impacto ao meio ambiente é uma preocupação que

está presente em todas as iniciativas da Superintendência de Engenharia e Infraestrutura.  Em 2017, o Setor de

Manutenção desenvolveu uma série de ações visando a conservação e o uso racional da energia elétrica da insti-

tuição, buscando o máximo de desempenho com o mínimo de consumo:  

Tais ações permitiram que, mesmo com a criação e

ampliação de novos ambientes e aquisição de novos

equipamentos, o consumo de energia elétrica per-

manecesse sem variações significativas.  

Como forma de melhorar a acessibilidade, a segu-

rança e o conforto dos seus pacientes foram instalados

04 novos elevadores (01 elevador na Emergência 24HS,

01 na Unidade Osvaldo Brandão, 01 na Unidade Rodrigo

Ramalho) e novas câmeras de monitoramento. 

Além disso, a Manutenção implantou projetos de

melhoria em 2017 através de obras nos setores do Hos-

pital:

Uma das principais medidas de eficiência energética foi a substituição de 7.000 lâmpadas tradi-

cionais (incandescentes e fluorescentes) por lâmpadas de LED, o que totaliza 86% das lâmpadas

da instituição.  A mudança impacta diretamente na redução do consumo elétrico e no aumento

significativo na vida útil;

Implantação de seis novos elevadores com sistema de inversores de frequência que reduzem o

consumo de energia; 

Promoção da cultura do consumo consciente de energia elétrica, através da instalação de ade-

sivos com informações educativas sobre o tema; 

Instalação de temporizadores em alguns setores para desligamento automático dos equipamen-

tos ociosos.
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A
Santa Casa de Maceió é um centro integrado e es-

pecializado para o tratamento do câncer no es-

tado de Alagoas, organizado para proporcionar ao

paciente tratamento com excelência através de um vasto

conjunto de recursos humanos e tecnológicos aliados à

humanização e cuidados interdisciplinares.

O planejamento do cuidado conta com normas e

protocolos assistenciais cujos resultados são acompa-

nhados mensalmente através de indicadores que

medem a efetividade da assistência global e individua-

lizada, tendo como principal foco o paciente.

Promoção 

Entendendo que a informação é a melhor arma para

lutar contra o câncer, a Santa Casa de Maceió investiu

fortemente em ações que promovem a informação, a

qualidade de vida e a saúde.

Ao longo do ano de 2017, em parceria com a Rede

Feminina de Combate ao Câncer, SOPROBEM, Secreta-

ria Municipal de Saúde, colaboradores e corpo clínico

foram realizados 120 eventos que levaram informa-

ções importantes a população em geral. 

SANTA CASA ONCOLOGIA
CLÍNICA E HEMATOLOGIA 

Ação

Palestras multidisciplinares em sala de espera

Oncologia na estrada

Passeata

Evento na Rua Fechada da Praia de Pajuçara

Entrega de cartilhas e panfletos

Brechó solidário

Total de público

Total de Público

140

60

200

160

100

300

960

PALESTRAS NAS SALAS DE ESPERA 

Uma iniciativa do Serviço Social, seguida pelos outros membros da equipe multidisciplinar, onde aproveitam

o horário em que os pacientes e acompanhantes aguardam para serem atendidos e realizam orientações

gerais, esclarecem dúvidas, além de criar vínculos de confiança entre familiares, pacientes e a equipe.  
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OUTUBRO ROSA

PROJETO ONCOLOGIA NA ESTRADA 

Em parceria com a Rede Feminina de Combate

ao Câncer, Secretaria Municipal de Saúde, Serviço de

Radiologia da Santa Casa de Maceió, a campanha

"Outubro Rosa 2017" realizou 2.000 exames de mamo-

grafia, palestras sobre diagnóstico precoce, dia da

beleza, ensaio fotográfico, distribuição de lembran-

cinhas e principalmente, dar às pacientes a oportu-

nidade de realizar seus exames periódicos. 

Nesta campanha todos os pacientes com lau-

dos suspeitos de neoplasia passaram por triagem

oncológica, onde foi realizado o acolhimento e en-

caminhamento para complementação diagnóstica,

realização de biópsia e os casos confirmados pude-

ram iniciar seu tratamento. 

O Projeto Oncologia na Estrada tem por objetivo

levar informações à população em geral, aos médi-

cos e enfermeiros das unidades básicas de saúde

dos municípios do estado de Alagoas. Coordenado

pelo oncologista Divaldo Alencar, a equipe multi-

disciplinar composta por médico, enfermeiro, ondon-

tólogo, nutricionista, farmacêutico, assistente so-

cial, psicólogo... Vão até os municípios e realizam

palestras sobre os primeiros sinais e sintomas rela-

cionados às principais neoplasias, informam quais

providencias iniciais os profissionais das unidades

básicas da saúde devem tomar para que o paciente

seja encaminhado corretamente aos centros espe-

cializados. 
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PASSEATA 

Em uma importante parceria firmada com o SOPROBEM, a Santa Casa de Maceió apoiou e participou de

uma caminhada na praia de Pajuçara, onde reuniu um grande público em uma passeata para conscienti-

zação sobre o que é o câncer infanto-juvenil e a importância do diagnóstico precoce para aumentar as

chances de cura. 

EVENTO NA RUA FECHADA DA PRAIA DE PAJUÇARA

Em parceria com a Prefeitura Municipal de Maceió, a Santa Casa de Maceió esteve presente em um

evento público na rua fechada da praia de Pajuçara, onde foram realizas importantes ações, tais como, aferi-

ções de sinais vitais, encaminhamentos para realização de mamografias, entregas de panfletos e orien-

tações multidisciplinares. Maceió ficou rosa para chamar atenção sobre o câncer de mama!
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DIAGNÓSTICO 
Contando com um moderno parque tecnológico,

o paciente oncológico tem a sua disposição os exa-

mes necessários para o diagnóstico do câncer. O corpo

clínico está mais próximo, discutindo e juntos tomam

as melhores e mais rápidas decisões para o trata-

mento dos pacientes. 

A integração entre oncologistas, anestesiologis-

tas, cirurgiões, radioterapeutas, hematologistas, ra-

diologistas, médico nuclear e patologista, permite uma

maior segurança na definição do plano terapêutico,

comodidade e agilidade no diagnóstico e continuidade

do tratamento.

Em 2017, aumentamos significativamente o

número de pacientes diagnosticados na Santa Casa

de Maceió, permitindo o início de 1.834 novos pacientes

em toda a linha de cuidados ao paciente oncológico. 

Equipe Médica de Oncologia Clínica e hematologia, adulto e pediátrico: (da esquerda para a direita) Di-

valdo Alencar, Carolina Záu, Amanda Firmino, Patrícia Amorim, Eliana Rocha, Muriel Moura, Andréa Al-

buquerque, Fabrísia Coutinho e Paulo Duprat.

Representantes da Equipe Médica do Serviço de Di-

agnósticos por Imagem (da esquerda para a dire-

ita): Rodrigo Pinheiro e Thiago Almeida.

Equipe Médica do Serviço de Radioterapia (da es-

querda para a direita): José Nunes Cavalcante, Caio

Arraes, Marcos Davi e Marcel Davi.
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Representantes da Equipe Médica do Serviço de Cirurgia Oncológica (da esquerda para a direita): 

Renata D`Andrada, Robério Melo, Oscar Ferro, Aldo Barros, Felipe Augusto e Claudomiro Neto

Equipe Médica do Serviço de Medicina Nuclear: Marcelo Farias e André Gustavo Pino
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O tratamento do câncer exige uma equipe multi-

disciplinar e médica altamente qualificada, porém ou-

tros fatores são decisivos para o sucesso do tratamento

que não é resumido a sessões de quimioterapias ou

radioterapias. Por isso, a escolha correta faz toda dife-

rença. O Centro de Alta Complexidade de Oncologia da

Santa Casa de Maceió dispõe de toda infraestrutura para

dar ao paciente a segurança necessária nas diversas

etapas do tratamento, ambulatorial e hospitalar.

O gráfico 1 mostra o número total de atendimen-

tos ambulatoriais realizados na linha de cuidados ao

paciente oncológico, entre eles, quimioterapias, iodo-

terapias, radioterapias, hormonioterapias, suportes clí-

nicos, consultas médicas e multidisciplinares. 

TRATAMENTO

Gráfico 1  Total de atendimentos ambulatoriais

Total de atendimentos ambulatoriais
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Tabela 2 - Distribuição por especialidade 

ESPECIALIDADE

Oncologia Cirúrgica

Oncologia Clínica

Oncologia Pediátrica

Hematologia

Radioterapia

Nutrição

Psicologia

Serviço Social

Terapia Ocupacional

TOTAL

4.965

55.742

4.337

7.291

25.424

1.999

1.447

2.268

2.362

A tabela 2 mostra a distribuição dos atendimentos por especialidade ocorridos no ano de 2017: o total

foi de 105.834, 20% a mais que o mesmo período do ano anterior.

1.834 pacientes iniciaram tratamento oncológico na Santa Casa de Maceió, sendo 1.018 relacionados a

iodoterapias, quimioterapias e hormonioterapias e 816 radioterapias, braquiterapias e planejamentos. Um

total de 57.515 sessões. Tabela 3

Centro de Oncologia Clínica e Hematologia 
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Quimioterapia

Hormonioterapia

Braquiterapia

Radioterapia

Planejamento

TABELA 3
24.170 

11.666 

874 

19.247 

1.558 

No ano de 2017, o Serviço de Oncologia Clínica da

Santa Casa de Maceió teve 85% dos pacientes usuários

do Sistema único de Saúde - SUS e 15% usuários da

Saúde Suplementar. 15,4% (281) foram neoplasia ma-

ligna da mama, o que representa 57% dos novos casos

esperados para o estado de Alagoas, de acordo com

o Instituto Nacional do Câncer - INCA, cuja estima-

tiva para 2017 em Alagoas foi de 500 novos casos

de câncer de mama. 

Dos pacientes em tratamento na Oncologia Clínica,

63% são do sexo feminino, metade deles decorrente

do câncer de mama, patologia muito prevalente na

nossa instituição. 65% dos nossos pacientes oncológi-

cos têm mais de 50 anos. 

Figura II - Distribuição de grupos de CID por faixa etária e sexo  dos pacientes atendidos na
Oncologia Clínica.
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Em janeiro de 2017, a Santa Casa de Maceió entre-

gou a sociedade um centro médico para atendimento

exclusivo SUS. Em uma infraestrutura confortável e

moderna, os pacientes contam 14 consultórios, um

posto de coletas para exames laboratoriais, onde mais

de 30 especialidades clínicas e cirúrgicas atendem

mais de 200 consultas por dia, mil exames laborato-

riais e diversos procedimentos ambulatoriais.

Nas unidades de internação, são desenvolvidas diver-

sas ações que proporcionam uma melhor experiência

para os pacientes e seus familiares, conseguindo assim

aliviar a dor física, espiritual e social. Os cuidados vão além

das medicações, consultas e terapias, todos em um

harmônico movimento seguem cheios de emoções e deli-

cadezas, entendendo que o sorriso, carinho e acolhimento

são partes fundamentais do tratamento.

Centro Médico Dr. Duílio Marsiglia
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Doutores da alegria

Festa natalina Aniversários

A Santa Casa de Maceió é o único Centro de Alta

Complexidade em Oncologia (CACON) com pediatria do

estado de Alagoas, sendo a principal referência para

usuários SUS e Convênios. 

Temos uma média de 60 pacientes em tratamento

que contam com todo suporte clínico, internação e am-

bulatorial, diagnóstico, cirúrgico e emergência 24 horas.

Com uma confortável unidade de internação localizada

na filial Santa Casa Farol e um ambulatório que fun-

ciona 12 horas por dia. 

O serviço reconhecido pelas rotinas e protocolos as-

sistenciais que visam à qualidade e a segurança assis-

tencial do paciente, tendo como referência as Normas

do Sistema Brasileiro de Acreditação, o Manual Brasi-

leiro de Acreditação e Sociedade Brasileira de Oncolo-

gia Pediátrica, mantendo em evidencia o seu compro-

misso de dar assistência em saúde de qualidade, ze-

lando pela integridade do paciente em consonância

com a filantropia e assistência social.

Outros pontos importantes do serviço são as ações

voltadas para a humanização. As equipes, médica e mul-

tidisciplinar, não medem esforços para a realização de

sonhos e garantir o sorriso no rosto das crianças. Rea-

lizar sonhos faz parte do tratamento!  

ONCOLOGIA PEDIÁTRICA 

O sonho em ser Policial Bombeiro
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Aeromoça Brincar em uma piscina de bolinhas

Ser um super-herói Conhecer o ídolo           

Ser imortal Sonhar com a cura
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O Instituto de Radioterapia da santa Casa de Maceió

recebeu no mês de julho de 2017 um acelerador linear,

através do plano de Expansão do Ministério da Saúde.

Com este equipamento, a expectativa é aumentar em

20% o número de pacientes em tratamento.

Ainda como parte do plano de expansão do Minis-

tério da Saúde, foi firmada uma parceria com o Insti-

tuto Nacional do Câncer - INCA e a FIOCRUZ, onde

nossos técnicos de radioterapia puderam ser capaci-

tados durante 06 meses para operacionalizar a tec-

nologia atual. 

Diante de um novo equipamento e equipe técnica

capacitada, a Santa Casa de Maceió - preocupada

com a melhoria contínua e inovação - investiu mais

de quinhentos mil dólares em tecnologias modernas,

permitindo o tratamento com técnicas mais atuais,

como IMRT e outras. 

PRONON - O serviço de oncologia ganha mais um

reforço em 2017, através do Programa Nacional de

Apoio à Atenção Oncológica - PRONON. O Projeto

"Atendimento Multiprofissional em Cuidados Palia-

tivos na Atenção Oncológica da Santa Casa de Mis-

ericórdia de Maceió" foi aprovado e beneficiará 1.440

pacientes ao longo da sua vigência. Uma média de

60 pacientes residentes em Maceió receberá cuida-

dos multidisciplinares em seu domicílio. 

Os cuidados ao fim da vida são uma parte impor-

tante dos Cuidados Paliativos, referindo-se à assistên-

cia que o paciente deve receber na ultima etapa da sua

vida, através de cuidados ativos, melhoria da qualidade

de vida do paciente e seus familiares, aliviando o sofri-

mento, identificando precocemente a dor, sinais e

sintomas físicos, psicológicos e espirituais, sem que

seja necessário se locomover de casa para o hospital.

PROJETOS E INCENTIVOS

Fundada em 14 de março de 1973, a Rede Femi-

nina de Combate ao Câncer de Alagoas é uma Institui-

ção Não Governamental, sem fins lucrativos, cujo ob-

jetivo é cuidar de pessoas portadoras de câncer, ca-

rentes, usuárias do SUS, em tratamento na Santa Casa

de Misericórdia de Maceió. Tendo como missão resga-

tar a autoestima das mulheres mastectomizadas, pro-

mover a educação preventiva, acolher, cuidar e minimi-

zar o sofrimento dos pacientes.

Diariamente as voluntárias distribuem medicamen-

tos, lanches, cestas básicas, próteses mamárias arte-

sanais, toucas, perucas, lenços, refeições e hospeda-

gem na Casa de Apoio Lenita Vilela. 

No ano de 2017, foram 131 pacientes hospedados da

Casa de Apoio, onde receberam cuidados, atenção, todas

as refeições, kits de higiene pessoal e transporte parti-

cular para que sejam encaminhados a Santa Casa de Ma-

ceió para realização dos seus tratamentos oncológicos. 

VOLUNTARIADO

Ação

Total de voluntárias 

Lanches a pacientes em tratamento ambulatorial da SCMM

Hospedagens 

Kits de Higiene, Fraldas descartáveis, livros, revistas para colorir e lápis de cor

Projeto mulheres vencedoras (encontros)

Visitas, comemorações e festejos

Próteses mamárias artesanais

Toucas de crochê e lenços 

Almofadas para apoio dos braços no momento da infusão da quimioterapia

Perucas

Cortes de cabelos recebidos 

Quantidade

69

158.000

131

Não contabilizado

12

104 

212

87

12

22

51 
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Um destaque importante no ano de 2017 foi a Lojinha da Rede, que foi cedida como comodato pela Santa

Casa de Maceió. Com uma excelente estrutura, as voluntárias podem vender diversos itens e toda a ar-

recadação é revertida para as pessoas com câncer.

Em parceria com a ONG Fios de Anjos, todos os pacientes em tratamento oncológicos com alopecia, re-

ceberam perucas e se sentiram lindas.

Oncomusical - É um projeto idealizado e realizado pela assistente Social Jeovania Pereira, uma inicia-

tiva desenvolvida através do processo de Coaching da Santa Casa, onde alguns voluntários dedicam um

tempo para cantar para os pacientes internados. Destacamos neste projeto uma parceria antiga com a

Banda da Policia Militar.
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São João  - As ações voltadas à humanização e comemorações foram bem intensas em 2017, mais de 600

pacientes participaram desses momentos.

A equipe de enfermagem se reúne e organiza um brechó com roupas e acessórios doados por médicos e

colaboradores, onde selecionam, separam e organizam as doações de modo que todos os pacientes que

desejarem podem pegar o que quiserem de forma totalmente gratuita. 



A
Santa Casa Farol (SCF) foi inaugurada em 14

de março de 2014 como parte do complexo

Santa Casa de Misericórdia de Maceió. É uma

das Unidades Externas de Negócio com caráter filan-

trópico, sem fins lucrativos, que atende a pacientes

de convênio, particulares e do SUS (Sistema Único

de Saúde). A Santa Casa Farol presta serviços de

atendimento a pacientes adultos com encaminha-

mento cirúrgico eletivo e tratamento intensivo, além

de Pronto atendimento Pediátrico, emergência Obs-

tétrica e Internação. A unidade do Farol é exclusiva

de atendimento voltado à mulher e criança para a

população Alagoana.

Como filial do complexo da Santa Casa, a SCF segue

a aplicação de melhores práticas assistenciais, ges-

tão e qualidade, atendendo às premissas estratégicas

da matriz, tendo como foco de atuação: sustentabili-

dade, filantropia, ensino e pesquisa e excelência.

A unidade contempla um Espaço acolhedor de

Convivência, utilizado continuamente pelo quadro de

colaboradores, corpo clínico, pacientes, acompanhan-

tes e visitantes, permitindo uma visão diferenciada

e humanizada de um hospital. 

SANTA CASA FAROL

Jardim Interno com vista dos apartamentos

Espaço possibilita banho de sol dos pacientes



Relatório Anual 2017SANTA CASA FAROL122

ANO

2015

2016

2017

TOTAL

%

NORMAL

109

119

153

381

11

CESARIANA

978

974

994

2.946

89

TOTAL

1.087

1.093

1.147

3.327

100 

TIPOS DE PARTOS

O serviço preza por um atendimento hospitalar de

parto humanizado considerando que não é um "tipo

de parto", mas um conceito que visa a humaniza-

ção do processo do nascimento, envolvendo a in-

terdisciplinaridade em prol do bem-estar do binômio

(mamãe-bebê). A humanização de parto não exclui

a cesariana e nem a analgesia de parto, pois filosofia

de parto humanizado tem como prioridade as es-

colhas dos protagonistas do parto (casal), respei-

tando seus limites e limiares de dor. 

A Santa Casa Farol realizou ao longo destes 03

(três) anos um total de 3.327 partos, originados ele-

tivamente por agendamento médico e pela emergên-

cia obstétrica, conforme tabela abaixo:

OBSTETRÍCIA

Total de Partos 
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A unidade Santa Casa Farol disponibiliza dois

apartamentos para a assistência ao parto natural hu-

manizado, contemplando o atendimento PPP (PRÉ-

PARTO, PARTO E PUÉRPERIO) no mesmo ambiente,

adequado e confortável para a gestante com a par-

ticipação de um membro da família. 

APARTAMENTO DE PARTO HUMANIZADO

Visando à garantia e a continuidade do atendi-

mento do parto ao nascimento, o Hospital dispõe de

UTI Neonatal e UTI Geral, para a mãe, assegurando

a assistência ao binômio em sua plenitude desde o

risco habitual até o alto risco. 

Registramos um marco na Santa Casa Farol: o

nascimento prematuro de quadrigêmeos no mês de

setembro, sendo um grande desafio para todas as

equipes da Santa Casa Farol. Na verdade, foram meses

antes de preparação em recursos humanos e tec-

nológicos na busca de materiais e equipamentos em

quantidade e qualidade adequadas para atender de

uma só vez tantos recém-nascidos de grave estado

e tão prematuros; foi uma grande oportunidade de

mostrarmos a qualidade do nosso serviço. 

O parto eletivo e programado com 29 semanas

de gestação aconteceu numa sexta feira à tarde,

22 de setembro de 2017, onde contemplamos com

um atendimento de recepção e admissão na UTI

neonatal, personalizado e diferenciado em termos de

organização, tendo em vista a fragilidade dos neonatos

e a dinâmica de recepcionar de uma só vez 4 pa-

cientes intensivos, nos organizamos numa equipe de

4 profissionais de cada área (médico, enfermeira,

fisioterapeuta e técnico de enfermagem) para que

não houvesse falha nem atraso na assistência es-

pecializada; o sucesso foi desde a recepção na sala

de parto até a conclusão dos procedimentos de ad-

missão na UTI neonatal. Dessa forma, os recém-

nascidos evoluíram sem intercorrências e começaram

a receber alta no dia 6 de novembro com a saída do

1º gemelar, seguido do segundo gemelar, em 9 de no-

vembro, depois o terceiro gemelar em 13 de novem-

bro e por fim o quarto gemelar, em 15 de dezembro,

todos sem sequelas com triagens neonatais normais

até o momento, finalizando com sucesso um trabalho

de muita disciplina e profissionalismo com segurança

e garantia de uma assistência de qualidade como

preza esta instituição.  

ATENDIMENTO EM UTI - NEONATAL E GERAL MATERNO 

Apartamentos Humanizados onde são realizados o PPP (pré parto, parto e puerpério) 

Pais no momento canguru (tratamento humanizado)
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Por sermos um hospital de referência em cuida-

dos intensivos neonatal, incluímos em nossa progra-

mação anual, para o mês de Novembro, a comemo-

ração ao mês da prematuridade - Novembro Roxo, mês

escolhido pela Organização Mundial de Saúde, tendo o

dia 17 de novembro reconhecido mundialmente para

esta comemoração.

Assim, a equipe multidisciplinar elaborou uma pro-

gramação de comemorações com abordagem cientí-

fica para a equipe assistencial da UTI Neonatal da Santa

Casa Farol, contemplando abertura do evento; missa

em ação de graça; oficina cientifica interna envolvendo

diversos temas no cuidado e manejo ao paciente pre-

maturo e finalizando com uma roda de conversa com

os pais e familiares de paciente, ex-paciente e cola-

borador, com o objetivo de ouvir as experiências vivi-

das no período de internação e as grandes vitórias al-

cançadas e fortalecimento do tema da campanha: Pe-

quenos pés, grandes passos. Conforme se mostra na

figura abaixo:

NOVEMBRO ROXO

Ex-pacientes da UTI Neonatal acompanhado dos pais

Na Semana Mundial do Aleitamento Materno, que

é comemorado no mês de agosto, a Equipe Multi da

Santa Casa Farol elaborou uma programação que con-

templou visitas da equipe multidisciplinar junto às puér-

peras em seu leito hospitalar, desmistificando mitos e

verdades e um bate-papo denominado "Hora do ma-

maço" com gestantes e puérperas, abordando o tema

da 25ª campanha da semana mundial de amamen-

tação: Amamentar. Ninguém pode fazer por você. Todos

podem fazer Junto com você, incluindo apresentação

artística com profissionais do serviço e distribuição de

brindes.

Houve ainda a participação dos colaboradores da

equipe da Santa Casa Farol na capacitação, promovida

pela equipe da Santa Casa Nossa Senhora da Guia, sobre

o manejo e incentivo ao aleitamento materno, visando

a contribuir para redução da morbidade e mortalidade

infantil no Estado de Alagoas.

SEMANA MUNDIAL DE ALEITAMENTO MATERNO
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Em 2012, o suicídio foi a segunda maior causa de

morte entre pessoas de 15 e 29 anos de idade, em todas

as regiões do mundo. Sendo também neste mesmo

ano, responsável por 1,4% de todas as mortes no mundo,

tornando-se a 15ª causa de morte (ABP, 2014). Dados

que subsidiaram a vivência prática da psicologia frente

às demandas endereçadas pelo agravo. 

Durante o mês de setembro, em alusão ao Setem-

bro Amarelo, Campanha voltada à Prevenção de Sui-

cídio, implementada pelo Serviço de Psicologia da Santa

Casa como boa prática assistencial com fins preven-

tivos, foi promovido na Santa Casa Farol um momento

de sensibilização nos setores e respectivas equipes,

quanto às variáveis comportamentais que possam in-

dicar risco de suicídio ao paciente interno. Momento

este realizado simultaneamente em todo o Complexo

Santa Casa, incluindo Santa Casa Farol. Além de com-

partilhar o fluxo institucional, que visa à prevenção

de suicídio, assegurando medidas preventivas para o

risco, momento este em que toda a equipe multipro-

fissional precisa estar engajada para garantir a segu-

rança do paciente; também foram distribuídos laços

amarelos para evidenciar a campanha. 

SETEMBRO AMARELO

Momento de sensibilização ao Setembro Amarelo

No mês de outubro, a Santa Casa de Misericórdia

de Maceió (matriz) realizou várias ações voltadas a esta

campanha. Em especial, a equipe multidisciplinar da

Santa Casa Farol organizou um momento para os co-

laboradores (homens e mulheres), pacientes e acom-

panhantes, contemplando palestra com a Dra. Denise

Coimbra sobre a importância do autoexame da mama,

depoimentos de ex-pacientes (sendo uma delas colabo-

radora da Santa Casa Farol), apresentação artística

através de paródia com profissionais do serviço, en-

trega de requisição de mamografia para familiares, lem-

brança e coffee break.

OUTUBRO ROSA - CAMPANHA

DE PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO 

PRECOCE DO CÂNCER DE MAMA

Momento de sensibilização ao Outubro Rosa 

com colaboradores e visitantes
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O Serviço de Oncologia Pediátrica atende crianças e

adolescentes com câncer com faixa etária de 0 até 19

anos incompletos ao diagnóstico. A Unidade oferece um

ambiente confortável e acolhedor para os seus pacien-

tes com internações para convênio e SUS, atendendo

aos princípios da Instituição de atendimento humanizado

e focado na segurança do paciente superando os re-

quisitos pré-estabelecidos para a missão da filantropia

do complexo Santa Casa de Misericórdia de Maceió.

Com o objetivo de humanizar e amenizar o período

em que as crianças permanecem internadas, são de-

senvolvidas práticas recreativas de forma a aliviar, ocu-

par, minimizar o período de convalescença e durante

o ano alguns eventos festivos e comemorativos alusi-

vos a Páscoa, Festa Junina, Dia das Crianças, mês este

que as crianças são presenteadas com doações, festa

natalina e dentre outros, promovendo a alegria das

crianças que estão em tratamento, O riso e as brinca-

deiras tornam o ambiente mais terapêutico, melhora

a qualidade no atendimento e proporciona uma inter-

nação mais humanizada, sendo muito importante para

as crianças, seus pais ou responsáveis e para os pró-

prios funcionários da instituição, pois traz alegria e di-

versão para o ambiente hospitalar.

Sempre contando com o indispensável apoio da

Rede Feminina de Combate ao Câncer, Sorriso de Plan-

tão e outras entidades representativas de apoio ao com-

bate ao câncer.  

ONCOLOGIA PEDIATRICA

Paciente Ryan teve seu aniversário com o tema do Corpo de Bombeiros,  com a presença da corporação

Natal com a equipe de voluntários sorriso de plantão 
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Contamos ainda com uma UTI pediátrica atendendo

aos pacientes clínicos, de cirurgias: pediátrica, oncoló-

gica, neuropediátrica, torácica e ortopédica, sendo in-

clusive retaguarda do pronto atendimento pediátrico

e da oncologia pediátrica clínica.

Diante da nossa grande carência em leito de UTI pe-

diátrica em todo Estado de Alagoas, faz-se necessá-

rio desospitalizar os pacientes crônicos de longa per-

manência, visando melhorar a rotatividade de leitos da

nossa capacidade instalada. 

Com isso, em 2017, buscamos conjuntamente

com a família, o Ministério Público e órgãos compe-

tentes, em um esforço mútuo de equipe, a desospi-

talização de três crianças pelo SUS, no intuito de

devolvê-las ao lar em sistema de Home Care onde o

Estado arque com os custos desse paciente domi-

ciliado, e a família participe ativamente dos cuida-

dos e tratamento do seu paciente; obtivemos uma

resposta favorável, e um dos nossos menores com

1 ano de 4 meses, portador de microcefalia, conse-

guiu ser transferido para os cuidados domiciliares em

13 de junho de 2017, sendo este um dos grandes mo-

mentos do nosso serviço e a satisfação da família,

participando nesse momento a TV Justiça que  acom-

panhou a saída do hospital até a sua residência, como

se vê na figura abaixo:

UTI PEDIÁTRICA 

Através do serviço de Ouvidoria foi reser-

vado um momento para prestigiar os colabo-

radores que foram elogiados por nossos

clientes. A valorização do capital humano é um

instante sempre importante; a Santa Casa Farol

foi representada através do colaborador Or-

lando Santos.

COQUETEL DE ELOGIOS

UTI Pediátrica

Dr. Hélvio Ferro - Gestor médico presente neste

momento ao lado  colaborador Orlando Santos.
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A Santa Casa Farol, sendo um hospital materno

infantil, oferece um Pronto Atendimento Pediátrico 24h

para atender às demandas clínicas e cirúrgicas.  

As acomodações para as crianças são adequadas

ao seu tamanho e acolhedoras, proporcionando um

ambiente mais lúdico. 

SERVIÇOS E INSTALAÇÕES SANTA CASA FAROL 

Acomodações leito de internação da pediatria        

Sala de Ultrassonografia                                                      Tomografia computadorizada        

O diagnóstico Santa Casa Farol oferece a população os serviços de tomografia computadorizada, ultrassono-

grafia, Raio X, atendendo aos pacientes internos e externos, em um ambiente de confortável. 

Com 05 salas, sendo duas salas preparadas e

equipadas para a obstetrícia e anexa a uma sala para

a recepção dos RNs (recém-nascidos) e 06 leitos de

RPAs (Recuperação pós-anestésica). 

O serviço atende cirurgias eletivas nas especiali-

dades: pediátrica, obstétricas, ginecológicas, plásticas,

vascular, otorrino, neurológica e de urgência voltada

para o público obstétrico e pediátrico.

CENTRO CIRÚRGICO SANTA CASA FAROL
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SANTA CASA NOSSA 
SENHORA DA GUIA

A
Santa Casa Nossa Senhora da Guia (SCNSG) é uma unidade externa pertencente ao complexo da Santa

Casa de Misericórdia de Maceió (SCMM). É um hospital geral e filantrópico de média complexidade, com

foco na atenção materno-infantil, que atende exclusivamente aos pacientes do Sistema Único de

Saúde (SUS). 

SERVIÇOS:

- Atendimento Cirúrgico Eletivo (Cirurgia Pediátrica,

Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecológica e Otorrino-

laringologia);

- Atendimento Obstétrico em Risco Habitual;

- Urgência Obstétrica;

- Internação;

- Unidade de Cuidados Intermediários;

ESTRUTURA:

- 70 Leitos;

- 10 Leitos de Unidades de Cuidados Intermediários

(UCI);

- Centro Cirúrgico Geral;

- Centro Cirúrgico Obstétrico e Sala de Parto;

- Posto de Coleta de Leite Humano.

Figura Nº 1 - Dados Epidemiológicos Gerais:

Fonte: Sistema BI
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As especialidades médicas que concentraram o maior volume de atendimento são Obstetrícia (61%) e

a Pediatria (15%) com casos relacionados aos atendimentos aos neonatos, totalizando 7.837 admissões, em

2017, representando 77% do total de internações. 

Figura Nº 2 - Especialidades Médicas de Maior Freqüência em 2017. 

Seguindo o perfil epidemiológico da unidade

hospitalar, os CIDs de maior frequência foram rela-

cionados à Obstetrícia e Pediatria, respectivamente

gravidez, parto e puerpério (62%)e algumas

afecções originadas ao período perinatal (14%),

seguidos de doença do aparelho digestivo (7%) e

aparelho geniturinário (6%) oriundos das cirur-

gias eletivas. 

CIRURGIAS ELETIVAS: 

Em maio de 2017, houve uma decisão institucional que decidiu por ampliar o perfil do atendimento

das cirurgias eletivas de média complexidade (adultos), nas especialidades médicas de Otorrino-

laringologia, Cirurgia Geral, Proctologia e Urologia.  

Fonte: Sistema BI

Quadro Nº 1 - CIRURGIAS ELETIVAS POR ESPECIALIDADES MÉDICAS:

CIRURGIAS GINECOLÓGICAS

106

4%

CIRURGIAS GERAIS

277

11%

CIRURGIA PEDIÁTRICA

1.736

68%

TOTAL

2.554

100%
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Segundo dados do DATASUS (tabnet/ AIH

Aprovadas), em 2017 foram realizados 41.147 par-

tos de risco habitual e alto risco nas 52 Mater-

nidades, Hospitais, Casa de Parto e Unidades Mis-

tas de Saúde de Alagoas. Maceió centralizou 43%

dos atendimentos com 17.719 partos, realizados

nas Maternidades de Risco Habitual e Alto Risco

de Maceió. 

OBSTETRÍCIA:

A Urgência Obstétrica da SCNSG adota o Protocolo de Acolhimento com Classificação de Riscos

baseado nas diretrizes do Ministério da Saúde, e, em 2017, realizou 16.391 atendimentos, tendo o

seguinte perfil de atendimento: 

As cores de atendimento de maior freqüência foram as verdes e azuis com tempo preconizado de

atendimentos de 120 a 240 minutos respectivamente, demonstrando um perfil de atendimento de

menor criticidade para as gestantes. 

COR DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCOS % TEMPO DE ATENDIMENTO

VERMELHA

LARANJA

AMARELO

VERDE 

AZUL

0,42

1,09

12,29

58,42

27,78

IMEDIATO

ATÉ 15 MINUTOS

ATÉ 30 MINUTOS

ATÉ 120 MINUTOS 

ATÉ 240 MINUTOS  

URGÊNCIA OBSTÉTRICA:

Quadro Nº 2 - COR ATRIBUÍDA PARA PRIORIZAÇÃO DO ATENDIMENTO:

DESEMPENHO DA SANTA CASA NOSSA SENHORA DA GUIA - 2017:
- Hospital que mais realizou Internações Obstétricas (partos e curetagens) em Alagoas pelo

SUS - 5.219;

- Hospital que mais realizou partos em Alagoas pelo SUS - 4.659;

- Hospital que mais realizou partos normais em Alagoas pelo SUS - 2.493;

- Responsável por 11% dos partos de Alagoas;

- Responsável por 26% dos partos de Maceió;

- Atendimentos na Urgência Obstétrica - 16.391*;

- % de Partos Normais 52%. 

Fontes: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
*Dados Sistema MV. 

Fonte: Registros Internos e Sistema MV.
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Quadro Nº 3 - QUEIXA PRINCIPAL (FLUXOGRAMA ATRIBUÍDO):

QUEIXA PRINCIPAL

DOR ABDOMINAL / LOMBAR / CONTRAÇÕES UTERINAS

OUTRAS QUEIXAS / PACIENTE ENCAMINHADAS DE OUTRAS UNIDADES S/ REFERENCIAMENTO

PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

PERDA DE LÍQUIDO VAGINAL / SECREÇÕES

PARADA / EDUÇÃO DOS MOVIMENTOS FETAIS

DOR DE CABEÇA /TONTURA / VERTIGEM

QUEIXAS URINÁRIAS

NÁUSEAS E VÔMITOS

FEBRE / SINAIS DE INFECÇÃO

FALTA DE AR

DESMAIO /MAL-ESTAR GERAL

RELATO DE CONVULSÃO 

Fonte: Registros Internos e Sistema MV.

%

56,85

16,52

15,54

8,26

1,06

0,6

0,49

0,35

0,22

0,09

0,03

0,01

Os Fluxogramas atribuídos com a maior freqüên-

cia foram o de Dor Abdominal/Lombar/Contrações

Uterinas (56,85%), geralmente são atendimentos

relacionados ao trabalho de parto normal, seguidos

de Outras Queixas/ Pacientes Encaminhadas de Ou-

tras Unidades (16,52%) com atendimentos relaciona-

dos a pré-natal (avaliação obstétrica para solici-

tação de exames, prescrição de medicamentos para

uso domiciliar) e a Perda de Sangue Via Vaginal

(15,54%) atendimentos relacionados ao processo de

abortamento, descolamento de placenta ou pla-

centa prévia.   

O desfecho de maior frequência, após avaliação

obstétrica na urgência do SCNSG, foi em gestantes

fora do trabalho de parto que buscaram a mater-

nidade para queixas oriundas de atendimento ele-

tivo, sendo 66,46% encaminhadas para a sua

residência com orientações. As admissões em tra-

balho de parto corresponderam 25,59% dos atendi-

mentos. Os dois motivos, juntos, foram respon-

sáveis por 92% da demanda do atendimento da

Urgência. 

QUADRO Nº 4 - DESFECHO DO ATENDIMENTO DA URG. OBSTÉTRICA:

DESFECHO

ENCAMINHAMENTO PARA RESIDÊNCIA C/ ORIENTAÇÕES

ADMITIDAS EM TRABALHO DE PARTO

TRANSFERÊNCIA PARA O ALTO RISCO

ENCAMINHAMENTO PARA O PRÉ-NATAL

TRANSFERÊNCIA PARA O RISCO HABITUAL

%

66,46

25,59

5,74

1,77

0,44
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Mais um ano a Semana Mundial de Aleitamento

Materno foi promovida pela equipe da SNSG com

muito carinho e competência para as gestantes,

puérperas e papais. O tema da campanha foi Jun-

tos pela Amamentação, provando que a amamen-

tação é um ato de amor e não deve ser tratada

isoladamente. Para mulher, é imprescindível o apoio

de profissionais capacitados com a prática e manejo

da amamentação ainda na maternidade, assim como

o apoio dos familiares na residência, de forma a

garantir a amamentação exclusiva até os 6 primeiros

meses de vida do bebê.

AÇÕES DE APOIO À AMAMENTAÇÃO:

As gestantes da Santa Casa Nossa Senhora da

Guia receberam um importante presente da insti-

tuição este ano: um confortável alojamento desti-

nado às mães de bebês internados na Unidade de

Cuidados Intermediários (UCI). 

Além de cumprir a Portaria Nº 930, publicada

pelo Ministério da Saúde em 10 de maio de 2012, a

Santa Casa de Maceió foi além e está oferecendo

uma assistência exclusiva, não prevista na legis-

lação. A lei estabelece apenas que seja implan-

tado um alojamento para hospedar as mães as-

sistidas pelo SUS, mas a Santa Casa Nossa Senhora

da Guia está oferecendo muito mais: o alojamento

possui um ambiente confortável e acolhedor dotado

de ar-condicionado, dez leitos, televisão, armário

pessoal, banheiro privativo, área de serviço e acom-

panhamento realizado por uma equipe multidisci-

plinar da maternidade.

O Grupo Vocal Estrela Guia, formado por profis-

sionais, apresentou uma paródia de cunho educa-

tivo com a música Despacito para ensinar as mães

a amamentar de forma correta. Em cada palavra, a

importância do leite materno para a saúde do bebê

e para a recuperação pós-parto da mãe. A paródia

tem como referência o hit latino Despacito, dos

porto-riquenhos Luis Fonsi e Daddy Yankee, al-

cançando 21.061 visualizações em mídia social es-

pecífica.

SANTA CASA INVESTE EM ALOJAMENTO CONJUNTO PARA MÃES:

NOVA VERSÃO" DA MÚSICA DESPACITO AJUDA AS MÃES A AMAMENTAR:
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A equipe de profissionais da Santa Casa Nossa

Senhora da Guia fez a sua parte na Semana Mundial

da Amamentação. O grupo ministrou o tradicional

Curso para Gestantes na Santa Casa de Maceió para

colaboradoras grávidas, onde o Grupo Vocal Estrela

Guia apresentou suas paródias. O Grupo Vocal ainda

encontrou um tempinho na agenda para uma per-

formance no auditório do Banco do Nordeste do

Brasil, exclusivamente para colaboradores do banco.

Em cada palavra, a importância do leite materno

para a saúde do bebê e para a recuperação pós-

parto da mãe.

Mais um ano os profissionais da equipe multi-

profissional da SCNSG promoveu a Hora do Mamaço

com as Mamães acomodadas no Alojamento Con-

junto, cujos seus bebês estão internados nas

Unidades de Cuidados Intermediários. Momento de

embelezamento, orientações sobre aleitamento

materno, apresentação de paródias do Grupo Vocal

Estrela Guia, oficina de Shantala (massagem relaxa-

dora nos recém-nascidos), entrega de brindes e

lanche coletivo. 

EQUIPE AGITA A SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTAÇÃO:

HORA DO MAMAÇO:
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CERTIFICAÇÕES:

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANÇA - IHAC.

Desde 2013, a SCNSG possui a Certificação Ini-

ciativa Amigo da Criança (IHAC), seguindo as re-

comendações e diretrizes das Boas Práticas Obstétri-

cas e Neonatais, fomentando a Prática ao Incentivo

ao Aleitamento Materno e Parto Humanizado.  

PRÊMIO ESTADUAL DA QUALIDADE: 

A SCNG concorreu pela primeira vez e ganhou

ao Prêmio Estadual da Qualidade (categoria 250 pon-

tos), um prêmio estadual que avalia Excelência na

Gestão com ênfase em ações de gestão, melhoria

de processos produtivos, respeito ao meio ambien-

te e desenvolvimento sustentável, em suas dimen-

sões econômica, social, ambiental e tecnológica, en-

fatizando permanentemente a valorização do ser hu-

mano.
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DESEMPENHO FINANCEIRO 
E ECONÔMICO
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