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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 2018. 

Seguindo os princípios da beneficência e filantropia, realizamos, em 2018, milhares de con-

sultas, exames, tratamentos e internações, como:

22,5 mil

sessões de

hemodiálise 68%

68,8 mil 

20,7 mil 

32%

71,7 mil

campos de

radioterapia 96%SUS

Convênios/particulares 
4%

24,6 mil

sessões de 

quimioterapia 84%SUS

Convênios/particulares 
16%

7,5 mil

exames de 

medicina nuclear SUS

Convênios/particulares 
43%

Convênios/particulares 

15,3 mil 

7,2 mil

2,9 mil

3,9 mil 

3,2 mil

SUS 
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57%
4,3 mil 
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2,5 mil

110,6 mil

19,2 mil 

736,3 mil

exames laboratoriais 

clínicos 44%

Convênios/particulares

56%

3,5 mil

exames de 

hemodinâmica 71%

29%

205,5 mil

consultas

54%SUS

46%

106,1 mil

atendimentos de

urgência/emergência 18%

82%

SUS

SUS

412,2 mil

1,0 mil 

94,9 mil

86,9 mil

Convênios/particulares

Convênios/particulares

324,1 mil 
SUS

Convênios/particulares 

24,5 mil

44,8 mil

69,3 mil

exames 

radiológicos 35%SUS

Convênios/particulares 
64%
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O ano de 2018 foi muito gratificante. Apesar

das grandes dificuldades enfrentadas, tivemos au-

mentos significativos em todas as áreas, tanto no

que diz respeito à produção dos serviços como em

relação aos resultados assistenciais, ensino e fi-

nanceiros. No atendimento aos pacientes do Sis-

tema Único de Saúde (SUS), podemos destacar a

representatividade da Santa Casa de Maceió em

todas as áreas. Na Oncologia, foram 3.493 inter-

nações (clínicas e cirúrgicas), correspondendo a

47% do total de Alagoas, e nos colocando como

a 33ª instituição hospitalar que mais internou pa-

cientes oncológicos, pelo SUS, no Brasil, dentre

2.246 estabelecimentos hospitalares que o fize-

2,6 mil

partos normais na 

Santa Casa Nossa 

Senhora da Guia

100%SUS 

100%SUS 

116,7 mil

pacientes-dia 54%

53,7 mil

46%

63,0 mil

SUS

2,5 mil

partos cesáros na 

Santa Casa Nossa 

Senhora da Guia

Convênios/particulares 

16,6 mil 
SUS

29,6 mil

internações

56%

Convênios/particulares 
44%

12,9 mil
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ram; a permanência desses pacientes oncológi-

cos foi de 17.799 dias, representando 29,6% da

ocupação dos leitos do SUS nas várias unidades

da Santa Casa de Maceió, durante o ano de 2018.

Na Obstetrícia, podemos destacar que a Santa

Casa Nossa Senhora da Guia realizou, em 2018,

5.157 partos, tendo sido responsável por 11% do

total realizado em Alagoas e 28% do que foi feito

em Maceió. 

Para fazer face aos atendimentos de pacien-

tes do SUS, em internações e ambulatório, a Santa

Casa recebeu R$ 69,23 milhões, enquanto os cus-

tos corresponderam a R$ 142,31 milhões. Resul-

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

pacientes do SUS, a instituição recebeu apenas R$

48,65. Com os incentivos líquidos, recebidos do

Ministério da Saúde, da Secretaria Estadual de

Saúde de Alagoas e da Secretaria Municipal de

Saúde de Maceió, que corresponderam a R$ 25,16

milhões, os prejuízos assumidos pela Santa Casa

de Maceió foram minimizados, mas, mesmo assim,

para cada R$ 100,00 de custos, com assistência

hospitalar e ambulatorial, prestada a pacientes do

SUS, a instituição recebeu (incluindo os incenti-

vos) apenas R$ 68,33. Foram R$ 47,92 milhões

que a Santa Casa deixou de receber, em 2018, para

cobrir os custos da assistência prestada a pacien-

tes do SUS.

A receita operacional líquida da Santa Casa

de Maceió atingiu R$ 370,44 milhões (valor 6,81%

superior aos R$ 346,82 milhões de 2017) e con-

seguindo um superávit, no exercício, de R$ 28,31

milhões que correspondem a 7,64% da receita ope-

racional líquida. O nosso Ebitda (lucro antes de

juros, impostos, depreciação e amortização) foi

de R$ 42,34 milhões que correspondem a 11,43%

da receita operacional líquida. 

Este relatório mostra os fatos mais marcan-

tes verificados em todos os setores da Santa Casa

de Maceió em 2018. Registramos que o nosso vo-

lume de investimentos em benfeitorias, obras em

andamento, aquisições de imóveis e bens mó-

veis foi de R$ 19,53 milhões, mas poderíamos ter

investido mais de R$ 76 milhões se não tivésse-

mos que ter subsidiado o SUS em R$ 47,92 mi-

lhões.

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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MISSÃO: 
Promover assistência em saúde com huma-

nização, sustentabilidade, filantropia, ensino,

pesquisa e excelência.

VISÃO: 
Ser referência nacional em assistência à

saúde, humanização, ensino, pesquisa, fi-

lantropia e gestão.

NEGÓCIO: 
Assistência em saúde com excelência.

DIRETRIZES ESTRATÉGICAS:

ÉTICA
Basear todas as ações junto aos pacientes, corpo

clínico, colaboradores, parceiros e sociedade pelos

princípios da ética e da moral.

HUMANIZAÇÃO
Oferecer atenção e cuidado afável em todos os

momentos.

FILANTROPIA
Ter a filantropia e beneficência como filosofia de

trabalho, atendendo aos mais necessitados.

SUSTENTABILIDADE 
Assegurar a prestação dos serviços à sociedade

através de resultados que sustentem a viabili-

dade econômico-financeira.

EXCELÊNCIA
Por meio da realização de boas práticas que

assegurem a melhoria contínua da qualidade em

todos os processos da organização.

INOVAÇÃO
Estimular a cultura de novas ideias através do fo-

mento à criatividade buscando diferencial e pio-

neirismo atendendo às necessidades do negócio.

ENSINO E PESQUISA
Disseminarmos a cultura da melhoria contínua

por meio de ações de ensino, aprendizagem e

produção do conhecimento.

RESPONSABILIDADE 

SOCIOAMBIENTAL
Envolve a capacidade de ouvir os interesses das

diferentes partes, buscando atender às deman-

das de forma adequada e sustentável sempre

incorporando boas práticas relacionadas aos di-

reitos humanos, condições de trabalho, meio am-

biente e combate à corrupção.

VALORES
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MAPA ESTRATÉGICO



C
onforme o manual da Organização

Nacional de Acreditação (ONA), ver-

são 2018, a Gestão da Qualidade es-

tabelece diretrizes para o planejamento

e acompanhamento das atividades rela-

tivas à gestão e melhoria da qualidade e

segurança do paciente. As ações reali-

zadas buscaram atender a este conceito

nacionalmente difundido, bem como ao

novo manual da Acreditação Internacional

Canadense - Qmentum, que revisou suas

diretrizes e lançou novas Boas Práticas

(ROPs), que foram incorporadas ao longo

do ano pela instituição. 

GESTÃO DA INFORMAÇÃO DOCUMENTADA 

A Gestão da Qualidade também é o

setor responsável por realizar a gestão da

informação documentada (documentos

institucionais), o que inclui todas as eta-

pas preconizadas na ISO 9001:2015. Desta

forma, os procedimentos operacionais

padrão (POPs), normas, rotinas, boas práti-

cas, formulários e as demais categorias

de documentação utilizadas pelos proces-

sos devem ser validados por seus supe-

riores, homologados e controlados pela

Gestão da Qualidade. A finalidade da

padronização das atividades é garantir um

entendimento compartilhado, que possa

ajudar na melhoria dos processos.

Um dos documentos institucionais de

maior impacto para uma assistência se-

gura são os POPs, pois estes são o maior

volume dos documentos cadastrados em

sistema, representando cerca de 60%.  Os

POPs orientam os colaboradores da as-

sistência sobre as práticas/técnicas de

QUALIDADE



AUDITORIAS EXTERNAS 

Em 2018, a Santa Casa de Misericór-

dia de Maceió recebeu duas auditorias ex-

ternas, realizadas pelo Instituto Qualisa de

Gestão (IQG), para a manutenção das nos-

sas certificações de Qualidade. As audito-

rias externas ocorreram em março e no-

vembro pela Canadense Qmentum e, con-

comitante, pela Organização Nacional de

Acreditação - ONA.  Os nossos certifica-

dos foram mantidos, demonstrando o

nosso compromisso com a Segurança

do Paciente e com melhoria contínua de

nossos processos. Em 2019, iremos para

a primeira recertificação pela metodolo-

gia Canadense e para a segunda recerti-

ficação pela ONA. 

cuidado estabelecidas, baseadas em ev-

idências científicas. Visando a garantir

cada vez mais a segurança dos nossos

pacientes, o fluxo de validação dos POPs

contempla, por exemplo, as coordenações

relacionadas ao documento elaborado,

Gerência de Riscos e o Serviço de Con-

trole de Infecção Hospitalar.  Atendendo

a uma de nossas premissas estratégicas,

para a sustentabilidade institucional, a

partir deste ano, foi incluída a validação

do procedimento também pela Auditoria

Hospitalar. 

Com o intuito de manter os documen-

tos sempre vigentes no sistema, foi feito

o envio da lista dos que irão vencer, com

antecipação de uma competência, para

as áreas responsáveis pela revisão. 
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GESTÃO DOS PLANOS DE AÇÃO 
Os Planos de Ação auxiliam na exe-

cução de tarefas com controle cronológico

e financeiro. Os Planos de Ação também

devem ser usados para alcançar metas

propostas em Indicadores que estejam

abaixo do estabelecido. Outra grande utili-

dade é a elaboração de projetos planeja-

dos com datas para a execução de ações

e a divisão de responsabilidades. Assim,

é possível gerenciar o crescimento da or-

ganização, controlando o tempo e o inves-

timento.

Objetivando melhorar cada vez mais a

efetividade desta gestão, realizamos au-

ditoria de follow-up com alguns planos de

ação elaborados por lideranças. Na opor-

tunidade, foi possível finalizar pendências

e encerrar os planos de ação que estavam

em aberto. Iniciamos, também, esse ano,

a elaboração conjunta desses planos. So-

licitamos a presença dos responsáveis e

elaboramos em conjunto as ações que se-

riam executadas, tornando-os, assim, mais

eficazes. 

QUADROS DE MELHORIA
O Quadro de Melhoria é um documento

solicitado pela Acreditação Internacional

Canadense que informa os avanços ocor-

ridos nos processos devido à cultura de

excelência presente na organização. Ob-

jetivando demonstrar os progressos al-

cançados, além de mencionar as melho-

rias decorrentes das ações implantadas,

selecionamos resultados de indicadores

de três ciclos de cada área. 

A Pesquisa de Percepção de Segurança

do paciente é uma prática exigida pela

Acreditação Internacional Canadense, e

realizada anualmente pela Santa Casa de

Misericórdia de Maceió. O questionário uti-

lizado é da Agency for Health Care Re-

search and Quality (AHRQ), uma agência

americana que fomenta a Qualidade e Se-

gurança do paciente. Tal pesquisa anali-

sa a maturidade da cultura de Segurança

do Paciente, na visão dos colaboradores,

a partir de dimensões como: 

CICLO DE MELHORIAS - 2015 À 2017

PESQUISA DE PERCEPÇÃO DE SEGURANÇA 

PROCESSO: (OPE) TAXA DE CAPTAÇÃO DE DOADORES DE SANGUE

DIREÇÃO

RESULTADO

RESULTADO

2015

RESULTADO 

2016

EVOLUÇÃO

(2015 X 2016)

RESULTADO 

2016

RESULTADO

2017

EVOLUÇÃO

(2016 X 2017)

SEQÜÊNCIA  (OPE) TAXA DE CAPTAÇÃO 

DE DOADORES DE SANGUE

44,27 69,28 56,49% 69,28 80,72 16,51%(OPE) Taxa de Captação 

de Doadores de Sangue

n Liderança;

n Comunicação;

n Eventos Adversos. 

Fig. (Exemplo de ciclo de melhoria - processo Banco de Sangue)
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O público-alvo para as respostas foram

profissionais da equipe multidisciplinar,

inclusive médicos, podendo ser respon-

dida por todos os funcionários do hospi-

tal. Ao todo, 308 colaboradores respon-

deram ao questionário neste ano, repre-

sentando mais de 15% do total de colabo-

radores da Santa Casa Sede.  Dentre as

questões da ferramenta, uma das que

mais expressam a percepção do público

é a nota para a segurança do paciente

na unidade de trabalho. Para esta per-

gunta, a junção das notas excelente, muito

boa e satisfatória somam 96,7%, demons-

trando a efetividade das ações realizadas

pela instituição.

Seguem algumas respostas obtidas

em 2018: 

Meu supervisor/gerente ignora problemas 

recorrentes na segurança do paciente 

Concordo e concordo totalmente

Discordo e discordo plenamente

Neutro

93%

4% 3%

(Fonte: Surveymonkey - Gráficos da Pesquisa de Percepção de Segurança do Paciente, versão 2018).
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Concordo e concordo totalmente

Discordo e discordo plenamente

Neutro

91%

4% 5%

(Fonte: Surveymonkey - Gráficos da Pesquisa de Percepção de Segurança do Paciente, versão 2018).

Estamos ativamente buscando melhorias

para a segurança do paciente

Concordo e concordo totalmente

Discordo e discordo plenamente

Neutro

83%

8% 9%

(Fonte: Surveymonkey - Gráficos da pesquisa de Percepção de Segurança do Paciente, versão 2018).

Nesta unidade, discutimos maneiras para 

evitar que erros voltem a acontecer
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Concordo e concordo totalmente

Discordo e discordo plenamente

Neutro

87%

8% 5%

(Fonte: Surveymonkey - Gráficos da Pesquisa de Percepção de Segurança do Paciente, versão 2018).

A administração do hospital cria um ambiente de

trabalho que promove a segurança do paciente

GESTÃO DE EVENTOS ADVERSOS

NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS
"No mundo, estima-se que a cada 10

pacientes que se internam para tratamento

de saúde, um sofrerá evento adverso e

que, destes, metade seria evitável. Evento

Adverso (EA) é qualquer dano físico ou psi-

cológico proveniente de um incidente com

um paciente, sem relação com a doença

de base. O EA pode trazer desde danos

leves, moderados, graves ou mesmo o

óbito. Além disso, um EA traz insatisfação

para o paciente, sua família e até para a

comunidade, como prejuízo na imagem

do hospital."

Com este entendimento, a Gestão da

Qualidade trabalha junto aos processos

buscando a prevenção de EAs e a miti-

gação destes, quando ocorrem, mesmo

diante das barreiras estabelecidas na or-

ganização. Para tanto, fomenta a cultura

da Segurança do Paciente. 

Finalizamos o projeto junto à Tecnolo-

gia da Informação, de uma Dashboard (pai-

nel), tornando possível a consulta de dados

relacionados às notificações de inciden-

tes ocorridos na instituição, munindo a di-

reção e as lideranças de informações im-

portantes. Através da Dashboard, trou-

xemos maior transparência à autonomia,

favorecendo o tratamento e a gestão dos

incidentes pelas lideranças. 
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Observamos o aumento das noti-

ficações em 11,19% (416 notificações

a mais), quando comparamos com o

ano de 2017. Estes números demons-

tram a confiança no sistema, bem

como o nível de maturidade institu-

cional. Segue gráfico comparativo de

notificações:

2247

2015 2016 2017 2018

3854 3716

4132

COMPARATIVO DO NÚMERO DE NOTIFICAÇÕES

Gráfico comparativo do número de notificações 

ROUNDS
Os rounds são momentos de sen-

sibilização, geralmente realizados nas

unidades de internação, junto aos co-

laboradores que se encontram naquele

instante nos postos de enfermagem,

sobre temas relacionados à Segurança

do Paciente. Além da Santa Casa Sede

(incluindo a Santa Casa Rodrigo Ra-

malho), as Santas Casas Farol e Nossa

Senhora da Guia também foram con-

templadas com estas sensibilizações. 

As novas práticas implantadas este

ano tornaram os rounds mais lúdicos,

atrativos, direcionados às necessida-

des dos processos. Outro ponto de me-

lhoria foi a mensuração do quanto os

profissionais absorvem as informa-

ções que estão sendo repassadas

sobre Cultura de Segurança do Pa-

ciente.  

Os principais temas abordados em 2018 foram: 

n Eventos Adversos;

n Sistema de Notificações e a importância da notificação de EA;

n Acreditação;

n Segurança do Paciente;

n Melhorias alcançadas através das notificações;

n Metas Internacionais de Segurança do Paciente;

n Boas Práticas.  
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TESTE DE CONFORMIDADE

É uma prática realizada pela Ges-

tão da Qualidade que possibilita men-

surar quanto a Organização cumpre as

Boas Práticas Obrigatórias exigidas

pela metodologia da Acreditação In-

ternacional Canadense - Qmentum,

prezando pela Segurança e Qualidade

na assistência ao paciente. 

Na Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, a estratégia utilizada pela

Gestão da Qualidade é a realização de

uma visita mensal a um setor, de

acordo com critérios pré-definidos,

seguido da emissão de um relatório

com os pontos que foram observa-

dos, que estão de acordo ou não com

as Boas Práticas preconizadas inter-

nacionalmente. Uma prática nova, ini-

ciada este ano, é o retorno ao setor

no mês seguinte, chamado de valida-

ção, com envio de evidências pelo

setor visitado à Gestão da Qualidade,

que deve analisar se houve de fato

melhorias, realizando um feedback

formal. 

Durante o ano de 2018, foram rea-

lizados oito Testes de Conformidade,

nos respectivos setores: Unidade Ge-

riátrica Santa Ana e São Joaquim; Hos-

pital Sampaio Marques; Santa Casa Ro-

drigo Ramalho; UTI Neurológica; UTI

Geral; Unidade Osvaldo Brandão Vilela;

Nefrologia; e o último, realizado no mês

de dezembro, na Emergência 24 horas.

ANÁLISE PROSPECTIVA

A análise prospectiva de 2018 foi

realizada por meio de levantamento

de notificações de eventos adversos

de determinada especialidade. Aten-

tando para a necessidade de agregar

Sustentabilidade às práticas da Gestão

da Qualidade, comprovamos, para uma

análise prospectiva, que quando uma

equipe multidisciplinar está integrada

e treinada para receber determinado

perfil de paciente, em um ambiente

preparado, com processos definidos

e com recursos devidamente empre-

gados, a incidência de eventos adver-

sos e o tempo de permanência dos pa-

cientes são reduzidos. O estudo foi re-

alizado com dados dos nossos pa-

cientes, utilizando recursos estatís-

ticos, e será publicado no início de

2019. 

MAPEAMENTO DE PERIGOS E RISCOS

Atentando para a necessidade de

revisão periódica do mapeamento de

perigos e riscos dos processos, a

Gestão da Qualidade examinou os ma-

peamentos das linhas estratégicas

institucionais. Na oportunidade, acres-

centamos incidentes, e ou perigos não

identificados na versão anterior, e in-

cluímos barreiras que até então não

constavam no documento. Esta última

análise demonstrou que muitas delas

foram criadas ao longo dos últimos

anos para conter eventos adversos na

instituição e que a retroalimentação

do sistema está ocorrendo de forma

satisfatória. 
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CHÁ DE ELOGIOS

Desde o mês de julho, a partir de

uma ideia das enfermeiras Cíntia de

Fátima e Francielle Naira, a Gestão da

Qualidade, em parceria com a Comis-

são de Revisão de Prontuários, está

reconhecendo os setores que realizam

o tratamento eficaz dos incidentes no-

tificados em sistema eletrônico, bem

como os processos com o maior ín-

dice de conformidade nos registros

realizados em prontuário. 

O Chá de Elogios ocorre uma vez

ao mês e conta com a presença da

Superintendência, Coordenação de En-

fermagem, Enfermeiras Líderes dos

setores homenageados e outros inte-

grantes de equipe (escolhidos pela en-

fermeira-líder) para representá-los.

Para a Gestão da Qualidade, o evento

é um reconhecimento que motiva a

continuidade do tratamento dos even-

tos adversos pelas equipes, ao tempo

que sensibiliza para a importância e

necessidade de envolvimento de toda

a equipe multidisciplinar na análise

dos incidentes do setor, visando a atin-

gir ações efetivas para evitar a rein-

cidência dos eventos adversos notifi-

cados. Em quatro tardes de elogios,

nove setores já foram homenageados.

A Gestão da Qualidade, em parceria com a Comissão de Revisão de Prontuários, realiza o Chá de Elogios



OFICINAS

As oficinas são atividades práticas

que auxiliam na compreensão e ma-

nejo das atividades. Durante este ano,

a Gestão da Qualidade, em parceria

com a Gerência de Ensino e Pesquisa,

promoveu a II Oficina de Gerencia-

mento de Riscos, estimulando o

público-alvo a aperfeiçoar seu racio-

cínio crítico-analítico no uso das fer-

ramentas da Qualidade e no mapea-

mento de risco dos seus processos. 

Houve também a I Oficina de Tra-

tamento aos Eventos Adversos, mo-

mento no qual foram abordados os

principais instrumentos para cons-

trução e análise dos planos de ação.

Na oportunidade, as supervisoras de

Enfermagem colocaram suas habi-

lidades com o sistema Interact em

prática, e puderam auxiliar umas às

outras na tratativa de suas notifica-

ções.

I Oficina de Tratamento aos Eventos Adversos



O
ano de 2018 foi marcado por diversas iniciativas de comunicação institu-

cional, marketing, mídias sociais, call center e de relacionamento com o

público interno e externo, a exemplo das operadoras de saúde. Entre tais

ações, destaque para o Circuito Santa Casa 2018, corrida realizada na orla da Pa-

juçara reuindo 4 mil pessoas.

MARKETING
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PESQUISA DE SATISFAÇÃO COM 

AS OPERADORAS DE SAÚDE

CLASSIFICAÇÃO GERAL DAS 08 VARIÁVEIS DE TODAS 
AS OPERADORAS DE SAÚDE PARTICIPANTES:

Fonte: Coleta de Dados com as Operadoras de Saúde

Na pesquisa, podemos obter um resultado bem detalhado, pois as 08 variáveis

trabalhadas são distribuídas em diversos subitens com o intuito de obter uma in-

formação mais minuciosa, proporcionando avaliação com um maior embasamento.

Diante desta possibilidade, podemos apresentar abaixo, num total de 73 subitens

contabilizados entre as 08 variáveis avaliadas, os subitens da variável "Qualidade

na Assistência", que obteve a maior média em 2018.

Pesquisa estruturada com o obje-

tivo de avaliar o nível de satisfação das

Operadoras de Saúde credenciadas à

Santa Casa de Misericórdia de Maceió.

Em seu quarto ano consecutivo, a

Pesquisa de Satisfação QualiQuantita-

tiva com as Operadoras de Saúde, rea-

lizada no período de 10 de maio de 2018

a 20 de julho de 2018, obteve neste ano

Média Geral de Satisfação de 7,63, com

o detalhamento apresentado no gráfico

abaixo.

8,16

Qualidade na

Assistência

Comunicação

com as 

Operadoras

Diversidade

de

Fornecedores

Instalações Processo de

Internamento

Atendimento

na

Emergência

Corpo Clínico Gestão do

Hospital

7,75

7,36

7,96

7,27
7,13

7,79
7,65
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Fonte: Coleta de Dados com as Operadoras de Saúde

A Santa Casa de Misericórdia de Ma-

ceió vem buscando a melhoria contínua

em seus processos, objetivando instituir

a cada dia uma cultura de segurança para

os pacientes e profissionais que nela

atuam, tornando-se a primeira Santa Casa

de Misericórdia do Norte e Nordeste a con-

quistar a certificação pela ONA, e a quinta

Santa Casa brasileira a conquistar esse

reconhecimento. Ao final do ano de 2013,

alcançou o maior nível de Acreditação

Nacional, recebendo o selo de Acreditado

com Excelência; e, no ano de 2016, al-

cançou a Acreditação Internacional

Qmentum - Certificado Diamante.

E é com muita satisfação podermos

identificar através da pesquisa com nos-

sos parceiros, a satisfação quanto à Qua-

lidade na Assistência, nos proporcionando

coletar o resultado dos investimentos rea-

lizados nesta Instituição Hospitalar para

os processos de Acreditação, visando a

justamente à busca da qualidade na as-

sistência que é prestada aos nossos

clientes diariamente.

A opinião dos nossos parceiros é de

grande importância para o planejamento

das ações desta Instituição hospitalar;

por isso esta pesquisa é realizada anual-

mente e disseminada tanto para a alta

administração como às áreas que são

avaliadas nesta pesquisa.

QUALIDADE NA ASSISTÊNCIA

Humanização Resolutividade Gerenciamento do

Risco/Segurança

do Paciente

Acessibilidade

8,29 8,29 8,147,93
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CALL CENTER

Obs.: Nos meses de Julho, Agosto, Setembro e Outubro este número de atendi-

mentos cresceu de forma positiva. Já nos meses de novembro e dezembro, ob-

servamos que este índice reduziu um pouco e acreditamos que seja pelo fato de

ser período festivo, onde tendencialmente este número de atendimento na Insti-

tuição tende a diminuir um pouco neste período.

Fonte: Whatsfácil

Pensando em expandir e disponibi-

lizar um atendimento melhor aos nos-

sos clientes, a Santa Casa de Misericór-

dia de Maceió implantou a ferramenta

"Whatsapp" para melhor comodidade e

facilidade na realização de agendamen-

tos do Call Center.

Com a disponibilidade desta ferra-

menta, é possível realizar agendamen-

tos para exames como Ressonância Mag-

nética, Tomografia Computadorizada,

Cintilografia, Ecocardiograma, dentre ou-

tros exames que a Instituição dispõe em

seu leque de serviços ambulatoriais.

Para os agendamentos de consultas,

também disponibilizamos uma vasta Car-

tilha de Médicos aptos em diversas es-

pecialidades para melhor atender o clien-

te na especialidade desejada.

Informamos que o contato do What-

sapp da Santa Casa é o (82) 9344-2051,

onde o cliente pode entrar em contato com

o Call Center e realizar o seu agendamento,

seja ele para exame ou consulta. 

Para iniciar o agendamento pela fer-

ramenta, é necessário apenas respon-

der o questionamento que a URA realiza,

ou seja, se trata de Exame ou Consulta.

Quando a ferramenta recepciona a in-

formação, logo são solicitados os dados

do Cliente, em conjunto com a carteira

do convênio (caso ele possua) e a guia

que contém a solicitação / indicação

do médico. Posterior o recebimento

destas informações o operador irá veri-

ficar a disponibilidade de vagas e realizar

o agendamento solicitado para a data

disponível mais próxima.

Com esta implantação, podemos

identificar que a ferramenta vem se tor-

nando muito importante para o Call Cen-

ter, pois na maioria dos meses obtive-

mos um aumento significativo dos

atendimentos, comprovando a utilização

e aceitação da ferramenta, que tem se

tornado um canal que tem ganhado força

conforme podemos observar no gráfico

abaixo.

2.906

3.388
3.514

3.779
3.589

3.014

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
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OUVIDORIA

Foram instalados 16 totens de pesquisa e painéis com QR Code em diversas áreas da Santa Casa 

SATISFAÇÃO DOS CLIENTES INTERNOS (%)

91

NPS

2018

Fonte: Sistema de Ouvidoria (SOWEB)

97,5%

Em 2018, o serviço de Ouvidoria

ampliou seus meios de comunicação

com os clientes, em parceiras com so-

luções digitais por meio de totens e

QR Code. Atualmente, temos 16 totens

de pesquisa e painéis com QR Code

em diversas áreas ambulatoriais e Uni-

dades de Internações do Complexo

Santa Casa. As soluções digitais aper-

feiçoaram o processo de pesquisa e

permitem que as lideranças acompa-

nhem a satisfação do serviço em

tempo real. 

Dentre as pesquisas realizadas, des-

tacamos a de satisfação e lealdade dos

pacientes internos do complexo Santa

Casa. Em 2018, o NPS (Net Promoter

Score), que mede o índice de lealdade do

cliente, alcançou a nota correspondente

a 91, de acordo com a nota e as zonas

de classificação de NPS. O Complexo

Santa Casa se encontra na zona de ex-

celência. O índice de satisfação dos pa-

cientes internos corresponde a 97,5% de

clientes satisfeitos, conforme mostram

os gráficos abaixo. 
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Entre os eventos realizados pela Ouvidoria, desta-

camos dois momentos especiais: o primeiro, em 15 de

setembro, em comemoração ao Dia do Cliente, realizou-

se semana repleta de ações voltadas a eles que estão

conosco diariamente, nos serviço de oncologia, radio-

terapia, nefrologia, pediatria oncológica, na Santa Casa

Farol, e aos pacientes internos. O segundo momento se

deu com a realização do 3º Coquetel de Elogios, desti-

nado aos colaboradores que foram elogiados pelos clien-

tes durante o ano. Em 2018, foram 467 colaboradores

do Complexo Santa Casa; também foi premiado o Ser-

viço de Medicina Nuclear e a Unidade Dr. Osvaldo Bran-

dão Vilela, como o serviço e a Unidade de Internação mais

elogiados pelos clientes, respectivamente.

Dia do Cliente - caricaturas gratuitas para os clientes Comemoração ao Dia do Cliente na Santa Casa Farol

Massoterapia para clientes e colaboradores

3º Coquetel de Elogios, destinado 

aos  que foram elogiados pelos 

clientes durante o ano 
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O Cartão Vida&Saude da Santa Casa

de Misericórdia de Maceió é um cartão

gratuito referenciado para pessoas que

não possuem planos de saúde. Com 11

anos de existência, tem superado nos-

sas expectativas quanto à receptividade

e sua utilização por parte desse público.

Hoje, são mais de 251 mil cadastrados

nesse "case" de sucesso da instituição,

onde observamos um crescimento anual

de novos usuários como apresentado no

gráfico abaixo.

Fonte: SCVD

VIDA E SAÚDE

EVOLUÇÃO DO NÚMERO DE USUÁRIOS CADASTRADOS NO 
CARTÃO VIDA & SAÚDE DESDE A SUA CRIAÇÃO, EM 2007

7.972

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

39.570

57.657

76.415

99.799

126.390

182.173

208.117

230.898

251.096

153.722

26.336
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Job interno criação da papelaria da oncologia

Campanha externa e interna Outubro Rosa - Peças

criadas: folder, redes sociais, camisa e site. 

Campanha interna Dia da Mulher - Peças criadas:

folder, redes sociais, camisa e site. 

Job interno divulgação da Ouvidoria - Peças

criadas: folder, redes sociais, cartaz e site. 

ALGUMAS AÇÕES DE COMUNICAÇÃO 2018
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Campanha interna Novembro Azul

Campanha interna Semana de Aleitamento Materno 

Job de divulgação marcação de consultas whatsapp -

Peças criadas: spot e redes sociais, rodapé jornal e site. 

Campanha interna Dia Mundial do Coração � Peças

criadas: folder, redes sociais. 

Job para divulgação da Brigada de Incêndio - Peças

criadas: desktop, banner e cartaz.

Campanha 

interna sepse �

Peças criadas:

redes sociais,

mouse pad. 

Campanha interna 

Novembro Roxo � Peças 

criadas: folder, 

redes sociais e site. 



COMUNICAÇÃO

O
ano 2018 foi marcado pela intensifi-

cação das estratégias de comunica-

ção virtual da Santa Casa de Miseri-

córdia de Maceió. A assessoria de comu-

nicação abriu novos canais de difusão de

notícia mais eficientes, ágeis e especializa-

dos, com capilaridade suficiente para al-

cançar públicos específicos, como grupos

de jornalistas, médicos e lideranças da ins-

tituição. Enquanto isso, a TV Santa Casa

ampliou sua presença nas redes sociais,

adaptando continuamente seu conteúdo à

linguagem das redes sociais e ampliando

a audiência junto a este público.

O "clipping" de notícias no âmbito das redes

sociais e da mídia local e nacional teve como

maior destaque em 2018 o casamento reali-

zado na Santa Casa Rodrigo Ramalho. O vídeo

sobre a cerimônia religiosa que uniu o casal

R. e D. sensibilizou o país inteiro e levou a uma

comoção maior ainda após o falecimento de

R., quatro dias após o casamento. 

Nada menos que 75 portais de notícias

de todo o Brasil divulgaram o vídeo produ-

zido pela equipe da TV Santa Casa, o que

gerou uma importante mídia espontânea

para a instituição. Os números das redes so-

ciais também impressionaram: foram mais

de 581 mil visualizações no Youtube e 1 mi-

lhão de visualizações no Facebook, sem con-

siderar outras redes como o Whatsapp, Ins-

tagram etc.

Equipes de produção entraram em con-

tato com a área de comunicação da Santa

Casa de Maceió, entre elas a do programa

Fantástico, da Globo, e da BBC, de Londres,

interessados em mais detalhes sobre o caso. 

No âmbito da endocomunicação, o ano

de 2018 registrou a abertura de um canal

de interação (e não apenas de comunica-

ção) específico para os médicos. Por meio

dele os profissionais recebem notícias e

podem fazer consultas à Assessoria de Co-

municação. Diante da ineficiência de ou-

tras mídias para atingir este público, e ana-

lisando a rotina cotidiana dos próprios mé-

dicos, optou-se pelas listas de transmissão

de aplicativos de mensagens. Sua princi-

pal vantagem é a portabilidade e a intera-

ção "online" facilitada pelos smartphones.

Cerca de 25% do médicos da instituição já

são cobertos por esta ferramenta.



PRODUÇÃO DE NOTÍCIAS

Produção de notícias - Mais de 331 re-

portagens e posts foram produzidos, em

2018, e enviados à mídia (virtual, televisiva,

impressa e radiofônica) e publicados nas

redes sociais, no portal e na intranet da

Santa Casa de Maceió.

DIAGRAMAÇÃO

Diagramação de páginas de jornal, re-

latórios, apresentações multimídias e so-

luções visuais de comunicação com notí-

cias e informações de cunho educativo, so-

cial e técnico de interesse interno, veicula-

dos em mídia impressa (jornais, relató-

rios, cartazes, cartilhas e folderes) e em

meio virtual (redes sociais, web, baneres

para sites, "wallpaper" etc.).  

TV SANTA CASA

TV Santa Casa - Presente na cober-

tura dos principais eventos da instituição,

a equipe de produção da TV Santa Casa,

por sua vez, produziu vídeos para veicula-

ção na rede interna de TV, assim como nas

mídias sociais e no portal da Santa Casa

de Maceió.

O material 

jornalístico

consegue 

conquistar 

espaço gratuito

na mídia

divulgando

a imagem 

positiva da 

instituição



ENSINO E PESQUISA

A
o longo do ano de 2018, a Divisão de

Ensino e Pesquisa (DEP) trabalhou

em todos os processos implantados

nos anos anteriores: Residência Médica;

Estágios Obrigatórios e Não Obrigatórios;

Curso de Medicina do CESMAC; Programa

de Educação Continuada (PEC) do Corpo

Clínico e do Colaborador; Pesquisa e Pro-

grama de Voluntariado, buscando inovação

e melhoria contínua em cada um deles. 

O Programa de Residência Médica

(PRM) formou, em 2018, 26 especialis-

tas, dentre os quais os seus primeiros

médicos residentes nas áreas de Cardi-

ologia Clínica (1), Radiologia e Diagnóstico

por Imagem (2), Cancerologia Clínica (1)

e Cancerologia Cirúrgica (1), alguns deles

são os primeiros formados na especiali-

dade no estado de Alagoas (como Can-

cerologia Clínica e Cirúrgica). 



O Curso de Medicina do CESMAC ini-

ciou o Internato (9º período) no segundo

semestre de 2018, momento no qual os

alunos passaram a conviver em tempo in-

tegral com as práticas da Clínica Médica,

Clínica Cirúrgica, Pediatria e Ginecolo-

gia/Obstetrícia nas dependências da Santa

Casa.  Em cada área, o internato foi cons-

truído e está sob a responsabilidade do

supervisor do PRM da mesma área, assim

como compartilha alguns dos precepto-

res, o que tem permitido a construção do

conhecimento de forma conjunta entre

esses níveis de aprendizado (Internato e

Residência Médica). 

Apesar das inovações nas áreas

acima e em outras áreas, foi no capí-

tulo de ATIVIDADES INTERNAS (OBRIGA-

TÓRIAS e GERAIS) do PEC do Colabora-

dor que ocorreram as grandes mudan-

ças e reestruturações promovidas pela

DEP em 2018. 
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Nessa área, as ATIVIDADES INTERNAS

OBRIGATÓRIAS para todos os colaborado-

res passaram a incluir, além da Integra-

ção para os novos colaboradores (16h), as

Boas Práticas Institucionais (6h) e o trei-

namento no atendimento da parada car-

diorrespiratória (2h), tanto para colabo-

radores administrativos como para pro-

fissionais da saúde (excetuando médicos

e enfermeiros da emergência, que fazem

o treinamento avançado).  Além disso,

os novos profissionais da Enfermagem

realizam ainda o Aprimoramento das Prá-

ticas Assistenciais de Enfermagem (16

horas), Acompanhamento das Práticas

Assistenciais de Enfermagem (2h/cola-

borador) e treinamento para Unidades de

Terapia Intensiva - UTIs (10h), sendo este

último associado a um módulo de Hu-

manização no Cuidado (2h), para profis-

sionais que trabalharão nas UTIs. Outros

segmentos de colaboradores vêm reali-

zando cursos específicos sobre Normas

Regulamentadoras (NR), Proteção Ra-

diológica, Segurança Patrimonial e forma-

ção/reciclagem da Brigada de Incêndio. 

Dessa forma, o ano de 2018 permitiu

a evolução da Santa Casa de Maceió como

Hospital de Ensino, tanto no que concerne

à oferta de oportunidades de ensino-apren-

dizagem para a comunidade, como para

seu corpo clínico e colaboradores. 

1. PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA

ATIVIDADES DE ENSINO

O PRM da SCMM, com a Comissão Na-

cional de Residência Médica (CNRM), abriu

seu processo seletivo para 2018 em 16

áreas, oferecendo um total de 37 vagas

para residentes do primeiro ano (R1).  No

PRM, são oferecidas ainda 37 vagas para

R2 e 17 para R3.

A Figura 1 abaixo mostra a evolução

na inscrição de candidatos nos processos

seletivos para a Residência Médica, reali-

zados pela SCMM nos anos de 2014 a 2018. 

FIGURA 1. Número de inscritos no pro-

cesso seletivo para o Programa de Resi-

dência Médica da SCMM entre 2014 e 2018.  

96

219
238

286

282

2014 2015 2016 2017 2018

Evolução das inscrições Processo Seletivo RM
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A Figura 2 abaixo apresenta a oferta

de vagas para R1, o número de inscritos

e a taxa de candidatos por vaga ofertada

em cada uma das áreas do PRM/SCMM no

processo seletivo para 2018. Nela, observa-

se que Cirurgia Geral (22 candidatos/vaga),

Otorrinolaringologia (17 candidatos/vagas),

Anestesiologia (16 candidatos/vaga) e Ra-

diologia e Diagnóstico por Imagem (15 can-

didatos/vaga) foram as áreas mais con-

corridas. A concorrência média foi de 07

candidatos por vaga. 

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

tadas para R1, total de inscritos por área e taxa de inscritos por vaga em 2018. 

Em 2018, 26 médicos residentes, em 12 áreas, concluíram sua formação na SCMM,

como apresentado nas Figuras 3 e 4 abaixo, completando um total de 120 especia-

listas entregues à sociedade, entre 2005 e 2018.

PROGRAMAS

ANESTESIOLOGIA 

CANCEROLOGIA CIRÚRGICA* 

CANCEROLOGIA CLÍNICA* 

CARDIOLOGIA* 

CIRURGIA GERAL 

CLÍNICA MÉDICA 

GERIATRIA* 

MEDICINA INTENSIVA* 

NEFROLOGIA* 

NEONATOLOGIA* 

OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

PEDIATRIA 

RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

RADIOTERAPIA 
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FIGURA 04. Número de médicos formados no Programa de Residência Médica da SCMM de 2005 a 2018. 

ÁREAS CONCLUINTES 

POR PROGRAMA/ANO

ANESTESIOLOGIA 

CANCEROLOGIA CIRÚRGICA 

CANCEROLOGIA CLÍNICA 

CARDIOLOGIA CLÍNICA 

CIRURGIA GERAL 

CLÍNICA MÉDICA 

GERIATRIA 

NEFROLOGIA 

OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

OTORRINO LARINGOLOGIA 

PEDIATRIA 

RADIOLOGIA E DIAG. POR IMAGEM 

TOTAL 

2005 

00

00

00

00

00

00

00

02

00

00

00

00

00

02

2008 

00

00

00

00

00

02

00

00

00

00

00

00

00

02

2009 

00

00

00

00

00

02

00

00

00

00

00

00

00

02

2010 

02

00

00

00

02

02

00

00

00

00

00

00

00

06

2011 

02

00

00

00

02

02

00

00

00

00

00

00

00

06

2012

02

00

00

00

02

04

00

00

00

00

00

00

00

08

2013 

04

00

00

00

02

04

00

00

00

01

01

01

00

13

2014 

00

00

00

00

02

04

00

01

01

02

02

01

00

13

2015 

00

00

00

00

02

04

00

00

01

02

01

01

00

11

2016 

00

00

00

00

02

04

00

00

02

02

01

02

00

13

2017 

00

00

00

00

02

06

02

00

02

02

02

02

00

18

2018

04

01

01

01

02

06

02

00

02

01

02

02

02

26

Total 

14

01

01

01

18

40

04

03

08

10

09

09

02

120

2. ESTÁGIOS NÃO OBRIGATÓRIOS E OBRIGATÓRIOS 
No ano de 2018, a SCMM manteve

convênios de cooperação técnico-cien-

tífica com 20 Instituições de Ensino de

nível superior e de nível técnico, para

oferta de campo de Estágios Obrigatórios

(EO) e Não Obrigatórios (ENO), para es-

tudantes de graduação e de nível médio.

A Figura 05 abaixo apresenta a

evolução na oferta de vagas para ENO

na SCMM de 2012 a 2018, demonstrando

aumento anual no número de vagas e a

adição ou retirada de áreas. 

FIGURA 3: Formatura da Residência Médica 2017, 

no Centro de Convenções do Hotel Jatiúca
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FIGURA 05. Distribuição de vagas por área de formação para o processo seletivo anual do ENO da

SCMM no período de 2012 a 2018.

FIGURA 06. Vagas ofertadas, número total de inscritos e número de inscritos por vagas ofertadas no

processo seletivo para o ENO da SCMM no período de 2012 a 2018. 

CURSO

ADMINISTRAÇÃO

ARQUITETURA

BIOMEDICINA

CONTABILIDADE

ELETRÔNICA (TÉCNICO)

ENFERMAGEM

ENGENHARIA CIVIL

ENGENHARIA ELÉTRICA

FARMÁCIA

FÍSICA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA

MEDICINA

NUTRIÇÃO

PSICOLOGIA

RELAÇÕES PÚBLICAS

SERVIÇO SOCIAL

TÉCNICO EM ENFERMAGEM

TÉCNICO EM RADIOLOGIA

TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

TERAPIA OCUPACIONAL

TÉCNICO EM SEGURANÇA DO TRABALHO

TOTAL POR ANO 

2012

01

00

00

00

00

12

00

00

05

01

08

00

03

02

01

06

03

00

00

03

00

01

46

2013

02

00

02

00

02

26

00

01

06

02

00

00

00

02

04

02

03

00

08

07

02

00

69

2014

01

00

01

00

01

34

00

00

08

01

08

00

00

04

05

01

04

00

06

04

05

00

83

2015

02

02

01

00

00

36

00

02

09

01

08

00

00

06

06

03

09

06

06

07

04

00

108

2016

04

02

00

00

00

42

03

03

08

00

08

00

00

05

06

05

09

6

08

05

06

02

122

2017

03

02

00

00

00

51

02

02

11

00

06

00

00

07

05

04

09

00

08

06

06

02

124

2018

03

02

00

01

00

89

04

05

14

00

11

04

00

10

05

01

11

00

01

02

01

00

164

NÚMERO DE ALUNOS

ANO

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

TOTAL

VAGAS OFERTADAS

46

69

83

108

122

124

164

716

NÚMERO DE INSCRITOS

285

418

515

713

1101

1503

970

5505

INSCRITOS/VAGAS

06

06

06

07

09

12

06

07

A Figura 6 apresenta o número de candidatos por vaga ofertada (concorrên-

cia), salientando-se que em todos os anos a taxa final de ocupação das vagas

foi de 100%. 
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Quanto aos EO, a SCMM manteve em

2018 o campo de prática para os cursos

de Biomedicina, Enfermagem, Fisiotera-

pia, Medicina, Nutrição, Psicologia, Serviço

Social, Terapêutica Ocupacional e Tec-

nologia em Radiologia das instituições

CESMAC, SEUNE, UFAL, UNCISAL e UNIT,

conforme a Figura 7 abaixo.

FIGURA 07. Distribuição de PARA EO da SCMM no período de 2012 a 2018.

INSTITUIÇÃO 

DE ENSINO

CESMAC 

SEUNE

UFALt

UNCISAL

UNIT 

SUBTOTAL

ÁREA DE ESTÁGIO 

OBRIGATÓRIO

BIOMEDICINA

ENFERMAGEM

FARMÁCIA

FISIOTERAPIA

MEDICINA

NUTRIÇÃO

PSICOLOGIA

SERVIÇO SOCIAL

SISTEMA DE INFORMAÇÃO

TERAPIA OCUPACIONAL

TECNÓLOGO RADIOLOGIA 

2012

00

14

05

02

81

03

02

03

01

00

00

111

2013

29

209

04

109

93

44

18

02

00

00

41

549

2014

19

257

06

69

108

35

17

10

00

00

19

540

2015

37

280

07

143

198

27

07

04

00

00

06

709

2016

24

254

27

101

548

33

16

07

00

00

19

1029

2017

25

286

38

71

627

42

16

03

00

00

19

1127

2018

10

274

30

40

688

61

16

02

00

06

11

1138

TOTAL

144

1574

117

535

2343

245

92

31

01

06

115

5203

3. CURSO DE MEDICINA DO CESMAC
A primeira turma do curso de medicina

do CESMAC, que tem a Santa Casa de Ma-

ceió como seu Hospital de Ensino, con-

cluiu no primeiro semestre de 2018 o ciclo

de disciplinas regulares, e iniciou no se-

gundo semestre de 2018 o Internato, úl-

tima fase da graduação em Medicina (dois

últimos anos), que consiste de treinamento

em serviço sob supervisão docente. 

O programa do internato foi construído

por Comissão Interinstitucional (CESMAC-

SCMM), que analisou as Diretrizes Curri-

culares, os espaços assistenciais, a neces-

sidade de preceptores em cada área e as

estratégias de ensino e de avaliação que

seriam utilizadas, entre outras variáveis.

Dessa forma, a supervisão das áreas do

Internato a serem realizadas na Santa Casa

de Maceió (Clínica Médica, Clínica Cirúrgica,

Pediatria e Ginecologia/Obstetrícia) fica-

ram sob a responsabilidade dos supervi-

sores dos respectivos Programas de Resi-

dência Médica e de alguns dos seus pre-

ceptores, favorecendo a integração do trei-

namento em serviço do Internato e da Re-

sidência Médica entre si e na instituição. 

A pesquisa realizada com os alunos ao

final desse primeiro semestre do internato

nas dependências da Santa Casa (sede,

Nossa Senhora da Guia, Rodrigo Rama-

lho e Poço) demonstrou elevado nível de

satisfação com a estrutura (enfermarias,

centro cirúrgico, UTIs, ambulatórios, pre-

ceptores), e apontou a necessidade de

mais espaços para atividades teóricas,

considerando a grande abrangência das

atividades de Ensino observada atualmente

na instituição.
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Assim como os colaboradores, esta-

giários e médicos residentes admitidos

na Santa Casa de Maceió, os alunos do

Internato do CESMAC também são sub-

metidos a um Programa de Integração,

no qual são apresentados às políticas,

programas e protocolos institucionais

(Identificação do paciente, Sepse, Cirur-

gia Segura, dentre outros), ao prontuário

eletrônico e às Normas Regulamentado-

ras, antes do início do seu treinamento

em serviço.  

FIGURA 09. Integração dos alunos do Internato de Medicina do CESMAC em 2018.

4. PROGRAMA DE EDUCAÇÃO CONTINUADA

As ações de educação realizadas na

SCMM para o corpo clínico e para os co-

laboradores em 2018 são apresentadas

neste Relatório sob a forma de ATIVIDADES

INTERNAS (exclusivas para os integrantes

da instituição) e ATIVIDADES EXTERNAS

(abertas também para a participação ex-

terna).
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ATIVIDADES INTERNAS
As ATIVIDADES INTERNAS de ensino

foram organizadas como OBRIGATÓRIAS

(para atendimento às legislações espe-

cíficas ou às determinações institucio-

nais, sendo exclusivas para colaborado-

res) e GERAIS (para atender às deman-

das de conhecimento identificadas pela

instituição, sendo compartilhadas pelo

corpo clínico e pelos colaboradores). 

Nas ATIVIDADES INTERNAS OBRI-

GATÓRIAS foram também incluídos os

dois Simulados realizados para aten-

der às prerrogativas do Programa de

Atendimento a Desastres e Incidentes

com Múltiplas Vítimas da SCMM, que

hoje se encontra sob a responsabili-

dade da Superintendência de Infra-Es-

trutura.

As Figuras de 10 a 16 apresentam os

dados e as imagens relacionadas a essas

atividades internas obrigatórias, realiza-

das pela SCMM em 2018.

FIGURA 10. Atividades Internas Obrigatórias realizadas em 2018.

TREINAMENTO

ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL COLABORADORES ENFERMAGEM

APRIMORAMENTO DAS PRÁTICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM 

BLS - SUPORTE BÁSICO DE VIDA

BOAS PRÁTICAS INSTITUCIONAIS 

BRIGADA DE EMERGÊNCIA 

CURSO DE RECICLAGEM DE FORMAÇÃO - SEGURANÇA

CURSO PERIÓDICO EM PROTEÇÃO RADIOLÓGICA 

NR 11- CURSO DE OPERADOR DE EMPILHADEIRA

PEP - PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

TREINAMENTO DE INTEGRACÃO PARA COLABORADORES 

TREINAMENTO DE INTEGRACÃO PARA OUTROS SEGMENTOS 

(RM, ENO, EO, INTERNATO, APRENDIZ LEGAL)

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - PROTOCOLO DE MANCHESTER 

(classificador e auditor)

TOTAL 

Nº 

ESTIMADO

55

226

2016

2600

26

42

180

04

777

463

690

33

7112

Nº 

PARTICIPANTES

55

226

1857

2378

22

42

154

04

777

452

672

25

6665

% 

PRESENTES

100%

100%

92%

91%

85%

100%

67%

100%

100%

98%

97%

75%

94%

FIGURA 11. Treinamento de Integração institucional, realizado mensalmente.
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FIGURA 12. Aprimoramento das Práticas Assistenciais, realizado mensalmente.

FIGURA 13. Proteção Radiológica.

FIGURA 14. Brigada de Incêndio da SCMM - Curso de Reciclagem.



44
Relatório Anual 2018ENSINO E PESQUISA

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

FIGURA 16. BLS - Administrativo e Assistencial.

As ATIVIDADES INTERNAS GERAIS do

PEC consistem em cursos, capacitações

e treinamentos (inclusive setoriais), bem

como as oportunidades de graduação e de

pós-graduação oferecidas pela instituição

aos seus colaboradores e corpo clínico.

Considerando o conjunto dessas

ações acima mencionadas, foram ofer-

tadas aos colaboradores e corpo clínico

da SCMM 5.632 vagas para aprendizado,

(sendo 1.131 vagas de treinamento seto-

rial), com índice de ocupação das mes-

mas de 85%. A Figura 17 demonstra o

conjunto de oportunidades de aprendi-

zado oferecidas aos colaboradores em

2018, exceto o setorial.
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FIGURA 17. Cursos, capacitações e treinamentos (exceto setoriais) realizados em 2018. 

LIDERANÇAS

ADMINISTRATIVO

CORPO CLÍNICO

ENFERMAGEM

ENGENHARIA

FARMÁCIA

MAQUEIROS

MULTIPROFISSIONAL

NUTRIÇÃO

PSICOLOGIA

SEGURANÇA DO TRABALHO

TOTAL 

Nº ESTIMADO

373

576

130

1705

073

112

012

934

201

008

377

4501

Nº  PARTICIPANTES

367

427

118

1338

074

098

010

790

154

008

377

3761

% DE PRESENTES

98%

74%

91%

78%

101%

88%

83%

85%

77%

100%

100%

84%

ATIVIDADES INTERNAS - GERAIS.

A Figura 18, abaixo, apresenta imagens de alguns momentos desse aprendizado na instituição ao longo de

2018.

FIGURA 18. Atividades internas gerais (cursos, capacitações e treinamentos) realizados em 2018. 

Boas Práticas Clinicas em Cardiologia.
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ACLS - Curso de Suporte Avançado de Vida em Cardiologia.

Humanização da Assistência.

Hipodermoclise - Cuidados de Enfermagem.
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FIGURA 19. Treinamento em Suporte Básico de Vida para colaboradores.

FIGURA 20. Cuidados de enfermagem ao paciente de UTI.
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FIGURA 21. Curso de Comunicação.

FIGURA 22. Curso de Six Sigma para líderes da SCMM - Yellow.

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

Nesse capítulo, é necessário pontuar

a importância da realização de novos

Cursos de Lean Six Sigma para diferen-

tes segmentos das lideranças institucio-

nais, tendo sido ofertadas 62 vagas para

Yellow Belt e 26 vagas para Black Belt,

sendo que em 2017 um grupo de 35 pro-

fissionais já havia concluído o Green Belt. 
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EFETIVO TREINADO/EFETIVO 

TOTAL X 100

FIGURA 24. Indicador da ANAPH - EFETIVO TREINADO 2018.

FIGURA 25. Indicador da ANAPH - EFETIVO TREINADO 2018.

A análise de dois Indicadores de

Treinamento da ANHAP, atualmente

gerenciados pela DEP, apresentados nas

Figuras 24 e 25 abaixo, demonstra que,

apesar dos bons resultados, ainda pos-

sui grande variabilidade mensal, com

oportunidades de melhoria para sua con-

solidação

26%

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

21%

28%
26%

30%

23%

28%

12%

29%

Meta 25%

HOMEM-HORA TREINAMENTO

EFETIVO TOTAL

1,53

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

1,51

1,75

1,26

1,72

2,09

2,64

0,77

2,24

0,84

Meta 1,5

16%

23%
22%

1,83

1,45
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ATIVIDADES EXTERNAS

As atividades externas, abertas ao pú-

blico e realizadas pela instituição ao longo

de 2018, foram organizadas em cursos,

simpósios e um seminário nacional. 

Nesse grupo de eventos, é necessá-

rio chamar a atenção para o fato de que

o I Simpósio Internacional de Doença Car-

diovascular na Mulher foi o primeiro sobre

o assunto a ser realizado no Brasil e reu-

niu, em Maceió, inúmeros profissionais

da América Latina, reconhecidos pela sua

atuação na cardiologia da mulher. Para

esse evento, a SCMM aliou-se à Socie-

dade Interamericana de Cardiologia (SIAC),

à Sociedade Brasileira de Cardiologia

(através do Departamento de Cardiolo-

gia da Mulher) e à Sociedade Norte-

Nordeste de Cardiologia. 

Também digna de nota foi a realiza-

ção do III Seminário Nacional de Hospi-

tais Filantrópicos de Ensino, que trouxe

a Maceió os dirigentes das principais ins-

tituições brasileiras com esses requisi-

tos, para discutir inovações nas áreas de

Ensino, Assistência e Gestão. 

A Figura 26 apresenta todos os cur-

sos realizados ao longo do ano, com

público-alvo e taxa de ocupação espera-

dos. As figuras 27 a 33 apresentam mo-

mentos das diversas atividades.

FIGURA 26. Palestras, Cursos, Simpósios, Workshop e Seminário realizados em 2018.

Nº  

ESTIMADO

70

100

101

90

100

100

30

40

70

17

50

10

213

991 

Nº 

PARTICIPANTES

48

80

235

133

187

118

74

39

151

17

38

10

215

1345

% 

PRESENTES

69%

80%

234%

148%

187%

118%

247%

98%

216%

100%

76%

100%

101%
136%

EVENTO

I SIMPÓSIO DE EMERGÊNCIA SANTA CASA DE MACEIÓ

I SIMPÓSIO DE LESÃO POR PRESSÃO

I SIMPÓSIO IINTERNACIONAL DE DOENÇA CARDIOVASCUAR NA MULHER

II SIMPÓSIO DE NUTRIÇÃO 

III SEMINARIO NACIONAL DE HOSPITAIS FILANTRÓPICOS DE ENSINO 

III SIMPÓSIO CIRURGIA SEGURA - 2018

IV SIMPÓSIO DE PSICOLOGIA 

MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO PACIENTE CRÍTICO

V SIMPÓSIO DE ONCOLOGIA

PALESTRA SOBRE O CÂNCER DE INTESTINO-COLORRETAL

DIREITOS PREVIDENCIÁRIOS E LEI ORGÂNICA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 

TREINAMENTO ANGEL - PROTOCOLO DE AVC

AÇÕES PREVENTIVAS E CAMPANHAS EDUCATIVAS

TOTAL 

FIGURA 27. III Seminário Nacional de Hospitais Filantrópicos de Ensino.
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FIGURA 28. III Simpósio de Cirurgia Segura.

FIGURA 29. II Simpósio de Nutrição.

FIGURA 30. IV Simpósio de Psicologia.
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FIGURA 31. V Simpósio de Oncologia: Patologias da Mama.
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FIGURA 32. I Simpósio Internacional de Doença Cardiovascular na Mulher.

FIGURA 33. Mobilização Precoce no Paciente Crítico.



54
Relatório Anual 2018ENSINO E PESQUISA

ATIVIDADES DE PESQUISA
A SCMM mantém na atualidade a rea-

lização de uma maior proporção de pes-

quisas institucionais e a participação em

inúmeros estudos multicêntricos, mas

se mantém como campo de investigação

para pesquisadores de outras instituições,

conforme demonstrado na Figura 34.  

O crescimento no número de ativida-

des desenvolvidos na instituição está re-

lacionado principalmente à realização dos

trabalhos de conclusão da residência mé-

dica, e espera-se que tal prática contribua

no futuro para a definição das linhas de

pesquisa institucionais.

Quanto à formação para a pesquisa, observa-se que o número de profissionais que

concluíram a  pós-graduação stricto sensu continua aumentando, conforme obser-

vado na Figura 35.

FIGURA 35. Número de profissionais com Mestrado e Doutorado na SCMM em 2018. 

FIGURA 34. Origem dos projetos de pesquisa cadastrados na DEP entre 2012 e 2018.

TIPOS DE PESQUISA

Pesquisa Inst.

Pesquisa Não Inst.

Total

ANO 2012

03 (9%)

31 (91%)

34

ANO 2013

08 (19%)

34 (81%)

42

ANO 2014

20 (30%)

45 (70%)

65

ANO 2015

12 (26%)

35 (74%)

47

ANO 2016

30 (56%)

24 (44%)

54

ANO 2017

67 (61%)

42 (39%)

109

ANO 2018

93* (74%)

32 (26%)

125

TOTAL

233

243

476

*12 estudos multicêntricos 

FORMAÇÃO

MESTRADO

DOUTORADO

TOTAL

ÁREA

MÉDICOS e OUTROS

PROFISSIONAIS

ANO 2017

25

13

38

ANO 2018

29

13

42

Em 2017, a SCMM firmou convênio

com a Sociedade Brasileira de Cardiolo-

gia (SBC) para compor um grupo de 16

hospitais brasileiros participantes do "Pro-

grama Boas Práticas em Cardiologia", que

avalia as taxas de adesão às diretrizes

assistenciais no cuidado ao paciente com

Insuficiência Cardíaca, Fibrilação Atrial e

Síndrome Coronariana Aguda em Insti-

tuições do SUS, cuja meta é aumentar a

adesão das diretrizes assistenciais de

cardiologia em, pelo menos, 10%, e al-

cançar como ideal 85% do conjunto de

indicadores (sendo 21 deles de desem-

penho e outros 22 de qualidade). O pro-

grama é o resultado de uma parceria entre

a SBC, a American Heart Association, o

PROADI-SUS (Programa de Desenvolvi-

mento Institucional do Sistema Único

de Saúde) e o HCOR de São Paulo, e pre-

mia os hospitais que atingiram as metas

propostas.  

Em 2018, durante o 73º Congresso Bra-

sileiro de Cardiologia, a SCMM foi premiada

nas três áreas de atuação do programa,

recebendo "Ouro em Síndrome Corona-

riana Aguda", "Prata em Insuficiência Car-

díaca" e "Bronze em Fibrilação Atrial". 
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No que diz respeito à divulgação dos

trabalhos de investigação realizados na

SCMM, em 2018, a DEP registrou a publi-

cação de 60 resumos em eventos na-

cionais, 15 em eventos internacionais e

8 artigos em periódicos internacionais. 

ATIVIDADES DE EXTENSÃO
Ao longo de 2018, foram realizadas ações voluntárias organizadas em cinco proje-

tos, todos voltados à Oncologia Pediátrica, conforme demonstrado na Figura 37 abaixo. 

FIGURA 37. Projetos de voluntariado iniciados e/ou mantidos em 2018.

FIGURA 36. Premiação da SCMM no "Programa Boas Práticas em Cardiologia" - SBC/AHA/PROADI-SES, HCOR. 

TÍTULO

Projeto Sorriso de Plantão

Projeto Oficina do Amor

Projeto Santa Casa Sorrindo

Projeto Semeando Sonhos

Projeto Abraçar

FINALIDADE

Amenizar a dor e o sofrimento de crianças hospitaliza-

das através da arte do palhaço doutor com atividades

lúdicas semanais

Oferecer oportunidades de aprendizado para mães atra-

vés de oficinas de trabalhos manuais e de alfabetiza-

ção e continuidade das atividades escolares para as

crianças

Proporcionar momentos de descontração e lazer antes

do atendimento médico e tratamento, através de ativi-

dades que propiciam o resgate para o ato de brincar

Realizar sonhos de crianças da Oncologia Pediátrica

Distribuir brinquedos e roupas para as crianças

ÁREA

ONCOLOGIA

PEDIÁTRICA
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FIGURA 39. Ações de prevenção com a comunidade.

Em 2018, a DEP se envolveu na orga-

nização e realização de três ações de pre-

venção para a comunidade, duas em Car-

diologia e uma em Oncologia, em parce-

ria com os respectivos serviços, descritas

nas Figuras 38 e 39.

FIGURA 38. Ações de prevenção organizadas e realizadas pela DEP juntamente com os serviços médicos

pertinentes.

Ações 2018

Semana da Saúde 

Cardiovascular da Mulher

Novembro Azul

Saúde Cardiovascular 

e Exercício

PÚBLICO-ALVO

Colaboradores 

Idosos do grupo de 

envelhecimento ativo

Homens com idade 

acima de 50 anos

Transeuntes

PARTICIPANTES

141

120

70

460

DATA

06, 07 e

09/03/2018

30/11/2018

24/11/2018

LOCAL

SCMM, HNSG 

e SCF

SCMM

PAJUÇARA
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DESAFIOS

O crescente número de alunos do Curso

de Medicina do CESMAC, de médicos resi-

dentes, de colaboradores e de médicos do

corpo clínico na Santa Casa de Maceió, de-

termina a necessidade cotidiana de ade-

quação das ações de Ensino, Pesquisa e

Extensão aos demais processos assisten-

ciais e gerenciais, para garantir a manu-

tenção da qualidade da assistência e a se-

gurança dos pacientes, enquanto o conhe-

cimento é compartilhado ou produzido. 

Nesse cenário, o desafio é assegurar

a integração desses processos (Assistên-

cia, Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão),

de forma a manter, sem rupturas, a exce-

lência do cuidado ao paciente, razão de

ser da instituição. 

Além disso, a Divisão de Ensino e Pes-

quisa continuará avançando para a im-

plantação da Residência Multiprofissional

em áreas de interesse da instituição e do

Sistema Único de Saúde, para a melhoria

de processos relacionados à Pesquisa ins-

titucional e para a consolidação do PEC do

colaborador como estratégia para aprimo-

ramento da sua prática e como instru-

mento de evolução em sua carreira pro-

fissional na instituição.  



O
suicídio tem despertado a atenção

das Unidades de Saúde como um

problema complexo com razões

multifatoriais e que necessita de um ma-

nejo diferenciado por parte dos profis-

sionais da equipe multidisciplinar, tendo

em vista que, nos últimos anos, o nú-

mero de pacientes atendidos em cará-

ter de urgência, nestas instituições, por

tentativa de autoextermínio, tem aumen-

tado significativamente. Neste contexto,

a Gerência de Riscos e Práticas Assis-

tenciais, por meio do Serviço de Psicolo-

gia, realizou no mês de setembro uma

campanha institucional, com o tema

"Vamos Conversar?". A iniciativa tem o

objetivo de sensibilizar os profissionais,

tendo em vista que proporciona espaço

de reflexão e contribuir para um acolhi-

mento assertivo diante da complexidade

do problema. Tal ação permitiu que a ma-

téria fosse amplamente discutida, onde

foi possível prestar os esclarecimentos

necessários à assistência segura e orien-

tar aos pacientes e familiares a continui-

dade do cuidado, após a alta.

Campanha de
Prevenção ao

Suicídio 

RISCOS E 
PRÁTICAS 
ASSISTENCIAIS
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Além disso, a Gerência implantou o

Projeto "Pensando em Você", uma con-

tinuidade da atenção aos pacientes que

foram estratificados para o risco de suicí-

dio, entendendo que os cuidados presta-

dos durante o processo de hospitaliza-

ção não se esgotam na alta. Este tema

foi apresentado no V Congresso Brasileiro

de Psicologia: Ciência e Profissão 2018.

Ainda como resultado desta inicia-

tiva, a Santa Casa de Maceió, compreen-

dendo a importância da assistência ime-

diata e segura, estendeu o atendimento

do Serviço de Psicologia e Serviço Social

para 24 horas na Unidade de Emergên-

cia, o que a torna pioneira neste tipo de

abordagem nas emergências particu-

lares do Estado. 

Seguindo a orientação institucional

em estabelecer a humanização como

um pilar estratégico para a segurança

do paciente, a Gerência de Riscos tem

incentivado a parceria da família e do

próprio paciente como instrumentos para

implantar as boas práticas assistenciais.

Nesta perspectiva, a Roda de Con-

versa tem o objetivo de valorizar a ex-

periência do cliente, através da vivência

de momentos distintos com a equipe mul-

tiprofissional para trabalhar questões que

venham contribuir para o aprimoramento

da assistência, tudo isso com  o apoio e

parceria da Ouvidoria da instituição.

Apresentação 
V Congresso
Brasileiro de 

Psicologia: 
Ciência e 

Profissão 2018 

COMPARTILHANDO 

SEGURANÇA

Roda de Conversa - Experiência do Cliente
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Seguindo o modelo assistencial com

foco no paciente, a Santa Casa de Mi-

sericórdia de Maceió intensificou o olhar

para o acolhimento familiar com o ob-

jetivo de fortalecer os vínculos entre a

equipe multiprofissional e seus usuários.

Neste cenário, as famílias se tornam

importantes agentes do processo de re-

cuperação, em conjunto com a equipe

multiprofissional, apresentando sua rea-

lidade social, expectativas acerca do tra-

tamento, seu entendimento sobre a

doença e expressam sua responsabili-

dade familiar no cuidado, durante a per-

manência hospitalar e pós-alta, com vista

a um tratamento mais efetivo.

Neste sentido, percebemos que as

atividades assistenciais passaram a en-

volver ainda mais a família como mem-

bro coparticipante do processo, conside-

rando sua opinião, além de ampliar o es-

paço para uma escuta sensível e que nos

permita, a partir disso, instrumentalizá-

la para o cuidado seguro. 

Com a realização do projeto "Escuta-

ção, e diante das sugestões de pacien-

tes e familiares, foi possível evidenciar

algumas conquistas como a melhoria da

interação entre a equipe multidisciplinar,

familiares e seus acompanhantes; a mu-

dança na oferta da alimentação dos

acompanhantes; a implantação de tele-

visores e ar-condicionados nas enferma-

rias e a visita estendida nas Unidades de

Terapia Intensiva.

Outra iniciativa resultante destes en-

contros foi a criação do projeto "Huma-

niza Já", que visa a diminuir o impacto

causado pela internação, através da mú-

sica, e conta com a parceria de artistas

alagoanos voluntários, que percorrem as

dependências da instituição, trazendo

alegria para todos os usuários,  desper-

tando relatos como:

ACOLHIMENTO HUMANIZADO ESSE MOMENTO 

FOI O MELHOR 

COMPRIMIDO 

QUE TOMEI 

HOJE"; 

"HÁ 30 DIAS 

NÃO VIA 

MINHA MÃE 

SORRIR";

"VOCÊS 

TROUXERAM 

MINHA ALEGRIA

DE VOLTA", 

"NUNCA DEIXEM

DE LEVAR 

ALEGRIA PARA 

OS PACIENTES, 

ESSE É UM 

MOMENTO 

QUE NOS FAZ 

RECORDAR 

E LEMBRAR DA

NOSSA VIDA"

Tais relatos são tam-

bém registrados

pelos colaboradores e

pelo corpo clínico da

instituição, que enca-

ram o projeto como

"Algo que se revela

no olhar dos pacien-

tes e renova a alma". 

AVALIAÇÃO DO PROJETO HUMANIZA JÁ

EXCELENTE

BOM

RUIM

�
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O Projeto "Cãopartilhado" foi implan-

tado na Santa Casa Farol em 2018, em par-

ceria com o grupo de Intervenções Assis-

tidas por Animais - Focinhos Terapeutas. 

A visita de animais como atividade te-

rapêutica assistida é um recurso adjuvante

ao tratamento no ambiente hospitalar.

O projeto tem como objetivo trazer mo-

mentos de descontração, socialização e

relaxamento para os pacientes hospitali-

zados em longa permanência, como es-

tratégia afetiva, segura e humanizada. 

Durante a permanência dos cães no

hospital, as crianças, adultos e familia-

res demonstram total interação, aban-

donando a atitude de passividade e so-

frimento, causados pela doença, além

de desenvolverem uma cronologia, ba-

seada na expectativa da próxima visita se-

manal da equipe.

Para a implantação do projeto, foram

estabelecidos alguns critérios para acom-

panhamento da entrada, permanência

e saída dos animais, bem como a ela-

boração de um termo de ciência do res-

ponsável do paciente, além do acompa-

nhamento de toda a equipe multiprofis-

sional e dos adestradores, durante as vi-

sitas.

Os animais são monitorados no que

diz respeito ao atestado de vacinação atua-

lizado, atestado de saúde emitido pelo ve-

terinário responsável e adequada higie-

nização.

Os cães proporcionam aos internos

esquecerem o sofrimento e corroboram

para a melhora da dor, da tristeza e do

medo. Trazendo alívio e preenchendo o

vazio provocado pela limitação de ativi-

dades e perda da autonomia.

CÃES EM AÇÃO

Visita de animais

como atividade 

terapêutica assistida

é um recurso 

adjuvante ao 

tratamento no 

ambiente hospitalar



CUIDANDO DA PELE
O grupo também

promoveu o 

I Simpósio de 

Prevenção de 

Lesão por Pressão

da Santa Casa de 

Misericórdia de 

Maceió, tendo 

como público 

alvo a equipe 

multidisciplinar

A prevenção e o tratamento da lesão

de pele têm sido motivo de preocupação

na linha do cuidado assistencial, em vir-

tude da mudança do perfil dos pacientes

internados, que cada vez requerem uma

assistência especializada para a manuten-

ção da integridade tissular, através de ações

sistematizadas desde a admissão até a

alta. 

O trabalho desenvolvido pelo Grupo de

Pele e Serviço de Feridas é norteado por

um protocolo de prevenção e tratamento

de lesões, com ênfase na prevenção e ba-

seado em evidências científicas.

O Serviço de Nutrição Clinica, perce-

bendo a importância dos cuidados nutri-

cionais na recuperação dos pacientes, di-

recionou uma nutricionista para acompa-

nhar especificamente os pacientes em tra-

tamento de lesão de pele, onde é realizado

diariamente o cálculo de aceitação alimen-

tar e comparado a sua necessidade caló-

rica. Com esse acompanhamento nutricio-

nal individualizado, podemos ofertar aos

pacientes, nutrientes específicos que con-

tribuirão para o processo de cicatrização.

Diante dos resultados alcançados, o

Grupo de Pele foi convidado a apresen-

tar o "Case de Sucesso" no VII Congresso

Brasileiro de Prevenção e Tratamento de

Feridas, além dos 21 trabalhos científicos

apresentados em congressos nacionais

e internacionais ao longo de 2018. 

Entre as medidas preventivas para evi-

tar a lesão de pele foi introduzido o banho

para pacientes acamados com toalhas

impregnadas com água purificada, sur-

factantes, agentes de limpeza e hidratan-

tes de pele, sem necessidade de enxágue.

O estudo observacional em relação à

técnica convencional de banho e a seco

evidenciou que a primeira, no leito e sem

enxágue, reduziu em 56% o tempo de en-

fermagem desprendido durante o proce-

dimento, em 50% na utilização do enxo-

val e do tempo de troca das coberturas

utilizados para prevenção, além da dimi-

nuição no consumo de água, energia, ma-

teriais utilizados para o banho no leito e

redução de 54% na incidência de infec-

ção de cateter venoso central, em rela-

ção ao período anterior a implantação. 

Ainda com relação às infecções da

corrente sanguínea, a densidade de inci-

dência nas Unidades de Terapia Intensiva

de adultos foi 2,1 por mil procedimen-

tos/dia, em 2018. Este índice foi menor

do que o registrado pela Associação Na-

cional de Hospitais Privados (Anahp) - em

seu último relatório publicado. No Serviço

de Oncologia, não houve ocorrência de

nenhuma infecção relacionada aos ca-

teteres totalmente implantados, em 2018,

o que proporcionou ao setor o certificado

de Boas Práticas do Serviço de Controle

de Infecção Hospitalar do hospital.
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A abreviação do jejum com bebida

enriquecida com carboidratos entre 2h

e 3h antes do procedimento cirúrgico

gera benefícios nos níveis glicêmicos,

funcionais e na redução da ansiedade e

da hospitalização, além de minimizar o

risco de infecções e de broncoaspiração

em indivíduos saudáveis, submetidos a

procedimentos e exames eletivos.

Apesar da média de tempo de jejum

ter se mantido em 4h30min, foi obser-

vado que a adesão e a assertividade do

tempo de jejum aumentou, no ultimo

ano.

ABREVIANDO O JEJUM

TEMPO DE JEJUM 2017 X 2018

O ano de 2018 acompanhou a ten-

dência de redução da taxa de infecção

do sítio cirúrgico, em relação à série his-

tórica institucional, embora o hospital

tenha modificado o seu perfil, adotando

o ensino em sua área assistencial. A prin-

cípio, isso elevaria o risco deste evento.

Para enfrentar este desafio, foram rea-

lizadas reuniões com as equipes cirúrgi-

cas, com foco nas medidas de preven-

ção e na lista de verificação pré, trans e

pós-operatória, além de treinamentos

dos estudantes, que iniciam seus está-

gios na instituição. 

Para garantir a continuidade da as-

sistência após a alta, os pacientes ci-

rúrgicos são acompanhados durante con-

sultas ambulatoriais e por contato tele-

fônico, através do projeto "Laços de Aten-

ção". Com essa estratégia, é possível iden-

tificar possível infecção do sítio cirúrgico

e garantir a continuidade do cuidado. 

A cada trimestre, é enviada aos cirur-

giões uma carta-relatório do seu desem-

penho, em relação à infecção, e são rea-

lizadas reuniões onde são discutidas as

principais causas destas infecções e rea-

lizadas ações estratégicas de melhorias,

juntamente com a equipe da CCIH, CME

e a gestão do Bloco Cirúrgico.

SEGURANÇA NO APRENDIZADO
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O Protocolo de Sepse salvou mais de

400 vidas, em 2018, o que representou

85% de efetividade no tratamento de pa-

cientes com o problema, na Santa Casa

de Maceió, neste período.

Em 2018, o protocolo passou por sig-

nificativa atualização, adotando a clas-

sificação mais recente do Instituto Latino

Americano de Sepse (ILAS). Nesta nova

classificação, a Sepse é caracterizada

pela presença de infecção capaz de

provocar disfunção de órgãos. A Santa

Casa passou a adotar este novo critério

a partir do mês de Julho de 2018, motivo

pelo qual os gráficos abaixo estão re-

presentados por semestre.

Nos primeiros seis meses, as taxas

demonstravam os resultados rela-

cionados à Sepse sem disfunção

orgânica, enquanto que no segundo

semestre com disfunção, o que sig-

nifica a inclusão de pacientes mais

graves, em relação aos do primeiro se-

mestre, motivo pelo qual nota-se uma

elevação na taxa mortalidade atribuída,

em virtude desta nova classificação,

embora com índices dentro da estima-

tiva do ILAS.

MAIS VIDAS SALVAS

A Santa Casa Nossa Senhora da Guia

(SCNSG) apresentou, em 2018, uma In-

cidência de infecções relacionadas (IRA),

aos cesarianos e partos normais, de 0,60.

Os dados alcançaram uma taxa média

de 0,92% em parto cesáreo e 0,28 em

parto normal. Não houve infecções rela-

cionadas aos procedimentos de cirur-

gia geral - adulto e pediátrico. Estes re-

sultados comprovam a adesão às boas

praticas assistenciais adotadas pelas

equipes que se dedicam àquela Unidade.

PARTO SEGURO

SÉRIE HISTÓRICA DAS TAXAS DE IRAS EM PARTOS NA 

SANTA CASA NOSSA SENHORA DA GUIA. ANOS DE 2014 A 2018*.

% IRA PUERPERAL GLOBAL

% IRA POR CESARIA

% IRA POR PARTO NORMAL

2014

1,30

2,10

0,60

2015

0,50

1,10

0,10

2016

0,30

0,80

0,06

2017

0,50

0,60

0,30

2018*

0,60

0,92

0,28
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GRÁFICOS SEMESTRAIS DOS DESFECHOS DA SEPSE, 

CONFORME SUA RESPECTIVA CLASSIFICAÇÃO, EM 2018

GRÁFICO 1 -  INDICADORES ASSISTENCIAIS -SEPSE JANEIRO A JUNHO 2018  GLOBAL (SEDE)

GRÁFICO 2 -  INDICADORES ASSISTENCIAIS -SEPSE JULHO A DEZEMBRO 2018  GLOBAL (SEDE)                       



O ciclo da Avaliação de Desem-

penho por Competências, em 2018, teve

a participação de 2.479 colaboradores,

o que corresponde a 94,70% de adesão

do nosso público-alvo, ampliando e

consolidando o processo. O cresci-

mento na participação exige o aper-

feiçoamento, com a implantação da

dimensão de Resultados e Metas em

2019, adicionando às competências

Comportamental, Técnica e de Respon-

sabilidade, mediante oficinas de sen-

sibilização, whorkshop de multipli-

cadores e processo de implantação.

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO POR COMPETÊNCIAS 

A Gestão de Desempenho por Competência é a essência de um sistema

de administração que se inicia com o processo de recrutamento e seleção por

competências, fortalece-se com o desenvolvimento do colaborador e se

consolida com o seu crescimento profissional por méritos.

GESTÃO DE PESSOAS



2016

Público-Alvo Participantes e % Adesão

2017 2018

Fonte: Sistema GCA

A Avaliação de 

Desempenho por

Competências tem

como objetivos

avaliar, reconhecer

os pontos fortes e

pontos de melho-

rias de cada 

colaborador indi-

vidualmente, pro-

por e acompanhar

Planos de Desen-

volvimentos Indi-

viduais (PDI's), de

acordo com as

metas negociadas,

e estimular, como

ferramenta de

crescimento

profissional, me-

lhor desempenho

na performance do

colaborador.

Registrada em 2018, a evolução

positiva de adesão dos colaboradores

ao processo de Avaliação de Desem-

penho por Competências sinaliza a

tendência de consolidar e fortalecer

esta ferramenta institucional de acom-

panhamento do desempenho do colab-

orador.

Cabe às lideranças implementar e

consolidar a cultura de feedbacks e

Plano de Desenvolvimento Individual -

PDI, constantes e atualizados com as

metas estratégicas e táticas negoci-

adas, de forma a estabelecer processo

de crescimento e desenvolvimento de

suas equipes.

2.680 2.531
(94,44%)

2.742
2.481
(90,48%)

2.617 2.479
(94,73%)
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Pesquisas comprovam que 68% das

empresas dizem submeter seus execu-

tivos ao método de Coaching (Sociedade

Latina Americana de Coaching, 2010). O

projeto-piloto de Coaching para Lideran-

ças, iniciado no segundo semestre de

2017, envolvendo seis supervisores de

Enfermagem, foi aprovado pela direção

e estendido para outras lideranças de

forma que finalizamos o ano de 2018

com a participação de 48 líderes e pro-

fissionais estratégicos da Instituição. 

COACHING

Os nossos processos tiveram como foco o alinhamento do perfil da

função para as entregas estratégicas institucionais. O desafio e meta de

envolver cerca de 140 lideranças do Complexo da Santa Casa de Misericór-

dia de Maceió permanecem em 2019.

O sentimento de mudança foi cons-

tante em todo o processo de coaching,

com ganho de autoconhecimento após

a aplicação de várias ferramentas, re-

sultado também na melhora da per-

cepção do comportamento humano".

Isabelle Cristine Santana de Oliveira
Supervisora de Enfermagem 

Linha Crítica

Projeto-piloto de Coaching para Lideranças
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Para o gerenciamento do clima e cul-

tura organizacional, fundamental para

acompanhamento da velocidade das

transformações do ambiente de tra-

balho, promovemos Pesquisas de Clima

Organizacional que registraram a per-

cepção dos colaboradores com as me-

lhorias e o grau de satisfação do profis-

sionais em fazer parte da instituição.

O consultor e guru Vicente Falconi de-

fine líder como "aquele que atinge re-

sultado por meio de pessoas".

As lideranças exercem um papel fun-

damental no envolvimento de suas

equipes com a gestão do clima e cul-

tura organizacional, através dos exem-

plos que refletirão nas iniciativas dos

colaboradores.

GESTÃO DO CLIMA E DA CULTURA ORGANIZACIONAL

SATISFAÇÃO DO COLABORADOR

O processo de coaching foi funda-

mental para que eu conseguisse me

conhecer e consequentemente ter

uma visão global da minha equipe,

com avaliações únicas e sem julga-

mentos, consegui ainda além de orga-

nizar o meu lado profissional, organi-

zar a minha vida pessoal que é funda-

mental para o sucesso almejado�.

Isabella Alencar Nobre de Mendonça
Supervisora de Enfermagem 

Unidade de Internação

A cultura da 

Instituição deve ser

direcionada, plane-

jada e executada

como meio de sus-

tentar a estratégia

mediante as entre-

gas e resultados

que irão gerar e

agregar valor.

66% 70%

2015 2016 2018

80%



Em 2018, a Provedoria deu con-

tinuidade ao Projeto Almoço, com perio-

dicidade semanal e realizado na matriz

e nas filiais, possibilitando a participação

de 919 colaboradores, lideranças, médi-

cos do corpo clínico, médicos residentes,

inclusive seus preceptores e supervisores,

além de voluntárias da Rede Feminina

de Combate ao Câncer que têm a liber-

dade de sugerir, criticar, reivindicar e co-

mentar sobre qualquer tema relativo à

Instituição.

PROJETO ALMOÇO COM O PROVEDOR

O encontro também acontece na Santa Casa Nossa Senhora da Guia e na Santa Casa Farol 

Colaboradores 

Santa Casa de 

Maceió - Matriz 

em momento 

de troca de 

sugestões

e experiências 

com a direção 

da hospital
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Diante das demandas apresentadas

nas Pesquisas de Clima Organizacional,

foram elaboradas ações que nortearam

a criação do Programa Qualidade de Vida

da Santa Casa de Misericórdia de Maceió,

agregando ações existentes e incorpo-

rando práticas focadas na dimensão so-

cial, educação e saúde. 

A Ginástica Laboral foi resgatada e

revitalizada e a blitz ergonômica surgiu

como inovação por uma necessidade de

orientar os colaboradores para exercí-

cios e posturas preventivas e saudáveis. 

As palestras como fonte de orien-

tações e prevenções foram reforçadas

em diversos momentos como nos even-

tos da Comissão Interna de Prevenção

de Acidentes - CIPA e da Semana Interna

de Prevenção de Acidente - SIPAT, du-

rante o Programa de Integração dos

novos colaboradores, e nas ações de

educação em saúde.

PROGRAMA QUALIDADE DE VIDA

A Ginástica Laboral é direcionada

para colaboradores das áreas adminis-

trativas e operacional. A atividade tem

como objetivo atuar na prevenção de le-

sões pelas atividades laborais realiza-

das. A ginástica ocorre no horário de tra-

balho do colaborador e dura em torno

de 15min. A média mensal de partici-

pantes, entre matriz e filial, é de 300 co-

laboradores, distribuídos em 126 seto-

res e subdivididos em 30 blocos para

realização dos exercícios.

GINÁSTICA LABORAL

A Ginástica Laboral é realizada no local de trabalho dos colaboradores
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A Blitz Ergonômica foi, inicialmente,

criada como um projeto para profissio-

nais ligados diretamente à assistência

do paciente, entre eles enfermeiros e téc-

nicos de enfermagem, para orientações

e exercícios ergonômicos sob a condução

de fisioterapeuta.

Semanalmente, mais de 50 colabo-

radores dos cerca de 30 setores da Santa

Casa Matriz, Santa Casa Farol, Santa

Casa Nossa Senhora da Guia e Santa

Casa Rodrigo Ramalho participam da ini-

ciativa. 

BLITZ ERGONÔMICA

O resgate das atividades do futebol

masculino e feminino, incluídas no Pro-

grama Qualidade de Vida, motivou o en-

gajamento de 14 equipes, sendo oito mas-

culinas e seis femininas, e presença

média de 450 pessoas entre colabo-

radores e familiares participantes desta

primeira versão do torneio, marcado por

integração, entusiasmo e incentivo à

prática desportiva.

TORNEIO DE QUALIDADE DE VIDA  

O futebol masculino e feminino faz parte do Programa Qualidade de Vida

Fisioterapeuta conduz orientações
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O desafio de criar um projeto para

incentivar o hábito da leitura para os co-

laboradores foi discutido em sucessi-

vas reuniões do Comitê do Programa

Qualidade de Vida que "encontrou uma

forma inovadora de incentivar o hábito

da leitura entre os profissionais que

atuam no maior hospital de Alagoas",

segundo o release da Assessoria de Co-

municação. 

Implementado em outubro de 2018 e

sustentado por doações dos próprios co-

laboradores, iniciamos com 74 livros e

registramos, ao final do ano, um acervo

de 650 exemplares com mais de 400

deles emprestados no período.

PROJETO SEDE DO SABER  

O Provedor Humberto Gomes de Melo, as Coordenadoras Gilvanete Pereira e Daniela

Broad, e Sílvio Melo, Gerente Corporativo de Gestão de Pessoas, apresentam geladeira-

biblioteca móvel.

Uma geladeira foi

personalizada e

customizada para

se transformar

numa biblioteca,

buscando oferecer

acessibilidade e

disponibilidade de

variadas obras téc-

nicas e de 

literatura para 

estimular os 

colaboradores à

leitura e à busca de

novas ideias e

saberes. O projeto

inovador despertou

não apenas o

público interno,

mas foi motivo de

reportagem do jor-

nalismo cultural da

mídia local.



Festa Junina e Confraternização

Ações na Dimensão Social

Restaurantes conveniados com 
subsídio para colaboradores**

Almoço com o Provedor 

Parcerias - Posto Bancário 
e Campo de Futebol

Circuito Santa Casa de 
Caminhada e Corrida***

Programa de Assiduidade 
Cestas Básicas

Estacionamentos****
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Para cumprimento dos objetivos do

Programa Qualidade de Vida da Institui-

ção, ampliamos as ações de incentivo nos

campos da educação, social e saúde me-

diante a formalização de convênios e

parcerias com instituições, destinadas a

beneficiar os colaboradores e seus depen-

dentes com descontos nas mensalidades:

PARCERIAS E CONVÊNIOS

A estratégia de atuação na segurança

e prevenção da saúde dos colaboradores

envolve, de forma integrada, diversos se-

tores (Segurança e Medicina do Trabalho,

Serviço de Proteção Radiológica, Relações

Trabalhistas e Desenvolvimento de Pes-

soas), atendendo às diretrizes da Política

Institucional da Segurança, Prevenção e

Qualidade de Vida da Gerência Corpora-

tiva - Gestão de Pessoas, além de ações

de outras gerências corporativas (Ensino

e Pesquisa, Marketing e SADT), enfocando

os fatores determinantes do processo

saúde-doença, decorrentes do ambiente

e das relações de trabalho e do meio

em que estão inseridos.  

GESTÃO CORPORATIVA DE SEGURANÇA E PREVENÇÃO

Escolas do Ensino Básico
Instituições do Ensino Superior

Escolas do Ensino Médio
Escolas de Idiomas

Conduzidos pela Gerência Coorporativa de Ensino e Pesquisa*

Conduzidos pela Gerência Coorporativa de Unidades Ambulatoriais**

Organizado pela Gerência Coorporativa de Marketing e SADT***

Gestão da Superintendência de Engenharia e Infraestrutura****

Academias

Clínicas de Saúde Bucal

Ações na Dimensão Saúde
Ações na Dimensão Educação

Plano de Saúde com subsídio 
de 80% para colaboradores

Coaching - Desenvolvimento de Lideranças

Campanhas de Vacinação 
e de Prevenção

Treinamento técnicos e 
comportamentais* 

Palestras de Prevenção, 
Segurança e Educação em Saúde

Semana Interna de Prevenção de 
Acidente de Trabalho - SIPAT

Projeto Cuidados da Gestante
Ajuda de custo para Cursos 

de Especialização*

Sala de Apoio à Amamentação
Diálogos de Segurança

Exames Médicos Periódicos Saúde
Creche Escola

Perfil epidemiológico
Descontos em mensalidades 

para colaboradores (convênio)



75
Relatório Anual 2018 GESTÃO DE PESSOAS

Entre os principais papéis de Gestão

de Pessoas, encontramos o processo

de Recrutamento e Seleção como a "porta

de entrada da Instituição", e a responsa-

bilidade de captar talentos com base nos

perfis desenhados pela Gestão de Com-

petências, passo a passo, possibilitando

às lideranças definirem os seus times uti-

lizando o Banco de Talentos interno e ex-

terno. 

RECRUTAMENTO E SELEÇÃO POR COMPETÊNCIAS 

A permanente manutenção do nosso

Banco de Talentos possibilitou o atingi-

mento da meta estabelecida de 30 dias.

A participação de candidatos colabo-

radores (213) e profissionais externos (914)

durante os diversos processos seletivos,

respectivamente, internos e externos, agi-

lizou o atendimento das demandas regis-

tradas e as entregas aos setores após o

Programa de Integração, contribuindo para

a segurança do paciente e continuidade

dos processos setoriais.

TEMPO MÉDIO DE REPOSIÇÃO

361
309

385 387

2016

ADMISSÃO DEMISSÃO

2017 2018

552

453

ANO

2016

2017

2018

TEMPO MÉDIO DE 

REPOSIÇÃO GERAL

27

26

30

ANO

2016

2017

2018

APROVEITAMENTO 

INTERNO

12,62%

15,80%

11,33%

A rotatividade de pessoal (turnover em inglês), no contexto de Gestão de Pes-

soas, está relacionada com o desligamento de alguns colaboradores e a en-

trada de outros para substituí-los, ou seja, a rotatividade é caracterizada pelo

fluxo de entradas (admissões) e saídas (desligamentos, demissões, remane-

jamentos e aposentadorias) de pessoas em uma organização.

TEMPO MÉDIO DE 

REPOSIÇÃO ASSISTENCIAL

21

21

23

Fonte: Sistema TOTVS

Fonte: Sistema Interact



O norte do recrutamento interno é o aproveitamento do capital humano já

existente na empresa que serve como um grande fator de retenção e motivação.

Quando o processo seletivo é aberto internamente, é necessário avaliar se a em-

presa tem algum colaborador em potencial para oportunidade. 

A meta do Indicador de Aproveitamento Interno da Instituição foi esta-

belecida em 7,0% para 2018, tendo as promoções decorrentes de processos

seletivos internos e indicações da Instituição superando a meta com o re-

gistro do índice de 11,33%.
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APROVEITAMENTO INTERNO

12,62%
15,80%

2016 2017 2018

11,33%

Fonte: Sistema TOTVS 

Colaboradores aprovados na seleção interna 

para o cargo de Operador (a) de Estoque.

Colaboradores aprovados na seleção interna 

para o cargo de enfermeiro(a).

Técnicos de Enfermagem com os alunos captados

in loco no ambiente de Escola Técnica

Enfermeiro(a) e técnico de enfermagem, devido a

abertura da UTI cirúrgica.



77
Relatório Anual 2018 GESTÃO DE PESSOAS

A política institucional para a reten-

ção de talentos destina aos dirigentes e

demais lideranças da Santa Casa um

papel essencial: promover novos com-

portamentos e atitudes de parte dos co-

laboradores, que geram performance e

comprometimento superior, propiciando

melhores resultados para os negócios da

Instituição. 

Esses pontos são destacados pelo

consultor João Aparecido de Lima, em

Gestão e Cultura de Resultados, lem-

brando o modelo de liderança, idealizado

por Robert Katz, em artigo escrito no ano

de 1955, que posteriormente implantou

nas empresas do Grupo Gerdau o modelo

Técnica, Humana e Conceitual - THC, cen-

trado nas competências: 

Sistema de Gestão: 

competência técnica

Gestão de Pessoas: 

competência humana

Estratégia de Negócio: 

competência conceitual

O equilíbrio dessas competências gera comprometimento e resultados

que possibilitam o reconhecimento e retenção dos talentos.

Fonte: Interact

Meta 2018: 79% Meta 2018: 95%

INDICADOR DE RETENÇÃO DE TALENTOS

75,34%
73,81%

2017 2018

88,33%

Taxa de Retenção (90 dias)Taxa de Retenção (12 meses)
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DESEMPENHO FAVORÁVEL DE COLABORADORES

GERAÇÕES - COLABORADORES

82%

88%

2016 2017 2018

85%

1096

n Atrair os funcionários certos para os cargos certos é o primeiro desafio. 

n O segundo desafio é retê-los e motivá-los, combinando seus próprios objetivos

de carreira com os de sua empresa. 

n Atrair e reter talentos para o sucesso e a sustentação da empresa.

70

1637

161

BABY BOOMER 

(1943 - 1960)

GERAÇÃO X 

(1960 - 1981)

GERAÇÃO Y 

(1981 - 1995)

GERAÇÃO Z 

(1995 - 2010)

Meta 2018: 90%

Fonte: Sistema TOTVS

Fonte: Sistema GCA
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LIDERANÇAS

DIMENSIONAMENTO POR GRUPO OCUPACIONAL

MASCULINO27%        

FEMININO73%

ADMINISTRATIVO APOIO OPERACIONAL APOIO TÉC. ASSISTENCIAL

255 255 260

1106 1123

1180

ENFERMAGEM

1317 1315

202 209

2016

2017

2018

MASCULINO26% 

FEMININO74%

LIDERADOS

1287

212

Fonte: Sistema TOTVS

Fonte: Sistema TOTVS
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PROGRAMA APRENDIZ LEGAL

PLANO DE SAÚDE COM 80% DE 

SUBSÍDIO AO COLABORADOR

SANTA CASA MATRIZ SANTA CASA FAROL SANTA CASA
NOSSA SENHORA 

DA GUIA

SANTA CASA POÇO

5

48

1

TOTAL

58

4

A Santa Casa de Maceió é grande

incentivadora em recrutar, treinar e

incluir jovens aprendizes no mercado

de trabalho, bem como propiciar a par-

ticipação em seleção para se tornar

um colaborador efetivo, logo após con-

cluir o período de dois anos de apren-

dizado.

A nossa Instituição é considerada

a que possui o maior índice de opor-

tunidade e aproveitamento dos Jovens

Aprendizes Legais no Estado.

A Santa Casa de Maceió encerrou 2018 com mais de cinco mil vidas de co-

laboradores e dependentes cobertos pelo plano de saúde. 

2016

Colaboradores

2017 2018

2456 2694 2812
2221

Dependentes

1856 2101

Fonte: Sistema TOTVS

Fonte: Sistema TOTVS
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PROGRAMA DE ASSIDUIDADE - CESTA BÁSICA

ESCOLARIDADE

A Santa Casa de Maceió, em parce-

ria com uma rede de supermercado

local, possibilitou maior comodidade

aos colaboradores contemplados com

o Abono Assiduidade, que dá a eles a

alternativa de escolher o local mais

próximo de suas residências para res-

gate da cesta básica.

Fonte: Sistemas SISQUAL e TOTVS

9.130
9.888

2016 2017 2018

9.904

26%

3%

71%

ENSINO FUNDAMENTAL

ENSINO MÉDIO

SUPERIOR

Fonte: Sistema TOTVS
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PARTICIPANTES DAS FESTAS JUNINAS E NATALINAS

2.500 2.850

2016 2017 2018

3.200

A festa junina teve participação de médicos, colaboradores e convidados
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A TECNOLOGIA COMO ALAVANCA 

DE GESTÃO DE PESSOAS

O crescimento da Instituição e a ne-

cessidade de implementar os proces-

sos com segurança e agilidade para

uma gestão eficaz direcionaram a

Santa Casa de Misericórdia de Maceió

a cada vez mais investir em inovação

e novas tecnologias, também em

gestão de pessoas, integrando sis-

temas para os processos do Registro

de Ponto e justificativas, Banco de

Horas, Horas Extras, Vale Transporte,

Férias, Avaliação de Desempenho, etc.



84
Relatório Anual 2018GESTÃO DE PESSOAS

RECONHECIMENTO

A Santa Casa de Misericórdia de Ma-

ceió, em que pese a instabilidade da

economia nacional com reflexos nas

fontes de financiamento do segmento

da saúde, tem concentrado os seus es-

forços na execução de projetos de ex-

pansão e inovação, objetivando aten-

der à demanda da sociedade alagoana,

ofertando atendimento médico-hospita-

lar com qualidade, investindo nas estru-

turas da matriz e filiais, aquisição de

equipamentos modernos e tecnologia de

ponta e, especialmente, no desenvolvi-

mento dos colaboradores e parceiros

médicos.

Em 2018, a área de Recursos Hu-

manos da instituição foi reconhecida com

o Prêmio Isto é Dinheiro - Maiores Em-

presas do Brasil, pela quinta vez, entre

as Melhores Empresas (2013, 2014, 2016,

2017 e 2018), de acordo com os critérios

estabelecidos pelo ranking, bem como

nas áreas de Inovação e Qualidade, Res-

ponsabilidade Socioambiental, Gover-

nança Coorporativa e Sustentabilidade

Financeira.
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G
erenciar 2.166 itens do estoque de

materiais e medicamentos no com-

plexo hospitalar com quatro uni-

dades de internamento e quinze farmá-

cias satélites é um desafio logístico diá-

rio que tem por objetivo não deixarmos

faltar os insumos para os pacientes, bem

como não trabalharmos com estoques

em excesso.

Esse monitoramento ficou mais efi-

ciente com a implementação, em 2018,

do DRP (Distribution Requirements Plan-

ning) que, em Português, significa Pla-

nejamento das Necessidades de Distri-

buição. Antes da implantação, o nível de

serviço do hospital, que avalia quantas

vezes houve ruptura dos estoques, era

feito de forma global, considerando o es-

toque total disponível na instituição. Mas

essa metodologia de avaliação escon-

dia alguns problemas de logística interna

porque tínhamos a disponibilidade de um

determinado item no estoque total da

instituição, mas o mesmo produto fal-

tava em algumas farmácias satélites.

Aquela rotina gerava um volume con-

siderável de remanejamentos internos

entre as farmácias satélites e, conse-

quentemente, possibilitava a incidência

de eventuais atrasos na administração

Sistema de 

Planejamento 

das Necessidades

de Distribuição gera

aprimoramento 

no controle 

dos estoques 

das Farmácias

Satélites

SUPRIMENTOS



dos medicamentos aos pacientes.

Diante do exposto, refinamos o con-

trole dos estoques das farmácias saté-

lites que passaram a ser abastecidas

pela Central de Distribuição de forma au-

tomática, considerando o seu consumo

semanal e também os itens indispensá-

veis que deveriam constar em seu es-

toque pela sua criticidade. Dessa forma,

o gestor de cada farmácia satélite pode,

em tempo real, avaliar a quantidade de

itens em sua farmácia; o valor total do

seu estoque; a cobertura em dias que

corresponde o seu estoque; o nível de

serviço de sua farmácia; o percentual de

itens críticos e a relação analítica dos

seus materiais e medicamentos que

estão com risco de ruptura; os itens de

estoque que estão em excesso, baseado

na parametrização definida para cada

farmácia satélite. Além de tudo isso, tam-

bém é possível avaliar o estoque exis-

tente nas outras farmácias satélites e

também se já existia solicitação ou ordem

de compra para sua reposição, assim

como o consumo observado no período

passado (mensal, trimestral, semestral

e até anual), dando assim a condição de

ser avaliada uma tendência de consumo

de forma preventiva.
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comprovando, assim, que a utilização de

uma plataforma adequada ajuda a institui-

ção a ter melhor controle dos níveis de es-

toque, como também evita o investimento

desnecessário em estoque de produtos e

proporciona assistência segura, sem one-

rar o planejamento financeiro do complexo

hospitalar.

O sucesso dessa implantação foi re-

conhecido nacionalmente, sendo esse tra-

balho apresentado em forma de pôster no

último Congresso da ANAHP. Após a im-

plantação, o desafio agora é reduzir os ex-

cessos localizados nas farmácias satéli-

tes, transferindo-os para a Central de Dis-

tribuição.

Já no primeiro ano de implantação da ferramenta 

de tecnologia "Gtplan" foi possível evidenciar uma 

melhoria do nível de serviço das farmácias satélites,

que giravam em torno de 60% a 70%, para um 

atendimento acima de 96%, algumas chegando a 99%, 

Partipação da equipe de Suprimentos no Feira Hospitalar 2018

Pôster apresentado no

congresso da ANAHP
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Nos últimos dois anos, a Gestão de

Suprimentos da Santa Casa focou na im-

plementação de medidas que possibili-

tam reduzir os estoques sem que isso

afete o nível de serviço da instituição, ou

seja, não gere faltas pontuais.

A medida mais impactante adotada

para essa finalidade foi a implantação

da ferramenta VMI (Vendor Managment

Inventy), que é o estoque gerenciado pelo

fornecedor. Em 2017, o volume de com-

pras nessa sistemática foi num mon-

tante de R$ 8.431.016,00; em 2018, esse

volume cresceu consideravelmente e

atingiu o expressivo valor de R$

28.075.214,00, o que representa 42,52%

de todas as compras de materiais e

medicamentos em 2018.

Isso representou uma redução no

volume de estoques da curva A de R$

3,4 milhões que, em janeiro de 2017,

chegou a ser de R$ R$ 6,5 milhões; com

essa economia, fechamos o mês de

janeiro de 2019 com R$ 3,1 milhões em

estoque - o que representa uma dimi-

nuição de 20 dias de estoque, em dois

anos, saindo dos 41 dias em janeiro de

2017 para 21 em janeiro de 2019, con-

forme podemos evidenciar nos gráficos

a seguir.

Melhoria da gestão e consolidação da ferramenta que permite 

o gerenciamento compartilhado com o fornecedor reduz 

R$ 3,4 milhões 
nos estoques da curva A de Mat/Med.

COBERTURA X NÍVEL DE SERVIÇO DA CURVA A



90
Relatório Anual 2018SUPRIMENTOS

A implantação de novas tecnologias

e adoção de novos insumos geralmente

são vistas como medidas que vão resul-

tar no aumento dos custos da instituição;

entretanto, se essas implementações

forem feitas de forma planejada, e com

base em estudos técnicos, podemos cons-

tatar melhoria dos processos, redução no

consumo de insumos e diminuição nos

níveis de eventos adversos, o que resulta

em uma combinação perfeita de quali-

dade x sustentabilidade.

Além da parceria com os principais

fornecedores, contamos, também, para

o alcance dessa meta, com outras me-

didas como início do processo de consig-

nação dos medicamentos oncológicos,

assim como termos passado a realizar a

compra desses mesmos fármacos tão

somente por convênios, após a autoriza-

ção por parte das operadoras.

A meta para o ano de 2019 é aprimo-

rar ainda mais o planejamento e estreitar

a parceria com os fornecedores a fim de

expandir essa sistemática para os ma-

teriais e medicamentos das curvas B e C

que hoje, juntos, já representam 52% do

volume de excessos dos nossos estoques.

Eliminação de desperdícios e atuação

da Comissão de Padronização 

geram redução no consumo de 

insumos e aumentam o resultado 

com a espécie de curativos em 

R$ 2,2 milhões em 2018.

SALDO DOS ESTOQUES DA CURVA A DE MATERIAIS 

E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
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Um exemplo bem sucedido disso dado

pela equipe de enfermagem do hospital,

em 2018, foi a implantação do banho no

leito, com um kit descartável, medida sim-

ples que poderia ser avaliada como one-

rosa pelo aumento dos custos desse ma-

terial, mas que na prática se mostrou como

redução significativa das trocas de cura-

tivos feitas quase que diariamente, pelo

fato de no ato do banho convencional, com

muita frequência, molhava-se o curativo

necessitando haver a troca prematura

do curativo, ensejando assim um consumo

desnecessário.

Agrega-se à medida a centralização

dos estoques desses insumos, bem como

a atuação da equipe de enfermeiras vol-

tada exclusivamente para o tratamento da

pele, realizando um trabalho preventivo,

sem deixar sair um insumo sequer sem a

sua devida prescrição; esses e outros exem-

plos demonstram que ainda temos várias

oportunidades de eliminar os desperdícios

na instituição, necessitando apenas que

haja um trabalho integrado entre as equi-

pes administrativa e assistencial na busca

continua da melhoria dos processos, ge-

rando assim mais eficiência.

Em 2018, também aprimoramos a sis-

temática de utilização dos equipamentos

de bomba de infusão. Adotando a nova

rotina permitida pela Anvisa (Agência Na-

cional de Vigilância), passamos a substituir

esses materiais a cada 72 horas e não mais

a cada troca de medicamentos como era

feito antes, medida atrelada a uma nova

negociação financeira. Excluir do preço do

produto o que pagávamos a título comodato

reduziu o custo anual de aproximadamente

20%, com diminuição no consumo de 35%.

DISPOSITIVOS PARA INFUSÃO



Todo o hospital é único e

singular. Seus objetivos, graus

de especialização, tecnologia,

história, e público-alvo mar-

cam a diferença que devem

necessariamente ser refleti-

das em seu plano funcional. A

Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, dentro da estrutura da

Superintendência de Engenha-

ria e Infraestrutura, possui um

Setor de Arquitetura que atua na

realização das adequações dos

espaços físicos, promovendo a

humanização e melhoria no

atendimento, oferecendo mais

conforto e bem-estar aos usuá-

rios e pacientes, obedecendo à

legislação e normas técnicas re-

gulamentadoras pertinentes aos

Estabelecimentos Assistenciais

de Saúde (EAS). 

INFRAESTRUTURA

ARQUITETURA HOSPITALAR 

A
Superintendência de Engenharia e

Infraestrutura (SEINFRA), ao longo

do ano de 2018, realizou ações de

modernização, humanização e expan-

são dos ambientes da Santa Casa de Mi-

sericórdia de Maceió, dando continuidade

ao objetivo de promover melhorias na

qualidade dos serviços, na produtividade

dos colaboradores, na segurança do pa-

ciente, no conforto dos usuários, na agi-

lidade nos procedimentos, na susten-

tabilidade e redução de custos.

71
Projetos 

realizados 

em 2018
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CONFORTABILIDADE | HUMANIZAÇÃO | BEM-ESTAR

O princípio da confortabilidade se preo-

cupa fortemente com o bem-estar dos

usuários do espaço hospitalar na inten-

ção de oferecer melhores condições aos

pacientes, corpo técnico, acompanhan-

tes e visitantes. Numa instituição de 167

anos, considerada uma estrutura antiga e

histórica, a modernização na estética do

hospital é um desafio.  

Nesse sentido, a Arquitetura, através

dos Retrofits, é responsável por preservar

este patrimônio histórico, proporcionar a

continuidade da memória e identidade Ins-

titucional, além da integração e harmo-

nização com os espaços contemporâneos

com adequação às normas.

UTI Cardíaca e Coronariana
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ILUMINAÇÃO NATURAL | SUSTENTABILIDADE 

Os projetos desenvolvidos pelo Setor

de Arquitetura do Hospital buscam solu-

ções para atender às demandas das ati-

vidades ali desempenhadas sem se es-

quecer de levar em conta o conforto hu-

mano. Para isso, são extremamente ne-

cessários o desenho do espaço, os ele-

mentos funcionais e estéticos, a correta

utilização de luz natural e artificial, e a es-

colha das melhores cores. Tudo isso para

que os aspectos do conforto ambiental

sejam atendidos e possam, de fato, agre-

gar qualidade de vida aos pacientes. 

Ao caminhar pelos ambientes da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió, o

cliente vai se deparar com novos padrões

espaciais sustentáveis e humanizados

que trazem sensação de bem-estar e pro-

porcionam boa relação entre o ser hu-

mano e o meio, como aberturas para o

exterior, para absorver o máximo de lu-

minosidade natural e tirar, dela, o bene-

fício em assepsia e redução no custo

energético.

UTI Cardíaca 

e Coronariana

Circulação interna Hospital Santa Casa de Maceió



Relatório Anual 2018 INFRAESTRUTURA
95

Circulação interna da Santa Casa 

ACESSIBILIDADE / COMUNICABILIDADE 

A preocupação com a acessibilidade

e as interligações, conexões e acessos

entre os diversos ambientes está pre-

sente nos projetos desenvolvidos, vi-

sando a cumprir as exigências norma-

tivas e garantir uma eficiente fluidez e

orientação nos deslocamentos inter-

nos da instituição, tudo com base no

Plano Diretor Físico-Espacial da Santa

Casa de Misericórdia de Maceió. Equipa-

mentos como rampas, plataformas ele-

vatórias, monta-cargas e elevadores

estão presentes nos projetos e nos prin-

cipais acessos do hospital. 

Além disso, ambientes como os

banheiros para os pacientes são equipa-

dos com barras de apoio, de acordo

com a ABNT NBR 9050/15, necessárias

para garantir o direito universal, ao uso

com segurança e autonomia das pes-

soas com deficiência ou mobilidade re-

duzida. No caso de ambiente hospita-

lar esse fator se torna indispensável

em todos os banheiros destinados aos

pacientes.

UTI Cardíaca e Coronariana

Banheiros acessíveis para os pacientes na Unidade 

de Internamento Raimundo Campos



ENGENHARIA: EXPANSÃO E HOSPITALAR 

O planejamento, a coordenação da

execução e o bom andamento das

obras do hospital são de responsabili-

dade dos Setores de Engenharia Hos-

pitalar e de Expansão. Em 2018, se-

guindo o planejamento estratégico da

instituição, foram entregues diversas

obras que impactaram no desenvolvi-

mento e organização do ambiente hos-

pitalar, visando a atender ao conforto

do paciente e ao planejamento opera-

cional do hospital. 

SANTA CASA CARDIOVASCULAR

Uma grande conquista da Santa Casa

de Maceió em 2018, o moderno Complexo

Ambulatorial oferece um atendimento

especializado nas áreas de atuação da

Cardiologia, Cirurgia Vascular e Cardíaca

com consultas e exames voltados aos

públicos de convênios e particular.

O espaço passou por um processo de

modernização, ampliação e adequação

às normas e exigências do Corpo de

Bombeiro, Acessibilidade e Vigilância

Sanitária. 

Santa Casa Cardiovascular: um moderno complexo para consultas e exames de convênios e particulares



ANTES

05 Consultórios

02 Salas de exame:

01 Eletrocardiograma e 01 holter/mapa

Inexistência de sala de triagem

Acesso ao pavimento superior

Sem plataforma elevatória

DEPOIS

10 Consultórios

05 Salas de exame:

01 Eletrocardiograma; 01 holter/mapa; 01 ergometria;

02 Salas de ecocardiograma 

Sala de triagem equipada

Acesso ao pavimento superior 

com plataforma elevatória

Recepção ampliada e 02 salas de esperas amplas 

Recepção ampliada e adaptada 

Sala de espera ampliada

Consultórios padronizados



SANTA CASA ONCOLOGIA PEDIÁTRICA

O Centro de Oncologia Pediátrica tem

como missão centralizar o serviço voltado

à criança e ao adolescente no campo on-

cológico. Na estrutura composta de 02 con-

sultórios, 06 leitos de aplicação quimiote-

rapia pediátrica e 01 sala de procedimento,

realiza-se consultas e tratamento de qui-

mioterapia para os pacientes de SUS e Con-

vênio. O serviço, inaugurado em 2018, fica

em anexo à Santa Casa Farol, a qual ofe-

rece UTI Pediátrica e uma Unidade de Inter-

namento exclusiva para estes pacientes.

Fachada Santa

Casa Oncologia

Pediátrica

Sala de espera



SANTA CASA LABORATÓRIO

A Santa Casa Laboratório, em 2018,

ganhou mais conforto e agilidade, com am-

bientes modernos e humanizados: novo

layout da recepção e espera; ampliação

da área de produção e dos boxes de coleta

adulta;  e criação de um posto exclusivo

para público infantil e uma sala de coleta

específica. O Retrofit da fachada junta-

mente com as novas instalações da

unidade, em parceria do Laboratório DASA

(referência em Medicina Diagnóstica na

América Latina), proporcionou um melhor

atendimento aos pacientes e aos serviços

internos do hospital. 

Sala de Aplicação de Quimioterapia Pediátrica

Fachada Laboratório Santa Casa 
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Sala de espera

Boxes de coleta adulto

UNIDADES DR. RAIMUNDO CAMPOS 

E DR. HÉLIO MEDEIROS

Em 2018, a unidade de internamento

do hospital, situada no 1º andar do com-

plexo Álvaro Peixoto, recebeu o nome

UNIDADE DR. RAIMUNDO CAMPOS; já a

unidade de internação onde existiu o antigo

Instituto da Mulher e a Unidade Geriátrica,

recebeu o nome UNIDADE DR. HÉLIO

MEDEIROS, voltado para a internação dos

pacientes cirúrgicos. Uma homenagem da

Santa Casa de Maceió a dois médicos

alagoanos, que dedicaram parte de suas

vidas ao trabalho a este hospital. Foram

realizadas melhorias na infraestrutura dos

ambientes e a unidade de internamento

Raimundo Campos ganhou mais quatro

confortáveis apartamentos, que seguem

o novo padrão de ambientação e acessi-

bilidade do hospital. 
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Unidade Dr. Raimundo Campos

Unidade de Internamento Dr. Hélio Medeiros

REFORMA DA UNIDADE DE INTERNAMENTO 

DR. HÉLIO MEDEIROS

Reforma e adequação dos apartamen-

tos proporcionam a universalização dos

ambientes garantindo, aos pacientes por-

tadores de necessidades especiais e/ou

mobilidade reduzida, segurança e autono-

mia. Foram retirados, no acesso aos ba-

nheiros, os degraus que configuravam bar-

reiras para a acessibilidade; a instalação

de barras obedece às dimensões mínimas,

alturas e distâncias recomendadas pela

norma; os pisos dos sanitários e áreas

de banho são antiderrapantes; instalação

de chamada de emergência ao lado das

bacias sanitárias, para o caso de queda

no momento da transferência ou caso

de passar mal, o paciente ter a possibili-

dade de chamar uma ajuda imediata da

equipe de enfermagem.

Além da melhoria estrutural dos aparta-

mentos, a reforma da Unidade Geriátrica con-

templa também as áreas assistenciais e

todos os ambientes de apoio, proporcionando,

desta maneira, maior conforto, qualidade e

agilidade do serviço e do atendimento.
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Melhoria estrutural dos apartamentos da Unidade de Internamento Dr. Hélio Medeiros

REFORMA DOS APARTAMENTOS DA UNIDADE 

DE INTERNAMENTO IRMÃ INOCÊNCIA

Reforma de ambientes para criação

de apartamentos e novos leitos convênios,

bem como reforma das áreas de apoio de

assistência ao paciente, proporcionando

assim maior conforto e qualidade aos

clientes.

Novos apartamentos na unidade Irmã Inocência
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REFORMA DA RECEPÇÃO E ESPERA ÁLVARO PEIXOTO 

Reforma e ampliação da recepção e

área de espera pela Rua Dias Cabral, a

famosa "Entrada da Santa" da Santa Casa

de Maceió, que foi batizada por conta da

presença da imagem da Nossa Senhora

Auxiliadora, que passou pelo processo de

restauração, reforçando o compromisso

da Instituição em manter sua história e

sua identidade. O espaço é refrigerado com

uma recepção de controle de acesso às

catracas, forçando a identificação de todos

os clientes e usuários que adentram ao

hospital; oferece também uma lanchonete

em forma de quiosque. Imagem de Nossa Senhora Auxiliadora

Sala de espera ampliada na recepção do Hospital Álvaro Peixoto

Mais conforto e mais espaço para os clientes na famosa �Recepção da Santa�
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REFORMA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

CARDÍACA E CORONARIANA

Em 2018, houve a conclusão da re-

forma dos leitos da Unidade de Terapia

Intensiva Cardíaca e Coronariana, con-

templando a estrutura de 18 novos leitos,

incluindo 01 isolamento. Com esta obra,

cada box de leito foi contemplado com

TVs com conexão de áudio individualizada

e pontos de diálise exclusivos; as di-

visórias entre leitos em inox com vidro

com e película jateada oferecem privaci-

dade, seguindo o padrão hospitalar em

implantação na instituição, voltado para

humanização, conforto e respeito ao pa-

ciente. 

A UTI Cardíaca e Coronária ganhou 18 novos leitos 

Unidade de Terapia Intensiva Cardíaca e Coronariana
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O aumento do Parque Tecnológico e

a complexidade dos equipamentos mé-

dicos em hospitais, além do contínuo sur-

gimento de novas tecnologias, tornaram

indispensável a presença de uma atua-

ção especializada no gerenciamento das

tecnologias no serviço de saúde.  Com um

parque tecnológico planejado e adequado

às demandas da instituição, e com o en-

volvimento das partes interessadas, au-

menta-se a segurança na operação dos

equipamentos, permitindo a continuidade

do cuidado e a qualidade da prática clí-

nica. 

Para essa missão que envolve a dimi-

nuição dos custos e o aumento do apro-

veitamento nos procedimentos relacio-

nados com a tecnologia na saúde, a Santa

Casa de Misericórdia de Maceió possui,

dentro da estrutura da Superintendência

de Engenharia e Infraestrutura, um qua-

lificado Setor de Engenharia Clínica.  

Em 2018, o setor atuou em ações de

capacitação dos usuários e equipe téc-

nica, manutenção interna, gerenciamento

de riscos com a tecnovigilância, investi-

gação de eventos adversos, especifica-

ções e aquisições.

Segue a lista de algumas outras importantes obras executadas pela Superin-

tendência de Engenharia e Infraestrutura, entregues em 2018: 

OBRAS ENTREGUES EM 2018  

- Obra de Implantação do Projeto de Combate de Incêndio e Pânico - com ampli-

ação da Subestação Aérea e Sistema de Hidrantes;

- Conclusão da reforma da Sala de Monitoramento; 

- Reforma da circulação do pavimento térreo da Unidade Álvaro Peixoto;

- Reforma do Setor de Cópias;

- Conclusão da reforma do Pronto Atendimento 24h;

- Reforma da circulação da Unidade de Internamento São Vicente de Paulo;

- Reforma e adequação da escada da Unidade Álvaro Peixoto;

- Conclusão da reforma dos banheiros dos clientes da Unidade Álvaro Peixoto;

- Reforma e revisão estrutural dos banheiros do Setor de Nefrologia.

ENGENHARIA CLÍNICA 

Em 2018, foi 

entregue a 

passarela que 

interliga a Unidade

de Internação do

Sampaio Marques 

à Unidade de 

Internação Irmã 

Inocência. Com esta

obra, foi criada uma

rota de fuga 

da Unidade de 

Internação Irmã 

Inocência, que a 

interliga com 

demais setores 

do hospital.
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Em 2018, foram realizadas aquisições de equipamentos de grande porte:

Descrição Modelo Fabricante

EQUIPAMENTO DE HEMODINÂMICA IGS 530 GE HEALTHECARE

ECOCARDIÓGRAFO EPIQ 7 PHILIPS 

Hemodinâmica Hemodinâmica Hemodinâmica

Além disso, foram investidos na renovação do parque tecnológico. Abaixo estão alguns dos equipamen-

tos principais e os setores contemplados.

2

3

7

3

2

41

14

1

14

ULTRASSOM

TORRES DE VIDEOCIRURGIA

APARELHO DE ANESTESIA

APARELHO DE ANESTESIA

LAVADORA ULTRASSÔNICA

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO

VENTILADOR PULMONAR

PERFURADOR ÓSSEO

ENDOSCÓPIO RÍGIDO

LOGIQ 7

COVIDIEN

CARESTATION 620 / PRIME

CARESTATION 

MEDISAFE AS

B105/B20

SERVO S

GATILHO DUPLO SISTEMA 7 

-

GE

COVIDIEN

GE

GE

STRYKER

GE

MAQUET

STRYKER

-

DESCRIÇÃO MODELO FABRICANTE

INVESTIMENTOS EM NOVAS TECNOLOGIAS

No último ano, a Santa Casa de Miseri-

córdia de Maceió investiu fortemente na re-

novação do parque tecnológico. Tendo em

vista, principalmente, a monitorização do pa-

ciente, terapia ventilatória e administração

de anestesia, visando tratamento persona-

lizado para uma ampla gama de pacientes

e aumentando a segurança dos pacientes. 



Relatório Anual 2018 INFRAESTRUTURA
107

Durante o ano de 2018, foram abertas 3260 requisições de manutenção corre-

tiva e foram encerradas 3238. Deixando apenas 29 pendências, diminuindo o im-

pacto com equipamentos parados.

MANUTENÇÃO 

MÊS

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

OUT

NOV

DEZ

Pendências

anteriores

7

55

77

145

31

9

32

71

114

60

58

75

Abertas

300

232

306

307

322

251

247

289

219

316

258

213

Fechadas

252

210

238

421

344

228

208

246

273

318

241

259

Deixadas 

pendentes

55

77

145

31

9

32

71

114

60

58

75

29

ATENDIMENTOS DAS ORDENS 

DE SERVIÇOS CORRETIVOS
As manutenções corretivas são as intervenções que visam restabelecer o funciona-

mento dos equipamentos e preservação ininterrupta da estrutura do Hospital.

Comparado ao ano anterior, 2017, em 2018 foi realizado um número menor de atendi-

mentos de manutenções corretivas, conforme podemos constatar no gráfico abaixo: 

16830
16101

2017 2018

CORRETIVAS FECHADAS
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SISTEMA DE MONITORAMENTO
Implantação do sistema de monitora-

mento por software através de centrais

que indicam problemas em tempo real: fa-

lhas nas centrais de refrigeração, nível de

água nas cisternas, falta de energia e atua-

ção dos geradores e da caldeira a vapor,

temperatura das câmaras de refrigeração,

da Nutrição e da Central de Abastecimento. 

Todas essas informações também são

enviadas via SMS.  Dessa forma, a ma-

nutenção garante uma resposta mais rá-

pida e eficiente, garantindo a continuidade

operacional necessária à vida do hospi-

tal e segurança aos usuários do hospital. 

INSTALAÇÕES TÉCNICAS (SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO)
n Aquisição de uma nova Unidade Resfriadora (Chiller) para o setor de Ressonân-

cia Magnética da Santa Casa Centro;

n Aquisição para 02 (duas) Centrais de Ar para o setor do Acelerador CLINAC da

Santa Casa Centro;

n Aquisição para 01(uma) Central de ar para o setor de Tomografia da Santa Casa

Centro;

n Climatização da área das autoclaves na CME;

n Aquisição de 02 (duas) novas Unidades Resfriadoras (Chiller) e 01 (um) Estabi-

lizador de Temperatura para o setor do Acelerador Linear CX Temperatura para

o setor do Acelerador Linear CX.
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ELEVADORES / CÂMERAS CFTV
Em 2018 foi concluída a instalações de seis (06) novos elevadores, nas unidades abaixo: 

NOVAS CENTRAIS DE AR MEDICINAL E VÁCUO

Além disso, foram instaladas câmeras nas cabinas de todos os elevadores.

n 01 - Santa Casa Rodrigo Ramalho;

n 01 - Emergência 24 Horas;

n 01 - Clínica Médica Irmã Inocência;

n 01 - Complexo do Álvaro Peixoto;

n 01 - Unidade de Internamento Sampaio Marques; e 

n 01 - Unidade Osvaldo Brandão Vilela. 

No último ano foram implantados os

novos módulos de ar comprimido padrão

medicinal e Vácuo na Santa Casa Centro

e Santa Casa Farol, que atendem as nor-

mas NBR 12188 e ANVISA RDC 50, com um

sistema de filtragem e purificação garante

a geração do ar com qualidade. As

máquinas apresentam baixos níveis de

ruídos, com as carenagens acústicas e

térmicas, ao contrário do sistema atual

que possui níveis de ruídos excessivos e

causam transtornos com os pacientes e

a vizinhança. Os módulos são projetados

para operação totalmente automatizada.

O sistema tem todos os componentes du-

plicados e são gerenciados por um Con-

trolador lógico programável, também

chamado PLC.
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AQUISIÇÕES DE EQUIPAMENTOS 
Implantação, na Central de Esteriliza-

ção de Materiais, de uma (01) nova Os-

mose Reversa e de uma (01) Autoclave

horizontal de esterilização a vapor para

alta temperatura para materiais de super-

fície gerenciada por controlador eletrônico

programável com duas portas de fecha-

mento e deslizamento vertical, modelo

série 640.  A nova autoclave CISA reduz

o tempo de ciclos, acelerando o processo

de esterilização trazendo um reflexo po-

sitivo para o mapa cirúrgico do Hospital.

Implantação de uma nova Osmose Reversa na CME

MONITORAMENTO OXIGÊNIO
Após alinhamento com a empresa que

fornece oxigênio para Hospital, estamos

realizando o monitoramento dos níveis de

oxigênio nos Tanques através do aplica-

tivo e estamos implantando painéis de

alarmes operacionais que indicam falhas

nos tanques, visando uma ação rápida

para segurança do paciente. 



LINHA ONCOLÓGICA
A Linha de Cuidados ao paciente on-

cológico da Santa Casa de Maceió é com-

posta por seis unidades de atendimentos:

Santa Casa Rodrigo Ramalho, Centro de

Oncologia, Radioterapia, Centro Médico

Duílio Marsiglia, Oncologia Pediátrica Santa

Casa Farol e Santa Casa Poço. Juntas,

formam o complexo Câncer Center, pla-

nejado estrategicamente para acolher

cada paciente de acordo com o seu per-

fil assistencial, considerando sempre que

o paciente é único e não deve ser en-

quadrado em um formato pré-definido. A

valorização de cada indivíduo e a empa-

tia são bases fortes e importantes do Cân-

cer Center. 

O grande diferencial da nossa insti-

tuição é ser um hospital completo, onde

em um só lugar é possível ter uma as-

sistência integral e especializada desde

a prevenção, diagnóstico, tratamento, in-

ternações, Emergência 24h, cuidados pa-

liativos e ensino, além de um corpo clí-

nico altamente capacitado e com todas

as especialidades de que o paciente ne-

cessitar.  A instituição busca incansa-

velmente investir em tecnologias e qua-

lificação profissional, concentrando-se

sempre no diagnóstico rápido, tratamento

preciso e seguro, sem perder de vista o

foco em uma assistência humanizada,

onde as gestões, administrativa e assis-

tencial, andam lado a lado e de forma

integrativa e multidisciplinar discutindo,

implantando e implementando melhorias

contínuas dos processos assistências, fo-

cados nos pacientes e acompanhantes,

tornando mais leve a difícil batalha con-

tra o câncer. Aqui, nossos clientes nunca

estão sozinhos!
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Ações que 

promovem 

qualidade de 

vida e saúde, 

favorecendo 

a prevenção 

do câncer e

diagnóstico 

precoce.

Parque 

Tecnológico 

moderno para 

realização 

de exames, 

procedimentos 

e biópsias.

Assistência 

multidisciplinar 

e médica. 

Internações, 

cirurgias, 

Emergência 24h,

iodoterapia, 

radioterapia,

quimioterapia e

hormonioterapia.

Formação e 

desenvolvimento

transdisciplinar e

residência médica

em oncologia

clínica, 

radioterapia e

cirurgia 

oncológica.

Atendimento 

multiprofissional

visando à 

qualidade de 

vida e prevenindo 

o sofrimento 

de pacientes 

e familiares 

Promoção Diagnóstico Tratamento Ensino
Cuidados 

Paliativos

A cada ano, a Santa Casa de Maceió

se consolida mais como hospital de re-

ferência no tratamento do câncer em

Alagoas. No período de janeiro a dezem-

bro de 2018, foram 1.105 novos pacien-

tes, com média mensal de 1.993 em tra-

tamento, sendo 90% SUS e 10% da Saúde

Suplementar. 

De acordo com o Instituto Nacional

do Câncer - INCA, a estimativa de novos

casos em 2018 foi de 5.050, em Alagoas,

sendo 53% do sexo feminino e 47% mas-

culino, tendo como principais prevalên-

cias a próstata, com 12% dos novos

casos, seguida de mama, com 11%, e colo

do útero, com 6%, este seguido de tra-

queia, brônquios e pulmão, com 4%. 

Analisando o perfil epidemiológico

dos pacientes em tratamento na Santa

Casa de Maceió, 64% são do sexo femi-

nino e 36% do sexo masculino; a faixa

etária está concentrada na população

adulta, maior de 60 anos de idade, que

representa 45% do total dos pacientes

em tratamento, seguida da faixa etária

de 50 a 59 anos, representando 21%. Já

as crianças e adolescentes representa-

ram 8% de todos os atendimentos. As

neoplasias de maior prevalência são de

mama, com representação de 29%, prós-

tata 13%, leucemias 10%, seguidas de

colo uterino, cabeça e pescoço, com 6%

de representação no perfil epidemioló-

gico, como pode ser visto na figura 2.

Figura 1 - Pilares da Linha de Cuidados
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Cabeça e Pescoço 6%

Leucemia 10%

Brônquios 4%

Estômago 3%

Cólon 4%

Reto 1%

Figura 2  - Perfil Epidemiológico e Distribuição de Grupos de CID por faixa etária e sexo

O monitoramento bimestral do perfil epidemiológico tem por objetivo a identi-

ficação de possíveis mudanças e a atuação proativa para reorganização do cuidado

com base no cenário identificado.  

64%
São do sexo

feminino

36%
São do sexo

masculino

Mama, Mamilo
e Aréola

29%
Colo do Útero

6%
Ovários

2%

Próstata

13%

8% 3% 7% 16% 21% 45%

0 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos ou mais
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SANTA CASA RODRIGO RAMALHO

A Santa Casa Rodrigo Ramalho é uma

unidade clínica oncológica, hematológica

e de cuidados paliativos. A unidade mé-

dica possui 47 leitos que estão distribuí-

dos por quimioterapias de infusão contí-

nua, intercorrência e Pronto Atendimento

24h. 74% dos leitos são destinados aos

usuários do SUS e 26% para a Saúde Su-

plementar.

Aliada a uma infraestrutura acolhe-

dora, temos boas práticas assistenciais

e humanizadas que asseguram excelen-

tes resultados e um alto índice de satis-

fação dos clientes, médicos, colabora-

dores e visitantes. A assistência médica e

multidisciplinar é referência na evolução

da assistência hospitalar, onde o paciente

é visto de uma forma ampla e única, pre-

valecendo o diálogo, compartilhando res-

ponsabilidades e respeitando sua autono-

mia, crenças e hábitos do dia a dia. O re-

flexo positivo disso está na melhoria do

cuidado ao paciente e dos processos in-

ternos, aliados de boas práticas, proto-

colos de prevenções e rigoroso gerencia-

mento de riscos.

No período de janeiro a dezembro de

2018, o Pronto Atendimento Oncológico

da Santa Casa Rodrigo Ramalho realizou

2.235 atendimentos; deles, 443 evoluíram

para internação. Registramos 1.901 in-

ternações, com uma média de permanên-

cia de seis dias. Nesta unidade, 20% dos

leitos são exclusivos para Cuidados Palia-

tivos, e a taxa de mortalidade é de 21%,

como pode ser visto na figura 3.

Unidade clínica oncológica Santa Casa Rodrigo Ramalho
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Figura 3 - Indicadores Hospitalares 

ORIGEM

PERMANÊNCIA

ATÉ 24H

01 DIA

02 DIAS

3-4 DIAS

5-9 DIAS

10-14 DIAS

1-29 DIAS

30 DIAS OU MAIS

19%

5%

18%

23%

26%

6%

2%

0%

55%

1901

São de Maceió

Internações

45%
São do interior

do Estado

Transferências

Alta à revelia

Alta clínica

Óbito

Alta melhorada

Total de Altas: 399

MOTIVO DAS ALTAS

0%

1%

12%

21%

66% 



O Centro de Oncologia é o local onde são

tratados os pacientes em quimioterapias e

hormonioterapia venosa, intramuscular e

oral. São quatro salas de infusão que tota-

lizam 30 leitos.  Em 2018, o serviço cresceu

18% em volume de atendimentos. Aqui, os

pacientes contam com uma equipe multi-

disciplinar e médica altamente capacitada:

além do tratamento, recebem apoio, aco-

lhimento e orientações em geral. Confor-

tável, toda essa estrutura permite aos pa-

cientes se sentirem respeitados e com a

sensação de que estão, na Santa Casa de

Maceió, no seu próprio lar. No sumário exe-

cutivo, podemos observar o grande volume

de atendimentos realizados. Figura 4

43.443 CONSULTAS MÉDICAS

24.607 SESSÕES DE QUIMIOTERAPIA

11.737 HORMONIOTERAPIA

11.564 CONSULTAS MULTIDISCIPLINARES

1.797 SUPORTES CLÍNICOS

5.155
1ª Consulta

20.675
SUS

11.724
SUS

2.014
1ª Consulta

1.191
SUS

38.288
Retornos

3.997
Convênio

13
Convênio

9.550
Retorno

606
Convênio

10%

5%

18%

57%

57%

Resultado
2017 X 2018

CENTRO DE ONCOLOGIA 
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163
Consultas

110
1ª Consulta

16.190
SUS

772
SUS

1.341
SUS

68.777
SUS

3.635 Consultas médicas

2.389 Consultas multidisciplinares

18.834 Sessões de radioterapia

825 Sessões de braquiterapia

1513 Simulações/Planejamento

71.652 Campos tratados

627
Retornos

251
Retornos

2.644
Convênios

53
Convênios

172
Convênios

2.875
Convênios

RADIOTERAPIA
No ano de 2018, a Santa Casa de Ma-

ceió fez um alto investimento em novas

tecnologias para os aparelhos de radiote-

rapia, onde os usuários contaram com o

que há de mais moderno nos melhores

centros de tratamento do Brasil. 

O Serviço de Radioterapia é composto

por três maquinas de tratamento, sendo

dois aceleradores e uma braquiterapia. 

Na figura 05, é possível identificar o

desempenho operacional e assistencial,

evidenciando que temos uma alta pro-

dução aliada a excelentes resultados as-

sistenciais.  



CENTRO MÉDICO DUÍLIO MARSIGLIA 

Esta unidade é exclusivamente SUS

e teve no ano de 2018 exatos 39.630 aten-

dimentos, uma média mensal de 3.300

deles, distribuídos entre exames labora-

toriais, 53%, e consultas médicas e mul-

tidisciplinares, 56%; já os procedimentos

representaram 1%. 

Neste Centro Médico, os pacientes con-

tam com 15 consultórios, quatro recep-

ções, um posto de coletas de sangue, sala

de pequenos procedimentos, centro de es-

tudos, sala para residentes e sala de reu-

niões. 

Além das especialidades médicas, o

serviço também conta com uma equipe

multidisciplinar completa e altamente ca-

pacitada para complementação dos seus

tratamentos, seja cirúrgico ou clínico.
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ONCOLOGIA PEDIÁTRICA

O ano de 2018 foi um divisor de águas

para o Serviço de Oncologia Pediátrica não

só pelos resultados assistenciais alcan-

çados, mas também pela conquista de um

novo e moderno complexo que centrali-

zou consultas, tratamentos e internamen-

tos em um só local. São seis leitos de qui-

mioterapia ambulatorial, uma sala de pro-

cedimentos, brinquedoteca, dois consul-

tórios e 11 leitos de internação. 

As instalações foram cuidadosamente

planejadas para acolher as crianças e seus

familiares, através de uma estrutura que

une assistência médica e multidisciplinar

a cores e personagens infantis, onde as

crianças podem esquecer um pouco a dura

rotina das quimioterapias e soltarem a ima-

ginação em uma constante fantasia.

Em 2018, iniciamos a revisão de todos

os processos internos, cujas principais fon-

tes de informações foram as escutas rea-

lizadas com mães e pacientes; é bom des-

tacar que, aqui, as crianças também têm

voz ativa nas melhorias! A rotina de es-

cuta conta com a participação da coorde-

nação médica, gestão administrativa e a

supervisão de enfermagem da Linha de

Cuidados ao paciente oncológico, através

de visitas semanais aos pacientes inter-

nados. Neste momento, escutamos e ano-

tamos cada informação trazida e busca-

mos melhorias ou esclarecimentos. 

Em Alagoas, a Santa Casa de Maceió

é o único Centro de Assistência em Alta

Complexidade em Oncologia (CACON) com

pediatria, sendo a principal referência para

tratamento oncológico infanto-juvenil; a

atuação da unidade médica fez o serviço

crescer 12% em relação ao anos de 2017. 

No ano de 2018, a média mensal de

pacientes foi superior a 250, com 140 con-

sultas a novos pacientes que tiveram o

seu diagnóstico e tratamento iniciado em

um tempo médio de 8,8 dias. Sumário

executivo demonstra em números. Ta-

bela 1 

Novo e moderno complexo que centralizou consultas, tratamentos e internamentos
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É impossível falar em oncologia pediátrica

sem ter como premissa a humanização e aco-

lhimento, entender que antes de ser um pa-

ciente em tratamento, estamos diante de uma

criança ou um adolescente que precisou tro-

car sua rotina de estudos e brincadeiras por

uma difícil luta contra o câncer. Dessa forma,

envolvemos todos os colaboradores e corpo

clínico no aprimoramento das relações hu-

manas e espirituais, buscando cada vez mais

leveza e diversão. A regra é tentar transfor-

mar em alegria tudo que for possível, porém

respeitando a vontade e o momento que a fa-

mília e paciente estão passando.

Tipo

Número de pacientes matriculados no serviço

Total de Internações

Taxa de Ocupação

Média de permanência hospitalar em dias

Consultas e retornos

Quimioterapias 

Quantidade

190

323

72%

09

2.632

2.305 

Tabela 1 - Sumário Executivo 

REGISTRO HOSPITALAR DE CÂNCER  - SisRHC 2017 
Sistema de informação Registro Hospitalar de Câncer 

1 4 , 6 %

Mulher Homem

0,1%

6,7%
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3,5%
2,6%

1,2%
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EVENTOS, PROMOÇÕES E HUMANIZAÇÃO
Ações

Palestras multidisciplinares em sala de espera

Evento na Rua Fechada, Centro e Praia de Pajuçara

Entrega de cartilhas e panfletos

Outubro Rosa

Eventos Natalinos 

Eventos internos 

Brechó solidário

Total de público  

Total de Público

134

220

220

431

213

261

247

1.526

EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS 
Casamentos, aniversários, datas fes-

tivas, nada passa em branco e tudo é

motivo de comemoração. Com o apoio

total dos familiares, médicos e equipe

multidisciplinar, sonhos e desejos se

transformam em realidade. O sofrimento

abre espaço para sorrisos e descon-

tração.

Fonte: SisRHC (Dados 2017) - Segundo determinação do Ministério da Saúde (Conforme portaria 741,19

de dezembro de 2005 � Artigo 5º), a importação dos dados para o SisRHC só é consolidado em setembro

do ano seguinte.

Localização

Mulher-

Homem

Total

Mama

318

3

321

Glândula 

da Tireóide

135

25

160

Colo do

Útero

145

0

145

Próstata

0

136

136

Brônquios  

e Pulmões

76

57

133

Estômago

27

45

72

Sistema

Hemat.

Reticulo 

endotelial

30

29

59

Cólon

30

27

57

Reto

27

16

43

Rim

18

24

42

Esôfago

10

28

38

Ovário

38

0

38
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ONCOMUSICAL
Um projeto que veio para ficar e en-

cantar a todos! Idealizado pela Assistente

Social Jovânia Pereira, conta com diver-

sas participações de voluntários e da Banda

da Polícia Militar de Alagoas. O objetivo é

levar música aos pacientes que estão nas

unidades de internação destinadas a pa-

cientes oncológicos. 

Comemorações da Páscoa Comemoração do aniversário dos enfermos

Banda da Polícia Militar, cantores e corais são convidados a levar música aos pacientes



OUTUBRO ROSA

Em parceria com a Prefeitura Munici-

pal de Maceió e Rede Feminina de Com-

bate ao Câncer, a campanha "Outubro Rosa

2018" realizou ações externas no Centro

da cidade e na Rua Fechada da Praia de

Pajuçara, onde registramos a presença de

mais de 200 visitantes nos nossos estan-

des. Na ocasião, foram aferidos sinais vi-

tais, encaminhamentos para realização

de mamografia, ensaio fotográfico, distri-

buição de flores, além das ações realiza-

das nas dependências da Santa Casa, com

palestras sobre diagnóstico precoce, si-

nais e sintomas, dia da beleza, música,

ensaio fotográfico, distribuição de flores

e panfletos educativos. Também realiza-

mos o tradicional "Brechó Solidário", uma

ação independente e voluntária da equipe

de enfermagem, acolhida por médicos e

colaboradores do Centro de Oncologia que

não mediram esforços em tornar esse mo-

mento ainda mais especial. Os itens do

brechó podiam ser pegos gratuitamente

pelos pacientes.

Outubro Rosa 2018 realizou ações externas no Centro e na  Praia de Pajuçara
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Uma Organização Não Governamental, em parceria com a empresária

Gabriela Cabús, tem como objetivo arrecadar cabelos humanos para

a confecção de perucas para crianças, adolescentes e adultos em

tratamento oncológico.

Comemorações da Páscoa

Comemorações natalinas

Casamento realizado na Santa Casa Rodrigo Ramalho

Sorriso de Plantão semanalmente

traz alegria, para os pacientes

Carnaval anima pacientes
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VOLUNTARIADO 
A Santa Casa de Maceió conta com o

incondicional voluntariado da Rede Femi-

nina de Combate ao Câncer. Responsá-

veis por atividades manuais e artesanato,

alojamento de pacientes e acompanhan-

tes vindos do interior, lanches e refeições,

confecção e doação de perucas e próte-

ses mamárias, além de um sorriso aco-

lhedor para todos os pacientes. O con-

forto que as voluntárias trazem é parte

fundamental para melhorar o dia a dia

dos pacientes.

Loja da Rede Feminina De Combate ao Câncer

Loja da Rede Feminina De Combate ao Câncer



A
Santa Casa Nossa Senhora da Guia

(SCNG) é uma unidade externa per-

tencente ao complexo da Santa Casa

de Misericórdia de Maceió (SCMM), denomi-

nada filial. É um hospital geral de média

complexidade, inicialmente voltado para

atenção materno infantil, filantrópico, sem

fins lucrativos, que atende exclusivamente

aos pacientes do Sistema Único de Saúde

(SUS). 

SANTA CASA NOSSA

SENHORA DA GUIA

Hora do Mamaço, momento em que  as mães recebem 

orientações relacionadas à amamentação
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ESTRUTURA:

n 70 Leitos;

n 10 Leitos de Unidades de Cuidados Intermediários (UCI);

n Centro Cirúrgico Geral;

n Centro Cirúrgico Obstétrico e Sala de Parto;

n Posto de Coleta de Leite Humano. 

Na SCNSG foram realizadas 9.122 in-

ternações em 2018, sendo 86% dessas in-

ternações relativas aos atendimentos de

origem cirúrgicos. O sexo de maior fre-

qüência de atendimento foi o feminino,

representando  78% das admissões. As

faixas etárias de maior freqüência estão

centralizadas na infantil (0 a 15 anos) com

26% das internações, em seguida jovens

e adultos dos 15 a 30 anos,  somando 53%

das internações do período, conforme

Figura Nº 1.

FIGURA Nº 1 - DADOS GERAIS:

Cirúrgico

86%

Clínico

14%

0 a 1 ano 0 a 10 anos 10 a 15 anos 15 a 20 anos 20 a 25 anos 25 a 30 anos 30 a 35 anos 35 a 45 anos 45 a 60 anos + de 60 anos

11% 12% 3% 17% 22% 14% 9% 7% 3% 2%

78%
São do 
Sexo
Masculino

Total de atendimentos: 9.122

Dados: Sistema BI

São do 
Sexo

Feminino

22%

SERVIÇOS:

n Atendimento Cirúrgico Eletivo (Cirurgia

n Atendimento Obstétrico Risco Habitual;

n Urgência Obstétrica;

n Internação;

n Unidade de Cuidados Intermediários;
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As especialidades médicas que con-

centraram o maior volume de atendimento

foram a  Obstetrícia (63,78%), Cirurgia

Pediátrica (13,36%) e Pediatria (10,15%),

sendo o último relacionado às internações

da Neonatologia. Foram 7.963 internamen-

tos dessas especialidades consolidando

o foco principal do hospital na atenção

materno infantil, representando 87,30%

de todas as admissões do ano de 2018. 

Figura Nº 2 - Especialidades Médicas de Maior Freqüência em 2018

16

0.19%
Anestesiologia

Ortopedia/Traumatologia

Clínica Médica

Urologia

Obstetrícia

Cirurgia Geral

Otorrinolaringologia

Pediatria

Cirurgia Pediátrica

Ginecologia/Obstetrícia

38

0,42%

57

0,62%

87

0,95%

277

3,04%

318

3,49%

335

3,67%

926

10,15%

1.219

13.36%

5.818

63,78%

Fonte: Sistema BI

CIRURGIAS ELETIVAS:

Em 2018 foram realizadas 2.598 cirurgias eletivas no Centro Cirúrgico Geral.  A

figura abaixo representa o percentual das cirurgias por especialidades médicas. As

cirurgias pediátricas concentraram 61% do movimento cirúrgico eletivo no período

citado.
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Cirúrgia Pediátrica

Cirurgia Otorrino

Cirurgias Gerais

Cirurgias Ginecológicas

Cirurgias Urológicas

Cirurgias Ortopédicas

Fonte:  Sistema MV

16% 61%

12%

6%
3% 2%

OBSTETRÍCIA
Segundo dados do DATASUS (tabnet/

AIH Aprovadas) em 2018 foram realizados

43.092 partos nos 46 estabelecimentos

de saúde cadastrados no CNES (Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Saúde)

em Alagoas.  O índice de parto normal do

Estado foi de 54% nesse período. Foram

admitidas nos hospitais de Maceió 17.739

mulheres para realização de partos (nor-

mais e cesáreas), concentrando  41% de

todos os partos de Alagoas. Os dois hos-

pitais de Alto Risco somados realizaram

3.102 partos, representando 17% do movi-

mento de Maceió e 7% do Estado.

A Santa Casa Nossa Senhora da Guia,

em mais um ano teve um grande destaque

no volume de partos de Alagoas, con-

tribuindo significativamente  para o pleno

funcionamento da rede materno infantil

do Estado, conforme destaques a seguir:

n Hospital realizou  11% de todos os partos do Estado (4.942 partos);

n Responsável por 28% dos partos realizados em Maceió;

n Hospital que mais realizou partos normais em Alagoas pelo SUS (2.432

partos normais) -  11% do total de partos normais do Estado;

n Taxa de Parto Normal de 52%;

n Atendimentos na Urgência Obstétrica - 15.497*;

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

*Dados Sistema MV.
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BOAS PRÁTICAS OBSTÉTRICAS E NEONATAIS:
A SCNSG está inserida na Rede Cegonha

do Estado de Alagoas e possui certificação

da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC)

desde 2013. Ambas as redes promovem as

Boas Práticas Obstétricas e Neonatais e pos-

suem a estratégia de promover, proteger e

apoiar ao aleitamento materno e à saúde in-

tegral da criança e da mulher.

Alguns indicadores são monitorados pelo

hospital a fim de se assegurar as recomen-

dações dessas redes Outra estratégia para

promover e apoiar o aleitamento materno

foram às ações desenvolvidas pela equipe

multidisciplinar da SCNSG em alusão a Se-

mana Mundial de Aleitamento Materno (01 a

07 de agosto). O Tema da Campanha desse

ano foi Amamentação é a Base da Vida,  vi-

sando informar sobre o modo como a ama-

mentação está ligada à boa nutrição, se-

gurança alimentar e redução da pobreza. 

A PROGRAMAÇÃO DA SEMANA MUNDIAL DE 

ALEITAMENTO MATERNO DA SCNSG CONTOU 

COM AS SEGUINTES ATIVIDADES:
n Atualização do Manejo em Aleitamento Materno e Prevenção das dificuldades

relacionadas à amamentação;

n Curso de Gestantes para colaboradoras grávidas e gestantes da comunidade;

n Hora do Mamaço;

n Capacitação Iniciativa Hospital Amigo da Criança.

CAPACITAÇÕES:
Foram realizadas duas capacitações

na Semana Mundial de Aleitamento Ma-

terno visando atualizar os profissionais

da equipe multidisciplinar sobre o manejo

e apoio a amamentação.  Esse ano foi in-

serido a atualização sobre a prevenção e

manejo dos principais problemas relacio-

nados à amamentação, abordando as cau-

sas, os sintomas e o tratamento. O curso

do IHAC é realizado duas vezes ao ano para

novos colaboradores, médicos, estagiários,

menores de aprendiz, dentre outros.

CURSO DE GESTANTES: 
O Curso de Gestante para colaborado-

ras grávidas é parte integrante do Pro-

grama de Qualidade de Vida do Colabo-

rador, sendo ministrado pela equipe mul-

tidisciplinar da SCNSG. O conteúdo do curso

aborda vários temas, como Direitos da

Gestante, Aspectos Psicológicos na Ges-

tação, Manejo da Amamentação, Nutrição

da Gestante e Boas Práticas Obstétricas. 



SANTA CASA FAROL
OBSTETRÍCIA / GINECOLOGIA

A
Santa Casa Farol tornou-se referên-

cia em obstetrícia com atendimen-

tos às parturientes de convênios e

particulares na Emergência Obstétrica 24h,

com dois médicos plantonistas, com o su-

porte de diagnóstico por imagem, realiza-

ção de ultrassonografia obstétrica e ser-

viço laboratorial, além de atendimentos

eletivos, com agendamentos no consul-

tório disponibilizado nesta unidade, em ho-

rários flexíveis estendendo-se até às 21h.  

A Santa Casa Farol realizou ao longo

destes quatro anos um total de 4.747

partos, originados eletivamente por agen-

damento médico e pela emergência obs-

tétrica, conforme tabela abaixo:

ANO

2014

2015

2016

2017

2018

TOTAL

%

NORMAL

6

109

119

153

119

506

11

CESARIANA

320

978

974

994

975

4.241

89

TIPOS DE PARTOS

TOTAL

326

1.087

1.093

1.147

1.094

4.747

100
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ACOMODAÇÃO PARA PARTO HUMANIZADO

A Santa Casa Farol conta com uma

equipe especializada em parto humani-

zado hospitalar e tem como principal res-

ponsabilidade a elaboração de um am-

biente mais acolhedor, com duas aco-

modações exclusivas para a assistên-

cia ao parto Natural, PPP (Pré-Parto, Parto

e Puerpério) com a presença de um mem-

bro da família. Neste contexto, a equipe

obstétrica hospitalar é sempre respon-

sável por apoiar a mulher nas suas es-

colhas e diante de possíveis intercorrên-

cias, também estando tranquilizados por

ser em um ambiente seguro, como um

hospital. 

Não podemos também esquecer que

humanização de parto não exclui a ce-

sariana e nem a analgesia de parto, pois

a filosofia de parto humanizado tem como

prioridade as escolhas dos protagonistas

do parto (casal), respeitando seus limi-

tes e limiares de dor.  

UTI Neonatal com 10 leitos e UTI Pediátrica com 6 leitos

Apartamento Humanizado onde se realiza o PPP (Pré-Parto, Parto e Puerpério) no mesmo ambiente



Relatório Anual 2018 SANTA CASA FAROL
133

ATENDIMENTO EM UTI NEONATAL E GERAL MATERNO 

O hospital dispõe de UTI Neonatal com

10 leitos e 07 de UTI Geral, assegurando

o atendimento à mãe e ao bebê em sua

plenitude desde o risco habitual até o alto

risco. 

Em novembro de 2018, comemora-

mos o mês da prematuridade e incluímos

em nossa programação várias ativida-

des durante todo o mês. A campanha

de 2018, escolhida pela OMS (organiza-

ção mundial de Saúde), teve como tema:

Prematuros: pequenos guerreiros, a aber-

tura aconteceu no dia 1º de novembro de

2018 com um café da manhã para os

nossos colaboradores, visando divulgar

a importância do tema por sermos um

hospital de referência em cuidados in-

tensivos em neonatal. 

Realizamos, ainda, com nossos cola-

boradores, oficinas multidisciplinares com

abordagem de temas na área assisten-

cial, e o grande ápice foi o encontro com

os familiares  e pacientes prematuros,

algo que já foi consolidado e é aguardado

por todos para compartilhar experiências,

dificuldades, transformando em um mo-

mento de muita gratidão e descontração.

O pátio interno, que é cercado por muito

verde, é palco de uma roda de conversa

com direito a bolo, decoração, pipoca e

outras iguarias que agradaram tanto aos

pequenos como aos adultos. 

Roda de conversa com mães e filhos no Dia Mundial da Prematuridade

Encontro de pais de prematuros  
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PRONTO ATENDIMENTO PEDIÁTRICO 

Por sermos um hospital materno-in-

fantil, oferecemos um Pronto Atendimento

Pediátrico 24h, com dois médicos durante

o plantão para atender às crianças nas

demandas clínicas ou cirúrgicas.

As instalações pediátricas são ade-

quadas ao seu tamanho, proporcionando

um ambiente mais lúdico

SETEMBRO AMARELO

Como ação integrante à prática de

Educação Continuada na Instituição, o

mês de setembro foi marcado pela cam-

panha voltada à Prevenção de Suicídio,

lembrada pelo Setembro Amarelo. Ação

realizada pelo Serviço de Psicologia da

Santa Casa como boa prática assisten-

cial com fins preventivo fora promovida

na Santa Casa Farol um momento de re-

forço às orientações e boas práticas, além

de sensibilização nos setores e respec-

tivas equipes, quanto às variáveis com-

portamentais que possam indicar risco

de suicídio ao paciente interno. Este mo-

mento foi realizado simultaneamente em

todo o Complexo da Santa Casa, incluindo

Santa Casa Farol. Com o objetivo de di-

fundir o fluxo institucional, através da pre-

venção de suicídio, assegurando medi-

das preventivas e protetivas para o risco,

momento este em que toda a equipe mul-

tiprofissional esteve envolvida e enga-

jada. Foram distribuídos laços amarelos

para evidenciar a campanha.

Acomodação do leito de internação da Pediatria
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Equipamento 

na UTI da 

Santa Casa 

Farol faz sessão 

de hemodiálise 

24 horas 

em pacientes 

infantis

Nefrologistas pediátricas da Santa Casa Farol Juliana Loureiro, Geórgia Pacheco e Rosemary Vasconcelos

SANTA CASA FAROL IMPLANTA NOVO 

SERVIÇO DE NEFROLOGIA PEDIÁTRICA

A equipe de nefrologistas pediatras

da Santa Casa Farol realizou a primeira

hemodiálise contínua em pediatria da his-

tória da medicina alagoana. A técnica be-

neficiou uma criança de seis meses in-

ternada na UTI da unidade. As responsá-

veis pelo feito foram as especialistas Ju-

liana Loureiro Soutinho, Geórgia Pacheco

e Rosemary Vasconcelos, que integram

o recém-implantado Serviço de Nefro-

logia Pediátrica da Santa Casa Farol.

De acordo com a equipe médica a

Santa Casa de Maceió demonstra mais

uma vez seu compromisso com a quali-

dade e o pioneirismo na assistência em

saúde no estado de Alagoas. 

A hemodiálise contínua é uma forma

de tratamento de substituição dos rins

usada apenas em Unidades de Terapia

Intensiva, de forma contínua, durante

24 horas. São pacientes graves que não

podem fazer a hemodiálise convencio-

nal, por não tolerarem este procedi-

mento.

"Estamos felizes por poder contribuir

com a contínua melhoria da assistência

à saúde em nosso estado. Agradecemos

à equipe da Santa Casa de Maceió que

contribuiu para que este sonho se tor-

nasse possível", disse Juliana Loureiro.



136
Relatório Anual 2018SANTA CASA FAROL

PROJETO CÃOPARTILHADA

Em 2018 foi implantado o Projeto

como piloto e que inicialmente serão

para as crianças da Oncologia Pediá-

trica, através da Gerência de Risco e Prá-

ticas Assistenciais (GER foi pensado

como proposta para implantação de vi-

sita assistida de cães domésticos (ades-

trados) junto aos pacientes hospitaliza-

dos na Santa Casa de Misericórdia de

Maceió - Unidade Farol, como um re-

curso adjuvante ao tratamento. Neste

sentido, surgem Terapia e Atividades As-

sistidas por Animais (AAT/A), instância

adjuvante no processo de reabilitação

de pacientes que encontram-se inter-

nos.

ESPAÇO DE CONVIVÊNCIA 

A Santa Casa Farol oferece um Espaço

de Convivência, utilizado continuamente pelo

Quadro de Colaboradores, Corpo Clínico, pa-

cientes, acompanhantes e visitantes, permi-

tindo uma visão diferenciada e humanizada

de um hospital.

Em Outubro reuniu colaboradores nos

jardins do hospital para falar sobre câncer

de mama e saúde feminina dentro da pro-

gramação do Outubro Rosa. Além de dinâ-

micas, os colaboradores receberam brindes,

tiveram um dia de maquiagem e saborea-

ram um lanche, tudo isso à sombra de uma

frondosa árvore nos jardins da unidade.

Visita assistida de

cães domésticos

(adestrados) 

aos pacientes 

hospitalizados no

espaço de 

convivência 

da Santa 

Casa Farol 



AMBULATÓRIO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA 

Em outubro de 2018, a Santa Casa inau-

gurou o novo ambulatório de Oncologia Pe-

diátrica. Nesta Unidade, atendendo as 80

crianças em tratamento ambulatorial, cen-

tralizou as consultas, tratamento ambulato-

rial e internamento da Oncologia Pediátrica

da Santa Casa de Maceió onde atenderá aos

pacientes do SUS e de planos de Saúde.

A unidade possui novos e confortáveis e consultórios 

Recepção da Oncologia Pediátrica conta com espaço Kids 
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INTERNAÇÕES ONCOLOGIA PEDIÁTRICA 

(SUS E CONVÊNIO)

INTERNAÇÕES ONCOLOGIA PEDIÁTRICA 

(SUS E CONVÊNIO)

INTERNAÇÃO

SUS

CONVÊNIO

TOTAL DE INTERNAÇÕES 

2014

168

4

172

2015

268

28

296

2016

251

16

267

2017

267

34

301

2018

283

40

323

Fonte.: Sistema MV

168

4

2014 2015 2016 2017 2018

28
16

34 40

268
251

267
283

SUS CONVÊNIO
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