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MENSAGEM DO PROVEDOR

Santa Casa de Misericordia de Maceio, cumprindo disposigbes estatutdrias, submete @
apreciacdo da sua Irmandade, das autoridades constituidas e da sociedade alagoana o
seu Relatdrio Anual e Demonstrativo Econdmico-Financeiro do ano de 2018.

Seguindo os principios da beneficéncia e filantropia, realizamos, em 2018, milhares de con-
sultas, exames, fratamentos e infernagdes, como:

22,5 mil
sessoes de
hemodidlise

3

71,7 mil

campos de
radioterapia

sessOes de
quimioterapia

7,5 mil

exames de
medicina nuclear

7,2 mil

32%

Convénios/particulares

sus 68%

15,3 mil

2,9 mil

4%

=== CONVENios/particulares

sus 96%

68,8 mil

3,9 mil

16%

m— CONVENI0S/particulares

sus 84%

20,7 mil

3,2 mil

43%

Convénios/particulares

sus 97%

4,3 mil
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P |
o 64%

69,3 mil Convénios/particulares
exames
mone SUS 0

radioldgicos 245 mil 35 /0

412,2 mil

56%

736,3 ml| Convénios/particulares
exames laboratoriais
. SUS 0
clinicos 324.1 mil 44 /0
1,0 mil
0
3:5 mil Convénios/porTiculoés,
exames de
hemodinamica SUS 71%
2,5 mil
0
\L [ 4] 94,9 mil
L0 46%
205,5 mll Convénios/particulares
consultas
0
SUS 54%
110,6 mil
@ 86,9 mil
0
82%
106,1 m|I Convénios/particulares

afendimentos de

urgéncia/emergéncia SUS 18%

19,2 mil
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SUS §56%

12,9 mil
0
, 44%
29,6 mil Convénios/particulares
infernacdes
16,6 mil
2,6 mil

partos normais na
Santa Casa Nossa
Senhora da Guia

2,5 mil

sus100%

parfos cesaros na
Santa Casa Nossa
Senhora da Guia

[&

116,7 mil

sus100%

53,7 mil

46%

Convénios/particulares

pacienfes-dia

0 ano de 2018 foi muito grafificante. Apesar
das grandes dificuldades enfrentadas, fivemos au-
menftos significativos em fodas as dreas, fanto no
que diz respeito 0 produc@o dos servigos como em
relacdo aos resultados assistenciais, ensino e fi-
nanceiros. No atendimento aos pacientes do Sis-

tema Unico de Saude (SUS), podemos destacar a

SUS 549%

63,0 mil

representatfividade da Santa Casa de Maceié em
fodas as dreas. Na Oncologia, foram 3.493 inter-
nacgdes (clinicas e cirdrgicas), correspondendo a
47% do total de Alagoas, e nos colocando como
a 33" instituicdo hospitalar que mais internou pa-
cienfes oncoldgicos, pelo SUS, no Brasil, dentre

2.246 estabelecimentos hospitalares que o fize-

b
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ram; a permanéncia desses pacienfes oncoldgi-
cos foi de 17.799 dias, representando 29,6% da
ocupacdo dos leitos do SUS nas varias unidades
da Santa Casa de Maceid, durante o ano de 2018.
Na Obstetricia, podemos destacar que a Santa
Casa Nossa Senhora da Guia realizou, em 2018,
5.157 partos, tfendo sido responsdvel por 11% do
total realizado em Alagoas e 28% do que foi feito
em Maceio.

Para fazer face aos atendimentos de pacien-
tes do SUS, em internagBes e ambulatério, a Santa
Casa recebeu RS 69,23 milhdes, enquanto os cus-
tos corresponderam a RS 142,31 milhdes. Resul-
tado: para cada RS 100,00 de despesas, com 0s
pacientes do SUS, a instituigto recebeu apenas RS
48,65. Com os incentivos liquidos, recebidos do
Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de
Saude de Alagoas e da Secretfaria Municipal de
Saude de Maceid, que corresponderam a R$ 25,16
milhdes, 0s prejuizos assumidos pela Santa Casa
de Maceid foram minimizados, mas, mesmo assim,
para cada RS 100,00 de custos, com assisténcia
hospitalar e ambulatorial, prestada a pacientes do
SUS, a instituigdo recebeu (incluindo os incenti-
vos) apenas RS 68,33. Foram R$ 47,92 milhdes
que a Santa Casa deixou de receber, em 2018, para
cobrir os custos da assisténcia prestada a pacien-
tes do SUS.

A receita operacional liguida da Santa Casa
de Maceid atingiu R$ 370,44 milhdes (valor 6,81%
superior aos RS 346,82 milhdes de 2017) e con-
seguindo um superdvit, no exercicio, de R$ 28,31
milhdes gue correspondem a 7,64% da receita ope-
racional liquida. O nosso Ebitda (lucro antes de

juros, impostos, depreciagéio e amortizagéo) foi

de RS 42,34 milhdes que correspondem a 11,43%
da receita operacional liquida.

Este relatério mostra os fatos mais marcan-
fes verificados em fodos os sefores da Santa Casa
de Maceid em 2018. Regisframos que 0 N0SSo Vo-
lume de investimentas em benfeitorias, obras em
andamento, aquisigdes de imdveis e bens mo-
veis foi de R$ 19,53 milhdes, mas poderiamos ter
investido mais de RS 76 milhdes se ndo tivésse-
mos que ter subsidiado o SUS em RS 47,92 mi-
Ihdes.

Ao término de mais um ano de dificuldades,
mas fambém de grandes alegrias, queremos ex-
fernar o nosso agradecimento a todos 0s que con-
fribuiram para o fortalecimento e o engrandeci-
mento da nossa Santa Casa.

Nosso agradecimento, de modo especial, a Deus
- nosso sustentdculo em todas as adversidades;
0 intercessdo de Nossa Senhora da Guia e de S@o
Vicente de Paulo; a Mesa Administrativa; a Irman-
dade; o todos os médicos - ligados ao corpo cli-
nico e & cooperativa (Santacoop) -; a0s N0SSoS co-
laboradores, desde os mais humildes até os ges-
fores, gerentes, superintendentes e direfores; bem
COMO 00S N0ssos parceiros, fornecedores e diri-
gentes de operadoras de planos e seguros de saude.

Por fim, um agradecimento aos gestores e di-
rigentes publicos, ao voluntariado da Rede Femi-
nina de Combate ao Cancer, aos nossos clientes
e 0 sociedade alagoana pelo reconhecimento da
Santa Casa de Misericordia de Maceidé como um

patriménio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor
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ESTRUTURA DE GOVERNANCA
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DIRETRIZES ESTRATEGICAS:

MISSAO:

Promover assisténcia em saide com huma-
nizagto, sustentabilidade, filantropia, ensino,
pesquisa e exceléncia.

VISAO:

Ser referéncia nacional em assisténcia @
saude, humanizagto, ensino, pesquisa, fi-
lantropia e gestdo.

VALORES

ETICA

Basear tfodas as agdes junto aos pacientes, corpo
clinico, colaboradores, parceiros e sociedade pelos
principios da éfica e da moral.

HUMANIZACAO

Oferecer atenc@o e cuidado afdvel em todos os
momentos.

FILANTROPIA

Ter a filantropia e beneficéncia como filosofia de
frabalho, atendendo aos mais necessitados.

SUSTENTABILIDADE

Assegurar a prestagto dos servigos @ sociedade
através de resultados que sustentem a viabili-
dade econdmico-financeira.

EXCELENCIA

Por meio da realizagdo de boas prdticas que
assegurem a melhoria continua da qualidade em
todos os processos da organizacdo.

NEGOCIO:

Assisténcia em saude com exceléncia.

INOVACAO

Estimular a cultura de novas ideias atraveés do fo-
mento a criatividade buscando diferencial e pio-
neirismo atendendo s necessidades do negacio.

ENSINO E PESQUISA

Disseminarmos a cultura da melhoria continua
por meio de acdes de ensino, aprendizagem e
producdo do conhecimento.

RESPONSABILIDADE
SOCIOAMBIENTAL

Envolve a capacidade de ouvir os interesses das
diferentes partes, buscando atender as deman-
das de forma adequada e sustentdvel sempre
incorporando boas praticas relacionadas aos di-
reitos humanos, condigtes de trabalho, meio am-
biente e combate G corrupcdo.

SANTA CASA

OF MISERICOROIA DF MACEID
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MAPA ESTRATEGICO

Vis3o: Ser referéncia nacional em assist&ncia 4 salide, humanizacdo, ensino, pesquisa, filantropia e gestio.

— Aumentar Superavit Atender a5 demandas do mercado de
Racionalizar custos ;
forma sustentavel

——— e

| T Melhorar a experiéncia do Cliente/Paciente

CLIENTES &
MERCADO Atingir elevado grau de satisfacio do Corpo Clinico,

Colaboradores e Compradores de Servigos

SUSTENTABILIDADE

Aumentar participagdo no mercado de saide suplementar

A

Melhorar linhas de cuidado ao paciente

Otimizar a efetividade dos
ShOCE processos assistenciais e
INTERNDS operacionais

Melhorar comunicagio ] lidar I i
G Inovar em tecnologias Consolidar o modelo de Expandir e gerar novos
entre 0s processos Gestdo por Resultados negacios

Atendimento

3 s Processos
Ambulatorial ) 0 Madicos

Aprimorar a qualidade de vida dos Reter profissionais com base no Desenvolver Ensino & Pesquisa
Colaboradores e do Corpo Clinico desenvolvimento das competéncias integrado a gestdo pela exceléncia

Missdo: Promover assisténcia em satde com humanizacio, sustentabilidade, filantropia, ensino, pesquisa e exceléncia.

Al
g
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ACCREDITATION

AGREMENT
CANADA

}‘ QUALI DADE EZNIHXNZNININ

onforme o manual da Organizagto
C Nacional de Acreditaco (ONA), ver-

s00 2018, a Gestdo da Qualidade es-
tabelece diretrizes para o planejamento
e acompanhamento das atfividades rela-
fivas @ gestdo e melhoria da qualidade e
seguranca do paciente. As acoes reali-

PAXVAZPAZIIAZIIAZIAD

zadas buscaram aftender a este conceito
nacionalmente difundido, bem como ao
novo manual da Acreditacdo Internacional
Canadense - Qmentum, gue revisou suas
direfrizes e langou novas Boas Prdticas
(ROPs), que foram incorporadas ao longo
do ano pela instituicdo.

GESTAO DA INFORMAGCAO DOCUMENTADA

A Gestdo da Qualidade fambém € o
setfor responsavel por realizar a gestdo da
informaco documentada (documentos
institucionais), o que inclui fodas as efa-
pas preconizadas na IS0 9001:2015. Desta
forma, os procedimentos operacionais
padr@io (POPs), normas, rotinas, boas prdti-
cas, formuldrios e as demais categorias
de documentacdo utilizadas pelos proces-
sos devem ser validados por seus supe-
riores, homologados e controlados pela

Gest@o da Qualidade. A finalidade da
padronizagdo das afividades € garantirum
entendimento compartilhado, gque possa
ajudar na melhoria dos processos.

Um dos documentos institucionais de
maior impacto para uma assisténcia se-
gura s@o os POPs, pois estes s@o o maior
volume dos documentos cadasfrados em
sistema, representando cerca de 60%. Os
POPs orientam os colaboradores da as-
sisténcia sobre as prdticas/técnicas de

b
F
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cuidado estabelecidas, baseadas em ev-
idéncias cientificas. Visando a garantir
cada vez mais o seguranga dos Nossos
pacientes, o fluxo de validacdo dos POPs
contempla, por exemplo, as coordenagdes
relacionadas ao documento elaborado,
Geréncia de Riscos e o Servico de Con-
frole de Infeccdo Hospitalar. Atendendo
a uma de nossas premissas estratégicas,

AUDITORIAS EXTERNAS

Em 2018, a Santa Casa de Misericor-
dia de Macei¢ recebeu duas auditorias ex-
ternas, realizadas pelo Instituto Qualisa de
Gestdo (IQG), para a manutengdo das nos-
sas certificagdes de Qualidade. As audito-
rias externas ocorreram em margo e No-
vembro pela Canadense Qmentum e, con-
comitante, pela Organizagdo Nacional de

para a sustentabilidade institucional, a
partir deste ano, foi incluida a validagdo
do procedimento também pela Auditaria
Hospitalar.

Com o infuito de manter os documen-
tos sempre vigentes no sistema, foi feito
0 envio da lista dos que irdo vencer, com
antecipag@o de uma competéncia, para
as dreas responsaveis pela revisgo.

Acreditacto - ONA. Os nossos cerfifica-
dos foram mantidos, demonstrando o
N0SSO COMPromisso com a Seguranga
do Paciente e com melhoria continua de
Nnossos processos. Em 2018, iremos para
a primeira recertificacdo pela metodolo-
gia Canadense e para a segunda recerti-
ficagGo pela ONA.

Al
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GESTAO DOS PLANOS DE ACAO

Os Planos de Agtio auxiliam na exe-
cucdo de tarefas com confrole cronolégico
e financeiro. Os Planos de AgGo fambém
devem ser usados para alcancar metas
propostas em Indicadores que estejam
abaixo do estabelecido. Outra grande ufili-
dade € a elaboragto de projefos planeja-
dos com datas para a execugdo de agoes
e a divisto de responsabilidades. Assim,
¢ possivel gerenciar o crescimento da or-
ganizagdo, controlando o tfempo e 0 inves-
fimento.

QUADROS DE MELHORIA

0 Quadro de Melhoria € um documento
solicitado pela Acreditag@o Infernacional
Canadense gue informa 0s avangos ocor-
ridos nos processos devido @ cultura de
exceléncia presente na organizagdo. Ob-

Objetivando melhorar cada vez mais @
efefividade desta gestdo, realizamos au-
ditoria de follow-up com alguns planos de
acgto elaborados por liderancgas. Na opor-
tunidade, foi possivel finalizar pendéncias
e encerrar os planos de agdo que estavam
em aberta. Iniciamos, fambém, esse ano,
a elaborag@o conjunta desses planos. So-
licitamos a presenca dos responsdveis e
elaboramos em conjunto as a¢des que se-
riam executadas, fornando-0s, assim, mais
eficazes.

jetivando demonstrar os progressos al-
cancados, além de mencionar as melho-
rias decorrentes das agbes implantadas,
selecionamos resultados de indicadores
de trés ciclos de cada drea.

CICLO DE MELHORIAS - 2015 A 2017

PROCESSO:

SEQUENCIA (OPE) TAXA DE CAPTACAO
DE DOADORES DE SANGUE

(OPE] Taxa de Captagdio
de Doadores de Sangue

DIREGAO
RESULTADO

(]

(OPE) TAXA DE CAPTAGAQ DE DOADORES DE SANGUE

RESULTADO
2015

RESULTADO
2016

EVOLUGAO

(2015 X 2016) 2016

44,27

69,28 56,49% 69,28

Fig. (Exemplo de ciclo de melhoria - processo Banco de Sangue)

PESQUISA DE PERCEPCAQ DE SEGURANCA

A Pesquisa de Percepgtio de Seguranca
do pacienfe € uma prdtica exigida pela
Acreditac@o Internacional Canadense, e
realizada anualmente pela Santa Casa de
Misericordia de Maceid. O questiondrio uti-
lizado é da Agency for Health Care Re-

B Lideranca;
B Comunicagto;
B Eventos Adversos.

search and Quality (AHRQ), uma agéncia
americana que fomenta a Qualidade e Se-
guranga do paciente. Tal pesquisa anali-
sa a maturidade da cultura de Seguranca
do Paciente, na visdo dos colaboradores,
a partir de dimensdes como:

Ak
7
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O publico-alvo para as respostas foram
profissionais da equipe multidisciplinar,
inclusive médicos, podendo ser respon-
dida por todos os funciondrios do hospi-
tal. Ao todo, 308 colaboradores respon-
deram ao questiondrio neste ano, repre-
sentando mais de 15% do fotal de colabo-
radores da Santa Casa Sede. Dentre as
questdes da ferramenta, uma das que

mais expressam a percepcdo do publico
€ a nota para a seguranga do paciente
na unidade de frabalho. Para esta per-
gunta, ajuncdo das notas excelente, muito
boa e satisfatoria sonam 86,7%, demons-
frando a efetividade das acdes realizadas
pela instituicGo.

Seguem algumas respostas obtidas
em 2018:

Meu supervisor/gerente ignora problemas
recorrentes na seguranca do paciente

. Discordo e discordo plenamente

Neutro

. Concordo e concordo totalmente

(Fonte: Surveymonkey - Grdficos da Pesquisa de Percepcdo de Seguranca do Paciente, verstio 2018).
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Estamos ativamente buscando melhorias
para a seguranca do paciente

4%

. Discordo e discordo plenamente

. Concordo e concordo totalmente

Neutro

(Fonte: Surveymonkey - Graficos da Pesquisa de Percepcio de Seguranga do Paciente, verstio 2018).

Nesta unidade, discutimos maneiras para
evitar que erros voltem a acontecer

9%

. Discordo e discordo plenamente

. Concordo e concordo totalmente

Neutro

(Fonte: Surveymonkey - Grdficos da pesquisa de Percepgio de Segurancga do Paciente, verstio 2018).
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A administracdo do hospital cria um ambiente de
trabalho que promove a seguranca do paciente

5%

. Discordo e discordo plenamente
. Concordo e concordo totalmente

Neutro

(Fonte: Surveymonkey - Grdficos da Pesquisa de Percepg@io de Seguranga do Paciente, versdo 2018).

GESTAO DE EVENTOS ADVERSOS
NOTIFICACAQ DE EVENTOS ADVERSOS

"No mundo, estima-se que a cada 10
pacientes que se internam para fratamento
de saude, um sofrerd evento adverso e
que, destes, metade seria evitdvel. Evento
Adverso (EA] é qualquer dano fisico ou psi-
coldgico proveniente de um incidente com
um paciente, sem relagdo com a doenca
de base. O EA pode frazer desde danos
leves, moderados, graves ou mesmo o
obito. Além disso, um EA fraz insatisfacdo
para o paciente, sua familia e até para a
comunidade, como prejuizo na imagem
do hospital.”

Com este enfendimento, a Gest&o da
Qualidade trabalha junto cos processos

buscando a prevencdo de EAs e a miti-
gacdo destes, quando ocorrem, Mesmo
dianfe das barreiras estabelecidas na or-
ganizagdo. Para tanto, fomenta a cultura
da Segurancga do Paciente.

Finalizamos o projeto junto a Tecnolo-
gia da Informagto, de uma Dashboard (pai-
nel), fornando possivel a consulta de dados
relacionados as nofificagdes de inciden-
tes ocorridos na instituigtio, munindo a di-
recto e as liderancas de informacdes im-
portantes. Afravés da Dashboard, trou-
Xemos maior transparéncia & autonomia,
favorecendo o tfratamento e a gestdo dos
incidentes pelas liderancgas.
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Observamos o aumento das nofi-
ficacdes em 11,19% (416 notificagbes
a mais), quando comparamos com o
ano de 2017. Estes nimeros demaons-

fram a confianca no sistema, bem
como o nivel de maturidade institu-
cional. Segue grdfico comparativo de
notificacdes:

COMPARATIVO DO NUMERO DE NOTIFICACOES

e—— A

3854

2247

3716

2015 2016

Grdfico comparativo do numero de nofificagdes

ROUNDS

Os rounds sdo momentos de sen-
sibilizac@o, geralmente realizados nas
unidades de infernacdo, junto aos co-
laboradores que se encontram naguele
instante nos postos de enfermagem,
sobre femas relacionados G Seguranga
do Paciente. Além da Santa Casa Sede
(incluindo a Santa Casa Rodrigo Ra-
malho), as Santas Casas Farol e Nossa
Senhora da Guia tfambém foram con-

2017 2018

templadas com estas sensibilizacoes.

As novas prdticas implanfadas este
ano fornaram os rounds mais ludicos,
atrativos, direcionados as necessido-
des dos processos. Outro ponto de me-
Ihoria foi a mensuracg@o do quanto os
profissionais absorvem as informa-
cdes que estdo sendo repassadas
sobre Cultura de Seguranca do Pa-
ciente.

Os principais temas abordados em 2018 foram:

B Eventos Adversos;

B Sistema de Nofificagdes e a importancia da nofificagto de EA,;

B Acreditagto;
B Seguranga do Paciente;

B Melhorias alcancadas através das notificacdes;

B Metas Infernacionais de Seguranga do Paciente;

M Boas Prdticas.
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TESTE DE CONFORMIDADE

E uma prdatica realizada pela Ges-
tdo da Qualidade que possibilita men-
surar quanto a Organizag@o cumpre as
Boas Prdticas Obrigatdrias exigidas
pela metodologia da Acreditagéo In-
ternacional Canadense - Qmentum,
prezando pela Seguranca e Qualidade
na assisténcia ao paciente.

Na Sanfa Casa de Misericordia de
Maceid, a estratégia utilizada pela
Gestdo da Qualidade € a realizacdo de
uma visita mensal a um setor, de
acordo com critérios pré-definidos,
seguido da emiss@o de um relatadrio
com os pontos que foram observa-
dos, que estdio de acordo ou ndo com
as Boas Prdtficas preconizadas infer-

ANALISE PROSPECTIVA

A andlise prospectiva de 2018 foi
realizada por meio de levantamento
de notificacBes de eventos adversos
de deferminada especialidade. Aten-
tando para a necessidade de agregar
Sustentabilidade s prdticas da Gestdo
da Qualidade, comprovamos, para uma
andlise prospectiva, que quando uma
equipe multidisciplinar estd integrada
e treinada para receber determinado

nacionalmente. Uma prdtica nova, ini-
ciada este ano, € o retorno ao setor
no més seguinte, chamado de valida-
¢do, com envio de evidéncias pelo
sefor visitado o Gest@io 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 sefores: Unidade Ge-
riétrica Santa Ana e SGo Joaquim; Hos-
pital Sampaio Marques; Santa Casa Ro-
drigo Ramalho; UTI Neuroldgica; UTI
Geral; Unidade Osvaldo Branddo Vilela;
Nefrologia; e o Ulfimo, realizado no més
de dezembro, na Emergéncia 24 horas.

perfil de paciente, em um ambiente
preparado, com processos definidos
e com recursos devidamente empre-
gados, a incidéncia de eventos adver-
sos e o fempo de permanéncia dos pa-
cientes s@o reduzidos. O estudo foi re-
alizado com dados dos nossos pa-
cientes, utilizando recursos estatis-
ticos, e serd publicado no inicio de
2019.

MAPEAMENTO DE PERIGOS E RISCOS

Atentando para a necessidade de
revisdo periddica do mapeamento de
perigos e riscos dos processos, a
Gest@o da Qualidade examinou 0s ma-
peamentos das linhas esfratégicas
institucionais. Na oportunidade, acres-
centamos incidentes, e ou perigos ndo
identificados na vers@o anterior, e in-

cluimos barreiras que até entdo ndo
constavam no documento. Esta dltima
andlise demonstrou que muitas delas
foram criadas ao longo dos ultimos
anos para conter eventos adversos na
instituicdo e que a refroalimentacdo
do sistema estd ocorrendo de forma
satisfatoria.
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A Gesttio da Qualidade, em parceria com a Comlssao de Revnsuo de Prom‘uurios, realiza o Cha de Elogios

CHA DE ELOGIOS

Desde o més de julho, a partir de
uma ideia das enfermeiras Cintia de
Fatima e Francielle Naira, a Gestdo da
Qualidade, em parceria com a Comis-
s@o de Revis@o de Prontudrios, estd
reconhecendo os setores que realizam
o fratamento eficaz dos incidentes no-
fificados em sistema eletronico, bem
COMO 0S Processos com o maiar in-
dice de conformidade nos regisfros
realizados em prontfudrio.

0 Chd de Elogios ocorre uma vez
a0 més e conta com a presencga da
Superintendéncia, Coordenacto de En-
fermagem, Enfermeiras Lideres dos

setores homenageados e outros inte-
grantes de equipe (escolhidos pela en-
fermeira-lider) para representd-los.
Para a Gestdo da Qualidade, o evento
€ um reconhecimento que motiva a
contfinuidade do tratamento dos even-
tos adversos pelas equipes, ao tempo
que sensibiliza para a importancia e
necessidade de envolvimento de foda
a equipe multidisciplinar na andlise
dos incidentes do sefor, visando a afin-
gir acoes efetivas para evitar a rein-
cidéncia dos eventos adversos notifi-
cados. Em quatro tardes de elogios,
nove sefores jd foram homenageados.
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| Oficina de Tratamento aos Eventos Adversos

OFICINAS

As oficinas sdo atividades praticas
que auxiliam na compreensdo e ma-
nejo das afividades. Durante este ano,
a Gest@o da Qualidade, em parceria
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa,
promoveu a Il Oficina de Gerencia-
mento de Riscos, estimulando o
publico-alvo a aperfeigcoar seu racio-
cinio critico-analitico no uso das fer-
ramentas da Qualidade e no mapea-
mento de risco dos seus processos.

Houve também a | Oficina de Tra-
tfamento aos Eventos Adversos, mo-
mento no qual foram abordados os
principais instrumentos para cons-
frugdo e andlise dos planos de acgdo.
Na oporfunidade, as supervisoras de
Enfermagem colocaram suas habi-
lidades com o sistema Inferact em
pratica, e puderam auxiliar umas as
outras na fratativa de suas nofifica-
coes.
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2 MARKETING

ano de 2018 foi marcado por diversas iniciativas de comunicacdo institu-

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

publico interno e exferno, a exemplo das operadoras de saude. Enfre tais
acdes, destaque para o Circuito Santa Casa 2018, corrida realizada na orla da Pa-
jugara reuindo 4 mil pessoas.
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PESQUISA DE SATISFACAO COM
AS OPERADORAS DE SAUDE

Pesquisa estruturada com o obje-
tivo de avaliar o nivel de satisfagto das
Operadoras de Saude credenciadas @
Santa Casa de Misericordia de Maceid.
Em seu quarfo ano consecutivo, @
Pesquisa de Satisfac@o QualiQuantita-

tiva com as Operadoras de Saude, rea-
lizada no periodo de 10 de maio de 2018
a 20 de julho de 2018, obteve neste ano
Média Geral de Satisfagto de 7,63, com
o detalhamento apresentado no grafico
abaixo.

CLASSIFICACAO GERAL DAS 08 VARIAVEIS DE TODAS
AS OPERADORAS DE SAUDE PARTICIPANTES:

8,16

Qualidade na  Comunicagdo Diversidade Instalagdes Processo de Atendimento  Corpo Clinico
Assisténcia com as de Internamento na
Operadoras  Fornecedores Emergéncia

Fonte: Coleta de Dados com as Operadoras de Saude

Na pesquisa, podemos obter um resultado bem detalhado, pois as 08 varidveis
frabalhadas s@o distribuidas em diversos subitens com o infuito de obfer uma in-
formagdo mais minuciosa, proporcionando avaliagdo com um maior embasamento.
Diante desta possibilidade, podemos apresentar abaixo, num total de 73 subitens

contabilizados entre as 08 varidveis avaliadas, os subitens da varidvel "Qualidade
na Assisténcia”, que obfteve a maior média em 2018.

Gestdio do

Hospital
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QUALIDADE NA ASSISTENCIA

8.29 7,93

Humanizacg@o Resolutividade

8,29 8,14

Gerenciamento do Acessibilidade
Risco/Seguranca

do Paciente

Fonte: Coleta de Dados com as Operadoras de Saude

A Santa Casa de Misericordia de Ma-
ceid vem buscando a melhoria continua
em seus processos, objetivando instituir
a cada dia uma cultura de seguranga para
0s pacientes e profissionais que nela
atuam, tornando-se a primeira Santa Casa
de Misericérdia do Norte e Nordeste a con-
quistar a certificagdo pela ONA, e a quinta
Santa Casa brasileira a conquistar esse
reconhecimento. Ao final do ano de 2013,
alcangou o maior nivel de Acreditacdo
Nacional, recebendo o selo de Acreditado
com Exceléncia; e, no ano de 2016, al-
cangou a Acreditacdo Internacional
Qmentum - Certificado Diamante.

E € com muita satisfac@o podermos

identificar através da pesquisa com nos-
sos parceiros, a satisfagfo quanto & Qua-
lidade na Assisténcia, nos proporcionando
coletar o resultado dos investimentos rea-
lizados nesta Instituicdo Hospitalar para
0s processos de Acreditacdo, visando a
justamente & busca da qualidade na as-
sisténcia que é prestada aos nossos
clientes diariamente.

A opinitio dos nossos parceiros é de
grande importéncia para o planejamento
das agbes desta Instituigdo hospitalar;
por isso esta pesquisa € realizada anual-
mente e disseminada tanto para a alta
administrag@o como as dreas que s@o
avaliodas nesta pesquisa.
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CALL CENTER

Pensando em expandir e disponibi-
lizar um aftendimento melhor aos nos-
sos clientes, a Santa Casa de Misericor-
dia de Maceid¢ implantou a ferramenta
"Whatsapp" para melhor comodidade e
facilidade na realizag@o de agendamen-
tos do Call Center.

Com a disponibilidade desta ferra-
menta, é possivel realizar agendamen-
fos para exames coma Ressondncia Mag-
nética, Tomografia Computadorizada,
Cintilografia, Ecocardiograma, dentre ou-
fros exames que a Instituicdo dispde em
seu leque de servicos ambulatoriais.

Para os agendamentos de consultas,
tfambém disponibilizamos uma vasta Car-
filha 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 confato com
0 Call Center e realizar o seu agendamento,
seja ele para exame ou consulta.

3.388

3.514

Para iniciar o agendamento pela fer-
ramenta, € necessdrio apenas respon-
der o questionamento que a URA realiza,
ou seja, se frata de Exame ou Consulta.
Quando a ferramenta recepciona a in-
formacdo, logo s@o solicitados os dados
do Cliente, em conjunto com a carteira
do convénio (caso ele possua) e a guia
que contém a solicitacdo / indicago
do médico. Posferior o recebimento
destas informagbes o operador ird veri-
ficar a disponibilidade de vagas e realizar
0 agendamento solicitado para a data
disponivel mais proxima.

Com esta implantagdo, podemos
identificar que a ferramenta vem se tor-
nando muito importante para o Call Cen-
fer, pois na maioria dos meses obfive-
mos um aumento significativo dos
atendimentos, comprovando a utilizagtio
e aceitagto da ferramenta, que tem se
fornado um canal que tem ganhado forga
conforme podemos observar no grafico
abaixo.

3.779
3.589

Julho Agosto

Setembro

Outubro

Obs.: Nos meses de Julho, Agosto, Setembrao e Outubro este nimero de atendi-
mentos cresceu de forma positiva. JG nos meses de novembro e dezembro, ob-
servamos que este indice reduziu um pouco e acreditamos que seja pelo fato de
ser periodo festivo, onde tendencialmente este nimero de atendimento na Insti-
fuic@o tende a diminuir um pouco neste periodo.

Fonte: Whatsfdcil

Novembro

Dezembro
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OUVIDORIA

Em 2018, o servigco de Ouvidoria
ampliou seus meios de comunicacgdo
com os clienfes, em parceiras com so-
lucOes digitais por meio de totens e
QR Code. Afualmente, temos 16 totens
de pesquisa e painéis com QR Code
em diversas areas ambulatoriais e Uni-
dades de Internacbes do Complexo
Santa Casa. As solucdes digitais aper-
feicoaram o processo de pesquisa e
permitem que as liderangas acompa-
nhem a satisfacdo do servigco em
tfempo real.

Denftre as pesquisas realizadas, des-
tfacamos a de satisfacdo e lealdade dos
pacientes internos do complexo Santa
Casa. Em 2018, o NPS [Net Promoter
Score), que mede o indice de lealdade do
cliente, alcangou a nota correspondente
a 91, de acordo com a nota e as zonas
de classificacdo de NPS. 0 Complexo
Santa Casa se encontra na zona de ex-
celéncia. 0 indice de safisfacdo dos pa-
cienfes infernos corresponde a 97,5% de
clientes satisfeitos, conforme mostram
0s grdficos abaixo.

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

SATISFACAQ DOS CLIENTES INTERNOS (%)

91
NPS

2018

Fonte: Sistema de Ouvidoria (SOWEB)
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Dia do Cliente - caricaturas gratuitas para os clientes

Entre os eventos realizados pela Ouvidoria, desta-
camos dois momentos especiais: o primeiro, em 15 de
setembro, em comemoragdo ao Dia do Cliente, realizou-
se semana repleta de acdes voltadas a eles que estdo
conosco diariamente, nos servigo de oncologia, radio-
terapia, nefrologia, pediatria oncologica, na Santa Casa
Farol, e aos pacientes infernos. 0 segundo momento se
deu com a realizac@o do 3° 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; fambém foi premiado o Ser-
vico de Medicina Nuclear e a Unidade Dr. Osvaldo Bran-
ddo Vilela, como o servigo e a Unidade de Infernagdo mais
elogiados pelos clientes, respectivamente.

Massoterapia para clientes e colaboradores

3° Coquetel de Elogios, destinado
aos que foram elogiados pelos
clientes durante o ano

RESERVADO
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VIDA E SAUDE

0 Cart@o Vida&Saude da Santa Casa e sua ufilizagdo por parte desse publico.
de Misericérdia de Macei6 € um cartGo Hoje, sGo mais de 251 mil cadastrados
gratuito referenciado para pessoas que nesse "case" de sucesso da instituicdo,
ndio possuem planos de saude. Com 11 onde observamos um crescimento anual
anos de existéncia, fem superado nos-  de novos usudrios como apresentado no
sas expectativas quanto a receptfividade  grdfico abaixo.

EVOLUCAO DO NUM’ERO DE USUARIOS CADASTRADOS NO
CARTAO VIDA & SAUDE DESDE A SUA CRIACAOQ, EM 2007

251.096

230.898
208.117
182.173
153.722
126.390
99.799
76.415
57.657
39.570
26.336

7.972 .
]

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

Fonte: SCVD
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Dicas de .“'

Prevengio
do Cancer - #
de Mama

Campanha externa e interna Outubro Rosa - Pecas
criadas: folder, redes sociais, camisa e site.

1 mulher

e ¢
Servigo de Ouvidoria

Conte-nos sobre suo experiéncia no hospital
através dos nossos cangis de comunicagdo:

.6 coragio da mulflen_—
COPee® E CAPAZ DE AMAR

Atendimento presencial: — Ml"n-' lﬂe d i d [bb.——--h
Da segunda-feita o quinto-feira: 8h s 170 / sexto-feira: 8h s 180 == Tl e =
© Rua Dios Cobrol, 376, Centro, Maceio - n'LgousOliZlﬂ 8371 Y VA v U) ["'1.';'\ ‘.IU L '.r' J
© ouvidorio@sontoc sio.com.br f)/sontoca 0 :
=) e 5 @ ¢ — 0 &
Job interno divulgacdo da Ouvidoria - Pecas Campanha interna Dia da Mulher - Pecas criadas:
criadas: folder, redes sociais, cartaz e site. folder, redes sociais, camisa e site.
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Marque suas consultas e exames
na Santa Casa via WhatsApp!

Adicione 82 99344.2051
@ marque a sua.

Santa Casa de Maceid
Tecnologia e praticidade
fazem bem a salde.

Campanha interna Dia Mundial do Coracéio - Pecas  Job de divulgacdo marcagéo de consultas whatsapp -
criadas: folder, redes sociais. Pecas criadas: spot e redes sociais, rodapé jornal e site.

S6 um dedinho de preconceito \“ NASCE DO PEITO
pode custar uma vida inteira. @ AMAMENTAGAQ
C__ E A BASE DA VIDA

WABA | SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTAGAD BRASIL

Campanha interna Novembro Azul 1-17 de Agosto de 2018

. Curso de Gestante da Santa Casa
Fur;u‘pur_fe da Brigada de Nesrs Ses havn da Guld "i
Incéndio na Santa Casao ¢
Com vock. toda 8 inatituigha fice mais segure Data: 07/08/2018

Horario: 0B:00h as 12:00h

Campanha interna Semana de Aleitamento Materno
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Job para divulgacéo da Brigada de Incéndio - Pecas
criadas: desktop, banner e cartaz.

Campanha [T ELI Campanha interna
interna sepse - et jfg 1 Novembro Roxo - Pecas
Pecas criadas: : [T

_ = EE q v criadas: folder,
redes sociais, e redes sociais e site.
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Inauguragao da Santa Casa
Cardiovascular
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ano 2018 foi marcado pela infensifi-
O cagdo das estratégias de comunica-
¢do virtual da Santa Casa de Miseri-
cordia de Maceid. A assessoria de comu-
nicagdo abriu novos canais de difusto de
noficia mais eficientes, dgeis e especializa-
dos, com capilaridade suficiente para al-
cancar publicos especificas, como grupos
de jornalistas, médicos e liderancas dains-
fituic@o. Enquanto isso, a TV Santa Casa
ampliou sua presenca nas redes socidais,
adaptando continuamente seu conteddo G
linguagem das redes sociais e ampliando
a audiéncia junto a este publico.
0"clipping" de naticias no Gmbito das redes
sociais e da midia local e nacional teve como
maior destagque em 2018 o casamento reali-
zado na Santa Casa Rodrigo Ramalho. O video
sobre a cerimonia religiosa gue uniu o casal
R.eD. sensibilizou o paisinteiro e levou auma
comogdo maior ainda apds o falecimento de
R., quatro dias apds o casamento.

Nada menos que 75 portais de noticias
de todo o Brasil divulgaram o video produ-
zido pela equipe da TV Santa Casa, o que
gerou uma importante midia espontanea

Santa Casa
sedia
Seminario
Nacional
dos Hospitais
Filantropicos

«COMUNICACAO

para a instituicdo. Os numeros das redes so-
ciais fambém impressionaram: foram mais
de 581 mil visualizagdes no Youtube e 1 mi-
IhGo de visualizagdes no Facebook, sem con-
siderar outfras redes como o Whatsapp, Ins-
fagram efc.

Equipes de producto entraram em con-
fato com a drea de comunicacto da Santa
Casa de Macei6, entre elas a do programa
Fantdstico, da Globo, e da BBC, de Londres,
interessados em mais detalhes sobre o caso.

No dmbito da endocomunicagdo, o ano
de 2018 registrou a aberfura de um canal
de interacdo (e ndo apenas de comunica-
¢tio) especifico para os médicos. Por meio
dele os profissionais recebem noticias e
podem fazer consultas a Assessoria de Co-
municagdo. Dianfe da ineficiéncia de ou-
fras midias para afingir este publico, e ana-
lisando a rofina cofidiana dos préprios mé-
dicos, optou-se pelas listas de transmisstio
de aplicativos de mensagens. Sua princi-
pal vantagem €é a portabilidade e a intera-
¢do "online" facilitada pelos smartphones.
Cerca de 25% do médicos da instituigdo jd
s@o cobertos por esta ferramenta.

em nova UTI cirdrgica
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Grupo de Pele
é destaque em
congressos

PRODUCAO DE NOTICIAS

Producto de noticias - Mais de 331 re-
portagens e posts foram produzidos, em
2018, e enviados & midia (virtual, televisiva,
impressa e radiofénica) e publicados nas
redes sociais, no porfal e na infranet da
Santa Casa de Maceio.

DIAGRAMACAO

Diagramag@o de pdginas de jornal, re-
latorios, apresentagdes multimidias e so-
lugBes visuais de comunicacdo com nofti-
cias e informagdes de cunho educativo, so-

cial e técnico de interesse interno, veicula-
dos em midia impressa (jornais, relaté-
rios, cartazes, cartilhas e folderes) e em
meio virtual (redes sociais, web, baneres
para sites, "wallpaper" efc.).

TV SANTA CASA

TV Santa Casa - Presente na cober-
fura dos principais eventos da instituicto,
a equipe de producdo da TV Santa Casa,
por sua vez, produziu videos para veicula-
ctonarede interna de TV, assim como nas
midias sociais e no portal da Santa Casa
de Maceio.

Santa Casa de Maceis forma
26 novos aspecialistas

0 material
jornalistico
consegue
conquistar
espaco gratuito
na midia
divulgando
a imagem
positiva da
instituicto

4 ‘.-""' ; A
Satembro Verde:

Prevencgao ao




olongo do ano de 2018, a Divisdo de

Ensino e Pesquisa (DEP) trabalhou

em todos 0s processos implantados
nos anos anteriores: Residéncia Médica;
Estdgios Obrigatdrios e Ndo Obrigatorios;
Curso de Medicina do CESMAC; Programa
de Educagdo Continuada (PEC) do Corpo
Clinico e do Colaborador; Pesquisa e Pro-
grama de Voluntariado, buscando inovagdo
e melhoria continua em cada um deles.

0 Programa de Residéncia Médica
(PRM] formou, em 2018, 26 especialis-
tas, dentre 0s quais 0s seus primeiros
medicos residentes nas dreas de Cardi-
ologia Clinica (1), Radiologia e Diagndstico
por Imagem (2), Cancerologia Clinica (1)
e Cancerologia Cirdrgica (1), alguns deles
s@io os primeiros formados na especiali-
dade no estado de Alagoas (como Can-
cerologia Clinica e Cirurgical).




0 Curso de Medicina do CESMAC ini-
ciou o Internato [9° periodo) no segundo

semestre de 2018, momento no qual os
alunos passaram a conviver em tempo in-
fegral com as prdticas da Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Pediatria e Ginecolo-
gia/Obstetricia nas dependéncias da Santa
Casa. Em cada dreaq, o infernato foi cons-
fruido e estd sob a responsabilidade do
supervisor do PRM da mesma dreaq, assim
como compartilha alguns dos precepto-

res, 0 que tem permitido a construg@o do
conhecimento de forma conjunta entre
esses niveis de aprendizado (Internato e
Residéncia Médica).

Apesar das inovacdes nas dreas
acima e em outras dreas, foi no capi-
tulo de ATIVIDADES INTERNAS (OBRIGA-
TORIAS e GERAIS) do PEC do Colabora-
dor que ocorreram as grandes mudan-
cas e reestruturacdes promovidas pela
DEP em 2018.
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Nessa drea, as ATIVIDADES INTERNAS
OBRIGATORIAS para todos os colaborado-
res passaram a incluir, além da Integra-
¢do para os novos colaboradores (16h), as
Boas Prdticas Institucionais (6h) e o frei-
namento no atendimento da parada car-
diorrespiratdria (2h), tanto para colabo-
radores administrativos como para pro-
fissionais da saude (excetuando médicos
e enfermeiros da emergéncia, que fazem
o freinamento avangado). Além disso,
0s novos profissionais da Enfermagem
realizam ainda o Aprimoramento das Prd-
ticas Assistenciais de Enfermagem (16
horas), Acompanhamento das Prdticas
Assistenciais de Enfermagem (2h/cola-

borador) e treinamento para Unidades de
Terapia Intensiva - UTls (10h), sendo este
ultimo associado a um maédulo de Hu-
manizagdo no Cuidado (2h), para profis-
sionais que frabalhar@o nas UTls. Qufros
segmentos de colaboradores vém reali-
zando cursos especificas sobre Normas
Regulamentadoras (NR), Protecto Ra-
dioldgica, Seguranga Patfrimonial e forma-
¢o/reciclagem da Brigada de Incéndio.

Dessa forma, o ano de 2018 permitiu
a evolucto da Santa Casa de Maceié como
Hospital de Ensino, tanfo no que concerne
0 oferfa de oportunidades de ensino-apren-
dizagem para a comunidade, como para
seu corpo clinico e colaboradores.

ATIVIDADES DE ENSINO
1. PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

0 PRM da SCMM, com a Comissto Na-
cional de Residéncia Médica (CNRM), abriu
seu processo selefivo para 2018 em 16
dreas, oferecendo um total de 37 vagas
para residentes do primeiro ano (R1). No
PRM, sdo oferecidas ainda 37 vagas para
R2 e 17 para R3.

A Figura 1 abaixo mostra a evolugdo
nainscrigto de candidatos nos processos
selefivos para a Residéncia Médica, reali-
zados pela SCMM nos anos de 2014 a 2018.

FIGURA 1. Nimero de inscritos no pro-
cesso seletivo para o Programa de Resi-
déncia Médica da SCMM entre 2014 e 2018.

Evolugdo das inscrices Processo Seletivo RM

238 286
219 —— 282
96
2014 2015 2016 2017 2018
N
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A Figura 2 abaixo apresenta a oferta
de vagas para R1, o ndmero de inscritos
e a taxa de candidatos por vaga ofertada
em cada uma das dreas do PRM/SCMM no
processo seletivo para 2018. Nela, observa-
se que Cirurgia Geral (22 candidatos/vaga),

Otarrinolaringologia (17 candidatos/vagas),
Anestesiologia (16 candidatos/vaga) e Ra-
diologia e Diagndstico por Imagem (15 can-
didatos/vaga) foram as dreas mais con-
corridas. A concorréncia média foi de 07
candidatos por vaga.

FIGURA 2. Areas da Residéncia Médica da Santa Casa de Misericérdia de Maceié com ndmero de vagas ofer-
tadas para R1, total de inscritos por drea e taxa de inscritos por vaga em 2018.

PROGRAMAS Vagas
ANESTESIOLOGIA 04
CANCEROLOGIA CIRURGICA* 03
CANCEROLOGIA CLINICA* 02
CARDIOLOGIA* 02
CIRURGIA GERAL 02
CLINICA MEDICA 06
GERIATRIA* 02
MEDICINA INTENSIVA* 02
NEFROLOGIA* 02
NEONATOLOGIA* 02
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 02
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 02
OTORRINOLARINGOLOGIA 02
PEDIATRIA 02
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 02
RADIOTERAPIA 01
Total 38

Candidatos Concorréncia
63 16
03 02
02 01
04 02
43 22
53 09
05 03
01 01
02 01
02 01
11 06
15 08
34 17
14 07
29 15
01 00
282 07

Em 2018, 26 médicos residentes, em 12 dreas, concluiram sua formacdo na SCMM,
como apresentado nas Figuras 3 e 4 abaixo, completando um fotal de 120 especia-
listas entregues ¢ sociedade, entre 2005 e 2018.
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FIGURA 3: Formatura da Residéncia Médica 2017,
no Centro de Convencdes do Hotel Jatitca

FIGURA 04. Numero de médicos formados no Programa de Residéncia Médica da SCMM de 2005 a 2018.

AREAS CONCLUINTES

POR PROGRAMA/ANO

2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017

2018

Total

ANESTESIOLOGIA 00 00 00 02 02 02 04 00 00 00 00 04 14
CANCEROLOGIA CIRURGICA 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01
CANCEROLOGIA CLINICA 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01
CARDIOLOGIA CLINICA 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01
CIRURGIA GERAL 00 00 00 02 02 02 02 02 02 02 02 02 18
CLINICA MEDICA 00 02 02 02 02 04 04 04 04 04 06 06 40
GERIATRIA 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02 04
NEFROLOGIA 02 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 03
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 00 00 00 00 00 00 00 01 01 02 02 02 08
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 00 00 00 00 00 00 01 02 02 02 02 01 10
OTORRINO LARINGOLOGIA 00 00 00 00 00 00 01 02 01 01 02 02 09
PEDIATRIA 00 00 00 00 00 00 01 01 01 02 02 02 09
RADIOLOGIA E DIAG. POR IMAGEM 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02
TOTAL 02 02 02 06 06 08 13 13 11 13 18 26 120

2. ESTAGIOS NAO OBRIGATORIOS E OBRIGATORIOS

No ano de 2018, a SCMM manteve
convénios de cooperago técnico-cien-
tifica com 20 Instituictes de Ensino de
nivel superior e de nivel técnico, para
oferfa de campo de Estdgios Obrigatarios
(EO) e N@o Obrigatdrios (ENQJ, para es-

fudantes de graduac@o e de nivel médio.

A Figura 05 abaixo apresenta a
evolug@o na oferta de vagas para ENO
na SCMM de 2012 a 2018, demonstrando
aumento anual no numero de vagas e a
adicdo ou retirada de dreas.
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FIGURA 05. Distribuicdo de vagas por drea de formacdo para o processo seletivo anual do ENO da
SCMM no periodo de 2012 a 2018.

NUMERO DE ALUNOS

CURSO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ADMINISTRACAQ 01 02 01 02 04 03 03
ARQUITETURA 00 00 00 02 02 02 02
BIOMEDICINA 00 02 01 01 00 00 00
CONTABILIDADE 00 00 00 00 00 00 01
ELETRONICA (TECNICO) 00 02 01 00 00 00 00
ENFERMAGEM 12 26 34 36 42 51 89
ENGENHARIA CIVIL 00 00 00 00 03 02 04
ENGENHARIA ELETRICA 00 01 00 02 03 02 05
FARMACIA 05 06 08 09 08 11 14
FisicA 01 02 01 01 00 00 00
FISIOTERAPIA 08 00 08 08 08 06 11
FONOAUDIOLOGIA 00 00 00 00 00 00 04
MEDICINA 03 00 00 00 00 00 00
NUTRICAO 02 02 04 06 05 07 10
PSICOLOGIA 01 04 05 06 06 05 05
RELAGOES PUBLICAS 06 02 01 03 05 04 01
SERVICO SOCIAL 03 03 04 09 08 08 11
TECNICO EM ENFERMAGEM 00 00 00 06 6 00 00
TECNICO EM RADIOLOGIA 00 08 06 06 08 08 01
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO 03 07 04 07 05 06 02
TERAPIA OCUPACIONAL 00 02 05 04 06 06 01
TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO 01 00 00 00 02 02 00
TOTAL POR ANO 46 69 83 108 122 124 164

A Figura 6 apresenta o nimero de candidatos por vaga ofertada (concorrén-
cia), salientando-se que em todos os anos a taxa final de ocupacdo das vagas
foi de 100%.

FIGURA 06. Vagas ofertadas, nimero total de inscritos e nimero de inscritos por vagas ofertadas no
processo seletivo para o ENO da SCMM no periodo de 2012 a 2018.

VAGAS OFERTADAS NUMERO DE INSCRITOS INSCRITOS/VAGAS
2012 46 285 06
2013 69 418 06
2014 83 515 06
2015 108 713 07
2016 122 1101 09
2017 124 1503 12
2018 164 970 06
TOTAL 716 5505 07
A
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Quanto aos EQ, a SCMM manteve em
2018 o campo de prdtica para os cursos
de Biomedicina, Enfermagem, Fisiotera-
pia, Medicina, Nutri¢o, Psicologia, Servigo

Social, Terapéutica Ocupacional e Tec-
nologia em Radiologia das instituicoes
CESMAC, SEUNE, UFAL, UNCISAL e UNIT,
conforme a Figura 7 abaixo.

FIGURA 07. Distribuictio de PARA EO da SCMM no periodo de 2012 a 2018.

AREA DE ESTAGIO
OBRIGATORIO

INSTITUIGAO

DE ENSINO

2013 2014 2015 2016

2017 2018

TOTAL

BIOMEDICINA 00 29 19 37 24 25 10 144
CESMAC ENFERMAGEM 14 209 257 280 254 286 274 1574
SEUNE FARMACIA 05 04 06 07 27 38 30 117
UFALt FISIOTERAPIA 02 108 69 143 101 71 40 535
UNCISAL MEDICINA 81 93 108 198 548 627 688 2343
UNIT NUTRICAO 03 44 35 27 33 42 61 245
PSICOLOGIA 02 18 17 07 16 16 16 92
SERVICO SOCIAL 03 02 10 04 07 03 02 31
SISTEMA DE INFORMAGAQ 01 00 00 00 00 00 00 01
TERAPIA OCUPACIONAL 00 00 00 00 00 00 06 06
TECNOLOGO RADIOLOGIA 00 41 19 06 18 19 11 115
SUBTOTAL 111 549 540 709 1029 1127 1138 5203

3. CURSO DE MEDICINA DO CESMAC

A primeira furma do curso de medicina
do CESMAC, que tem a Sanfa Casa de Ma-
ceid 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 Infernato, Ul-
tima fase da graduago em Medicina (dois
ultimos anos), que consiste de freinamento
em servigo sob supervisto docente.

0 programa do infernato foi construido
por Comissdo Interinstitucional (CESMAC-
SCMM), que analisou as Diretrizes Curri-
culares, 0s espagos assistenciais, a neces-
sidade de precepfores em cada drea e as
esfratégias de ensino e de avaliagdo que
seriam utilizadas, entre outras varidveis.
Dessa forma, a supervis@o das dreas do
Infernato a serem realizadas na Santa Casa
de Maceid (Clinica Médica, Clinica Cirdrgica,

Pediatria e Ginecologia/Obstetricia) fica-
ram sob a responsabilidade dos supervi-
sores dos respectivos Programas de Resi-
déncia Médica e de alguns dos seus pre-
ceptores, favorecendo a integragdo do trei-
namento em servigo do Infernato e da Re-
sidéncia Médica enftre si e na insfituigdo.

A pesquisa realizada com os alunos ao
final desse primeiro semestre do infernato
nas dependéncias da Santa Casa (sede,
Nossa Senhora da Guia, Rodrigo Rama-
Iho e Pogo) demonstrou elevado nivel de
satisfagdo com a estrutura (enfermarias,
cenfro cirdrgico, UTls, ambulatdrios, pre-
ceptores), e apontou a necessidade de
mais espagos para atividades teoricas,
considerando a grande abrangéncia das
atividades de Ensino observada atualmente
na instituicdo.
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Assim como os colaboradores, esta-
gidrios e médicos residentes admitidos
na Santa Casa de Maceio, os alunos do
Internato do CESMAC fambém sdo sub-
metidos a um Programa de Integracgdo,
no qual sdo apresentados as politicas,

programas e protocolos institucionais
(Identificagfio do paciente, Sepse, Cirur-
gia Segura, dentre outros), ao prontudrio
elefronico e as Normas Regulamentado-
ras, antes do inicio do seu freinamento
em servico.

FIGURA 089. Integracdo dos alunos do Internato de Medicina do CESMAC em 2018.

4. PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA

As acBes de educacdo realizadas na
SCMM para o corpo clinico e para 0s co-
laboradores em 2018 sdo apresentadas
neste Relatorio sob a forma de ATIVIDADES

INTERNAS (exclusivas para os integrantes
da instituigdo) e ATIVIDADES EXTERNAS
(abertas também para a participagdo ex-
terna).

Ab
I

SANTACASA

NF MISERICOROIA DF MACEID



ENSINO E PESQUISA

AT TIATIATIA TP T TIATNA

Relatdrio Anual 2018

PAZPAZT AT IATIATIAT PATOAT AT A TP AT P TP TP TR TP TP TP TP TP TP TP TP TP TP TP X
ZPAZIAZTPAZPATIAT PATIATIATIATPA TP ATIATIATIATPATIAT

ATIVIDADES INTERNAS

As ATIVIDADES INTERNAS de ensino
foram organizadas como OBRIGATORIAS
(para atendimento as legislacdes espe-
cificas ou as determinacdes institucio-
nais, sendo exclusivas para colaborado-
res) e GERAIS (para atender as deman-
das de conhecimento identificadas pela
instituicdo, sendo compartilhadas pelo
corpo clinico e pelos colaboradores).

Nas ATIVIDADES INTERNAS OBRI-
GATORIAS foram também incluidos os

dois Simulados realizados para aten-
der as prerrogativas do Programa de
Atendimento a Desastres e Incidentes
com Mdltiplas Vitimas da SCMM, que
hoje se enconfra sob a responsabili-
dade da Superintendéncia de Infra-Es-
frutura.

As Figuras de 10 a 16 apresentam os
dados e asimagens relacionadas a essas
atividades internas obrigatdrias, realiza-
das pela SCMM em 2018.

FIGURA 10. Atividades Internas Obrigatdrias realizadas em 2018.

TREINAMENTO

No

ESTIMADO PARTICIPANTES PRESENTES

ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL COLABORADORES ENFERMAGEM 65
APRIMORAMENTO DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM 226

BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA 2016
BOAS PRATICAS INSTITUCIONAIS 2600
BRIGADA DE EMERGENCIA 26

CURSO DE RECICLAGEM DE FORMACAO - SEGURANCA 42

CURSO PERIODICO EM PROTEGCAQ RADIOLOGICA 180
NR 11- CURSO DE OPERADOR DE EMPILHADEIRA 04

PEP - PRONTUARIO ELETRONICO 777
TREINAMENTO DE INTEGRACAO PARA COLABORADORES 463
TREINAMENTO DE INTEGRACAO PARA OUTROS SEGMENTOS 690
(RM, ENO, EO, INTERNATO, APRENDIZ LEGAL)

URGENCIA E EMERGENCIA - PROTOCOLO DE MANCHESTER 33

(classificador e auditor)

TOTAL 7112

FIGURA 11. Treinamento de Integragdo institucional, realizado mensalmente.

N° %
55 100%
226 100%
1857 92%
2378 91%
22 85%
42 100%
154 67%
04 100%
777 100%
452 98%
672 97%
25 75%
6665 94%
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FIGURA 16. BLS - Administrativo e Assistencial.

As ATIVIDADES INTERNAS GERAIS do
PEC consistem em cursos, capacitagoes
e tfreinamentos (inclusive setoriais), bem
como as oporfunidades de graduacdo e de
pos-graduacdo oferecidas pela instituigtio
aos seus colaboradores e corpo clinico.

Considerando o conjunto dessas
acdes acima mencionadas, foram ofer-

fadas aos colaboradores e corpo clinico
da SCMM 5.632 vagas para aprendizado,
(sendo 1.131 vagas de treinamento seto-
rial), com indice de ocupacdo 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, capacitagdes e treinamentos (exceto setoriais) realizados em 2018.

ATIVIDADES INTERNAS - GERAIS.

N° ESTIMADO N° PARTICIPANTES % DE PRESENTES
LIDERANGAS 373 367 98%
ADMINISTRATIVO 576 427 74%
CORPO CLINICO 130 118 91%
ENFERMAGEM 1705 1338 78%
ENGENHARIA 073 074 101%
FARMACIA 112 098 88%
MAQUEIROS 012 010 83%
MULTIPROFISSIONAL 934 790 85%
NUTRICAQ 201 154 77%
PSICOLOGIA 008 008 100%
SEGURANCA DO TRABALHO 377 377 100%
TOTAL 4501 3761 84%

A Figura 18, abaixo, apresenta imagens de alguns momentos desse aprendizado na instituicdo ao longo de
2018.

FIGURA 18. Atividades internas gerais (cursos, capacitagdes e treinamentos) realizados em 2018.
Boas Prdticas Clinicas em Cardiologia.
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ACLS - Curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia.
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Nesse capifulo, € necessdrio ponfuar  nais, tendo sido ofertadas 62 vagas para
a importéncia da realizacGo de novos  Yellow Belt e 26 vagas para Black Belt,
Cursos de Lean Six Sigma para diferen-  sendo que em 2017 um grupo de 35 pro-
fes segmentos das liderangas institucio-  fissionais ja havia concluido o Green Belf.

FIGURA 22. Curso de Six Sigma para lideres da SCMM - Yellow.
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A andlise 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-
solidagto

FIGURA 24. Indicador da ANAPH - EFETIVO TREINADO 2018.

EFETIVO TREINADO/EFETIVO
TOTAL X 100

30%

26%

21%

JAN FEV  MAR ABR MAIO  JUN JUL

Meta 25%

AGO SET OUT NOV  DEZ

FIGURA 25. Indicador da ANAPH - EFETIVO TREINADO 2018.

HOMEM-HORA TREINAMENTO
EFETIVO TOTAL

2,64
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ATIVIDADES EXTERNAS

As afividades externas, abertas oo pu-
blico e realizadas pela insfituicto ao longo
de 2018, foram organizadas em cursos,
simpdsios e um semindrio nacional.

Nesse grupo de eventos, € necessa-
rio chamar a atencdo para o fato de que
o | Simpésio Infernacional de Doenca Car-
diovascular na Mulher foi o primeiro sobre
0 assunto a ser realizado no Brasil e reu-
niu, em Maceid, inumeros profissionais
da Ameérica Latina, reconhecidos pela sua
atuacdo na cardiologia da mulher. Para
esse evento, a SCMM aliou-se @ Socie-
dade Interamericana de Cardiologia (SIAC),
0 Sociedade Brasileira de Cardiologia

(através do Departamento de Cardiolo-
gia da Mulher]) e & Sociedade Norte-
Nordeste de Cardiologia.

Também digna de nota foi a realiza-
¢@o do Il Semindrio Nacional de Hospi-
tais Filantrépicos de Ensino, que trouxe
a Maceio os dirigentes das principais ins-
fituicBes brasileiras com esses requisi-
fos, para discutir inovagdes nas dreas de
Ensino, Assisténcia e Gestdo.

A Figura 26 apresenta fodos 0s cur-
sos realizados ao longo do ano, com
publico-alvo e faxa de ocupagtio espera-
dos. As figuras 27 a 33 apresentam mo-
mentos das diversas atividades.

FIGURA 26. Palestras, Cursos, Simpésios, Workshop e Semindrio realizados em 2018.

N° N° %
EVENTO ESTIMADO PARTICIPANTES PRESENTES
| SIMPOSIO DE EMERGENCIA SANTA CASA DE MACEIO 70 48 69%
| SIMPGSIO DE LESAO POR PRESSAO 100 80 80%
| SIMPOSIO IINTERNACIONAL DE DOENGA CARDIOVASCUAR NA MULHER 101 235 234%
Il SIMPOSIO DE NUTRIGAQ 90 133 148%
Il SEMINARIO NACIONAL DE HOSPITAIS FILANTROPICOS DE ENSINO 100 187 187%
Il SIMPOSIO CIRURGIA SEGURA - 2018 100 118 118%
IV SIMPOSIO DE PSICOLOGIA 30 74 247%
MOBILIZACAO PRECOCE NO PACIENTE CRITICO 40 39 98%
V SIMP(SIO DE ONCOLOGIA 70 151 216%
PALESTRA SOBRE O CANCER DE INTESTINO-COLORRETAL 17 17 100%
DIREITOS PREVIDENCIARIOS E LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL 50 38 76%
TREINAMENTO ANGEL - PROTOCOLO DE AVC 10 10 100%
ACOES PREVENTIVAS E CAMPANHAS EDUCATIVAS 213 215 101%
TOTAL 991 1345 136%

FIGURA 27. lll Semindrio Nacional de Hospitais Filantrépicos de Ensino.
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FIGURA 29. Il Simpdsio de Nutrig@o.

FIGURA 30. IV Simpdsio de Psicologia.

-
-

FIGURA 28. Ill Simpésio de Cirurgia Segura.
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FIGURA 32. | Simpésio Internacional de Doenca Cardiovascular na Mulher.
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ATIVIDADES DE PESQUISA

A SCMM mantém na atualidade a rea-
lizagBo de uma maior proporgtio de pes-
quisas institucionais e a participagto em
inimeros estudos mulficéntricos, mas
se mantém como campo de investigacdo
para pesquisadores de outfras instituicdes,
conforme demonstrado na Figura 34.

0 crescimento no nimero de afivida-
des desenvolvidos na instituigtio estd re-
lacionado principalmente a realizag@o dos
tfrabalhos de conclusdo da residéncia mé-
dica, e espera-se que tal prafica contribua
no futuro para a definicdo das linhas de
pesquisa institucionais.

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

TIPOS DE PESQUISA  ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO2016 ANO2017 ANO2018 TOTAL
Pesquisa Inst. 03(9%) 08(19%) 20(30%) 12(26%) 30(56%) 67(61%) 93* (74%) 233
Pesquisa Ndo Inst. 31(91%) 34 (81%) 45(70%) 35(74%) 24 (44%) 42(39%) 32 (26%) 243
Total 34 42 65 47 54 109 125 476

Quanto & formagtio para a pesquisa, observa-se que o numero de profissionais que
concluiram a pdés-graduacto stricto sensu continua aumentando, conforme obser-

vado na Figura 35.

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

FORMACAOQ AREA ANO 2017 ANO 2018
MESTRADO MEDICOS e OUTROS 25 29
DOUTORADO PROFISSIONAIS 13 13
TOTAL 38 42

Em 2017, a SCMM firmou convénio
com a Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia (SBC) para compor um grupo de 16
hospitais brasileiros participantes do "Pro-
grama Boas Prdaticas em Cardiologia”, que
avalia as taxas de adesdo as diretrizes
assistenciais no cuidado ao paciente com
Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilagto Atrial e
Sindrome Coronariana Aguda em Insti-
fuicBes do SUS, cuja meta € aumentar a
adesdo das diretrizes assistenciais de
cardiologia em, pelo menos, 10%, e al-
cancar como ideal 85% do conjunto de
indicadores (sendo 21 deles de desem-

penho e outfros 22 de qualidade). O pro-
grama € o resultado de uma parceria entre
a SBC, a American Heart Association, o
PROADI-SUS (Programa de Desenvolvi-
mento Institucional do Sistema Unico
de Saude) e o HCOR de Stio Paulo, e pre-
mia 0s hospitais que atingiram as metfas
propostas.

Em 2018, durante o 73° Congresso Bra-
sileiro de Cardiologia, a SCMM foi premiada
nas frés dreas de atuagdo do programa,
recebendo "Ouro em Sindrome Corona-
riana Aguda”, "Prata em Insuficiéncia Car-
diaca" e "Bronze em Fibrilacdo Atrial".

*12 estudos multicéntricos
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No gue diz respeito @ divulgacdo dos  cacdo de 60 resumos em eventos na-
frabalhos de investigago realizados na  cionais, 15 em eventos internacionais e
SCMM, em 2018, a DEP registrou a publi- 8 arfigos em peri¢dicos infernacionais.

ATIVIDADES DE EXTENSAQ

Ao longo de 2018, foram realizadas agdes voluntdrias organizadas em cinco proje-
tos, todos voltados & Oncologia Pedidtrica, conforme demonstrado na Figura 37 abaixo.

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

TiTULO FINALIDADE AREA

Projeto Sorriso de Plant@o Amenizar a dor e o sofrimento de criangas hospitaliza-
das afravés da arte do palhaco doutor com atividades
lddicas semanais

Projeto Oficina do Amor Oferecer oportunidades de aprendizado para mdes atra-
vés de oficinas de frabalhos manuais e de alfabetiza- = ONCOLOGIA
o e continuidade das atividades escolares para as = PEDIATRICA
criangas

Projeto Santa Casa Sorrindo  Proporcionar momentos de descontracdo e lazer antes
do atendimento médico e tratamento, através de ativi-
dades que propiciam o resgate para o ato de brincar

Projeto Semeando Sonhos Realizar sonhos de criangas da Oncologia Pedidtrica
Projeto Abracar Distribuir brinquedos e roupas para as criancas
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Em 2018, a DEP se envolveuna orga-  diologia e uma em Oncologia, em parce-
nizag@o e realizagdo de frés agdes de pre-  ria com 0s respectivos servigos, descritas
vengdo para a comunidade, duas em Car-  nas Figuras 38 e 39.

FIGURA 38. A¢des de prevencéo organizadas e realizadas pela DEP juntamente com os servigos médicos
pertinentes.

Acdes 2018 PUBLICO-ALVO PARTICIPANTES DATA LOCAL

Semana da Saude Colaboradores 141 06,07¢e SCMM, HNSG

Cardiovascular da Mulher  Idosos do grupo de 120 09/03/2018 e SCF
envelhecimento ativo

Novembro Azul Homens com idade 70 30/11/2018 SCMM
acima de 50 anos

Saude Cardiovascular Transeuntes 460 24/11/2018 PAJUCARA

e Exercicio

FIGURA 39. Acdes de prevengdio com a comunidade.
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DESAFIOS

0 crescente numero de alunos do Curso
de Medicina do CESMAC, de médicos resi-
dentes, de colaboradores e de médicos do
corpo clinico na Santa Casa de Maceid, de-
fermina a necessidade cofidiana de ade-
quacdo das agdes de Ensino, Pesquisa e
Extensdo aos demais processos assisten-
ciais e gerenciais, para garantir a manu-
fencdo da qualidade da assisténcia e a se-
guranca dos pacientes, enguanto o conhe-
cimento é compartilhado ou produzido.

Nesse cendrio, o desafio € assegurar
aintegracto desses processos (Assistén-
cia, Ensino, Pesquisa, Extenstio e Gesto),

PROSTATA

de forma a manter, sem rupturas, a exce-
léncia do cuidado ao paciente, razéo de
ser da instituigto.

Além disso, a Divistio de Ensino e Pes-
quisa confinuard avangando para a im-
plantag@o da Residéncia Multiprofissional
em dreas de inferesse da instituicdo e do
Sistema Unico de Salde, para a melhoria
de processos relacionados ¢ Pesquisa ins-
fitucional e para a consolidagGo do PEC do
colaborador como estratégia para aprimo-
ramento da sua prdtfica e como instru-
mento de evolugto em sua carreira pro-
fissional na instituigdo.
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suicidio tem despertado a atencdo
O das Unidades de Saude como um

problema complexo com razdes
multifatoriais e que necessita de um ma-
nejo diferenciado por parte dos profis-
sionais da equipe mulfidisciplinar, fendo
em vista que, nos ultimos anos, o nu-
mero de pacientes atendidos em card-
ter de urgéncia, nestas instituigdes, por
fentativa de autoexterminio, fem aumen-
fado significativamente. Neste contexto,
a Geréncia de Riscos e Pratficas Assis-
fenciais, por meio do Servigo de Psicolo-

Campanha de
Prevencéo ao
Suicidio

"

N

gia, realizou no més de setembro uma
campanha institucional, com o fema
"Vamos Conversar?". A iniciativa tem o
objetivo de sensibilizar os profissionais,
fendo em vista que proporciona espago
de reflexdo e confribuir para um acolhi-
mento assertfivo diante da complexidade
do problema. Tal ag@o permitiu que a ma-
téria fosse amplamente discutida, onde
foi possivel prestar 0s esclarecimentos
necessarios 0 assisténcia segura e orien-
tar aos pacientes e familiares a confinui-
dade do cuidado, apds a alta.
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Apresentaciio
V Congresso
Brasileiro de

Psicologia:
Ciéncia e
Profisstio 2018

Além disso, a Geréncia implanfou o
Projeto "Pensando em Vocé", uma con-
finuidade da ateng@o aos pacientes que
foram estratificados para o risco de suici-
dio, entendendo que os cuidados presta-
dos durante o processo de hospitaliza-
¢c8o ndo se esgotam na alta. Este fema
foi apresentado no V Congresso Brasileiro
de Psicologia: Ciéncia e Profissto 2018.

Roda de Conversa - Experiéncia do Cliente

Ainda como resultado desta inicia-
fiva, a Santa Casa de Maceid, compreen-
dendo aimportancia da assisténcia ime-
diata e segura, estendeu o atendimento
do Servigo de Psicologia e Servico Social
para 24 horas na Unidade de Emergén-
cia, o0 que a forna pioneira neste fipo de
abordagem nas emergéncias particu-
lares do Estfado.

COMPARTILHANDO
SEGURANCA

Seguindo a orienfagdo institucional
em estabelecer a humanizagto como
um pilar estratégico para a segurancga
do paciente, a Geréncia de Riscos tem
incentivado a parceria da familia e do
proprio pacienfe como instrumentos para
implantar as boas praticas assistenciais.

Nesta perspectiva, a Roda de Con-
versa fem o objetivo de valorizar a ex-
periéncia do cliente, afravés da vivéncia
de momentos distintos com a equipe mul-
fiprofissional para trabalhar questdes que
venham contribuir para o aprimoramento
da assisténcia, tudo isso com 0 apoio e
parceria da Ouvidoria da instituigo.
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ACOLHIMENTO HUMANIZADO

Seguindo 0 modelo assistencial com
foco no paciente, a Santa Casa de Mi-
sericordia de Maceid intensificou o olhar
para o acolhimento familiar com o ob-
jetivo de fortalecer os vinculos entre a
equipe multiprofissional e seus usudrios.

Neste cendrio, as familias se fornam
importfantes agentes do processo de re-
cuperacdo, em conjunto com a equipe
multiprofissional, apresentando sua rea-
lidade social, expectativas acerca do fra-
famento, seu entendimento sobre a
doenca e expressam sua responsabili-
dade familiar no cuidado, durante a per-
manéncia hospitalar e pds-alta, com vista
a um fratamento mais efetivo.

Neste senfido, percebemos que as
atividades assistenciais passaram a en-
volver ainda mais a familia como mem-
bro coparticipante do processo, conside-
rando sua opini@o, além de ampliar o es-
pago para uma escuta sensivel e que Nos

permita, a parfir disso, instrumentaliza-
la para o cuidado seguro.

Com a realizag@o do projeto "Escuta-
cdio, e dianfe das sugestbes de pacien-
tes e familiares, foi possivel evidenciar
algumas conquistas como a melhoria da
interacdo entre a equipe multidisciplinar,
familiares e seus acompanhantes; a mu-
danga na oferta da alimentac@o dos
acompanhantes; a implantacgdo de tele-
visores e ar-condicionados nas enferma-
rias e a visita estendida nas Unidades de
Terapia Intensiva.

Outrainiciativa resultante destes en-
contros foi a criag@o do projeto "Huma-
niza J@", que visa a diminuir o impacto
causado pela infernacdo, através da mu-
sica, e conta com a parceria de artistas
alogoanos voluntdrios, que percorrem as
dependéncias da instituicdo, frazendo
alegria para todos 0s usudrios, desper-
tando relatos como:

AVALIACAO DO PROJETO HUMANIZA JA

15%

M EXCELENTE
M BOM
H RUIM

ESSE MOMENTO
FOI 0 MELHOR
COMPRIMIDO
QUE TOMEI
HOJE";

"HA 30 DIAS
NAO VIA

MINHA MAE
SORRIR";
"VOCES
TROUXERAM
MINHA ALEGRIA
DE VOLTA",
"NUNCA DEIXEM
DE LEVAR
ALEGRIA PARA
0S PACIENTES,
ESSE E UM
MOMENTO

QUE NOS FAZ
RECORDAR

E LEMBRAR DA

NOSSA VIDA"

Tais relatos s@o fam-
bém registrados
pelos colaboradores e
pelo corpo clinico da
insfituicdo, que enca-
ram o projeto como
"Algo que se revela
no olhar dos pacien-
fes e renova a alma".
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Visita de animais

como atividade
terapéutica assistida
€ um recurso
adjuvante ao
tratamento no
ambiente hospitalar

CAES EM ACAO

0 Projefo "Cdopartilhado" foi implan-
tado na Santa Casa Farol em 2018, em par-
ceria com o grupo de Infervencdes Assis-
fidas por Animais - Focinhos Terapeutas.

A visita de animais como afividade te-
rapéutica assistida € um recurso adjuvante
ao fratamento no ambiente hospitalar.

0 projeto fem como objetivo trazer mo-
mentos de descontracdo, socializacdo e
relaxamento para os pacientes hospitali-
zados em longa permanéncia, como es-
fratégia afetiva, segura e humanizada.

Durante a permanéncia dos cdes no
hospital, as criangas, adultos e familia-
res demonstram fotal interag@o, aban-
donando a atitude de passividade e so-
frimento, causados pela doenca, além
de desenvolverem uma cronologia, ba-
seada na expectativa da proxima visita se-
manal da equipe.

Para a implantacdo do projeto, foram
estabelecidos alguns critérios para acom-
panhamento da entrada, permanéncia
e saida dos animais, bem como a ela-
boracdo de um termo de ciéncia do res-
ponsavel do paciente, além do acompa-
nhamento de toda a equipe multiprofis-
sional e dos adestradores, durante as vi-
sitas.

Os animais sdo monitorados no que
diz respeito o atestado de vacinagdo afua-
lizado, atestado de saude emitido pelo ve-
ferindrio responsdvel e adequada higie-
nizacgo.

Os cdes proporcionam aos internos
esquecerem o sofrimento e corroboram
para a melhora da dor, da fristeza e do
medo. Trazendo alivio e preenchendo o
vazio provocado pela limitagdo de afivi-
dades e perda da autonomia.
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CUIDANDO DA PELE

A prevencdo e o fratamento da lestio
de pele tfém sido moftivo de preocupagto
na linha do cuidado assistencial, em vir-
fude da mudanca do perfil dos pacientes
internados, que cada vez requerem uma
assisténcia especializada para a manuten-
cGo da integridade tissular, através de agdes
sistematizadas desde a admiss@o até a
alta.

0 trabalho desenvolvido pelo Grupo de
Pele e Servigo de Feridas € norteado por
um protocolo de prevencdo e tratamento
de lesBes, com énfase na prevencdo e ha-
seado em evidéncias cientificas.

0 Servico de Nuftrig@o Clinica, perce-
bendo a importancia dos cuidados nutri-
cionais na recuperacdo dos pacientes, di-
recionou uma nutricionista para acompa-
nhar especificamente os pacientes em tra-
tfamento de lesdo de pele, onde é realizado
diariamente o cdlculo de aceitagdo alimen-
tar e comparado a sua necessidade calo-
rica. Com esse acompanhamento nutricio-
nal individualizado, podemos ofertar aos
pacientes, nutrientes especificos gue con-
fribuirdo para o processo de cicatrizagdo.

Diante dos resultados alcangados, o
Grupo de Pele foi convidado a apresen-
tar o "Case de Sucessa" no VIl Congresso
Brasileiro de Prevencdo e Tratamento de
Feridas, além dos 21 trabalhos cientificos
apresenfados em congressos nacionais
e infernacionais ao longo de 2018.

Entre as medidas preventivas para evi-
tar a les@o de pele foiinfroduzido o banho
para pacientes acamados com foalhas
impregnadas com dgua purificada, sur-
factantes, agentes de limpeza e hidratan-
tes de pele, sem necessidade de enxdgue.

O estudo observacional em relag@o
técnica convencional de banho e a seco
evidenciou que a primeira, no leito e sem
enxdgue, reduziu em 56% o tfempo de en-
fermagem desprendido durante o proce-
dimento, em 50% na utilizacdo do enxo-
val e do fempo de froca das coberturas
utilizados para prevengdo, além da dimi-
nuicdo no consumo de dgua, energia, ma-
feriais utilizados para o banho no leito e
reducdo de 54% na incidéncia de infec-
¢do de cateter venoso central, em rela-
¢do ao periodo anterior a implantacdo.

Ainda com relacdo as infeccdes da
corrente sanguinea, a densidade de inci-
déncia nas Unidades de Terapia Intensiva
de adultos foi 2,1 por mil procedimen-
tos/dia, em 2018. Este indice foi menor
do que o registrado pela Associagdo Na-
cional de Hospitais Privados (Anahp) - em
seu ultimo relatorio publicado. No Servigo
de Oncologia, ndo houve ocorréncia de
nenhuma infecgto relacionada aos ca-
teteres fotalmente implantados, em 2018,
0 gue proporcionou ao setfor o certificado
de Boas Praficas do Servigo de Controle
de Infeccdo Hospitalar do hospital.

0 grupo também
promoveu o

| Simpdsio de
Prevencdo de
Lesdo por Pressdo
da Santa Casa de
Misericordia de
Maceid, tendo
como publico
alvo a equipe
multidisciplinar
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ABREVIANDO 0 JEJUM

A abreviag@o do jejum com bebida
enriguecida com carboidratos entre 2h
e 3h antes do procedimento cirdrgico
gera beneficios nos niveis glicémicos,
funcionais e na reducgdo da ansiedade e
da hospitalizagdo, além de minimizar o
risco de infeccdes e de broncoaspirag@o

em individuos sauddveis, submetidos a
procedimentos e exames eletivos.

Apesar da média de fempo de jejum
fer se mantido em 4h30min, foi obser-
vado que a adesdo e a assertividade do
fempo de jejum aumentou, no ultimo
ano.

TEMPO DE JEJUM 2017 X 2018

6
5 o /\
a u %
3
2
1
o =
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
—(17|4,53|4,37 4,42 (4,26 (4,21 |4,21 |4,39|4,38|4,18|4,47 |5,54|5,12
-——?018|4,45| 4,5 (4,57 (4,31 | 4,3 | 5,3 |4,19|4,21|4,24|4,27 |4,15|4,22

SEGURANCA NO APRENDIZADO

0 ano de 2018 acompanhou a ten-
déncia de redugto da taxa de infeccto
do sitio cirdrgico, em relacdo a série his-
forica institucional, embora o hospital
fenha modificado o seu perfil, adotando
0 ensino em sua drea assistencial. A prin-
cipio, isso elevaria o risco deste evento.
Para enfrentar este desafio, foram rea-
lizadas reunides com as equipes cirdrgi-
cas, com foco nas medidas de preven-
cdo e na lista de verificacdo pré, trans e
pés-operatdria, além de freinamentos
dos estudantes, que iniciam seus estd-
gios na instituicdo.

Para garantir a continuidade da as-

sisténcia apds a alta, as pacientes ci-
rdrgicos sdo acompanhados durante con-
sultas ambulatoriais e por contato fele-
fonico, através do projefo "Lagos de Aten-
¢dio". Com essa estratégia, € possivel iden-
tificar possivel infecgdo do sitio cirdrgico
e garantir a continuidade do cuidado.

A cada frimestre, € enviada aos cirur-
gides uma carfa-relatério do seu desem-
penho, em relacdo a infeccdo, e sdo rea-
lizadas reuniBes onde s@o discutidas as
principais causas destas infeccdes e rea-
lizadas agBes estratégicas de melhorias,
juntamente com a equipe da CCIH, CME
e a gestdo do Bloco Cirdrgico.

N
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PARTO SEGURO

A Santa Casa Nossa Senhora da Guia
(SCNSG) apresentou, em 2018, uma In-
cidéncia de infecces relacionadas (IRA),
aos cesarianos e partos normais, de 0,60.
Os dados alcangaram uma faxa média
de 0,92% em parto cesdreo e 0,28 em

parto normal. N@o houve infecgbes rela-
cionadas aos procedimentos de cirur-
gia geral - adulfo e pedidtrico. Estes re-
sultados comprovam a adesdo as boas
pratficas assistenciais adotfadas pelas
equipes que se dedicam aquela Unidade.

SERIE HISTORICA DAS TAXAS DE IRAS EM PARTOS NA
SANTA CASA NOSSA SENHORA DA GUIA. ANOS DE 2014 A 2018*.

2014 2015 2016 2017 2018*
[ % IRA PUERPERAL GLOBAL 130 0.50 0.30 0,50 0,60
[ | % IRA POR CESARIA 2,10 1,10 0,80 0,60 0,92
M % IRA POR PARTO NORMAL 060 010 0,06 0,30 0,28

MAIS VIDAS SALVAS

O Protocolo de Sepse salvou mais de
400 vidas, em 2018, o que representou
85% de efetividade no tratamento de pa-
cienfes com o problema, na Santa Casa
de Maceid, neste periodo.

Em 2018, o protocolo passou por sig-
nificativa atualizacdo, adotando a clas-
sificac@io mais recente do Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS). Nesta nova
classificagt@io, a Sepse € caracterizada
pela presenca de infecgdo capaz de
provocar disfuncdo de 6rgdos. A Santa
Casa passou a adotar este novo critério
a partir do més de Julho de 2018, motivo

pelo qual os graficos abaixo estdo re-
presentados por semestre.

Nos primeiros seis meses, as taxas
demonstravam os resultados rela-
cionados 0 Sepse sem disfungdo
orgdnica, enquanto que no segundo
semestre com disfunc¢do, o que sig-
nifica a inclusdo de pacientes mais
graves, em relagdo aos do primeiro se-
mestre, motivo pelo qual nota-se uma
elevacgdo na tfaxa mortalidade atfribuida,
em virtude desta nova classificac@o,
embora com indices dentro da estima-
tiva do ILAS.
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GRAFICOS SEMESTRAIS DOS DESFECHOS DA SEPSE,
CONFORME SUA RESPECTIVA CLASSIFICACAQ, EM 2018

GRAFICO 1 - INDICADORES ASSISTENCIAIS -SEPSE JANEIRO A JUNHO 2018 GLOBAL (SEDE)
100%

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%

20% _._——Q .
_"'--_.___——— - \

10%
%

0%
JAN FEV MAR ABR MAL JUN
=4=—=MORTALIDADE (%) 19,4 22,2 17,1 19,4 17,1 9,7
== ALTA (%) 80,6 7 82,9 80,6 82,9 90,3
—d—ADESAO (%) 77,8 70,3 80,0 86,1 74,3 74,2

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

100%

90%

80% /-_\l!%i

70%%:——-&_/

60%

50%

40%

30% —

20% & ? — \w-d—

10%

0%

| JuL* AGO* SET* ouT* NOV* DEZ* |
=4 MORTALIDADE (%) 26,1 25,00 23,81 30,43 18,18 21,74 |
= ALTA (%) 73,9 75,00 76,19 69,57 81,82 78,26 |
e ADESAO (%) | 826 7857 | 7619 | 89 | 81,82 | 7391
N

SANTACASA

TIF MISERICORDIA DF MACE(



Gestio de Pessoas conclui
Ciclo de Coaching

A Gestdo de Desempenho por Competéncia é a esséncia de um sistema
de administracéio que se inicia com o processo de recrutamento e selegéio por
competéncias, fortalece-se com o desenvolvimento do colaborador e se
consolida com o seu crescimento profissional por méritos.

AVALIACAO DE DESEMPENHO POR COMPETENCIAS

0 ciclo da Avaliagto de Desem-
penho por Competéncias, em 2018, teve
a participacdo de 2.479 colaboradores,
0 que corresponde a 94,70% de adesdo
do nosso publico-alvo, ampliando e
consolidando o processo. O cresci-
mento na participacdo exige o aper-

feicoamento, com a implantac@o da
dimens@o de Resultados e Mefas em
2019, adicionando as competéncias
Comportamental, Técnica e de Respon-
sabilidade, mediante oficinas de sen-
sibilizagdo, whorkshop de mulfipli-
cadores e processo de implantac@o.
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Santa Casa é
homenageada por
cumprir Lei de
Aprendizagem

rigorosamente




Projeto Sede
do Saber langa

“geladeira-

biblioteca”

Publico-Alvo

2680 2531 wldl

(94,44%)

2016

Registrada em 2018, a evoluc@o
positiva de ades@o dos colaboradores
ao processo de AvaliagGo de Desem-
penho por Competéncias sinaliza a
tendéncia de consolidar e fortalecer
esta ferramenta institucional de acom-
panhamento do desempenho do colab-
orador.

2017

kR (S -
Superpoderosas e Farol
sagram-se campeodes
do torneio

Participantes e % Adesdo

2481 paoL

(90,48%)

2479

(94,73%)

2018

Fonte: Sistema GCA

Cabe @s liderancas implementar e
consolidar a cultura de feedbacks e
Plano de Desenvolvimento Individual -
PDI, constantes e atualizados com as
metas estratégicas e taticas negoci-
adas, de forma a estabelecer processo
de crescimento e desenvolvimento de
suas equipes.

b
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A Avaliagtio de
Desempenho por
Competéncias 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-
Ihor desempenho
na performance do
colaborador.
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COACHING

Pesquisas comprovam gue 68% das
empresas dizem submeter seus execu-
tivos 0o método de Coaching (Sociedade
Latina Americana de Coaching, 2010). 0
projeto-piloto de Coaching para Lideran-
¢as, iniciado no segundo semestre de

2017, envolvendo seis supervisores de
Enfermagem, foi aprovado pela direcdo

e estendido para outras liderangas de
forma que finalizamos o ano de 2018
com a participacdo de 48 lideres e pro-
fissionais estratégicos da Instituicdo.

Os nossos processos tiveram como foco o alinhamento do perfil da
funcdo para as entregas estratégicas institucionais. O desafio e meta de
envolver cerca de 140 liderancas do Complexo da Santa Casa de Misericor-

dia de Maceié permanecem em 2019.

0 sentimento de mudanca foi cons-
tante em todo o processo de coaching,
com ganho de autoconhecimento apds
a aplicagdo de vdrias ferramentas, re-
sultado também na melhora da per-
cepcdo do comportamento humano".

Isabelle Cristine Santana de Oliveira
Supervisora de Enfermagem
Linha Critica
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0 processo de coaching foi funda-
mental para que eu conseguisse me
conhecer e consequentemente ter
uma visto global da minha equipe,
com avaliagdes Unicas 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 Mendonga
Supervisora de Enfermmagem
Unidade de Internacdo

A cultura da
Instituic@o deve ser
direcionada, plane-

jada e executada
como meio de sus-
tentar a estratégia
mediante as entre-
gas e resultados
que iréio gerar e
agregar valor.

GESTAO DO CLIMA E DA CULTURA ORGANIZACIONAL

Para o gerenciamento do clima e cul-
fura organizacional, fundamental para
acompanhamento da velocidade das
fransformagdes do ambiente de tfra-
balho, promovemos Pesquisas de Clima
Organizacional que registraram a per-
cepcdo dos colaboradores com as me-
Ihorias e o grau de safisfagdo do profis-
sionais em fazer parte da instituic@o.

0 consultor e guru Vicente Falconi de-
fine lider como "aquele que afinge re-
sultado por meio de pessoas".

As liderangas exercem um papel fun-
damental no envolvimento de suas
equipes com a gest@o do clima e cul-
fura organizacional, através dos exem-
plos que refletirGo nas iniciativas dos
colaboradores.

SATISFACAO DO COLABORADOR

66%

2015

70%

2016

80%

2018

N
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Em 2018, a Provedoria deu con-
finuidade ao Projeto Almoco, com perio-
dicidade semanal e realizado na matriz
e nas filigis, possibilitando a participagto
de 819 colaboradores, liderangas, médi-
cos do corpo clinico, médicos residentes,

inclusive seus preceptores e supervisores,
além de voluntdrias da Rede Feminina
de Combate ao Céncer que tém a liber-
dade de sugerir, crificar, reivindicar e co-
mentar sobre qualquer tfema relativo @
Instituic@o.

Colaboradores
Santa Casa de
Maceio - Matriz
em momento
de troca de
sugestoes

e experiéncias
com a direcdo
da hospital

0 encontro também acontece na Santa Casa Nossa Senhora da Guia e na Santa Casa Farol
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PROGRAMA QUALIDADE DE VIDA

Diante das demandas apresenfadas
nas Pesquisas de Clima Organizacional,
foram elaboradas agdes que nortearam
a criac@o do Programa Qualidade de Vida
da Santa Casa de Misericordia de Maceio,
agregando acgdes existentes e incorpo-
rando praticas focadas na dimensdo so-
cial, educacto e saude.

A Gindstica Laboral foi resgatada e
revitalizada e a blitz ergonémica surgiu
como inovagdo por uma necessidade de

orientar os colaboradores para exerci-
cios e posturas preventivas e sauddveis.

As palestras como fonte de orien-
tacdes e prevengdes foram reforcadas
em diversos momentos como nos even-
tos da Comissdo Interna de Prevencdo
de Acidentes - CIPA e da Semana Inferna
de Prevenc@o de Acidente - SIPAT, du-
rante o Programa de Infegrac@o dos
novos colaboradores, e nas agdes de
educacdo em saude.

A Gindstica Laboral é realizada no local de trabalho dos colaboradores

GINASTICA LABORAL

A Gindstica Laboral é direcionada
para colaboradores das dreas adminis-
frativas e operacional. A atividade tem
como objetivo atuar na prevencdo de le-
soes pelas atividades laborais realiza-
das. A gindstica ocorre no hordrio de tra-

balho do colaborador e dura em torno
de 15min. A média mensal de partici-
pantfes, entre matriz e filial, € de 300 co-
laboradores, distribuidos em 126 sefo-
res e subdivididos em 30 blocos para
realizag@o dos exercicios.
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BLITZ ERGONOMICA

A Blitz Ergondmica foi, inicialmente,
criada como um projeto para profissio-
nais ligados diretamente a assisténcia
do paciente, entre eles enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem, para orientacdes
e exercicios ergonémicos sob a condugdo
de fisioterapeuta.

Semanalmente, mais de 50 colabo-
radores dos cerca de 30 sefores da Santa
Casa Maftriz, Santa Casa Farol, Santa
Casa Nossa Senhora da Guia e Santa
Casa Rodrigo Ramalho participam da ini-
ciativa.

0 futebol mosclino e feminino faz parte do Programa Quolidude de Vida

it Uil
Fisioterapeuta conduz orientacdes

TORNEIO DE QUALIDADE DE VIDA

0 resgate das atfividades do futebol
masculino e feminino, incluidas no Pro-
grama Qualidade de Vida, motivou o en-
gajamento de 14 equipes, sendo oito mas-
culinas e seis femininas, e presenga

média de 450 pessoas entre colabo-
radores e familiares participantes desta
primeira versdo do forneio, marcado por
integrac@o, enfusiasmo e incentivo @
pratica desportiva.
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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 @
leitura e d busca de
novas ideias e
saberes. 0 projeto
inovador despertou
ndo apenas o
publico interno,
mas foi motivo de
reportagem do jor-
nalismo cultural da
midia local.

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

Broad, e Silvio Melo, Gerente Corporativo de Gesttio de Pessoas, apresentam geladeira-

biblioteca mével.

PROJETO SEDE DO SABER

0 desafio de criar um projefo para
incentivar o hdbito da leitura para os co-
laboradores foi discutido em sucessi-
vas reunides do Comité do Programa
Qualidade de Vida que "encontrou uma
forma inovadora de incentivar o hdbito
da leitura entre os profissionais que
atuam no maior hospital de Alagoas”,

in fundo
Ui Cidaddo do Mundd - g

QueAmaaPaz |

‘

-y

f
i g?

segundo o release da Assessoria de Co-
municacdo.

Implementado em outubro de 2018 e
sustentado por doagdes dos proprios co-
laboradores, iniciamos com 74 livros e
registramos, ao final do ano, um acervo
de 650 exemplares com mais de 400
deles emprestados no periodo.
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PARCERIAS E CONVENIOS

Para cumprimento dos objetfivos do
Programa Qualidade de Vida da Institui-
cdo, amplicmos as agdes de incentivo nos
campos da educacdo, social e saude me-

Escolas do Ensino Bdsico

Escolas do Ensino Médio

diante a formalizagdo de convénios e
parcerias com instituigdes, destinadas a
beneficiar os colaboradores e seus depen-
dentes com descontfos nas mensalidades:

Institui¢cdes do Ensino Superior

Clinicas de Satde Bucal

Escolas de Idiomas

Academias

GESTAO CORPORATIVA DE SEGURANCA E PREVENCAO

A estfratégia de atuag@io na seguranca
e prevencdo da saude dos colaboradores
envolve, de forma infegrada, diversos se-
tores (Seguranca e Medicina do Trabalho,
Servico de Proteg@io Radioldgica, Relagdes
Trabalhistas e Desenvolvimento de Pes-
soas), atendendo as diretrizes da Politica
Institucional da Seguranca, Prevencdo e
Qualidade de Vida da Geréncia Corpora-
fiva - Gestdo de Pessoas, além de acdes

Acdes na Dimensdo Saude

Plano de Saude com subsidio
de 80% para colaboradores

Campanhas de Vacinagdo
e de Prevencdo

Palestras de Prevencdo,
Seguranca e Educagdo em Saude

Projeto Cuidados da Gestante
Sala de Apoio @ Amamentagdo
Exames Médicos Periédicos Saude

Perfil epidemioldgico

Snev

de outras geréncias corporativas (Ensino
e Pesquisa, Marketing e SADT), enfocando
os fatores determinantes do processo
saude-doencga, decorrentes do ambiente
e das relagdes de frabalho e do meio
em gue est@o inseridos.

Acdes na Dimensdo Educacdo

Coaching - Desenvolvimento de Liderancas

Treinamento técnicos e
comportamentais*

Semana Interna de Prevencio de

Acidente de Trabalho - SIPAT

Ajuda de custo para Cursos
de Especializag@io*

Didlogos de Seguranca

Creche Escola

Descontos em mensalidades
para colaboradores (convénio)

Conduzidos pela Geréncia Coorporativa de Ensino e Pesquisa*
Conduzidos pela Geréncia Coorporativa de Unidades Ambulatoriais**
Organizado pela Geréncia Coorporativa de Marketing e SADT***
Gestdo da Superintendéncia de Engenharia e Infraestrutura****

Acdes na Dimensdo Social

Festa Junina e Confraternizagéo

Almogo com o Provedor
Restaurantes conveniados com
subsidio para colaboradores**

Circuito Santa Casa de
Caminhada e Corrida***

Parcerias - Posto Bancdrio
e Campo de Futebol

Estacionamentos™****

Programa de Assiduidade
Cestas Bdsicas

Ak
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GESTAO DE PESSOAS

RECRUTAMENTO E SELECAO POR COMPETENCIAS

Entre os principais papéis de Gest@o
de Pessoas, enconframos 0 processo
de Recrutamento e Selecdo como a "porta
de enfrada da Instituic@o’, e a responsa-
bilidade de captar talentos com base nos

perfis desenhados pela Gestdo de Com-
peténcias, passo a passo, possibilitando
as liderancas definirem os seus times uti-
lizando o Banco de Talentos interno e ex-
ferno.

A rotatividade de pessoal (turnover em inglés), no contexto de Gestéio de Pes-
soas, estd relacionada com o desligamento de alguns colaboradores e a en-
trada de outros para substitui-los, ou seja, a rotatividade é caracterizada pelo
fluxo de entradas (admissdes) e saidas (deslignmentos, demissées, remane-
jamentos e aposentadorias) de pessoas em uma organizagdo.

[l ADMISSAO DEMISSAO

552

2016

2017

2018

Fonte: Sistema TOTVS

TEMPO MEDIO DE REPOSICAO

A permanente manuteng@o do nosso
Banco de Talentos possibilitou o atingi-
mento da metfa esfabelecida de 30 dias.
A participacdo de candidatos colabo-
radores (213] e profissionais externos (914)
durante os diversos processos selefivos,

respectivamente, internas e externos, agi-
lizou o atendimento das demandas regis-
fradas e as enfregas aos sefores apas o
Programa de Integrag@o, contribuindo para
a seguranga do paciente e confinuidade
dos processos setoriais.

TEMPO MEDIO DE TEMPO MEDIO DE APROVEITAMENTO
ANO REPOSICAO GERAL ANO REPOSICAQ ASSISTENCIAL INTERNO
2016 27 2016 21 12,62%
2017 26 2017 21 15,80%
2018 30 2018 23 11,33%
Fonte: Sistema Interact

N
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APROVEITAMENTO INTERNO

0 norfe do recrutamento inferno € o aproveitamento do capital humano jé
existente na empresa que serve como um grande fator de retenc@o e motivagdo.
Quando o processo seletivo € aberto internamente, € necessario avaliar se a em-
presa tem algum colaborador em potencial para oporfunidade.

A meta do Indicador de Aproveitamento Inferno da Instituicdo foi esta-
belecida em 7,0% para 2018, tendo as promogdes decorrentes de processos
seletivos infernos e indicagdes da Instituicdo superando a meta com o re-
gistro do indice de 11,33%.

Fonte: Sistema TOTVS

12 62% 15,80%
, 0

11,33%

2016 2017 2018

Colaboradores aprovados na selecio interna Colaboradores aprovadoes na selecdo interna
para o cargo de Operador (a) de Estoque. para o cargo de enfermeiro(a).

Técnicos de Enfermagem com os alunos captados Enfermeiro(a) e técnico de enfermagem, devido a
in loco no ambiente de Escola Técnica abertura da UTI cirurgica.
F
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GESTAO DE PESSOAS

A politica insfitucional para a reten-
cdo de talentos destina aos dirigenfes e
demais liderancas da Santa Casa um
papel essencial: promover novos com-
portamentaos e afitudes de parte dos co-
laboradores, que geram performance e
comprometimento superior, propiciando
melhores resultados para 0s negocios da
Instituigdo.

Esses pontos sdo destacados pelo
consultor JoGo Aparecido de Lima, em
Gestdo e Cultura de Resultados, lem-
brando o modelo de lideranca, idealizado
por Robert Katz, em arfigo escrito no ano
de 1955, que posteriormente implantou
nas empresas do Grupo Gerdau 0 modelo
Técnica, Humana e Conceitual - THC, cen-
frado nas competéncias:

Sistema de Gest@o:
competéncia técnica

Gest@o de Pessoas:
competéncia humana

Estratégia de Negécio:

competéncia conceitual

0 equilibrio dessas competéncias gera comprometimento e resultados
que possibilitam o reconhecimento e refencdo dos talentos.

INDICADOR DE RETENGAO DE TALENTOS

Taxa de Retenciio (12 meses) Taxa de Retenciio (90 dias)

88,33%

75,34%

73,81%

2018

Meta 2018: 79%

Fonte: Interact

Meta 2018: 95%

N
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DESEMPENHO FAVORAVEL DE COLABORADORES

Meta 2018: 90%

88%
82%

2016 2017 2018
Fonte: Sistema GCA

W Atfrair os funciondrios cerfos para os cargos certos € o primeiro desafio.

B 0 segundo desafio é reté-los e motivd-los, combinando seus préprios objetivos
de carreira com 0s de sua empresa.

B Afrair e refer falentos para o sucesso e a sustenfagdo da empresa.

GERAGOES - COLABORADORES

1096
1637

20 161

|
BABY BOOMER GERACAOQ X GERACAQ Y GERACAO Z
(1943 - 1860) (1960 - 1981) (1981 - 1995) (1995 - 2010)

Fonte: Sistema TOTVS

A
N
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PAZPAZ AT AT PATPA T FAZPA T P TP T P P TP T PA TP S PA T P TP S PSP TP S P TP P TP S P T
DL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DL DAL PLL DL PLL DL L DAL DL LD L PLL DL L P4

LIDERANCAS LIDERADQOS
W MASCULINO 27% M MASCULINO 26%

[ FEMININO 73% 71 FEMININO 74%

Fonte: Sistema TOTVS

DIMENSIONAMENTO POR GRUPO OCUPACIONAL

1317 1315
1180 ™ 2016

2017
W 2018

1106

255 255 260 202 209 2

S R

ADMINISTRATIVO APOIO OPERACIONAL APOIQ TEC. ASSISTENCIAL ENFERMAGEM

Fonte: Sistema TOTVS
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FAZ AT AT IO AT VAT A TP TP T AT AT A T T F A T AT AT P T P P TP XA
TPATPATIPAZIPATI AT VAT AT AT AT AT AT AT IATIATIATOATIOATIATIIATI AT AT AT VAT AT P AT 4T

PROGRAMA APRENDIZ LEGAL

5

SANTA CASA MATRIZ SANTA CASA FAROL

A Santa Casa de Maceid € grande
incenfivadora em recrutar, treinar e
incluir jovens aprendizes no mercado
de trabalho, bem como propiciar a par-
ticipac@o em selecdo para se fornar
um colabaorador efetivo, logo apds con-

4 1
I

SANTA CASA SANTA CASA POCO
NOSSA SENHORA
DA GUIA

Fonte: Sistema TOTVS

cluir o periodo de dois anos de apren-
dizado.

A nossa InstfituicGo é considerada
a gue possui o maior indice de opor-
funidade e aproveitamento dos Jovens
Aprendizes Legais no Estado.

PLANO DE SAUDE COM 80% DE
SUBSIDIO AO COLABORADOR

A Santa Casa de Maceid encerrou 2018 com mais de cinco mil vidas de co-
laboradores e dependentes cobertos pelo plano de saude.

2456

1856

2016

Colaboradores

2694

2017

2812

2101 2221

2018

B Dependentes

Fonte: Sistema TOTVS
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GESTAO DE PESSOAS

PAZPAT VAT VAT VAT VA TV TV TV ZVA VA ZVATPATIA TVA TV A TVA TP TIVA ZVA VA ZVA VA VAT VAV VA

DL DAL PLL DAL DAL

DAL DAL DAL PLL DL DAL DAL DAL DAL DLL

L DAL DAL DAL DAL DAL DAL DAL DL DAL P4

PROGRAMA DE ASSIDUIDADE - CESTA BASICA

A Santa Casa de Maceid, em parce-
riac com uma rede de supermercado
local, possibilitou maior comodidade
aos colaboradores contemplados com

0 Abono Assiduidade, que dd a eles a
alternativa de escolher o local mais
proximo de suas residéncias para res-
gafe da cesta bdsica.

9.904

2016

2017

2018
Fonte: Sistemas SISQUAL e TOTVS

ESCOLARIDADE

3%

ENSINO FUNDAMENTAL
¥ ENSINO MEDIO
B SUPERIOR

Fonte: Sistema TOTVS
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A festa junina teve participacto de médicos, colaboradores e convidados

PARTICIPANTES DAS FESTAS JUNINAS E NATALINAS

2500 2 850 3.200

2016 2017 2018

A
[
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ATECNOLOGIA COMO ALAVANCA
DE GESTAO DE PESSOAS

0 crescimentfo da Instituicio e ane- e novas tecnologias, fambém em
cessidade de implementar os proces- gestdo de pessoas, integrando sis-
s0s com seguranca e agilidade para  femas para os processos do Registro
uma gestdo eficaz direcionaram a de Ponto e justificativas, Banco de
Santa Casa de Misericérdia de Maceié  Horas, Horas Extfras, Vale Transporte,
a cada vez mais investir em inovagdo  Férias, Avaliagc@o de Desempenho, efc.

N
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Mais com menos
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EMPRESA PONTOS

HOSPITAL OSVALDO CRUZ 440,35

GRUPO FLEURY 437,80

SANTA CASA DE MACEIO 416,23

B W N -

RECONHECIMENTO

A Santa Casa de Misericérdia de Ma-
ceid, em que pese a instahilidade da
economia nacional com reflexos nas
fontes de financiomento do segmento
da saude, fem concentrado 0s seus es-
forgcos na execucgdo de projefos de ex-
pansdo e inovagdo, objetivando aten-
der o demanda da sociedade alagoana,
ofertando atendimento médico-hospita-
lar com qualidade, investindo nas estru-
turas da maftriz e filiais, aquisicdo de
equipamentos modernos e tecnologia de
ponta e, especialmente, no desenvolvi-

CLINIPAM 349,40

mento dos colaboradores e parceiros
médicos.

Em 2018, a area de Recursos Hu-
manos da institui¢to foi reconhecida com
0 Prémio Isto é Dinheiro - Maiores Em-
presas do Brasil, pela quinta vez, entfre
as Melhores Empresas (2013, 2014, 2016,
2017 e 2018), de acordo com os critérios
estabelecidos pelo ranking, bem como
nas dreas de Inovacdo e Qualidade, Res-
ponsabilidade Socioambiental, Gover-
nanca Coaorporativa e Sustentabilidade
Financeira.

A
2
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RECURSOS HUMANOS

EMPRESA PONTOS

HOSPITAL OSVALDO CRUZ 70,35

e FLEURY 89,30

SANTA CASA DE MACEIO 50,85

BN -

sk  necusios

CLINTPAW 45,80
W'El'a‘ HOSPITAL ALEMAD OFSWALDO CRUT m
=¢n‘2‘ni‘|°-m AMBLIOU A RECEITA EM 0%, ¥, oo

1 Loy

1 AANTACASETE

ONCOLOGIA

opaciente unharenloients oaue-

vigo udiguudo quir precisa, por EMPRESS
E DOENCAS T e

micEertiye e B | EMPRESA PONTOS
e e T FLEURY 76,00

FORAM que provisto iniclalmente, 4
prejuizo pade ser shsarvida
pelo hospltal, A Ingthtuls s, no

PRIORIDADE NOS  Sonai e, [

ceira parn bascar exse novidade
Suaunidade prineipal, no fair- EMPRESA

I NVESTI MENTUS rodo Paznisa, na capital paukis- 1 PLEGRY
ta, exibe uma taxa do ceupagho 2 R
e B3, "E muito elevacda, con-

DO DSWALBO sidernndo também os fins di 3 somitiieR
semuna®, diz Bustlan. Em2ar7, & CLMIBGL
= roceits Hquids do Owwaldn

CRUZ Crux crescen 10%, para B8 766
milhfes Um das fatores ds

expansio foi o atoalizgio do
centre de oneologin, “Seman

EMPRESA

e T e
e mwenrililiel RESPONSABILIDADE SOCIAL

i PORTOS  slor, il o CED Por i |

CLINIPAM

SANTA CASA DE MACEIO 78,00
HOSPITAL OSVALDO CRUZ 70,50

bW N -

CLINIPAM 68,25

1

2

]
L ws00 e b duns especialldades
2 CLNIAM sz devem continuar recebendia

- priaradade
B (oo I g EMPRESA PONTOS
. TARIRDARA TR MATI | TS Incluldos os cecuraes par
dren de praiiion H EURY 70.50
FL y

HOSPITAL OSVALDO CRUZ 60,00

SANTA CASA DE MACEIO 48,00
_—

CLINTPAM 29,25
SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA
EMPRESA PONTOS
GOVERNANCA CORPORATIVA
FLEURY 198,00

CLINTPAM 182,00 EMPRESA PONTOS

B RN -

HOSPITAL OSVALDO CRUZ 178,00
SANTA CASA DE MACEIO 173,00

SANTA CASA DE MACEIO 69,38

oW N -

HOSPITAL OSVALDO CRUZ 61,80

GRUFO FLEURY 27,00

W N -

CLINIPAM 24,00
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erenciar 2.166 itens do estoque de
G materiais e medicamentos no com-

plexo hospitalar com quatro uni-
dades de internamento e quinze farmad-
cias satélites é um desafio logistico did-
rio que fem por objetivo ndo deixarmos
faltar os insumas para os pacientes, bem
como ndo frabalharmos com esftoques
EM excesso.

Esse manitoramento ficou mais efi-
ciente com aimplementacgdo, em 2018,
do DRP (Distribution Requirements Plan-
ning) que, em Portugués, significa Pla-
nejamento das Necessidades de Distri-
buic@o. Antes da implantacdo, o nivel de

AT PAT AT PATPA TP AT P AT P4
PAXPAZPAZTIATIATIAIA

servigo do hospital, que avalio quantas
vezes houve rupfura dos estoques, era
feito de forma global, considerando o es-
toque total disponivel na instituicto. Mas
essa mefodologia de avaliagdo escon-
dia alguns problemas de logistica intferna
porgue tinhamos a disponibilidade de um
defterminado item no estoque fotal da
instituicdo, mas o mesmo produto fal-
tfava em algumas farmacias satélites.

Aquela rotina gerava um volume con-
siderdvel de remanejamentos infernos
entre as farmdcias safélites e, conse-
quentemente, possibilitava a incidéncia
de eventuais atrasos na administracdo

Sistema de
Planejamento

das Necessidades
de Distribuicto gera
aprimoramento

no controle

dos estoques

das Farmdcias
Satélites

A
F
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dos medicamentos aos pacientes.
Diante do exposto, refinamos o con-
frole dos estoques das farmdcias saté-
lites que passaram a ser abastecidas
pela Central de Distribuicto de forma au-
fomdtica, considerando o seu consumo
semanal e fambém os itens indispensa-
veis que deveriam constar em seu es-
fogue pela sua criticidade. Dessa forma,
o0 gestor de cada farmdcia satélite pode,
em fempo real, avaliar a quantidade de
itens em sua farmdcia; o valor total do
seu estoque; a cobertura em dias que
corresponde o seu esfoque; o nivel de
servigo de sua farmdcia; o percentual de

itens criticos e a relagdo analitica dos
seus materiais e medicamentos que
estdo com risco de ruptura; os itens de
estoque que estio em excesso, baseado
na parametrizacdo definida para cada
farmdcia satélite. Além de tudo isso, tam-
bém ¢ possivel avaliar o estoque exis-
fente nas outras farmdcias satélites e
fambém se jd existia solicitaglo ou ordem
de compra para sua repaosigdo, assim
como 0 consumo observado no periodo
passado (mensal, frimestral, semestral
e até anual), dando assim a condig@o de
ser avaliada uma fendéncia de consumo
de forma preventiva.

Ab
I
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Pdster apresentado no
congresso da ANAHP

Partipactio da equipe de Suprimentos no Feira Hospitalar 2018

Ja no primeiro ano de implantactio da ferramenta

de tecnologia "Gtplan" foi possivel evidenciar uma
melhoria do nivel de servico das farmdcias satélites,
que giravam em torno de 60% a 70%, para um
atendimento acima de 96%, algumas chegando a 99%,

comprovando, assim, que a ufilizagdo de
uma plataforma adequada ajuda a institui-
¢do a ter melhor controle dos niveis de es-
foque, como também evita o investimento
desnecessdrio em estoque de produtos e
proporciona assisténcia segura, sem one-
rar o planejamento financeiro do complexo
hospitalar.

0 sucesso dessa implantag@o foi re-
conhecido nacionalmente, sendo esse tra-
balho apresentado em forma de poster no
dltimo Congresso da ANAHP. Apds a im-
plantacdo, o desafio agora é reduzir 0s ex-
cessos localizados nas farmdcias satéli-
tes, transferindo-os para a Central de Dis-
fribuic@o.

3 Hositalar

O futuro da satde

Ha 25 anos plantamos uma semente que se
esenvolveu para apoiar o setor da salde.

lospitalar: o futuro da saude, hoje!

SANTA CASA
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Melhoria da gesttio e consolidacdo da ferramenta que permite
o gerenciamento compartilhado com o fornecedor reduz

RS 3,4 milhoes

nos estoques da curva A de Mat/Med.

Nos ultimos dois anos, a Gestdo de
Suprimentos da Santa Casa focou na im-
plementacdo de medidas que possibili-
tfam reduzir 0s esfogues sem que isso
afete o nivel de servico da instituicdo, ou
seja, ndo gere faltas pontuais.

A medida mais impactante adotada
para essa finalidade foi a implantagdo
da ferramenta VMI (Vendor Managment
Inventy), que é o estoque gerenciado pelo
fornecedor. Em 2017, o volume de com-
pras nessa sistematica foi num mon-
tante de RS 8.431.016,00; em 2018, esse
volume cresceu consideravelmente e
afingiu o expressivo valor de RS

28.075.214,00, o que representa 42,52%
de tfodas as compras de materiais e
medicamentos em 2018.

Isso representou uma redugdo no
volume de estoques da curva A de RS
3.4 milhdes que, em janeiro de 2017,
chegou a ser de RS RS 6,5 milhdes; com
essa economia, fechamos o més de
janeiro de 2019 com RS 3,1 milhdes em
esfoque - o que representa uma dimi-
nuicdo de 20 dias de estoque, em dois
anos, saindo dos 41 dias em janeiro de
2017 para 21 em janeiro de 2018, con-
forme podemos evidenciar nos graficos
a seguir.

COBERTURA X NIVEL DE SERVICO DA CURVA A

54 - 100%
45 95%
— z
% 36 | [Cobertura (dias), JAN/2017, 40,7 90% 2
® g
= Médi327 [ | 85"%) w
E 1 1 3
£ H -
3 18 Cobertura (dias), JAN/2019, 21,7 80% 3
9 | 75%
0 70%
DAANANAMIDDQ/DALD D/ DPIHDID
S0 0O 0 00 0 00 DO 0 LOHD DD OO0 OO0 O S0 OO0
FTESS TSIV LT TIELSS ":-?@Cg’ecs"
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Além da parceria com 0s principais
fornecedores, contamos, fambém, para
0 alcance dessa metfa, com oufras me-
didas coma inicio do processo de consig-
nagto dos medicamentos oncoldgicos,
assim como termos passado a realizar a
compra desses mesmas farmacaos tdo
somente por convénios, apds a auforiza-

¢@o 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 sistematica para 0s ma-
feriais e medicamentos das curvas Be C
que hoje, juntos, j& representam 52% do
volume de excessos dos nossos estoques.

SALDO DOS ESTOQUES DA CURVA A DE MATERIAIS
E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
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A implantacdo de novas tecnologias
e adocto de novos insumos geralmente
sdo vistas como medidas que vao resul-
tar no aumento dos custos da instituicdo;
enfretanto, se essas implementagdes
forem feitas de forma planejada, e com
base em esfudos técnicos, podemas cons-
tatar melhoria dos processos, reducdo no
consumo de insumos e diminuicdo nos
niveis de eventos adversos, o que resulta
em uma combinacdo perfeita de quali-
dade x sustentabilidade.

Estoque, JAN/2019, 3.1M

Eliminacgdo de desperdicios e atuactio
da Comissdo de Padronizacgao

geram reduc@o no consumo de
insumos e aumentam o resultado
com a espécie de curativos em

RS 2,2 milhdes em 2018.
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Um exemplo bem sucedido disso dado
pela equipe de enfermagem do hospital,
em 2018, foi a implantagdo do banho no
leito, com um kit descartdvel, medida sim-
ples que poderia ser avaliada como one-
rosa pelo aumento dos custos desse ma-
terial, mas que na prdtica se mosfrou como
reducdo significativa das frocas de cura-
fivos feitas quase que diariamente, pelo
fato de no ato do banho convencional, com
muita frequéncia, molhava-se o curativo
necessitando haver a troca prematura
do curativo, ensejando assim um consumo
desnecessdrio.

Agrega-se 0 medida a centralizagto
dos esfoques desses insumos, bem como
a afuacdo da equipe de enfermeiras vol-
fada exclusivamente para o tratamento da
pele, realizando um trabalho preventivo,
sem deixar sair um insumo Sequer sem a
sua devida prescricdo; esses e outros exem-
plos demonstfram que ainda femos vdrias
oporfunidades de eliminar os desperdicios
na instituicdo, necessitando apenas que
haja um frabalho integrado entre as equi-
pes administrativa e assistencial na busca
confinua da melhoria dos processos, ge-
rando assim mais eficiéncia.

DISPOSITIVOS PARA INFUSAO

Em 2018, também aprimoramos a sis-
temdtica de utilizagcdo dos equipamentos
de bomba de infusdo. Adotando a nova
rotina permitida pela Anvisa (Agéncia Na-
cional de Vigilaneia), passamos a substituir
esses materiais a cada 72 horas e ndo mais

a cada froca de medicamentos como era
feifo antes, medida atrelada a uma nova
negociagdo financeira. Excluir do preco do
produto o que pagdvamos a fitulo comodato
reduziu o custo anual de aproximadamente
20%, com diminuigdo no consumo de 35%.
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Superintendéncia de Engenharia e
A Infraestrutura (SEINFRA), ao longo
do ano de 2018, realizou acodes de
modernizag@o, humanizacdo e expan-

s@io dos ambientes da Santa Casa de Mi-
sericordia de Maceid, dando contfinuidade

ao objefivo de promover melhorias na
qualidade dos servigos, na produtividade
dos colaboradores, na seguranca do pa-
cienfe, no conforto dos usudrios, na agi-
lidade nos procedimentos, na susten-
tabilidade e redugdo de custos.

ARQUITETURA HOSPITALAR

Todo o hospital é unico e
singular. Seus objetivos, graus
de especializacdo, tecnologia,
historia, e publico-alvo mar-
cam a diferenca que devem
necessariamente ser reflefi-

Setor de Arquitetura que atua na
realizacdo das adequacdes dos
espacos fisicos, promovendo a
humanizac@o e melhoria no
atendimento, oferecendo mais
conforfo e bem-estar aos usua-
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das em seu plano funcional. A Proje’ros rios e pacientes, obedecendo a
Santa Casa de Misericordia de . legislag@o e normas técnicas re-
Maceio, dentfro da estrutura da realizados gulomentadoras pertinentes aos
Superintendéncia de Engenha- em 2018  Estabelecimentos Assistenciais
ria e Infraestrutura, possui um de Saude (EAS).
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CONFORTABILIDADE | HUMANIZACAO | BEM-ESTAR

0 principio da conforfabilidade se preo-
cupa fortemente com o bem-estar dos
usudrios do espago hospitalar na inten-
¢do de oferecer melhores condicdes aos
pacientes, corpo fécnico, acompanhan-
tes e visitantes. Numa instituic@o de 167
anos, considerada uma estfrutura anfiga e
histérica, a modernizacdo na estética do

UTI Cardiaca e Coronariana

hospital € um desafio.

Nesse sentido, a Arquitetura, através
dos Retrofits, é responsavel por preservar
este patrimdnio histdrico, proporcionar a
confinuidade da memria e identidade Ins-
fitucional, além da integracdo e harmo-
nizagdo com 0s espagos contemporaneos
com adequagdo Gs normas.
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ILUMINACAO NATURAL | SUSTENTABILIDADE

Os projefos desenvolvidos pelo Sefor
de Arquitetura do Hospital buscam solu-
¢Oes para atender as demandas das afi-
vidades ali desempenhadas sem se es-
quecer de levar em conta o conforfo hu-
mano. Para isso, sdo extremamente ne-
cessdrios o desenho do espaco, os ele-
mentos funcionais e estéticas, a correta
utilizag@o de luz natural e artificial, e a es-
colha das melhares cores. Tudo isso para
gue os aspectos do conforto ambiental
sejom aftendidos e possam, de fato, agre-
gar qualidade de vida aos pacientes.

Ao caminhar pelos ambientes da
Santa Casa de Misericordia de Maceid, o
cliente vai se deparar com novos padroes
espaciais sustentdveis e humanizados
que frazem sensagdo de bem-estar e pro-
porcionam boa relacdo entre o ser hu-
mano e 0 meio, como aberturas para o
exterior, para absorver o maximo de lu-
minosidade natural e firar, dela, o bene-
ficio em assepsia e redugdo no custo

energéfico. Circulagdo interna Hospital Santa Casa de Maceid

UTI Cardiaca
e Coronariana
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UTI Cardiaca e Coronariana

ACESSIBILIDADE / COMUNICABILIDADE

A preocupacg@o com a acessibilidade
e as inferligacdes, conexdes e aCessos
entre os diversos ambientes estd pre-
sente nos projetos desenvolvidos, vi-
sando a cumprir as exigéncias norma-
tivas e garantir uma eficiente fluidez e
orientacdo nos deslocamentos infer-

Banheiros acessiveis para os pacientes na Unidade
de Internamento Raimundo Campos

nos da instituicdo, tudo com base no
Plano Diretor Fisico-Espacial da Santa
Casa de Misericordia de Maceio. Equipa-
mentos como rampas, plataformas ele-
vatdrias, monta-cargas e elevadores
estdo presentes nos projetos e nos prin-

cipais acessos do hospital.

Além disso, ambientes como 0s
banheiros para os pacientes sdo equipa-
dos com barras de apoio, de acordo
com a ABNT NBR 9050/15, necessdrias
para garantir o direito universal, ao uso
com seguranca e autonomia das pes-
soas com deficiéncia ou mobilidade re-
duzida. No caso de ambiente hospita-
lar esse fator se forna indispensdvel
em todos os banheiros desfinados aos
pacientes.

Circulacdio interna da Santa Casa
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Santa Casa Cardiovascular: um moderno complexo para consultas e exames de convénios e particulares

ENGENHARIA: EXPANSAQ E HOSPITALAR

0 planejamento, a coordenacgdo da
execucdo e 0 bom andamento das
obras do hospital sdo de responsabili-
dade dos Setores de Engenharia Hos-
pitalar e de Expans@o. Em 2018, se-
guindo o planejomento estratégico da

instituicto, foram entregues diversas
obras que impactaram no desenvolvi-
mento e organizag@o do ambiente hos-
pitalar, visando a atender ao conforfo
do paciente e ao planejamento opera-
cional do hospital.

SANTA CASA CARDIOVASCULAR

Uma grande conquista da Santa Casa
de Maceié em 2018, o moderno Complexo
Ambulatorial oferece um aftendimento
especializado nas dreas de afuacdo da
Cardiologia, Cirurgia Vascular e Cardiaca
com consultas e exames voltados aos

publicos de convénios e particular.

0 espago passou por um processo de
modernizagdo, ampliogdo e adequacto
as normas e exigéncias do Corpo de
Bombeiro, Acessibilidade e Vigilancia
Sanitdria.
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Sala de espera ampliada

ANTES DEPOIS

05 Consultdrios 10 Consultorios

02 Salas de exame: 05 Salas de exame:

01 Eletrocardiograma e 01 holter/mapa 01 Eletrocardiograma; 01 holter/mapa; 01 ergometria;
02 Salas de ecocardiograma

Inexisténcia de sala de friagem Sala de friagem equipada

Acesso a0 pavimento superior Acesso 0o pavimento superior

Sem plataforma elevatoria com plataforma elevatoria

Recepcdo ampliada e 02 salas de esperas amplas

=

Recepciio ampliada e adaptada Consultérios padronizados
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SANTA CASA ONCOLOGIA PEDIATRICA Fochada Santa

Casa Oncologia

0 Centro de Oncologia Pedidgtrica tem  realiza-se consultas e fratamento de qui- Pedidgtrica
como misstio centralizar o servigo volfado — mioterapia para os pacientes de SUS e Con-
@ crianca e ao adolescente no campo on-  vénio. O servigo, inaugurado em 2018, fica
coldgico. Na estrutura composta de 02 con-  em anexo ¢ Santa Casa Farol, a qual ofe-
sultérios, 06 leitos de aplicacto quimiote-  rece UTI Pedidtrica e uma Unidade de Inter-
rapia pedidtrica e 01 sala de procedimento,  namento exclusiva para esfes pacientes.

Sala de espera
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Sala de Aplicacdo de Quimioterapia Pedidtrica

Fachada Laboratério Santa Casa

SANTA CASA LABORATGRIO

A Santa Casa Laboratdrio, em 2018,
ganhou mais conforto e agilidade, com am-
bienfes modernos e humanizados: novo
layout da recepgdo e espera; ampliagdo
da drea de producdo e dos boxes de coleta
adulta; e criac@o de um posto exclusivo
para publico infantil e uma sala de coleta
especifica. O Retrofit da fachada junta-
mente com as novas instalagBes da
unidade, em parceria do Laboratdrio DASA
(referéncia em Medicina Diagndstica na
América Latina), proporcionou um melhor
aftendimento aos pacientes e 00s servigos
infernos do hospital.
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Sala de espera

Boxes de coleta adulto

UNIDADES DR. RAIMUNDO CAMPQS

E DR. HELIO MEDEIROS

Em 2018, a unidade de infernamento
do hospital, situada no 1° andar do com-
plexo Alvaro Peixoto, recebeu o nome
UNIDADE DR. RAIMUNDO CAMPOS; ja a
unidade de infernacdio onde existiu 0 antigo
Instituto da Mulher e a Unidade Geridtrica,
recebeu o nome UNIDADE DR. HELIO
MEDEIROS, voltado para a infernag@o dos
pacientes cirdrgicos. Uma homenagem da

Santa Casa de Maceid 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 infernamento
Raimundo Campos ganhou mais quatro
confortdveis aparfamentos, que seguem
0 novo padrdo de ambienfacdo e acessi-
bilidade do hospital.
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Unidade Dr. Raimundo Campos

REFORMA DA UNIDADE DE INTERNAMENTO

DR. HELIO MEDEIROS

Reforma e adequacg@o dos aparfamen-
fos proporcionam a universalizacdo dos
ambientes garantindo, aos pacientes por-
tadores de necessidades especiais e/ou
mobilidade reduzida, seguranga e autono-
mia. Foram refirados, no acesso aos ba-
nheiros, 0s degraus que configuravam bar-
reiras para a acessibilidade; a instalagto
de barras obedece s dimenses minimas,
alturas e distdncias recomendadas pela
norma; o0s pisos dos sanitdrios e dreas
de banho s@o antiderrapantes; instalacto

Unidade de Internamento Dr. Hélio Medeiros

de chamada de emergéncia ao lado das
bacias sanitdrias, para o caso de queda
no momento da fransferéncia 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 Geridtrica con-
fempla fambém as dreas assistenciais e
fodos os ambientes de apoio, proporcionando,
desta maneira, maior conforto, qualidade e
agilidade do servigo 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 IRMA INOCENCIA

Reforma de ambientes para criagdo  assisténcia ao paciente, proporcionando
de apartfamentos e novos leitos convénios,  assim maior conforfo e qualidade aos
bem como reforma das dreas de apoiode  clientes.

Novos apartamentos na unidade Irmd Inocéncia
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REFORMA DA RECEPCAQ E ESPERA ALVARO PEIXOTO

Reforma e ampliacdo da recepgto e
drea de espera pela Rua Dias Cabral, a
famosa "Entrada da Santa" da Santa Casa
de Maceio, que foi batizada por conta da
presenca da imagem da Nossa Senhora
Auxiliadora, gue passou pelo processo de
restauracdo, reforcando 0 compromisso
da InstituicGo em manter sua histéria e
suaidentidade. O espaco é refrigerado com
uma recepg@o de controle de acesso as
catracas, forgando a idenfificagdo de todos
0s clienfes e usudrios que adentram ao
hospital; oferece fambém uma lanchonete
em forma de quiosque.

Sala de espera ampliada na recepgiio do Hospital Alvaro Peixoto

Mais conforto e mais espaco para os clientes na famosa “Recepgdo da Santa”
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Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca e Coronariana

REFORMA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
CARDIACA E CORONARIANA

Em 2018, houve a conclus@o da re-
forma dos leitos da Unidade de Terapia
Intensiva Cardiaca e Coronariana, con-
templando a esfrutura de 18 novos leitos,
incluindo 01 isolamento. Com esta obra,
cada box de leito foi confemplado com
TVs com conex@o de dudio individualizada

e pontos de didlise exclusivos; as di-
visorias enftre leitos em inox com vidro
com e pelicula jateada oferecem privaci-
dade, seguindo o padrdo hospitalar em
implantag@o na instituicdo, voltado para
humanizacdo, conforto e respeito ao pa-
ciente.

A UTI Cardiaca e Corondria ganhou 18 novos leitos
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Em 2018, foi
entregue a
passarela que
interliga a Unidade
de Internacio do
Sampaio Marques

a Unidade de
Internacdo Irmd
Inocéncia. Com esta
obra, foi criada uma
rota de fuga

da Unidade de
Internacgdo Irmd
Inocéncia, que a
interliga com
demais setores

do hospital.

Segue a lista de algumas outras importantes obras executadas pela Superin-
tendéncia de Engenharia e Infraestrutura, entregues em 2018:

OBRAS ENTREGUES EM 2018

- Obra de Implantag@o do Projeto de Combate de Incéndio e Panico - com ampli-
acdo da Subestacdo Aérea e Sistema de Hidrantes;

- Conclusdo da reforma da Sala de Monitoramento;

- Reforma da circulag@io do pavimento térreo da Unidade Alvaro Peixato;

- Reforma do Setor de Copias;

- Conclusdo da reforma do Pronto Atendimento 24h;

- Reforma da circulagdo da Unidade de Internamento S@o Vicente de Paulo;

- Reforma e adequagtio da escada da Unidade Alvaro Peixoto;

- Conclusto da reforma dos banheiros dos clientes da Unidade Alvaro Peixoto;
- Reforma e revisdo estrutural dos banheiros do Setfor de Nefrologia.

ENGENHARIA CLINICA

0 aumento do Parque Tecnoldgico e
a complexidade dos equipamentos mé-
dicos em hospitais, além do continuo sur-
gimento de novas ftecnologias, tornaram
indispensdvel a presenca de uma afua-
¢do especializada no gerenciamento das
fecnologias no servigo de saude. Com um
parque tecnoldgico planejado e adequado
as demandas da instituicdo, e com o en-
volvimento das partes inferessadas, au-
menta-se a seguranca na operacdo dos
equipamentos, permitindo a continuidade
do cuidado e a qualidade da prdtica cli-
nica.

Para essa miss@o que envolve a dimi-
nuicdo dos custas e 0 aumento do apro-
veitamento nos procedimentos relacio-
nados com a fecnologia na saude, a Santa
Casa de Misericérdia de Maceié possui,
dentro da estfrutura da Superintendéncia
de Engenharia e Infraestrutura, um qua-
lificado Setor de Engenharia Clinica.

Em 2018, o sefor atuou em acdes de
capacitagdo dos usudrios e equipe téc-
nica, manutencdo inferna, gerenciamento
de riscas com a tecnovigilancia, investi-
gacdo de eventos adversos, especifica-
coes e aquisicoes.
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INVESTIMENTOS EM NOVAS TECNOLOGIAS

No ultimo ano, a Santa Casa de Miseri-
cordia de Maceid investiu fortemente na re-
novacdo do parque fecnoldgico. Tendo em
vista, principalmente, a monitorizagdo do pa-

ciente, terapia ventilatoria e administragdo
de anestesia, visando fratamento persona-
lizado para uma ampla gama de pacientes
e aumentando a seguranca dos pacientes.

Em 2018, foram realizadas aquisi¢cdes de equipamentos de grande porte:

Descricdo
EQUIPAMENTO DE HEMODINAMICA
FCOCARDIOGRAFO

HemodinGmica HemodinGmica

Modelo Fabricante
IGS 530 GE HEALTHECARE
EPIQ 7 PHILIPS

HemodinGmica

Além disso, foram investidos na renovagdo do parque tecnoldgico. Abaixo estdo alguns dos equipamen-

t0s principais e 0s sefores contemplados.

DESCRICAO MODELO
2 ULTRASSOM LOGIQ 7
3 TORRES DE VIDEOCIRURGIA COVIDIEN
7 APARELHO DE ANESTESIA CARESTATION 620 / PRIME
3 APARELHO DE ANESTESIA CARESTATION
2 LAVADORA ULTRASSONICA MEDISAFE AS
41 MONITOR MULTIPARAMETRICO B105/B20
14 VENTILADOR PULMONAR SERVO S
1 PERFURADOR OSSEQ GATILHO DUPLO SISTEMA 7
14 ENDOSCOPIO RIGIDO =

FABRICANTE

GE
COVIDIEN
GE

GE
STRYKER
GE
MAQUET
STRYKER
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Durante o ano de 2018, foram abertas 3260 requisicdes de manutengdo corre-
fiva e foram encerradas 3238. Deixando apenas 29 pendéncias, diminuindo o im-
pacto com equipamentos parados.

Pendéncias Deixadas
MES anteriores Abertas Fechadas pendentes
JAN 7 300 252 55
FEV 55 232 210 77
MAR 77 306 238 145
ABR 145 307 421 31
MAI 31 322 344 9
JUN e 251 228 32
JUL 32 247 208 71
AGO 71 289 246 114
SET 114 219 273 60
ouT 60 316 318 58
NOV 58 258 241 75
DEZ 75 213 259 29

MANUTENCAOQ

ATENDIMENTOS DAS ORDENS
DE SERVICOS CORRETIVOS

As manutencdes corretivas sto as infervencdes que visam restabelecer o funciona-
mento dos equipamentos e preservacdo ininterrupta da estrutura do Hospital.

Comparado ao ano anterior, 2017, em 2018 foi realizado um ndmero menor de atendi-
mentos de manutencdes corretivas, conforme podemos constatar no grafico abaixo:

CORRETIVAS FECHADAS
16830
16101
2017 2018
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SISTEMA DE MONITORAMENTO

Implantacdo do sistema de monitora-
mento por software através de centrais
gue indicam problemas em tempo real: fa-
Ihas nas centrais de refrigeragto, nivel de
dgua nas cisternas, falta de energia e atua-
cdo dos geradores e da caldeira a vapor,
tfemperafura das cmaras de refrigeracdo,

da NutricGo e da Central de Abastecimento.

Todas essas informacdes fambém sdo
enviadas via SMS. Dessa forma, a ma-
nutenc¢do garante uma resposta mais rd-
pida e eficiente, garantindo a confinuidade

operacional necessdria a vida do hospi-
fal e seguranca aos usudrios do hospital.

INSTALACOES TECNICAS (SISTEMA DE CLIMATIZAGAO)

W Aquisictio de uma nova Unidade Resfriadora [Chiller) para o setor de Ressondn-

cia Magnética da Santa Casa Centro;

W Aquisigto para 02 (duas) Centrais de Ar para o setor do Acelerador CLINAC da

Santa Casa Cenftro;

W Aquisi¢to para 01(uma) Central de ar para o setor de Tomografia da Santa Casa

Cenftro;

M ClimatizagGo da drea das autoclaves na CME;

B Aquisicfio de 02 (duas) novas Unidades Resfriadoras (Chiller) e 01 (um) Estabi-
lizador de Temperatura para o sefor do Acelerador Linear CX Temperatura para

o0 setor do Acelerador Linear CX.
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ELEVADORES / CAMERAS CFTV

Em 2018 foi concluida a instalagBes de seis (08) novos elevadores, nas unidades abaixo:

M 01 - Santa Casa Rodrigo Ramalho;
M 01 - Emergéncia 24 Horas;
M (1 - Clinica Médica Irma Inocéncic;

W 01 - Complexo do Alvaro Peixoto;

M 01 - Unidade de Internamento Sampaio Marques; e

M (1 - Unidade Osvaldo Branddo Vilela.

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

NOVAS CENTRAIS DE AR MEDICINAL E VACUO

No ultimo ano foram implantados os
novos madulos de ar comprimido padrdo
medicinal e Vdcuo na Santa Casa Centro
e Santa Casa Farol, que atendem as nor-
mas NBR 12188 e ANVISA RDC 50, com um
sistfema de filfragem e purificagio garante
a gerac@o do ar com qualidade. As
maquinas apresentam baixos niveis de
ruidos, com as carenagens acusticas e

férmicas, ao confrdrio do sistema atual
que possui niveis de ruidos excessivos e
causam franstornos com os pacientes e
a vizinhanca. 0s maodulos sdo projetados
para operago fotalmente automatizada.
O sistema tem todos os componentes du-
plicados e sdo gerenciados por um Con-

frolador légico programdvel, também
chamado PLC.
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AQUISICOES DE EQUIPAMENTOS

Implantag@o, na Central de Esteriliza-
¢bo de Materiais, de uma (01) nova Os-
mose Reversa e de uma (01) Autoclave
horizontal de esterilizac@o a vapor para
alta femperatura para materiais de super-
ficie gerenciada por controlador elefronico

programdvel com duas portas de fecha-
mento e deslizamento verfical, modelo
série 6840. A nova autoclave CISA reduz
0 fempo de ciclos, acelerando o processo

de esterilizacdo frazendo um reflexo po-
sitivo para 0 mapa cirdrgico do Hospital.

MONITORAMENTO OXIGENIO

Apos alinhamento com a empresa que
fornece oxigénio para Hospital, estamos
realizando 0 monitoramento dos niveis de
oxigénio nos Tanques através do aplica-
fivo e estamos implantando painéis de
alarmes operacionais que indicam falhas
nos tangques, visando uma acdo rapida
para seguranca do paciente.
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»< LINHA ONCOLOGICA

A Linha de Cuidados ao paciente on-
coldgico da Santa Casa de Maceié é com-
posta por seis unidades de atendimentos:
Santa Casa Rodrigo Ramalho, Centro de
Oncologia, Radioterapia, Centro Médico
Duilio Marsiglia, Oncologia Pedidtrica Santa
Casa Farol e Santa Casa Pocgo. Juntas,
formam o complexo Cancer Center, pla-
nejado esfrategicamente para acolher
cada paciente de acordo com o seu per-
fil assistencial, considerando sempre que
0 paciente € Unico e ndo deve ser en-
qguadrado em um formato pré-definido. A
valorizag@o de cada individuo e a empa-
fia sdo bases fortes e importantes do Can-
cer Cenfter.

0 grande diferencial da nossa insti-
fuicto é ser um hospital completo, onde
em um sO lugar é possivel fer uma as-
sisténcia integral e especializada desde

MZDLZDLS

a preveng@o, diagndstico, fratamento, in-
ternagdes, Emergéncia 24h, cuidados pa-
liativas e ensino, além de um corpo cli-
nico altamente capacitado e com fodas
as especialidades de que o paciente ne-
cessitar. A instituic@o busca incansa-
velmente investir em tecnologias e qua-
lificacdo profissional, concentrando-se
sempre no diagnéstico rdpido, fratomento
preciso e seguro, sem perder de vista o
foco em uma assisténcia humanizada,
onde as gestdes, administrativa e assis-
tencial, andam lado a lado e de forma
integrativa e multidisciplinar discutindo,
implantando e implementando melhorias
continuas dos processos assisténcias, fo-
cados nos pacientes e acompanhantes,
fornando mais leve a dificil batalha con-
fra o cdncer. Aqui, nossos clientes nunca
estlio sozinhos!
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Figura 1 - Pilares da Linha de Cuidados

Promocdo Diagndstico

Acdes que
promovem
qualidade de
vida e saude,

Parque
Tecnoldgico
moderno para
realizactio
de exames,
procedimentos
e biopsias.

favorecendo
a prevencgdo
do cdncer e

diagnéstico

precoce.

A cada ano, a Santa Casa de Maceid
se consolida mais como hospital de re-
feréncia no fratamento do cancer em
Alagoas. No periodo de janeiro a dezem-
bro de 2018, foram 1.105 novos pacien-
fes, com média mensal de 1.993 em tra-
famento, sendo 90% SUS e 10% da Saude
Suplementar.

De acordo com o Instituto Nacional
do Céncer - INCA, a estimativa de novos
casos em 2018 foi de 5.050, em Alagoas,
sendo 53% do sexa feminino e 47% mas-
culino, tendo como principais prevalén-
cias a présfata, com 12% dos novos
casos, seguida de mama, com 11%, e colo
do utero, com 6%, este seguido de fra-
queia, brénquios e pulm@o, com 4%.

Cuidados

Tratamento o
Paliativos

Assisténcia .
Formacdo e

desenvolvimento
transdisciplinar e
residéncia médica
em oncologia
clinica,
radioterapia e
cirurgia
oncoldgica.

multidisciplinar Atendimento

e médica. multiprofissional
visando a
qualidade de
vida e prevenindo
o sofrimento
de pacientes

e familiares

Internacgoes,
cirurgias,
Emergéncia 24h,
iodoterapia,
radioterapia,
quimioterapia e
hormonioterapia.

Analisando o perfil epidemioldgico
dos pacientes em frafamento na Santa
Casa de Maceid, 64% sdo do sexo femi-
nino e 36% do sexo masculino; a faixa
etdria estd concentrada na populacdo
adulta, maior de 60 anos de idade, que
representa 45% do total dos pacienfes
em fratamento, seguida da faixa etdria
de 50 a 59 anos, representando 21%. Jd
as criangas e adolescentes representa-
ram 8% de fodos os atendimentos. As
neoplasias de maior prevaléncia sdo de
mama, com representacdo de 29%, pros-
tata 13%, leucemias 10%, seguidas de
colo uterino, cabega e pescoco, com 6%
de representagdo no perfil epidemiolo-
gico, como pode ser visto na figura 2.
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Figura 2 - Perfil Epidemioldgico e Distribuicdo de Grupos de CID por faixa etdria e sexo

4%  36%

Sado do sexo Sado do sexo
feminino masculino

B

0 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos ou mais

Mama, Mamilo Cabeca e Pescoco 6%

e Aréola
29%
Colo do Utero
6%
Qvdrios

2%

Leucemia 10%
Bronquios 4%
Estomago 3%
Cdlon 4%
Reto 1%

Prostata

13%

8%

0 monitoramento bimestral do perfil epidemioldgico fem por objetivo a identi-
ficag@o de possiveis mudangas e a atuacdo proativa para reorganizagdo do cuidado
com base no cendrio idenfificado.
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SANTA CASA RODRIGO RAMALHO

A Santa Casa Rodrigo Ramalho é uma
unidade clinica oncoldgica, hematoldgica
e de cuidados paliativos. A unidade mé-
dica possui 47 leitos que est@o distribui-
dos por guimioterapias de infus@o conti-
nua, infercorréncia e Pronfo Atendimento
24h. 74% dos leitos sGo destfinados aos
usudrios do SUS e 26% para a Saude Su-
plementar.

Aliada a uma infraestrutura acolhe-
dora, femos boas prdticas assistenciais
e humanizadas que asseguram excelen-
tes resultados e um alfo indice de satis-
facdo dos clientes, médicos, colabora-
dores e visitanfes. A assisténcia médica e
multidisciplinar é referéncia na evolugdo
da assisténcia hospitalar, onde o paciente
¢ visto de uma forma ampla e Unica, pre-

valecendo o didlogo, compartilhando res-
ponsabilidades e respeitando sua autono-
mia, crengas e habitos do dia a dia. O re-
flexo positivo disso estd na melhoria do
cuidado ao paciente e dos processos in-
fernos, aliados de boas prdticas, proto-
colos de prevencdes e rigoroso gerencia-
mento de riscos.

No periodo de janeiro a dezembro de
2018, o Pronto Atendimento Oncoldgico
da Sanfa Casa Rodrigo Ramalho realizou
2.235 atendimentos; deles, 443 evoluiram
para internagdo. Registramos 1.901 in-
fernacdes, com uma média de permanén-
cia de seis dias. Nesta unidade, 20% dos
leitos s@o exclusivos para Cuidados Palia-
fivos, e a taxa de mortalidade é de 21%,
como pode ser visto na figura 3.

Unidade clinica oncoldégica Santa Casa Rodrigo Ramalho
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Figura 3 - Indicadores Hospitalares
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CENTRO DE ONCOLOGIA

0 Centro de Oncologia é o local onde sio
fratados 0s pacientes em quimioterapias e
hormonioterapia venosa, inframuscular e
oral. SGo quatro salas de infus@o que fota-
lizam 30 leitos. Em 2018, o servigo cresceu
18% em volume de atendimentos. Aqui, os
pacientes confam com uma equipe multi-
disciplinar e médica alfamente capacitada:

além do frafamento, recebem apoio, aco-
lhimento e orientacdes em geral. Confor-
tdvel, foda essa estrutura permite aos pa-
cientes se sentfirem respeitados e com a
sensagdo de que estdo, na Santa Casa de
Maceid, no seu proprio lar. No sumadrio exe-
cufivo, podemos observar o grande volume
de atendimentos realizados. Figura 4

43.443 CONSULTAS MEDICAS

5.155 —38.288

1° Consulta Retornos

20.675— 3.997

SuS Convénio

11.724 —13

Sus Convénio

2.014 —{9.550

1° Consulta Retorno

1191 606

Sus Convénio

»Hann

Resultado
2017 X 2018

10%

5%

18%

57%

57%
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LINHA ONCOLOGICA

RADIOTERAPIA

No ano de 2018, a Santa Casa de Ma-
cei6 fez um alto investimento em novas
fecnologias para os aparelhos de radiote-
rapia, onde 0s usudrios contaram com o
que ha de mais moderno nos melhores
centfros de fratamento do Brasil.

0 Servigo de Radioterapia € composto

por frés maquinas de tratamento, sendo
dois aceleradores e uma braquiterapia.

Na figura 05, é possivel idenfificar o
desempenho operacional e assistencial,
evidenciando que femos uma alta pro-
ducdo alioda a excelentes resultados as-
sistenciais.

163 ] 627
Consultas Retornos
110 251

1° Consulta Retornos
16.190 —] 2.644
Sus Convénios
772 __|53
SUs Convénios
1341 172
SUs Convénios
68.777 — 2.875
Sus Convénios




CENTRO MEDICO DUILIO MARSIGLIA

Esfa unidade é exclusivamente SUS
e teve no ano de 2018 exafos 39.630 afen-
dimentos, uma média mensal de 3.300
deles, distribuidos entre exames labora-
toriais, 53%, e consultas médicas e mul-
fidisciplinares, 56%; j& os procedimentos
representaram 1%.

Neste Centro Médico, os pacientes con-
tfam com 15 consultérios, quatro recep-

¢Oes, um posto de colefas de sangue, sala
de pequenos procedimentos, centro de es-
fudos, sala para residentes e sala de reu-
niges.

Além das especialidades médicas, o
servigo fambém conta com uma equipe
multidisciplinar completa e altamente ca-
pacitada para complementacdo dos seus
fratamentos, seja cirdrgico ou clinico.
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ONCOLOGIA PEDIATRICA

0 ano de 2018 foi um divisor de dguas
para o Servigo de Oncologia Pedidtrica nGo
S0 pelos resultados assistenciais alcan-
cados, mas também pela conquista de um
nova e moderno complexo que centrali-
zou consultas, fratamentos e infernamen-
tos emum so local. SGo seis leitos de qui-
mioterapia ambulatorial, uma sala de pro-
cedimentas, brinquedoteca, dois consul-
torios e 11 leitos de infernacdo.

As instalagdes foram cuidadosamente
planejodas para acolher as criangas e seus
familiares, através de uma estrufura que
une assisténcia médica e multidisciplinar
a cores e personagens infantis, onde as
criangas podem esguecer um pouco a dura
rofina das quimioterapias e soltarem aima-
ginaglo em uma constante fantasia.

Em 2018, iniciomos a revistio de fodos
0S processos internas, cujas principais fon-
tes de informagdes foram as escutas rea-
lizadas com mdes e pacientes; € bom des-
ftacar que, aqui, as criangas também tém

voz ativa nas melhorias! A rofina de es-
cuta conta com a participacdo da coorde-
nacdo médica, gestdo administrativa e a
supervis@o de enfermagem da Linha de
Cuidados o paciente oncoldgico, afravés
de visitas semanais aos pacientes infer-
nados. Neste momento, escutamas e ano-
tfamos cada informacdo trazida e busca-
mos melhorias ou esclarecimentos.

Em Alagoas, a Santa Casa de Maceid
€ 0 Unico Centro de Assisténcia em Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) com
pediatria, sendo a principal referéncia para
fratamento oncoldgico infanto-juvenil; a
aftuac@o da unidade médica fez o servigo
crescer 12% em relacdo 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 fiveram o
seu diagndstico e fratamento iniciado em
um fempo médio de 8,8 dias. Sumdrio
executivo demonstra em numeros. Ta-
bela 1

B

Novo e moderno complexo que centralizou consultas, tratamentos e internamentos
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Tabela 1 - Sumdrio Executivo

Tipo Quantidade

Numero de pacientes matriculados no servigo 180
Total de Internagoes 323
Taxa de Ocupac@o 72%
Média de permanéncia hospitalar em dias 09
Consultas e retornos 2.632
Quimioterapias 2.305

Eimpossivel falar em oncologia pedidtrica
sem ter como premissa a humanizagdo e aco-
lhimento, enfender que antes de ser um pa-
ciente em fratamento, estamos diante de uma
crianga ou um adolescente que precisou fro-
car sua rofina de estudos e brincadeiras por
uma dificil luta contra o c@ncer. Dessa forma,

envolvemos todos os colaboradores e corpo
clinico no aprimoramento das relagdes hu-
manas e espirituais, buscando cada vez mais
leveza e diversdo. A regra € tentar fransfor-
mar em alegria fudo que for passivel, porém
respeitando a vontade e o momento que a fa-
milia e paciente estto passando.

REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER - SisRHC 2017

Sistema de informacdo Registro Hospitalar de Cancer
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Localizagdo Gléndula | Colo do | Préstata | Bronquios |Estomago | Sistema | Célon |Reto | Rim
da Tiredide | Utero e Pulmdes Hemat.
Reticulo
endotelial
Mulher- 318 135 145 0 76 27 30 30 27 18 10 38
Homem 3 25 0 136 57 45 29 27 16 24 28 0
Total 321 160 145 136 133 72 59 57 43 42 38 38

Fonte: SisRHC (Dados 2017) - Segundo determinac&o do Ministério da Saude (Conforme portaria 741,19
de dezembro de 2005 - Artigo 5°), a importag@o dos dados para o SisRHC s6 é consolidado em setembro
do ano seguinte.

EVENTOS, PROMOGOES E HUMANIZAGAO

Palestras multidisciplinares em sala de espera 134
Evento na Rua Fechada, Centro e Praia de Pajucara 220
Entrega de cartilhas e panfletos 220
Outubro Rosa 431
Eventos Natalinos 213
Eventos internos 261
Brecho soliddrio 247

Total de publico 1.526

EVENTOS E DATAS COMEMORATIVAS

Casamentos, aniversdrios, datas fes-  multidisciplinar, sonhos e desejos se
tivas, nada passa em branco e tudo € fransformam em realidade. O sofrimento
motivo de comemoragdo. Com 0 apoio  abre espago para sorrisos e descon-
total dos familiares, médicos e equipe  fragdo.
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Banda da Policia Militar, cantores e corais sdo convidados a levar musica aos pacientes

ONCOMUSICAL

Um projeto que veio para ficar e en-  da Policia Militar de Alagoas. O objetivo é
cantar a fodos! Idealizado pela Assistente  levar musica aos pacientes que estdo nas
Social Jovania Pereira, conta com diver-  unidades de infernagdo destfinadas a pa-
sas participagdes de voluntdrios e da Banda  cienfes oncoldgicos.

Comemoracoes da Pdscoa Comemoragdo do aniversdrio dos enfermos

SANTA CASA
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Outubro Rosa 2018 realizou agdes externas no Centro e na Praia de Pajucara

OUTUBRO ROSA

Em parceria com a Prefeitura Munici-
pal de Maceio e Rede Feminina de Com-
bate ao Céncer, a campanha "Outubro Rosa
2018" realizou acdes externas no Centro
da cidade e na Rua Fechada da Praio de
Pajugara, onde registramos a presenga de
mais de 200 visitantes nos nossos estan-
des. Na ocasitio, foram aferidos sinais vi-
tais, encaminhamentos para realizacdo
de mamografia, ensaio fotografico, distri-
buicdo de flores, além das acdes realiza-
das nas dependéncias da Santa Casa, com

palestras sobre diagnéstico precoce, si-
nais e sintomas, dia da beleza, musica,
ensaio fotogrdfico, distribuicto de flores
e panfletos educativos. Tambhém realiza-
mos o fradicional "Brechd Soliddrio”, uma
ac@o independente e voluntdria da equipe
de enfermagem, acolhida por médicos e
colaboradores do Centro de Oncologia que
ndo mediram esforgos em fornar esse mo-
mento ainda mais especial. Os itens do
brechd podiam ser pegos grafuitamente
pelos pacientes.
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Casamento realizado na Santa Casa Rodrigo Ramalho

Sorriso de Plantéio semanalmente
traz alegria, para os pacientes

Uma Organizacdo Ndo Governamental, em parceria com a empresdria
Gabriela Cabus, tem como objetivo arrecadar cabelos humanos para
a confecciio de perucas para criancas, adolescentes e adultos em
tratamento oncolégico. Carnaval anima pacientes

P
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Loja da Rede Feminina De Combate ao Cancer

VOLUNTARIADO

A Santa Casa de Maceid contfa com o confeccdo e doago de perucas e prote-

incondicional voluntariado da Rede Femi-  ses mamdrias, além de um sorriso aco-
nina de Combate ao Cancer. Responsd-  Ihedor para fodos os pacientes. O con-
veis por atividades manuais e artesanato,  forto que as voluntdrias frazem € parte
alojamento de pacientes e acompanhan-  fundamental para melhorar o dia a dia
tes vindos do interior, lanches e refeicbes,  dos pacientes.

Loja da Rede Feminina De Combate ao Cancer

N
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Hora do Mamago, momento em que as mdes recebem
orientacdes relacionadas @ amamentacdo

P(SANTA CASA NOSSA
SENHORA DA GUIA

Santa Casa Nossa Senhora da Guia
A[SCNGJ ¢ uma unidade externa per-
fencente ao complexo da Santa Casa
de Misericérdia de Maceid (SCMM), denomi-
nada filial. E um hospital geral de média

complexidade, inicialmente voltado para
atencdo materno infantil, filantropico, sem
fins lucrativos, que atende exclusivamente
aos pacientes do Sistema Unico de Saude
(Sus).

b
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SERVICOS:

B Atendimento Obstétfrico Risco Habitual;
B Urgéncia Obstétrica;

W Intfernac@o;

B Unidade de Cuidados Intermedidrios;

ESTRUTURA:

W 70 Leitos;

M 10 Leitos de Unidades de Cuidados Intermedidrios (UCI];
W Cenftro Cirargico Geral;

B Centro Cirurgico Obstétrico e Sala de Parfo;

W Posto de Colefa de Leite Humano.

Na SCNSG foram realizadas 9.122 in-  faixas efdrias de maior freqUéncia estdo
ternagdes em 2018, sendo 86% dessasin-  centralizadas nainfantil (0 a 15 anos) com
ternagoes relativas aos atendimentos de  26% das internacdes, em seguida jovens
origem cirurgicos. O sexo de maior fre- e adultos dos 15 a 30 anos, somando 53%
quéncia de atendimento foi o feminino, das internacdes do periodo, conforme
representando 78% das admissdes. As  Figura N° 1.

FIGURA N°1 - DADOS GERAIS:

Total de atendimentos: 9.122

Cirargico

22%

Sdodo
Sexo
Masculino

® O
86%
78%
Sdodo
Sexo
Feminino
Dados: Sistema Bl

O0alano OalOanos 10al5anos 15a20anos 20a25anos  25a30anos 300a35anos 35a45anos 45060 anos  +de 60 anos
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As especialidades médicas que con-
centraram o maior volume de atendimento
foram a Qbstetricia (63,78%), Cirurgia
Pedidtrica (13,36%) e Pediatria (10,15%),
sendo o ultimo relacionado as infernagdes

da Neonatologia. Foram 7.963 internamen-
tos dessas especialidades consolidando
o0 foco principal do hospital na atengo
materno infanfil, representando 87,30%
de todas as admissdes do ano de 2018.

Figura N° 2 - Especialidades Médicas de Maior Freqiiéncia em 2018

16
0.19%

38
0,42%

Clinica Médica [l 7
0,62%

Anestesiologia I

Ortopedia/Traumatologia .

Urologia

@
~

0,95%

277
3,04%

Obsteftricia

Cirurgia Geral 318
3,49%
Otorrinolaringologia 335
3,67%

926

Pediatria 1015%

1.218
13.36%

Cirurgia Pedidtrica

5.818
63,78%

Ginecologia/Obstetricia

Fonte: Sistema B

CIRURGIAS ELETIVAS:

Em 2018 foram realizadas 2.598 cirurgias eletivas no Centro Cirdrgico Geral. A
figura abaixo representa o percentual das cirurgias por especialidades médicas. As
cirurgias pedidtricas concentraram 61% do movimento cirdrgico eletivo no periodo
citado.
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M Cirurgia Pedidtrica

M Cirurgia Otorrino

M cCirurgias Gerais

M Cirurgias Ginecoldgicas
M Cirurgias Urolégicas

16%
M Cirurgias Ortopédicas

6%
12%

3y 2%

Fonte: Sistema MV

OBSTETRICIA

Segundo dados do DATASUS (tabnet/
AlH Aprovadas) em 2018 foram realizados
43.092 partos nos 46 estabelecimentos
de sadde cadastrados no CNES (Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide)
em Alagoas. O indice de parto normal do
Estado foi de 54% nesse periodo. Foram
admitidas nos hospitais de Maceid 17.739
mulheres para realizagto de partos (nor-
mais e cesdreas), concentrando 41% de

fodos os partos de Alagoas. Os dois hos-
pitais de Alto Risco somados realizaram
3.102 partos, representando 17% do movi-
mento de Maceid e 7% do Estado.

A Santa Casa Nossa Senhora da Guig,
em mais um ano teve um grande destaque
no volume de partos de Alagoas, con-
fribuindo significativamente para o pleno
funcionamento da rede materno infanfil
do Estado, conforme destaques a seguir:

M Hospital realizou 11% de fodos os partos do Estado [4.942 partos);

W Responsdvel por 28% dos partos realizados em Maceio;

W Hospital que mais realizou partos normais em Alagoas pelo SUS (2.432
partos normais) - 11% do total de partos normais do Estado;

B Taxa de Parto Normal de 52%;

B Atendimentos na Urgéncia Obstétrica - 15.497%;

Fontes: Ministério da Saude - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
*Dados Sistema MV.
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BOAS PRATICAS OBSTETRICAS E NEONATAIS:

A SCNSG estdinserida na Rede Cegonha
do Estado de Alagoas e possui certificacto
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
desde 2013. Ambas as redes promovem as
Boas Prdticas Obstétricas e Neonatais e pos-
suem a estratégia de promover, profeger e
apoiar ao aleifamento materno e a saude in-
tegral da crianga e da mulher.

Alguns indicadores sdo monitorados pelo
hospital a fim de se assegurar as recomen-

dagdes dessas redes Oufra estratégia para
promover e apoiar o aleitamenta materna
foram 0s acbes desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar da SCNSG em alus@io a Se-
mana Mundial de Aleitamento Materno (01 a
07 de agosto). 0 Tema da Campanha desse
ano foi Amamentacdo € a Base da Vida, vi-
sando informar sobre 0 modo como a ama-
mentacdo estd ligada & boa nutricdo, se-
guranca alimentar e reducdo da pobreza.

A PROGRAMACAO DA SEMANA MUNDIAL DE
ALEITAMENTO MATERNO DA SCNSG CONTOU
COM AS SEGUINTES ATIVIDADES:

B AtfualizagGo do Manejo em Aleitamento Materno e Prevencdo das dificuldades

relacionadas & amamentagdo;

B Curso de Gestantes para colaboradoras grdvidas e gestantes da comunidade;

W Hora do Mamaco;

B Capacitagdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

CAPACITACOES:

Foram realizadas duas capacitagdes
na Semana Mundial de Aleitamento Ma-
terno visando atualizar os profissionais
da equipe multidisciplinar sobre 0 manejo
e apoio a amamentagdo. Esse ano foi in-
serido a afualizagGo sobre a prevencdo e

CURSO DE GESTANTES:

0 Curso de Gestante para colaborado-
ras gravidas €é parte intfegrante do Pro-
grama de Qualidade de Vida do Colabo-
rador, sendo ministrado pela equipe mul-
fidisciplinar da SCNSG. O conteudo do curso
aborda varios temas, como Direitos da
Gestante, Aspectos Psicoldgicas na Ges-
tacdo, Manejo da Amamentagto, Nutrigto
da Gestante e Boas Praticas Obstétricas.

manejo dos principais problemas relacio-
nados & amamentacdo, abordando as cau-
sas, 0s sinfomas e o tratamento. O curso
do IHAC é realizado duas vezes ao ano para
novos colaboradores, médicos, estagidrios,
menores de aprendiz, dentre outros.
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OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

Santa Casa Farol tornou-se referén-
Acio em obstetricia com aftendimen-
fos Gs parfurientes de convénios e
particulares na Emergéncia Obstétfrica 24h,
com dois médicos plantonistas, com o su-
porfe de diagndstico porimagem, realiza-

¢0o de ultrassonografia obstétrica e ser-
vico laboratorial, além de atendimentos

elefivos, com agendamentos no consul-
fério disponibilizado nesta unidade, em ho-
rdrios flexiveis estendendo-se até as 21h.
A Santa Casa Farol realizou ao longo
destes quatro anos um fotal de 4.747
parfos, originados eletivamente por agen-
damento médico e pela emergéncia obs-
tétrica, conforme fabela abaixo:

TIPOS DE PARTOS

ANO NORMAL CESARIANA TOTAL
2014 6 320 326
2015 109 978 1.087
2016 119 974 1.093
2017 153 994 1.147
2018 119 975 1.094
TOTAL 506 4.241 4.747
% 11 89 100
b
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UTI Neonatal com 10 leitos e UTI Pedidatrica com 6 leitos

ACOMODAGAQ PARA PARTO HUMANIZADO

A Santa Casa Farol conta com uma
equipe especializada em parfo humani-
zado hospitalar e tfem como principal res-
ponsabilidade a elaboragto de um am-
biente mais acolhedor, com duas aco-
modagBes exclusivas para a assistén-
cia o parto Natural, PPP (Pré-Parto, Parto
e Puerpério) com a presenca de um mem-
bro da familia. Neste contexto, a equipe
obstétrica hospitalar é sempre respon-
savel por apoiar a mulher nas suas es-

colhas e diante de possiveis infercorrén-
cias, também esftando franquilizados por
ser em um ambiente seguro, como um
hospital.

N@o podemos fambém esquecer que
humanizag@o de parfo ndo 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.

."

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

A
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ATENDIMENTO EM UTI NEONATAL E GERAL MATERNO

0 hospital dispde de UTI Neonatal com
10 leitos e 07 de UTI Geral, assegurando
o atendimento & mde e ao bebé em sua
plenitude desde o risco habitual até o alto
risco.

Em novembro de 2018, comemora-
mos 0 més da prematuridade e incluimos
em nossa programagdo varias afivida-
des durante fodo 0 més. A campanha
de 2018, escolhida pela OMS (organiza-
¢o mundial de Saude), feve como tema:
Prematuros: pequenos guerreiros, a aber-
fura aconfeceu no dia 1° de novembro de
2018 com um café da manh@ para os
nossos colaboradores, visando divulgar
a importa@ncia do tema por sermos um
hospital de referéncia em cuidados in-
fensivos em neonatal.

Realizamos, ainda, com nossos cola-
boradores, oficinas multidisciplinares com
abordagem de temas na drea assisten-
cial, e o grande dpice foi 0 encontro com
os familiares e pacientes prematuros,
algo que ja foi consolidado e € aguardado
por todos para compartilhar experiéncias,

Roda de conversa com mdes e filhos no Di.u Mundi

|
Y l_: =]

Encontro de pais de prematuros

dificuldades, fransformando em um mo-
mento de muita gratiddo e descontragao.
O pdtio inferno, que € cercado por muito
verde, € palco de uma roda de conversa
com direito a bolo, decoragto, pipoca e
oufrasiguarias que agradaram tanto aos
pequenos como aos adultos.

e

I da Prem'rl;ridude
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SANTA CASA FAROL

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO

Por sermos um hospital materno-in-
fantil, oferecemos um Pronto Atendimento
Pedidtrico 24h, com dois médicos durante
o plantdio para atender as criangas nas

v

demandas clinicas ou cirdrgicas.

As instalacoes pedidtricas sto ade-
quadas ao seu tamanho, proporcionando
um ambiente mais ludico

Acomodacido do leito de internagéio da Pediatria

SETEMBRO AMARELO

Como agdo integrante a prdtica de
Educagto Continuada na Instituigdo, o
meés de setembro foi marcado pela cam-
panha voltada a Prevencdo de Suicidio,
lembrada pelo Setembro Amarelo. Ac@o
realizada pelo Servigo de Psicologia da
Santa Casa como boa prdtfica assisten-
cial com fins preventivo fora promovida
na Santa Casa Farol um momento de re-
forco as orienfacdes e boas praticas, além
de sensibilizagto nos setfores e respec-
tivas equipes, quanto as varidveis com-

portamentais que possam indicar risco
de suicidio ao paciente inferno. Este mo-
mento foi realizado simulfaneamente em
todo 0 Complexo da Santa Casa, incluindo
Santa Casa Farol. Com o objetivo de di-
fundir o fluxo institucional, afravés da pre-
vencdo de suicidio, assegurando medi-
das preventivas e protetivas para o risco,
momento este em que toda a equipe mul-
fiprofissional esteve envolvida e enga-
jada. Foram distribuidos lagos amarelos
para evidenciar a campanha.

b
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Nefrologistas pedidatricas da Santa Casa Farol Juliana Loureiro, Gedrgia Pacheco e Rosemary Vasconcelos

Equipamento
na UTl da

Santa Casa
Farol faz sessiio
de hemodidlise
24 horas

em pacientes
infantis

SANTA CASA FAROL IMPLANTANOVO
SERVICO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

A equipe de nefrologistas pediatfras
da Santa Casa Farol realizou a primeira
hemodidlise continua em pediatria da his-
ftoria da medicina alagoana. A técnica be-
neficiou uma crianca de seis meses in-
ternada na UTI da unidade. As responsd-
veis pelo feito foram as especialistas Ju-
liana Loureiro Soutinho, Gedrgia Pacheco
e Rosemary Vasconcelos, que infegram
0 recém-implantado Servico de Nefro-
logia Pedidtfrica da Santa Casa Farol.

De acordo com a equipe médica a
Sanfa Casa de Maceid demonstra mais
uma vez seu compromisso com a quali-
dade e o pioneirismo na assisténcia em

saude no estado de Alagoas.

A hemodidlise continua € uma forma
de tratamento de substituicdo dos rins
usada apenas em Unidades de Terapia
Intensiva, de forma contfinua, durante
24 horas. Sdo pacientes graves que ndo
podem fazer a hemaodidlise convencio-
nal, por ndo tolerarem este procedi-
menfto.

"Estamos felizes por poder contribuir
com a continua melhoria da assisténcia
0 saude em nosso estado. Agradecemos
0 equipe da Santa Casa de Maceid que
contribuiu para que este sonho se for-
nasse possivel”, disse Juliana Loureiro.

S — |
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PROJETO CAOPARTILHADA

Em 2018 foi implantado o Projeto
como piloto e que inicialmente serdo
para as criangas da Oncologia Pedid-
frica, afravés da Geréncia de Risco e Prd-
ficas Assistenciais (GER foi pensado
como proposta para implantagdo de vi-
sita assistida de cdes domésticos (ades-
frados] junto aos pacientes hospitaliza-

dos na Santa Casa de Misericordia de
Maceio - Unidade Farol, como um re-
curso adjuvante ao tratamento. Neste
sentido, surgem Terapia e Atividades As-
sistidas por Animais [AAT/A), instancia
adjuvante no processo de reabilitac@o
de pacientes que enconfram-se intfer-
nos.

ESPACO DE CONVIVENCIA

A Santa Casa Farol oferece um Espago
de Convivéncia, utilizado confinuamente pelo
Quadro de Colaboradores, Corpo Clinico, pa-
cientes, acompanhantes e visitantes, permi-
findo uma vistio diferenciada e humanizada
de um hospital.

Em Outubro reuniu colaboradores nos
jardins do hospital para falar sobre cncer
de mama e saude feminina dentro da pro-
gramacto do Outubro Rosa. Além de ding-
micas, os colaboradores receberam brindes,
fiveram um dia de maquiagem e saborea-
ram um lanche, tudo isso & sombra de uma
frondosa drvore nos jardins da unidade.

Visita assistida de
ctes domésticos
(adestrados)

aos pacientes
hospitalizados no
espaco de
convivéncia

da Santa

Casa Farol
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Recepcdio da Oncologia Pedidtrica conta com espaco Kids

AMBULATORIO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Em outubro de 2018, a Santa Casa inau-
gurou o0 novo ambulatério de Oncologia Pe-
digtrica. Nesta Unidade, atendendo as 80
criangas em tratamento ambulatorial, cen-

A unidade possui novos e confortdveis e consultdrios

Ak
N
SANTACASA

TIF MISERICORDIA DF MACE(

fralizou as consultas, tratamento ambulato-
rial e internamento da Oncologia Pedidtrica
da Santa Casa de Maceid onde atenderd aos
pacientes do SUS e de planos de Saude.
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INTERNAGOES ONCOLOGIA PEDIATRICA

(SUS E CONVENIO)
268 26 283
251 /
168
4
2014 2015 2016 2017 2018
BMsSus I CONVENIO

INTERNAGOES ONCOLOGIA PEDIATRICA

[SUS E CONVENIO)
INTERNACAO 2014 2015 2016 2017 2018
SUS 168 268 251 267 283
CONVENIO 4 28 16 34 40
TOTAL DE INTERNACOES 172 296 267 301 323
Fonte.: Sistema MV
A
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»{DESEMPENHO FINANCEIRO

SINTESE DO RESULTADO

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

aproximadamente 0,37% dos recursos em caixa para atender a peguenas despesas de pagamento

imediato.

Evoluc¢io dos Recursos de
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1. CONTAS A RECEBER
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A Santa Casa encerrou o exercicio de 2018, com créditos a receber do SUS e Convénios e
particulares no montante de R$ 142.040.627. Estes valores superam os saldos finais do ano de 2017

em aproximadamente 7,31%, sendo o seu aumento decorrente do crescimento do nosso faturamento,

vale salientar que o saldo final do nosso contas a receber representa aproximadamente o faturamento

Al
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DESEMPENHO FINANCEIRO

de trés meses de nossa entidade, fato este decorrente do nosso prazo médio de recebimento que varia
de 45 ate 127 dias.

ANO sSus CONVENIOS/PARTICULARES TOTAL
Valor R$ % Valor R$ % Valor R$ %
2017 21,595,549 16,32 110.767.543 83,68 132.363.092 |100
2018 22.162.524 15,60 119.878.103 84,40 142.040.627 |100
2. ESTOQUES

Os Estoques de nossa instituicdo possuem um saldo em 31/12/2018 suficiente para atender ao
consumo de aproximadamente 38 dias de atendimentos e estédo sendo avaliados pelo custo médio de

aquisicao.

Segue abaixo a sua composi¢éo:

ESTOQUES 2018 % 2017 %
Medicamentos 5.751.034 | 57,88| 6.792.425| 75,72
Mat. Exp. Manutengcao | 3.115.349| 31,36| 1.756.098| 19,58
Produtos Alimenticios 289.453| 2,91 201.831 2.29
Gases 240.274| 2,42 112.299( 1,25
OPME 54.086| 0,54 61.024| 0,68
Mat. p/Obra e Reforma 81.935 0,82 31.868 0,36
Instrumental 401.538| 4,04 14.171 0,16
Publicidade e Marketing 1.408| 0,01 883| 0,01
Odontologico 228| 0,00 130| 0,00

TOTAL 9.935.304 | 100 | 8.970.729 | 100

Evolucao Giro dos Estoques
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3. PATRIMONIO DA INSTITUIGAO

Em 2018 o nosso ativo imobilizado obteve um crescimento que foi alavancado pelo volume de
aquisices de novos bens e benfeitorias que atingiu o montante de R$ 19.529.420.

INVESTIMENTOS EM OBRAS, REFORMAS E AQUISICOES - 2018
Bens Imdveis - Benfeitorias R$ Investimentos em Bens Méveis | R$
Santa Casa Matriz 911.297 | Bens Moveis - Aquisigdes
Hosp. Nossa Sra. da Guia 61.073 | Moveis e Utensilios 1.826.383
Subtotal 972.370 E‘;g‘n‘g:d"’e& Peréricos: Solwars®)( 4 gryaes
Obras em Andamento Ventilador Pulmonar Maquet 784.200
Inst. Coragdo Cardiovascular 1.609.081 | Central de Ar Comprimido 583.697
Uti Geral - Cirtirgica 686.184 | Ar Condicionado 581.117
bl 679.726 | Ecocardiografo 386.750
Lab. Patologia Clinica 678.561 | Central de Vacuo 254.734
Uti Cardiaca 636.192 | Aparelho de Anestesia 232.202
HNSG Nutrigao 536.149 | Monitor Multipameétrico B105 227.163
Uti Coronariana 475.602 | Aparelho de Ultrassom Logic P7 R2 175.000
SCF Uti Pediatrica Oncolégica 438.628 | Cama Elétrica 115.000
Outros (a) 1.852.535 | Lavadora Ultrassénica Medisafe 110.000
Subtotal 7.592.657 | Bisturi Elétrico Erbe Vio 3005 99.000
Prop. para Investimentos Outros 726.655
Virginio de Campos - Farol 3.305.127 | Subtotal 7.659.265
Subtotal 3.305.127 | Total dos Investimentos 19.529.420
Investimentos x Superavit
Milhares Milhares
21.000 r 32.000
17.500 15.870
- 24.000
14000 |21.3
10.500 - 16.000
7.000
- 8.000
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4. RECEITAS

A instituicéo apresentou um incremento de R$ 41.020.983 em sua receita operacional o que representa
um aumento de 11,30%, passando de R$ 363.024.812 em 2017 para R$ 404.045.795 em 2017.

EVOLUCAO DA RECEITA BRUTA

Milhares
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160.000 229.560

2014 2015 2016 2017 2018

—4—RECEITAS —E—-GASTOS

Da receita bruta evidenciada foi deduzido o montante de R$ 11.047.727, referente as glosas
administrativas realizadas pelas operadoras de planos de salde e descontos, valor este que

representa 2,73% da receita bruta contabilizada.
5. RESULTADO

A Santa Casa apresentou no exercicio de 2018 um superavit liquido de R$ 28.309.388 que
representa aproximadamente 5,74% da nossa receita liquida.

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

EVOLUCAO DO SUPERAVIT x RECEITAS
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320.000 S 30.000
25.000
240.000
157.826 20.000
160.000 15.000
- —= —i— 10.000
80.000 T
89.103 118.447 5.000
2014 2015 2016 2017 2018
Superavit —a-5US —m—CONVENIO/PARTICULAR
JL
N

SANTA CASA

OF MISERICGADIA DF MACFIC



Relatdrio Anual 2018 DESEMPENHO FINANCEIRO

(ZPALPAL DAL PLLDL DY LPLLDILPLLPLL DI LDL LD LI LD DAL DI LPLZ DA LPLZDL LY L DAL DY L PLLDLL
DAZDAZPLEDLZ DAL PLLZPLZPLE DLZ PLZDLLIPLLPL I DL DAL DL Z DL ZDL L PLEDLLZDLZPLEDLZPLEPLE DL Z DY

6. INDICADORES

iNDICES DE LIQUIDEZ 2018 2017 | Analise | / | Referéncia

indice de liquidez geral 3,77 3,22 1 © 0,74 |2
indice de liquidez corrente 2,47 2,56 1 € 1,122
indice de liquidez seca 2,33 2,43 1 © 1,04 |2
Prazo médio de pagamento | 57 Dias| 48 Dias 1 37 Dias | 2
Giro do estoque 38 Dias | 38 Dias 2 ® | 27,68 Dias | 1
Prazo médio de recebimento | 127 Dias | 131 Dias 2 ® 69,18 Dias | 1
LL EM MILHOES 28,31 17,61 1 @ -2
Endividamento Curto Prazo 0,18 0,17 2 © 0,272
Endividamento Geral 0,27 0,31 2 D 0,512
EBITDA (em milhdes) 42,34 29,86 1 -2
EBITDA (%) 10,77 8,36 1 © 12,21 |1
Analise: Referéncia:
1: Quanto maior melhor! 1 - ANAHP / SINHA
2: Quanto menor melhor! 2-FGV
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Balancos patrimoniais em 31 de dezembro de 2018 e 2017

(Em milhares de Reais)

Ativo Nota 2018 2017
Circulante

Caixa e equivalentes de caixa 8 14.126 16.578
Contas a receber de clientes 9 142,041 132.363
Estoques 10 21.920 15.235
Outros créditos 11 8.034 16.317
Total do ativo circulante 186.121 180.493

Nio circulante

Depositos judiciais 17 3.587 3.049
Qutros créditos 11 4 4
Propriedades para investimento 12 52.382 49.395
Investimentos 36 35
Imobilizado 13 181.379 182.902
Intangivel 481 744
Total do ativo ndo circulante 237.870 236.129
Total do ativo 423.990 416.622

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.

* Ver nota explicativa n® 6.
M

Humberto Gomes de Melo
Provedor
CPF: 002.704.234-00
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Passivo Nota 2018 2017

Reapresentado *

Circulante

Fornecedores 14 47.787 39.698
Empréstimos e financiamentos 15 4.661 8.423
Saldrios e encargos sociais 2.398 2.286
Obrigagoes sociais e tributarias 16 2.446 1.009
Provisdo de férias 7.064 6.805
Outras contas a pagar 3.692 6.441
Projetos e Recusos 4.662 3.054
Total do passivo circulante 72.709 67.715

Nio circulante

Empréstimos e financiamentos 15 5732 8.391
Obrigagoes sociais e tributdrias. 16 17.615 40.266
Provisdo para perdas com processos judiciais 17 14.405 11.098
Total do passivo nio circulante 37.752 59.755

Patriménio liquido

Patrimonio social 18 143.459 117.944
Reserva de capital 18 2.316 2.316
Ajustes de avaliacdo patrimonial 18 139.444 151.283
Superavit do exercicio 28.309 17.607
Total do patriménio liquido 313.529 289.150
Total do passive 110.461 127.471
Total do passivo e patrimdnio liquido 423.990 416.622

Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Contador
CRC/AL6.263
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Demonstracdes dos Resultados do Periodo
Para os exercicios findos em 31 de dezembro de 2018 e 2017

(Em milhares de Reais)

Nota 2018 2017

Reapresentado *

Receita operacional liquida 19 370.439 346.821
Custo dos servigos prestados 20 (303.747) (275.481)
Resultado bruto 66.691 71.340
Outras receitas e despesas 21 20.615 7.958
Despesas com pessoal 22 (19.168) (21.709)
Despesas gerais e administrativas 23 (24.887) (25.798)
Despesas com servigos de terceiros 24 (8.999) (7.480)
Deprecia¢io e amortizagio (4.070) (6.889)
Outras Despesas

Resultado antes das receitas (despesas) financeiras 30.182 17.423
Receitas financeiras 25 848 1.388
Despesas financeiras 25 (2.720) (1.204)
(Despesas) Receitas financeiras, liquidas (1.872) 184
Superavit do Exercicio 28.309 17.607

As notas explicativas sio parte integrante das demonstragdes financeiras.
* Ver nota explicativa n® 6.

-

Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL6.263
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Demonstracoes de resultados abrangentes
Para os exercicios findos em 31 de dezembro de 2018 e 2017

(Em milhares de Reais)

2018 2017

Superavit do Periodo - -
Ajuste de Avaliacdo Patrimonial - -

Resultado abrangente total = 5

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes fipag

e

Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL 6.263
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Demonstrac¢oes dos fluxos de caixa - Método indireto
Para os exercicios findos em 31 de dezembro de 2018 e 2017
(Em milhares de Reais)

2018 2017

Reapresentado *
Fluxo de caixa das atividades operacionais

Superavit do Periodo 28.309 17.607
Ajustes para:
Depreciagio e amortizagdo 18.327 12.432
Provisiio para perdas com processos judiciais, liquido 3512 2.259
Provisdo para redugdo ao valor recuperdvel do contas a receber, liquido 17.463 19.153
Juros e variagdes monetarias sobre empréstimos e financiamentos 2.136 957
Perdas por redugdo ao valor recuperavel dos estoques 1.983 632
Provisdo para perdas fiscais/previdencidrias - 1.933
Resultado na venda/baixa de ativo imobilizado 1.945 2.264
Superavit do exercicio ajustado 73.675 57.236
Variagoes em:
Contas a receber de clientes (36.449) (43.027)
Estoques (6.684) (770)
Outros créditos 8.282 (8.438)
Depdsitos judiciais (538) (830)
Fornecedores 8.090 4.350
Saldrios e encargos sociais 112 (1.747)
Obrigagoes fiscais ¢ sociais (21.215) 1.524
Provisao de férias 259 371
Projetos e recursos 1.608 3.054
Provisdo para perdas com processos judiciais 3.306
QOutras contas a pagar (2.750) 1.813
Caixa gerado nas operacgdes 27.696 13.537
Juros pagos (0,06) (8)
Caixa liquido proveniente das atividades operacionais 27.696 13.529

Fluxo de caixa das atividades de investimento

Adicoes a investimentos (3.307) (6)
Aquisigdes de imobilizado (16.224) (16.226)
Adigdes ao ativo itangivel (1) (411)
Caixa liquido utilizado nas atividades de investimento (19.532) (16.643)

Fluxo de caixa das atividades de financiamento

Captagdes de empréstimos e financiamentos 15.169 58.160
Pagamentos de empréstimos e financiamentos (25.784) (46.799)
Caixa liquido proveniente das (utilizado nas) atividades de financiamento (10.615) 11.361
Aumento em caixa e equivalentes de caixa (2.452) 8.247
Caixa e equivalentes de caixa em 1° de janeiro 16.578 8.331
Caixa e equivalentes de caixa em 31 de dezembro 14,126 16.578

As notas explicativas sio parte integrante das demonstragdes financeiras.
* Ver nota explicativa n° 6.

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

1 Contexto operacional

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Maceio (“Entidade™) com sede a Rua Bardo de
Maceid, n° 346, Centro, municipio de Maceio, Estado de Alagoas € uma entidade sem fins
lucrativos, fundada em 1851, tendo como missdo a realizagdo de servigos hospitalares e
assistenciais direcionados a toda a comunidade. Foi registrada como entidade beneficente no
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), sendo reconhecida como entidade de utilidade
publica pelo Decreto Federal n° 51.712, de 15 de fevereiro de 1963, e pela Lei Estadual n®2.912,
de 22 de julho de 1968.

A Administragdo da Entidade, conforme estabelecido em seu estatuto, ¢ de responsabilidade de
uma Mesa Administrativa formada pelo provedor, vice provedor, 1° e 2° escrivies e outros nove
mesarios, sendo um deles obrigatoriamente representado pelo Arcebispo Metropolitano, que tem
como principais atribuigdes cumprir e fazer cumprir o estatuto, os regulamentos ¢ todas as
deliberagoes tomadas, além de gerir a Entidade e administrar o seu patriménio.

2 Base de preparacio

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

As Demonstragdes Contabeis foram elaboradas em observédncia as praticas contabeis adotadas no
Brasil, caracteristicas qualitativas da informagio contabil, atendendo as Resolugdes do Conselho
Federal de Contabilidade - CFC n°® 1.374/2011 (NBC TG) - Estrutura Conceitual para Elaboracdo
e Divulgagdo de Relatorio Contabil - Financeiro e a Resolugdo CFC n°® 1.409/2012 (ITG 2002) -
Entidades Sem Finalidade de Lucros, que estabelece critérios e procedimentos especificos de
avaliagfo, registros dos componentes e variagdes patrimoniais, de estruturagio das demonstragdes
contabeis, e as informag¢des minimas a serem divulgadas em nota explicativa das entidades sem
finalidade de lucros.

A autorizagdo para emissio destas demonstragdes financeiras foi dada pelo Provedor da Entidade
em 03 de abril de 2019.

3  Moeda funcional e moeda de apresentac¢io
Essas demonstra¢des financeiras sdo apresentadas em Real, que é a moeda funcional da Entidade.
Todas as informagdes financeiras apresentadas em Real foram arredondadas para o milhar mais
proximo, exceto quando indicado de outra forma.

4 Uso de estimativas e julgamentos
Na preparagio destas demonstragdes financeiras, a Administra¢do utilizou julgamentos,
estimativas e premissas que afetam a aplicag¢do das politicas contibeis da Entidade e os valores
reportados dos ativos, passivos, receitas e despesas. Os resultados reais podem divergir dessas
estimativas.
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As estimativas e premissas sdo revisadas de forma continua. As revisdes das estimativas sdo
reconhecidas prospectivamente.

Julgamentos

As informacdes sobre julgamentos realizados na aplicacdo das politicas contabeis que tem efeitos
significativos sobre os valores reconhecidos nas demonstragdes financeiras estdo incluidas na
seguinte nota explicativa:

Nota explicativa n® 12 - Classificagdo de propriedades para investimento.

Incertezas sobre premissas e estimativas

As informagOes sobre as incertezas sobre premissas e estimativas que possuam um risco
significativo de resultar em um ajuste material no exercicio findo em 31 de dezembro de 2018
estdo incluidas nas seguintes notas explicativas:

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

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

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

Reapresentac¢ao de valores correspondentes

Os valores correspondentes relativo ao balanco patrimonial de do exercicio de 2017,
originalmente apresentado nas demonstragdes financeiras do exercicio, esta sendo reapresentado
em conformidade com o CPC 23 — Politicas Contabeis, Mudan¢a de Estimativa (IAS 8) e
Retificagdo de Erro e CPC 26(R 1) — Apresentacdo das Demonstragdes Contabeis (IAS 1).

A reapresenta¢fio correspondente € decorrente do reconhecimento contabil da a rubrica “Doagdes
e Subvengdes”, pelo recurso recebido através do Programa Nacional de Apoio a Atengfo
Oncologica (PRONON), conforme Portaria n® 1.184 de 29 de novembro de 2017, por intermédio

do Ministério da Satde para “Estrutura¢do de uma linha de cuidados ao paciente em cuidados
paliativos por meio da implementagdo dos atendimentos hospitalar, domiciliar e ambulatorial”,
visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satide — SUS. Decorrente da nio realizacio do
recurso, que estdo sendo ajustadas nessas demonstragdes, conforme demonstramos:

Anteriormente apresentado Ajuste Nova apresentacio
Passivo Circulante
Projetos e Recursos - 3.054 3.054
Patrimdnio liquido
Superavit do periodo 20.661 (3.054) 17.607
b
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Anteriormente apresentado Ajuste Nova apresentaciio
Demonstracio do resultado
Outras receitas e despesas 11.012 3.054 7.958
Superavit do exercicio 20.661 (3.054) 17.607

Principais politicas contabeis
As politicas contabeis descritas em detalhes a seguir tém sido aplicadas de maneira consistente
na preparacdo das demonstragdes financeiras para os exercicios de 2018 e 2017.

Resultado operacional

Receitas com prestacdes de servi¢os hospitalares
A receita com prestagdes de servicos hospitalares € reconhecida no resultado com base no regime
de competéncia.

As glosas médicas hospitalares sfio registradas como redugdo das receitas com prestagio de
servigos hospitalares quando todos os esforgos de cobranga tiverem sido esgotados.

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

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

Receitas e despesas financeiras

As receitas financeiras abrangem basicamente receitas com descontos obtidos sobre
comercializagio de OPME (Orteses Préteses e Materiais Especiais) e rendimentos sobre
aplicacodes financeiras.

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

As receitas e despesas de juros sdo reconhecidas no resultado, através do método dos juros
efetivos.

Moeda estrangeira

Transacdes em moeda estrangeira sdo convertidas para a moeda funcional da Entidade pelas taxas
de cambio nas datas das transagdes. Ativos e passivos monetarios denominados e apurados em
moedas estrangeiras na data de apresentacdo sdo reconvertidos para a moeda funcional 4 taxa de
cdmbio apurada naquela data e tais varia¢des contabilizadas no resultado do exercicio.

Beneficios a empregados
Beneficios de curto prazo

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

Imposto de renda e contribuicio social

A Santa Casa de Macei6é é uma entidade isenta do Imposto de Renda e da Contribuicio Social
sobre o Lucro Liquido (Lei n® 9.532/97, art. 15 § 1°), por ser uma institui¢do sem fins lucrativos
que presta servicos sociais auténomos para os quais foi instituida. Considera-se entidade sem
fins lucrativos a que néo distribuirem qualquer parcela de seu patriménio ou de suas rendas, a
qualguer titulo; aplicarem integralmente, no Pais, os seus recursos na manutencdo dos seus
objetivos institucionais; manterem escrituracao de suas receitas e despesas em livros revestidos
de formalidades capazes de assegurar sua exatiddo, conforme art. 14 do CTN.

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

Estoques

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

Propriedades para investimento

Sao propriedades mantidas para auferir receita de aluguel ou para valorizagio de capital ou para
ambos, mas ndo para venda no curso normal dos negocios, utilizacdo na produgdo ou
fornecimento de servigos ou para propositos administrativos. No exercicio de 2016 foi realizado
a avaliacfo patrimonial dos bens imdveis.

Custo inclui despesas que sfo diretamente atribuiveis a aquisi¢io de uma propriedade para
investimento. O custo da propriedade para investimento construida pelo proprietario inclui os
custos de material e mao de obra direta, qualquer custo diretamente atribuido para colocar essa
propriedade para investimento em condi¢do de uso conforme o seu propésito e 0s juros
capitalizados dos empréstimos, quando aplicavel.

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

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

Quando a utilizagio da propriedade muda de tal forma que ela € reclassificada como imobilizado,
seu valor justo apurado na data da reclassificagdo se torna seu custo para a contabilizagio
subsequente.
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Imobilizado

Reconhecimento e mensuracdo

Itens do imobilizado sdo mensurados pelo custo histérico de aquisi¢do ou construgéo, acrescido
das reavaliacdes ocorridas subsequentemente, deduzido de depreciacdo acumulada e quaisquer
perdas acumuladas de reducdio ao valor recuperavel (impairment). No exercicio de 2016 foi
realizado a avaliagdo patrimonial dos bens imoveis e em 2017 nos bens moveis tendo como
contrapartida a conta “Ajuste de avaliacio patrimonial” no patrimoénio liquido, liquido dos efeitos
fiscais futuros.

Quaisquer ganhos e perdas na alienagio de um item do imobilizado séo reconhecidos no resultado.

Custos subsequentes
Gastos subsequentes sdo capitalizados apenas quando € provavel que beneficios econdmicos
futuros associados com os gastos serdo auferidos pela Entidade.

Depreciacdo

Itens do ativo imobilizado sdo depreciados pelas taxas fiscais determinadas para cada componente
¢ ou pela determinagdo do tempo da vida util remanescente do bem, e que nao diferem das taxas
de depreciacéo aceitas pela legislagdo tributaria. Terrenos ndo sdo depreciados.

Itens do ativo imobilizado sdo depreciados a partir da data em que sfo instalados e estio

disponiveis para uso, ou em caso de ativos construidos internamente, da data em que a construgéo
¢ finalizada e o ativo esta disponivel para utilizacdo.

%

Edificagdes e benfeitorias 4

MAquinas e equipamentos 4 a 100
Maveis e utensilios 4 a 100
Equipamentos de informatica 6,67 a 100
Veiculos 10 a 11

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

Intangivel

Correspondem aos direitos de uso de softwares adquiridos destinados 4 manutencio das
atividades da Entidade ou exercidos com essa finalidade. Tais ativos intangiveis possuem vida
util finita mensurados pelo custo, deduzido da amortizacdo acumulada e das perdas por reducdo
ao valor recuperavel acumuladas, se aplicavel, e sdo amortizados de acordo com sua vida util
econdmica estimada de 5 anos.

Instrumentos financeiros
A Entidade classifica ativos financeiros ndo derivativos nas seguintes categorias: empréstimos e

recebiveis.

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

Ativos e passivos financeiros ndo derivativos - Reconhecimento e desreconhecimento
A Entidade reconhece os empréstimos e recebiveis na data em que foram originados. Todos os
outros ativos e passivos financeiros sdo reconhecidos na data da negociagéo.

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

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

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

Ativos financeiros ndo derivativos - Mensuragdo

Empréstimos e recebiveis

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

Caixa e equivalentes de caixa

Nas demonstracoes de fluxo de caixa, caixa e equivalentes de caixa abrangem saldos positivos
em bancos conta movimento e aplicagdes financeiras que possuem liquidez imediata, os quais
estdo sujeitos a um risco insignificante de alteragdo no valor.

Passivos financeiros ndo derivativos - Mensuragio

Passivos financeiros ndo derivativos sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo deduzidos de
quaisquer custos de transag@io atribuiveis. Apds o reconhecimento inicial, esses passivos
financeiros sdo mensurados pelo custo amortizado utilizando o método dos juros efetivos.

QOutros passivos financeiros

QOutros passivos financeiros abrangem passivos circulantes e ndo circulantes, os quais sdo
demonstrados pelos valores conhecidos ou calculaveis acrescidos, quando aplicavel dos
correspondentes encargos, variagdes monetdrias e/ou cambiais incorridas até a data do balango
patrimonial

Instrumentos financeiros derivativos
A Entidade ndo operou com instrumentos financeiros derivativos nos exercicios findos em 31 de
dezembro de 2018 e 2017.
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Reducdo ao valor recuperavel (impairment)

Ativos financeiros (incluindo recebiveis)

Um ativo financeiro ndo mensurado pelo valor justo por meio do resultado é avaliado a cada data
de apresentagdo para apurar se ha evidéncia objetiva de que tenha ocorrido perda no seu valor
recuperavel. Um ativo tem perda no seu valor recuperdvel se uma evidéncia objetiva indica que
um evento de perda ocorreu apds o reconhecimento inicial do ativo, e que aquele evento de perda
teve um efeito negativo nos fluxos de caixa futuros projetados que podem ser estimados de uma
maneira confiavel.

Ativos ndo financeiros

Os valores contabeis dos ativos ndo financeiros da Entidade, que ndo os estoques, devem ser
revistos a cada data de apresentacio para apurar se hd indicacdo de perda no valor recuperavel.
Caso ocorra tal indicagio, entdo o valor recuperavel do ativo deve ser estimado.

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

Provisdes

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

Provisdo para perda com processos judiciais

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

Passivos contingentes

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

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

Receitas com trabalhos voluntarios
Conforme estabelecido na Interpretaciio ITG 2002 (R1) - Entidade sem Finalidade de Lucro, a
Irmandade valoriza as receitas com trabalhos voluntérios, inclusive de membros integrantes de
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orgdos da Administracdo sendo mensuradas ao seu valor justo levando-se em consideragdo os
montantes que a [rmandade haveria de pagar caso contratasse estes servicos em mercado similar.
As receitas com trabalhos voluntarios vém sendo reconhecidas e divulgadas pela Entidade.

8 Caixa e equivalentes de caixa

2018 2017

Caixa e bancos 256 6.905
Aplicagdes financeiras 13.870 9.673
14.126 16.578

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

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

9 Contas a receber de clientes

2018 2017

Conveénios 148.760 133.847
Sistema Unico de Satde — SUS 49.537 45.295
Pessoa juridica 9.531 8575
Particulares 10.712 8372
Outros 1.149 542
219.695 196.631

(-) Provisdo para redugdo ao valor recuperdvel (77.654) (64.268)
142.041 132.363

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

Demonstramos a seguir a movimentagfo anual da provisdo para redugdo ao valor recuperavel:

2018 2017
Saldo inicial (64.268) (45.180)
Adicoes (18.890) (22.373)
Baixas 5.502 3.233
Reversoes 2 52
Saldo final (77.654) (64.268)
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A abertura do saldo de contas a receber de clientes por idade de vencimento esta assim

demonstrada:
2018 2017
A vencer 87.115 78.117
Vencidos até 90 dias 23.902 25.708
Vencidos entre 90 e 180 dias 9.537 11.338
Vencidos entre 180 e 360 dias 21.487 17.200
Vencidos ha mais de 360 dias 77.654 64 268
219.695 196.631

No exercicio de 2018, em funcio do parcelamento de faturas vencidas ha mais de 360 dias por
parte dos convénios (UNIMED MACEIO R$ 6.792, SMILE SAUDE R$ 1.002. PROHOSP SES
RS 258, PROHOSP SMS RS 258 e CORREIOS RS 251), valores anteriormente provisionados
para redugdo ao valor recuperdvel desses contas a receber foi revertido contra o resultado do
exercicio corrente.

Certos recebiveis que compde o contas a receber de clientes da Entidade em 31 de dezembro de
2018 e 2017 foram dados em garantia de empréstimos e financiamentos contratados. Ver nota
explicativa n® 15.

A exposic¢io da Entidade ao risco de crédito esta incluida na Nota explicativa n® 28.

10 Estoques

2018 2017

Medicamentos 5.751 6.792
Material de expediente e manutencio 3.115 1.756
Produtos alimenticios 290 202
Gases 240 112
Outros 12.524 6.373
21.920 15.235

A Entidade ndo tem como pratica a constitui¢do de provisdo para perda ao valor recuperavel para
os itens do estoque avariados, vencidos e ou obsoletos, os quais sfo reconhecidos direto no
resultado do exercicio, quando aplicavel. Em 2018, o montante apurado dessas baixas montou em
RS 1.297 (R$ 594 em 2017).

Néo havia estoques dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2018 e 2017.
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11  Outros créditos

2018 2017

OPME (a) 3.422 2.804
Adiantamentos a funciondrios 2.287 1.991
Aluguéis residenciais e comerciais 1.201 879
Empréstimos de material médico a outras unidades hospitalares 326 1.664
Tributos e encargos a recuperar/compensar (b) 194 7.851
Despesas antecipadas 50 59
Outros 558 1.073
8.038 16.321

Circulante 8.034 16.317
Nio circulante + +
(a) Refere-se aos valores a receber das margens de comercializagio e taxas de armazenamento de produtos OPME (Orteses

Proteses e Materiais Especiais) de entidades parceiras.

(h) Refere-se a pagamentos a Receita Federal do Brasil, devido a pedido de parcelamento da Lei n® 13.496 de 2017,
referente ao PERT (Programa Especial de Regularizagdo Tributdria),

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

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

2018 2017
Imoveis e Terrenos Alugados 42.057 42.057
Aquisi¢do de Imoveis 10.959 7.654
Deprecia¢io Acumulada (634) (316)
52.382 49.395
13 Imobilizado
2018 2017
Custo Depricinghe Liquido Liquido
acumulada
Em servico
Terrenos 35.647 - 35.647 35.647
Edificagdes e benfeitorias 92.813 (9.775) 83.038 80.916
Maquinas € equipamentos 53.378 (16.537) 36.841 41.107
Moveis e utensilios 8.750 (1.892) 6.858 5.876
Equipamentos de informética 9.216 (4.938) 4.278 5.062
Veiculos 412 (144) 268 489
Em curso
Obras civis internas 11.767 - 11.767 9.116
Imobilizagdes em curso 2.682 - 2.682 4.689
214.665 (33.286) 181.379 182.902

O ativo imobilizado esta integralmente localizado no Brasil e ¢ empregado exclusivamente nas
operacdes da Entidade. A Administragido entende que tal ativo imobilizado ¢ plenamente
recuperavel por meio do fluxo de caixa das operagoes futuras.

Nao haviam ativos imobilizados dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2018 e 2017,
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14 Fornecedores

2018 2017

Fornecedores de materiais 29.43] 25.611
Honorarios médicos 12.200 10411
Prestadores de servigo - pessoas juridicas 5.148 2.623
Qutros fornecedores 1.008 1.053
47.787 39.698

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

Informagdes sobre a exposi¢do da Entidade a riscos de liquidez relacionada a fornecedores encontra-se
divulgada na Nota explicativa n® 28,

15 Empréstimos e financiamentos

Instituicio Encargos
M Modalidade financeiros Vencimento  Garantias 2018 2017
financeira
(a.m.)
Banco Santander  Capital de giro 0,94% Out-21 Recebiveis do SUS 8.391 11217
Banco Safra Capital de giro 0,89% Mar-19 Recebiveis do SUS 1.000 5.500
Banco Safra Finame 0,43% Jan-18 Re(.:wamS da - 16
Unimed
Banco Safra Conta garantida  0,51% + CDI - - 1.000 -
Banco Santander ~ Conta garantida  0.56% + CDI - - 2 81
10.393 16.814
Circulante 4.661 8.423
Nio circulante 5.732 8.391

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

a. Escalonamento da divida
Os vencimentos dos empréstimos e financiamentos de longo prazo em 31 de dezembro de 2018
apresentam a seguinte composi¢ao:

2018 2017
2019 - 2.659
2020 2.977 2.977
2021 2.755 2.755
5.732 8.391

=
-
SANTACASA

Rua Bardo de Maceio, 346 — CEP: 57.020-360 — Centro — Maceio — Alagoas — Brasil
Fone: +55 (82) 2123-6989 — +55 (82) 2123-6410 — E-mail; joao.controladoria@santacasademaceio.com.br
CNPJ: 12.307.187/0001-50 — Inscrigio Municipal: 900077230



DEMONSTRACOES CONTABEIS Relatério Anual 2018

I ZPALPAL DAL PL LD LY LPL L DI L DL LPLLDLLDI LD ZPIZDLZDA LI L DAL DG LPL LD L DY LPLL DI L PLLPLL
DLZDAZPLLIDLZ DAL PLLZPLZPLEDLZ PLLPLEDLZ DL Z DL PLZ DL DL LZPLZDLZPLIPLZDLLZ DL DL ZDL LD E P4

b.  Clausulas contratuais restritivas (“covenants®)
Nao hd cldusulas restritivas nos empréstimos e financiamentos contratados pela Entidade em 31 de
dezembro de 2018 € 2017,

Informacdes sobre a exposicdo da Entidade a riscos de liquidez relacionada a empréstimos e
financiamentos encontra-se divulgada na Nota explicativa n® 28.

16 Obrigacdes sociais e tributarias

2018 2017

PERT — Demais Débitos (a) 14.004 -
INSS a recolher (b) 3.225 38394
FGTS - Parcelamento (c) 1.906 2.080
COFINS / CSLL / PIS 366 387
ISS 328 251
Outros 232 163
20.061 41.275

Circulante 2.446 1.009
Nio circulante 17.615 40.266

(a) Em 21 de dezembro de 2018 houve a homologagio e consolidagio da adesdo ao Programa Especial de Regularizagio Tributaria
— PERT juto a Receita Federal do Brasil, refere aos débitos do INSS devido sobre folha de pagamento dos colaboradores. O
parcelamento foi realizado em 145 parcelas, onde na consolidagio a entidade obteve redugdo no valor da multa ¢ juros
totalizando RS 12.061.

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

2018 2017
Principal 2.200 12.149
Juros 1.025 §.894
Multa E 17.351
3.225 38.394

Em 25 de setembro de 2017 a Instituig¢ao realizou pedido de adesdo ao Programa Especial de Regularizagao Tributaria — PERT
juto a Receita Federal do Brasil.

(c) Refere-se ao débito de colaboradores nio optantes pelo FGTS antes de 1988, inicialmente parcelado em 149 meses, renegociado
no exercicio de 2007 para 240 meses, com vencimento da ultima parcela para novembro de 2027.
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Provisiio para perdas com processos judiciais

Riscos provisionados

A Entidade possui, em 31 de dezembro de 2018, processos de natureza civel e trabalhista, que montam
R$ 14.405 (RS 11.098 em 31 de dezembro de 2017) decorrentes do curso normal de suas operagdes,
cuja probabilidade de perda, de acordo com seus assessores juridicos, foi classificada como provavel.

Saldo em 1° de janeiro de 2017

Adigdes
Baixas/reversies

Saldo em 31 de dezembro de 2017

Adigdes
Baixas/reversdes

Saldo em 31 de dezembro de 2018

Riscos nio provisionados

Civeis Trabalhistas Total
4.445 4.466 8.911
2.985 - 2,985
(19 (779 (798)
7.411 3.687 11.098
3.465 77 3.542
- (235) (235)
10.876 3.529 14.405

Adicionalmente, a Entidade possui R$ 29.296 em 31 de dezembro de 2018 (R$ 27.762 em 31 de
dezembro de 2017) decorrentes de outros processos trabalhistas e civeis, classificados pelos assessores
juridicos como de perda possivel, cujos mais significativos estdo a seguir demonstrados:

N® Processo Natureza Descrigio da Causa Status Valor
Adicional noturno, verbas
rescisarias, FGTS, assinatura na
10682-83/2013-PJE  Trabalhista CTPS, adicional de Excluida liminarmente 900
insalubridade, reconhecimento de
vinculo empregaticio.
gggln(’lﬁ_f;_mnmﬁ Trabalhista  Acidente de Trabalho Aguardando audiéncia 666
Proferida Sentenga julgando
procedente, condenando a SCMM ao
pagamento de pensdo mensal aos
autores, até que o menor completasse
65 anos de idade, além de indenizagio
% T por danos morais na monta de R$
233802008%‘02'0% Civel R\/ﬁ)ﬁ:nfi rlv';;'g;ﬁf‘:a‘) Por Danos 500,000,00. 11 entendeu por diminuir 210
o valor da indenizagio para RS
360.000,00. Transitado em julgado.
Processo em fase de cumprimento de
sentenga.  Autos  remetidos 4
Contadoria para o cdlculo da pensio e
levantamento das demais quantias.
Apresentada Réplica. Autos
0712701~ Civel Agdo de indenizagdo por danos conclusos para despacho. 1.000
30.2014.8.02.0001 morais e materiais Aguardando designagio de Audiéncia 3
de Conciliagdo.
0000494~ Civel Acdo de indenizagdo por danos Aguardando a apresentagio de 1.855

51.2013.8.02.0041

morais e materiais

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

c.  Depositos judiciais
A Entidade mantém registrado no ativo ndo circulante, valores depositados judicialmente atrelados,
basicamente, aos questionamentos trabalhistas que montam a R$ 3.587 em 31 de dezembro de 2018 (RS
3.049 em 31 de dezembro de 2017), atualizados monetariamente através de indices oficiais.

18 Patrimonio social e reservas

a.  Patriménio social
Composto substancialmente de superavit e/ou déficit acumulados ao longo dos exercicios. O superavit
apurado no exercicio findo em 31 de dezembro de 2018 de R$ 28.309 (RS 17.607 em 31 de dezembro
de 2017), serda absorvido pelo patrimonio social no exercicio seguinte, apos aprovagdo da Mesa
Administrativa.

b. Natureza e propdsito das reservas

(i)  Reserva de Reavaliacdo - Doagades e subvencies
Em 2018 e 2017, a Entidade ndo recebeu doagdes, subvengdes e contribuigdes para custeio e/ou
patrimoniais. As Leis n” 11.638/07 e n® 11.941/08 revogaram a possibilidade de registro das doagdes e
das subvengdes para investimentos diretamente em conta de reserva de capital, no patriménio liquido.
Contudo, conforme facultado, os saldos existentes no exercicio iniciado a partir de 1° de janeiro de 2008
foram mantidos nessa conta até sua total utilizagdo na forma prevista em Lei.

(ii) Ajustes de avaliacdo patrimonial
A Administrac@o aplicou o custo atribuido a todos os seus bens moveis e imoveis, que possuiam seus
valores contdbeis fora dos valores de mercado. O referido ajuste determinou uma mais valia em 2017
RS 30.584 “bens moveis™ (2016 RS 130.869 “bens imoveis™). A realizac@o dessa reserva ¢ efetuada a
medida que os bens sejam depreciados ou alienados.

19 Receita operacional liquida

2018 2017

C‘onvéniqs 243,202 224,362
Sistema Unico de Saide - SUS 118.447 110.560
Particulares 20,101 18.052
381.750 352.974

Glosas médicas hospitalares (a) (8.000) (5.824)
Outras dedugdes 3.311) (329)
370.642 346.821

(a) Trata-se das corregdes que o auditor hospitalar realiza quando identifica inconformidades nas contas médicas hospitalares
faturadas, baseados nas tabelas e contratos previamente firmados entre a Entidade e o pagador dos servicos de saude
(Convénios/SUS). Tais valores sfio registrados pelo regime de caixa.
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20 Custo dos servicos prestados

2018 2017
Material de consumo (121.074) (108.665)
Pessoal (70.986) (63.581)
Servicos de terceiros - honorarios médicos (70.405) (66.870)
Servigos de terceiros - contratados (20.635) (20.326)
Depreciagdo e amortizagio (8.087) (5.543)
Outros servigos de terceiros (2.644) (3.094)
Outros custos (9.917) (7.402)
(303.748) (275.481)
21 Outras receitas e despesas

2018 2017
Doagoes e subvengoes 2,753 2.621
Receita de aluguéis residenciais e comerciais 1.918 2.103
Recuperagio despesa salarial 1.880 1.797
Receita diferenca tabela 1.262 516
Margem de comercializagio OPME (a) 758 948
Taxa produgdo médica 467 S18
Baixa de exames periodicos 264 172
Taxa produgdo estacionamento 133 249
Reembolso dos colaboradores 130 101
Ganhos de capital 12 16
Outros (b) 11.038 (1.083)
20.615 7.958

(a) Receita oriunda de contratos com fornecedores de orteses e proteses, sobre a comercializagdo de seus produtos.

(b) Refere-se a homologagdo do parcelamento PERT — Demais Débitos, redugio na multa e juros. Ver nota explicativa n® 16 (a).

22 Despesas com pessoal

2018 2017

Honordrios, salarios e vantagens (12.107) (12.741)
Férias (1.353) (1.430)
FGTS (1.344) (1.415)
Gratificagdes (1.316) (1.380)
13¢ salarios (1.136) (1.175)
Assisténcia meédica (740) (703)
Rescistes trabalhistas (630) (291)
Vale transporte (338) (379)
Outros (204) (2.195)
(19.168) (21.709)
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23 Despesas gerais e administrativas

2018 2017
Provisdo para redugdo ao valor recuperavel do contas a receber (17.463) (19.153)
Provisiio para perdas com processos judiciais (3.512) (2.259)
Energia (687) (575)
Contribuigdes/Doagdes e Taxas (578) (510)
Agua (226) (214)
Taxi, frete e assemelhados (167) (135)
Telefone (112) (141)
Provisdo para perdas fiscais/previdenciarias - (1.933)
Outros (2.142) (B78)
(24.887) (25.798)

24  Despesas com servicos de terceiros
2018 2017
Causas judiciais (1.803) (222)
Publicagdes e midias (1.339) (R95)
Consultoria e auditoria (1.203) (1.626)
Manutengdo (928) (B51)
Eventos, festas e confraternizagio (685) (5007
Software e hardware (633) (498)
Locacdo de bens moveis e imoveis (444) (653)
Programa Adolescente Aprendiz (269) (269)
Entrega de documentos (241) (247)
Compras (214) (195)
Remocio de lixo (161) (244)
Suporte (160) (40)
Higienizagio (119) (562)
Programadores (18) -
Outros (782) (678)
(8.999) (7.480)

25 Receitas e despesas financeiras

2018 2017
Receita de aplicagio financeira 348 638
Descontos obtidos sobre contas a pagar de OPME 217 53
Descontos financeiros obtidos 167 88
Outras 116 609
Receitas financeiras 848 1.388
Juros sobre empréstimos e financiamentos (1.869) (665)
Juros de parcelamento fiscal e conta garantida (267) (292)
Despesas bancarias (207) (155)
Outras (377) (92)
Despesas financeiras (2.720) (1.204)
Receitas financeiras liquidas (1.872) 184
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Imunidade tributaria
A lein® 12.101/09, sobre a certificagiio das entidades beneficentes de assisténcia social, dispde que:

“Art. 24...
§ “2° A certificagdo da entidade permanecera vdlida até a data da decisdo
sobre o requerimento de renovagdo, tempestivamente apresentado .

“Art. 38 As entidades certificadas até o dia imediatamente anterior ao da
publicagdo desta Lei poderdo requerer a renovagdo do certificado até a data
de sua validade .

O decreto n® 7.237/10 foi substituido pelo decreto n® 8.242/14, que regulamenta
a Lein® 12.101/09 e determina que:

“Art. 87 O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo serda
considerado prova da certificagdo até o julgamento do seu processo pelo
Ministério certificador”.

§1° O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovacdo da
certificagdo redistribuidos nos termos do art. 35 da Lei n® 12.101, de 2009,
assegurado as entidades interessadas o fornecimento de copias dos protocolos.

§ 27 O disposto no caput ndo se aplica aos requerimentos de renovagdo da
certificacdo protocolados fora do prazo legal ou com certificacdo anterior
tornada sem efeito por qualguer motivo.

§ 3% 4 validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo
interessado mediante consulta da framitacdo processual do requerimento na
padgina do Ministério certificador na internet ou, na impossibilidade, por
certiddo expedida pelo Ministério certificador.

Com base na legislacdo supracitada, a comprovacdo da validade da certifica¢do dar-se-a mediante
apresentacdo do comprovante do protocolo do requerimento de renovagdo da Certificacio de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS) juntamente com a copia da publicacdo oficial do
deferimento do tltimo certificado, onde o mesmo foi protocolado em 05 de julho de 2018.

O Secretéario de Atengdo a Satde, no uso de suas atribui¢des, considerando a Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2009 e suas alteragdes, que dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de
assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014; Considerando a Portaria
n® 2.500/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragio, a proposigdo, a tramitagdo
e a consolidacdo de atos normativos no dmbito do Ministério da Satde;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde; e Considerando o Parecer Técnico n®
91/2019-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.117235/2018-06, que concluiu
pelo atendimento dos requisitos constantes da Lei n® 12,101, de 27 de novembro de 2009, suas alteragdes
e demais legislagdes pertinentes. Portaria n® 173, de 4 de fevereiro de 2019, resolve:
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Art. 1° Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestacdo anual de servigos ao SUS no
percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da Santa Casa de Misericordia
de Maceio, CNPJ n” 12.307.187/0001-50, com sede em Maceio (AL).

Paragrafo inico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 26 de setembro
de 2018 a 25 de setembro de 2021.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

O custo da isengo usufruida pela Entidade no ano de 2018 foi de R$ 35.105 (RS 32.771 em 2017),
conforme detalhado abaixo:

2018 2017

Cota Patronal INSS + Seguro de Acidente de Trabalho + Terceiros 20.767 20,108
Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) 11.790 10.803
Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) 2.548 1.860
35.105 32.771

Manutencio do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na
Area da Saude para com o Ministério da Saiide (CEBAS-SAUDE)

Em atendimento ao disposto no paragrafo 2°, artigo 4° da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de 2009,
“II - ofertar a prestagdo de seus servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento)”
devidamente regulamentado pela Portaria n® 834 de abril de 2016, art. 4 item 1.

“O percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de prestacdo de servicos
ao SUS serd apurado por cdlculo percentual simples, com base no total de
internagoes hospitalares, medidas por paciente-dia, e no total de atendimentos
ambulatoriais realizados pela entidade para pacientes do SUS e ndo SUS.

Pardgrafo unico. Para efeitos de atendimento do disposto no caput, a
participacdo do componente ambulatorial SUS sera de no maximo 10%,
devidamente comprovado.

Art. 33. Ao percentual total da prestagdo de servigos para o SUS poderd ser
adicionado o indice percentual de 1,5% (um e meio ponto percentual), para
cada agdo abaixo discriminada, relacionadas no Plano de A¢do Regional:

I - atengdo obstétrica e neonatal;

11 - atengdo oncologica;

I - atencdo as urgéncias e emergéncias;

1V - atendimentos voltados aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas; e

V - hospitais de ensino.
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Composicdo do calculo do percentual de servigos prestados aos pacientes do SUS:

CNES 2018 Y 2017 _ Y |
2007037 44 498 37,85 47.412 39,89
N® paciente-dia - SUS 6303153 15.624 13,29 17.614 14,82
7708963* - - - -
N° paciente-dia - SUS - Total ) 60.122 51,14 65.026 54,71
2007037 42.687 36,31 41.020 34,51
N paciente-dia - Nao SUS 6303153 - - - -
7708963* 14.750 12,55 12.813 10,78
N° paciente-dia - Nio SUS - Total 57.437 48.86 53.833 45,29
Total 117.559 100,00 118.859 100,00
2007037 437.072 43,61 567.702 44,19
Produgio ambulatorial - SUS 6303153% 25.3666 2,53 16.428 1,28
TT08963* = = 2 i
Producio ambulatorial - SUS - Total 2) 462.438 46,14 584.130 45,46
2007037 485.650 48,45 618.658 48,15
Produgdo ambulatorial - Nao SUS 6303153 - - - -
T708963* 54.202 5,41 82.028 6,38
Produc¢iio ambulatorial - Nao SUS - Total 539.852 53.86 700.686 54,54
Total 1.002.290 100,00 1.284.816 100,00

Percentual adicionado em decorréncia das a¢des prioritdrias desenvolvidas pela Entidade:
2018 2017
| - Atencdo obstétrica e neonatal 1,50% 1.50%
11 - Atengio oncologica 1,50% 1,50%
I11 - Hospital de ensino 1,50% 1,50%
Total de servicos especificos 3) 4,50% 4,50%
Resumo da oferta de prestacdo de servigos ao SUS:
Calculo: 018 2017
Internagio SUS (1) (1) 51,14% 54,71%
10,00% 10,00%
PRpe—— (46,14% - Nao pode exceder a (45,46% - Nao pode exceder a
Ambulatorial 308G 2) 10%, conforme Portaria 834 de 10%, conforme Portaria 834 de
26 de abril de 2016, art. 20) 26 de abril de 2016, art. 20)

Adigdes por servigos especificos (3) 3 4,50% 4,50%
Total de percentual SUS (1+2+3) 65,64% 69,21%

* CNES 7708963 e CNES 6303153 consolidado e apresentado no CNES 2007037

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagao Hospitalar (SIH-CIHA) e Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA-CTHA)
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Para realizar estes calculos € necessario somar a producdo da Matriz com a filial, conforme tabela
abaixo:

Classificacio CNPl CNES Nome fantasia

Matriz 12.307.187/0001-50 2007037 Santa Casa de Misericordia de Maceid
Filial 12.307.187/0002-30 6303153 Hospital Nossa Senhora da Guia

Filial 12.307.187/0003-11 7708963 % Santa Casa de Maceio - Unidade Farol

* CNES 7708963 consolidado e apresentado no CNES 2007037

Para comprovar a utilizagdo das adigdes de 1,50% por servigo, destacamos as habilitagdes “CNES”
comprobatdrias das respectivas prestagdes dos servigos e a respectiva portaria classificando a Entidade
como hospital de ensino:

N° da
Classificacio habilitacio Descricio Vigéncia
I - Atengdo obstétrica e neonatal 2801 Cuidados Intermedidrios Neonatal Desde Set-2007
Il - Aten¢do oncologica 1701 Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica Desde Dez-2009
i1 - Hospital de ensino wa gg;t;”a interministerial ®2.302 de 30 de julho de Dez-2018

A Entidade, atendendo aos requisitos previstos na legislagéo, protocolizou tempestivamente, em 22 de
janeiro de 2018, oficio com o gestor local do SUS - Secretaria Municipal de Satde de Maceio, ofertando
o percentual minimo de 60% dos seus leitos para serem utilizados pelos pacientes oriundos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Déficit com o SUS

% da Receita

Receita Total Custo Total Resultado
no Custo total
SUS S.ILA (EXTERNO) 29.255 (50.586) (21.331) 57,83%
SUS SIH (INTERNO) 39.978 (91.721) (51.743) 43,59%
Total 69.233 (142.308) (73.075) 48,65%
Receita com incentivos 25.155
Total 94.388 (142.308) (47.920) 66,33%
Recebido com incentivos 22.367
Total 91.599 (142.308) (50.708) 64,37%
Ponto de equilibrio
119,941 73% Incremento na tabela do SUS, mantendo os incentivos
142.308 106%  Incremento na tabela do SUS, eliminando os incentivos
ke
W

SANTACASA

Rua Bardo de Maceio, 346 — CEP: 57.020-360 — Centro — Maceio — Alagoas — Brasil
Fone: +55 (82) 2123-6989 — +55 (82) 2123-6410 — E-mail; joao.controladoria@santacasademaceio.com.br
CNPJ: 12.307.187/0001-50 — Inscrigio Municipal: 900077230



Relatério Anual 2018 DEMONSTRAGOES CONTABEIS
ZPALDALDALDLLDILDI LDI DI LIDL DL LIDLLDLLDLLDLLDILDILDILDI DYDY ZPLLPLLPLLPLLPLLDLL ]

L)
DAZDAZPLEDLZ DAL PLLZPLZPLE DL ZDLZDLEDL LS

LZPLZDLZPLLPLZDLZ P T DL DAL DL I DL DL ZPL DL L DY

28

4.

Instrumentos financeiros

Os valores de mercado dos ativos e passivos {inanceiros foram determinados com base em informagdes
de mercado disponiveis, e metodologias de valorizacdo apropriadas para cada situagfo. Entretanto,
algum julgamento foi requerido na interpreta¢io dos dados de mercado para produzir a estimativa do
valor de realizagdo mais adequada. Como consequéncia, as estimativas aqui apresentadas ndo indicam,
necessariamente, os montantes que poderdo ser realizados no mercado de troca corrente. O uso de
diferentes informagdes de mercado e/ou metodologias de avaliagdo podera ter um efeito relevante no
montante do valor de mercado.

Classificacdo dos instrumentos financeiros

As transagdes financeiras existentes envolvem ativos e passivos usuais e pertinentes a sua atividade
econdmica, particularmente aplicagdes financeiras com vencimentos a curto prazo ¢ empréstimos e
financiamentos. Essas transacdes sdo apresentadas no balango pelo seu valor justo, acrescidas das
respectivas apropriagoes de receitas e despesas que, tendo em vista a natureza das transagdes e 0s seus
periodos de vencimento, se aproximam dos valores de mercado, conforme segue:

2018
Empréstimos ¢ Outros
recebiveis - passivos -
mensurados mensurados
pelo custo pelo custo
Nota amortizado amortizado Total
Ativos financeiros
Caixa e equivalentes de caixa 8 14.126 - 14.126
Contas a receber de clientes 9 142.041 - 142.041
Outros créditos 11 8.034 - 8.034
Total dos atives 164.201 - 164.201
Passivos financeiros
Fornecedores 14 - 47.787 47.787
Empréstimos e financiamentos 15 - 10.393 10.393
Outras contas a pagar - 3.692 3.692
Total dos passivos - 61.872 61.872
2017
Empréstimos e Outros
recebiveis - passivos -
mensurados mensurados
pelo custo pelo  custo
Nota amortizado amortizado Total
Ativos financeiros
Caixa e equivalentes de caixa 8 16.578 - 16.578
Contas a receber de clientes 9 132.363 - 132.363
Qutros créditos 11 16.317 - 16.317
Total dos ativos 165.258 - 165.258
Passivos financeiros
Fornecedores 14 - 39.698 39.698
Empréstimos e financiamentos 15 - 16.814 16.814
Outras contas a pagar - 6.441 6.441
Total dos passivos - 62.953 62.953
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Valor contabil versus valor justo

Para todas as operagdes envolvendo instrumentos financeiros ativos e passivos, a Administracdo
considera que o valor justo equipara-se ao valor contabil, uma vez que para essas operagdes o valor
contabil se aproxima do valor de realizag¢o/liquida¢do naquela data. As operagdes de empréstimos e
financiamentos referem-se basicamente a capta¢des que preponderantemente estdo indexadas a taxas
pré-fixadas, assim, na hipotese da aplica¢do da metodologia de apuragéo de valor justo, o valor apurado
ndo refletiria o valor de repasse daquela operagdo naquela data, uma vez que a taxa de desconto seria
muito superior a taxa de corre¢do. Desta forma, a Administragdo entende que os valores reconhecidos
contabilmente refletiam o endividamento efetivo em caso de uma eventual liquidagdo naquela data.

b.  Gerenciamento dos riscos financeiros
A Entidade possui exposigio para os seguintes riscos resultantes de instrumentos financeiros:

e  Risco de crédito;
e  Risco de liquidez; e
e  Risco de mercado.

(i)  Risco de crédito

Risco de crédito € o risco de prejuizo financeiro da Entidade caso um cliente ou contraparte em um
instrumento financeiro falhe em cumprir com suas obrigag¢des contratuais, que surgem principalmente dos
recebiveis da Entidade de clientes. Este risco esta, principalmente, associado ao nfo recebimento das
contas a receber com convénios e Entidades de assisténcia médica privada, ja as contas correntes bancarias
e aplicacdes financeiras sdo mantidas em institui¢des financeiras consideradas pela Administragdo como
de alto rating.

A exposicio da Entidade ao risco de crédito € influenciada, principalmente, pelas caracteristicas
individuais de cada convénio. Analisando a carteira de recebiveis, ndo ha concentragdo de risco de crédito
e de negocio.

O valor contdbil dos ativos financeiros representa a exposi¢cdo maxima do crédito. A exposi¢do maxima
do risco do crédito na data das demonstragdes financeiras € a seguinte:

2018 2017

Caixa e equivalente de caixa 14.126 16.578
Contas a receber de clientes 142.041 132.363
Qutros créditos 8.034 16317
164.201 165.258

(ii)  Risco de liquidez

Risco de liquidez € o risco em que a Entidade ird encontrar dificuldades em cumprir com as obrigagdes
associadas com seus passivos financeiros que sdo liquidados com pagamentos a vista ou com outro ativo
financeiro. A abordagem da Entidade na Administracdo de liquidez ¢ de garantir, o maximo possivel,
que sempre tenha liquidez suficiente para cumprir com suas obrigagdes ao vencerem, sob condigdes
normais e de estresse, sem causar perdas inaceitaveis ou com risco de prejudicar a reputacdo da Entidade.
A gestdo de fluxo de caixa da Entidade ¢ acompanhada diariamente e tem um planejamento rigoroso
mensal e anual.
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A Entidade exerce uma gestdo financeira conservadora na consideragdo de risco de liquidez, ndo assume
dividas para obter crescimento, e os investimentos sdo realizados com capital proprio e proveniente da
geragdo de caixa da propria operagdo mercantil.

Menos de Acima de

um ano um ano
Em 31 de dezembro de 2018
Fornecedores 47787 -
Empréstimos e financiamentos 4.661 5.732
Outras contas a pagar 3.692 -
Em 31 de dezembro de 2017
Fornecedores 39.698 -
Empréstimos e financiamentos 8.423 8.391
Outras contas a pagar 6.441 -

(iii)  Risco de mercado
Risco de mercado € o risco que alteragdes nos pregos de mercado, tais como taxas de cdmbio e taxas de
juros, tém nos ganhos da Entidade. O objetivo do gerenciamento de risco de mercado ¢ gerenciar e
controlar as exposi¢des a riscos de mercados, dentro de pardmetros aceitaveis, e a0 mesmo tempo
aperfeicoar o retorno.

Risco de taxas de juros

Decorre da possibilidade da Entidade sofrer ganhos ou perdas decorrentes de oscilagdes de taxas de
juros incidentes sobre seus ativos e passivos financeiros. Visando a mitigacdo desse tipo de risco, a
Entidade efetua captacdo de recursos utilizando taxas prefixadas.

Risco de taxas de cambio
Decorre da possibilidade de oscilagdes das taxas de cambio das moedas estrangeiras. Esse risco é
mitigado uma vez que a Entidade ndo possui operagdes relevantes em moeda estrangeira.

Andlise de sensibilidade

Os principais riscos atrelados as operagdes da Entidade estio ligados a variagdo do CDI (Certificado de
Depésito Interbancario). Entretanto, estas operagdes nio representam valores significativos em caso de
oscilagdes no curto ¢ médio prazo.

Por ndo estar exposta significativamente aos riscos de taxa de cambio e risco de taxa de juros nas suas
operacdes passivas, a Entidade entende ser desnecessario a apresentagio de uma analise de
sensibilidade.

29 Arrendamentos mercantis operacionais

a. Arrendamentos como arrendador
A Entidade arrenda suas propriedades para investimento mantidas sob arrendamentos operacionais (ver
nota explicativan® 12). Em 31 de dezembro de 2018, os pagamentos minimos futuros sob arrendamentos
ndo canceldveis entre um e cinco anos ¢ de R$ 12.961 (R$ 12.182 em 31 de dezembro de 2017).

Durante o exercicio de 2018, um montante de R$ 1.918 foi reconhecido como receita de aluguel no
resultado da Entidade (R$ 2.103 em 2017).
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30 Transac¢des com partes relacionadas
A Administracdo identificou como partes relacionadas os membros da Mesa Administrativa e demais
membros do pessoal-chave da Administracdo e seus familiares, conforme defini¢des contidas no
Pronunciamento CPC 5 (R1). Em 31 de dezembro de 2018 e 2017, nio havia saldos em aberto na data-
base das demonstragdes financeiras provenientes de transacdes ativas e/ou passivas com partes
relacionadas, bem como transag¢des durante os exercicios que tenham efeito sobre o resultado.

a. Remuneracio de pessoal-chave da Administracio
Contemplam os membros da Mesa Administrativa o provedor, vice-provedor, 1° e 2° escrivies e nove
mesarios. De acordo com o art. 18 do estatuto da Entidade ¢ principio sistémico a ndo remuneragido dos
membros da Mesa Administrativa, cabendo a estes a competéncia pela definigdo de remuneragio e
beneficios da Diretoria Executiva. A seguir, quadro demonstrativo com valores acumulados de
remunerag¢io anual do pessoal-chave da Administracio

2018 2017
Remuneragdo 704 691
Beneficios 2 2
706 693

Trabalho Voluntario
2018 2017
Remuneragio 322 313
322 313

b.  Empréstimos para diretores
A Entidade ndo concede empréstimos para diretores e a outros dirigentes.

Maceio, AL 31 de dezembro de 2018.

-

Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF:002.704.234-00 CRC/AL 6.263
b
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO |

CNPJ. : 12.307.187/0001-50

“RELATORIO DO AUDITOR INDEPENDENTE SOBRE AS DEMONSTRACOES
CONTABEIS”

Opiniao sobre as demonstragdes contabeis

Examinamos as demonstracdes contabeis da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MACEIO, que compreendem o balango patrimonial, em 31 de dezembro de 2018, e as
respectivas demonstragdes do resultado do periodo do, resultado abrangente, das mutagées
do patriménio liquido e dos fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, bem como as
correspondentes notas explicativas, incluindo o resumo das principais politicas contabeis.

Em nossa opinido, as demonstracbes contabeis acima referidas apresentam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posicdo patrimonial e financeira da
entidade, em 31 de dezembro de 2018, o desempenho de suas operacdes e os seus fluxos
de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil.

Base para opinido sobre as demonstracoes contabeis.

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria. Nossas responsabilidades, em conformidade com tais normas, estao descritas na
secdo a seguir, intitulada "Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstracdes
contébeis”. Somos independentes em relacdo a Entidade, de acordo com os principios eticos
relevantes previstos no Caédigo de Etica Profissional do Contador e nas normas profissionais
emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, e cumprimos com as demais
responsabilidades éticas de acordo com essas normas. Acreditamos que a evidéncia de
auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opiniao.

Responsabilidades da administragdo pelas demonstracées contabeis

A administracdo & responsavel pela elaboragcdo e adequada apresentacdo das
demonstragdes contabeis de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e pelos
controles internos que ela determinou como necessarios para permitir a elaboragao de
demonstragdes contabeis livies de distorgdo relevante, independentemente se causada por
fraude ou erro.

SAO PAULO PORTO ALEGRE RECIFE @ ovroaussa
Alameda Rio Negro, 503 AV, Getulio Vargas, 1157 recfe@grupoaudisa.com.br
12 And. Conj. 108/109 132 And. Conj. 1316 © @orwo cudia
Alphaville - 06454-000 Menino Deus — 30150-005 RIO DE JANEIRO
sacpaulo@grupoaudisa.cam.br portozlegre@grupoaudisa.com.br  riodejanero@grupcaudisa.com.br ° audisa consultores

Fone; (11) 3661-9933 Fone: (51) 3062-8902




6 AUDISA

&UUITORIA | CONSULTORIA

Na elaboracdo das demonstragdes contabeis, a administracéo & responsavel pela avaliagédo
da capacidade de a Entidade continuar operando, divulgando, quando aplicavel, os assuntos
relacionados com a sua continuidade operacional e o uso dessa base contabil na elaboracao
das demonstracdes contabeis, a ndo ser que a administrag&o pretenda liquidar a Companhia
ou cessar suas operacbes, ou ndo tenha nenhuma alternativa realista para evitar o
encerramento das operagdes.

Os responsaveis pela administracdo da Entidade sdo aqueles com responsabilidade pela
supervisdo do processo de elaboragae das demonstragdes contabeis.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragdes contabeis

Nossos objetivos sdo obter segurancga razoavel de que as demonstragbes contabeis, tomadas
em conjunto, estejam livres de distorcdo relevante, independentemente se causada por
fraude ou erro, e emitir relatorio de auditoria contendo nossa opinido. Seguranga razoavel é
um alto nivel de seguranca, mas, ndo, uma garantia de que a auditoria realizada de acordo
com as normas brasileiras e internacionais de auditoria sempre detectam as eventuais
distorcdes relevantes existentes. As distorcdes podem ser decorrentes de fraude ou erro e
séo consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto, possam influenciar,
dentro de uma perspectiva razoavel, as decisbes econdmicas dos usuarios tomadas com
base nas referidas demonstracdes contabeis.

Como parte da auditoria realizada, de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria, exercemos julgamenta profissional e mantemos ceticismo profissional ao longo da
auditoria, Alem disso:

» |dentificamos e avaliamas os riscos de distorgdo relevante nas demonstragées contabeis,
independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e executamos
procedimentos de auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos evidéncia de
auditoria apropriada e suficiente para fundamentar nossa opinido. O risco de ndo detecgéo
de distorgio relevante resultante de fraude & maior do que o proveniente de erro, ja que a
fraude pode envolver o ato de burlar os controles internos, conluio, falsificagéo, omisséo
ou representacdes falsas intencionais.

« Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para
planejarmos procedimentos de auditoria apropriados nas circunstancias, mas nao com o
objetivo de expressarmos opinido sobre a eficacia dos controles internos da Entidade.

e Avaliamos a adequacdo das paliticas contdbeis utilizadas e a razoabilidade das
estimativas contabeis e respectivas divulgacdes feitas pela administrago.

s Concluimos sobre a adequacdo do uso, pela administracdo, da base contabil de
continuidade operacional e, com base nas evidéncias de auditoria obtidas, se existe uma
incerteza relevante em relagdo a eventos ou condigdes que possam levantar divida
significativa em relagdo a capacidade de continuidade operacional da Entidade. Se
concluirmos que existe incerteza relevante, devemos chamar atengao em nosso relatério
de auditoria para as respectivas divulgagGes nas demonstracdes contabeis ou incluir
modificagdo em nossa opinido, se as divulgagdes forem inadequadas. Nossas conclusdes
estdo fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até a data de nosso relatério.
Todavia, eventos ou condigdes futuras podem levar a Entidade a ndo mais se manter em /
continuidade operacional.
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» Avaliamos a apresentagdo geral, a estrutura e o contetido das demonstracdes contabeis,
inclusive as divulgagbes e se as demonstracbes contabeis representam as
correspondentes transacbes e os eventos de maneira compativel com o objetivo de
apresentacao adequada

Comunicamo-nos com 0s responsaveis pela governanca a respeito, entre outros aspectos,
do alcance planejado, da época da auditoria e das constatacbes significativas de auditoria,
inclusive as eventuais deficiéncias significativas nos controles internos que identificamos
durante nossos trabalhos.

Sé&o Paulo - SP, 22 de margo de 2019.

AUDISA AUDITORES ASSOCIADOS
CRC/SP 2SP “SE - AL- 024298/0-3
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