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Dr. Humberto Gomes de Melo
Proveder

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió, cum-
prindo as disposições estatutárias, apresenta o
seu Relatório  Anual  e  Demonstrativo  Econô-

mico-FFinanceiro  de  2004 para a devida apreciação
da sua Irmandade, das autoridades constituídas e da
sociedade alagoana. 

Nossa Instituição nasceu em setembro de 1851
pelo idealismo do Cônego João Barbosa Cordeiro,
Pároco da cidade de Maceió, onde fundou o Hospi-
tal de Caridade, que veria a ser, mais tarde, a Santa
Casa de Misericórdia de Maceió. Desde os seus pri-
mórdios, a Santa Casa sempre esteve voltada para o
atendimento dos pobres e desvalidos que necessita-
vam de assistência médica e hospitalar. No passado
eram os chamados indigentes que desapareceram
por força da Constituição de 1988. Na atualidade,
mesmo tendo que procurar as fontes de custeio ne-
cessárias para garantir a sua sobrevivência, a Santa
Casa vem mantendo os princípios de filantropia, des-
tinando mais de 60% dos seus serviços para os paci-
entes do Sistema Único de Saúde (SUS) com com-
provação através de pacientes-dia, como determina
a legislação em vigor.

Com base no diagnóstico situacional que havía-
mos solicitado à empresa de consultoria TECNOSP,
da Bahia, iniciamos o ano de 2004 com o Planeja-
mento Estratégico Institucional para os próximos cin-
co anos - 2004-2009 - e, logo em seguida, partimos
para a implantação de um novo modelo gerencial. O
novo Sistema de Gestão da Santa Casa, calcado na
profissionalização gerencial, vem sendo implantado
sob a orientação da consultoria TECNOSP,  com mo-
dernas técnicas administrativas que irão contribuir
para a consolidação do Projeto SANTA  CASA  DO
FUTURO.

Por ocasião do Planejamento Estratégico, ficou
definido que a Missão da Santa Casa de Misericórdia
de Maceió será: oferecer  serviços  de  excelência  em
assistência  hospitalar  e  ambulatorial  à  população  ala-
goana,  através  de  ações  de  prevenção,  promoção,
ensino  e  pesquisa,  com  humanização,  satisfação  dos
clientes  e  organização  auto-ssustentável,  com  ênfase
nos  objetivos  de  filantropia  e  beneficência. A cada
ano que se passa, as dificuldades vivenciadas pela re-
de hospitalar brasileira para manter os atendimentos
a pacientes do SUS - tão bem demonstradas pela mí-
dia nacional nos últimos meses - não são diferentes
das que a Santa Casa de Maceió vem enfrentando.
Para atendermos pacientes do SUS, em 2004 - quan-
do realizamos 5.359 cirurgias, tivemos 45.321 paci-
entes-dia internados, executamos 95.945 exames de
Patologia Clínica, 20.480 exames de raio X, 57.552
exames de Medicina Nuclear, 1.702 exames de He-

modinâmica, 21.339 sessões de Hemodiálise, 6.075
aplicações de Quimioterapia e 82.490 aplicações de
Radioterapia, dentre muitos outros procedimentos e
exames realizados - a Santa Casa de Maceió recebeu
do SUS R$  14.475.900,32, incluindo os recursos do
incentivo Integrasus. Mas os nossos gastos com os
mesmos pacientes do SUS atingiram o montante de
R$  24.213.176,28, demonstrando, portanto, que,
para  cada  R$  100,00  de  despesas  com  pacientes  do
SUS,  a  Santa  Casa  recebeu  apenas  R$  59,79. O qua-
dro é mais gritante quando comparamos a assistência
hospitalar, cujo custo para mantermos os 45.321 pa-
cientes-dia internados foi de R$  11.002.223,36. E o
que a Santa Canta recebeu do SUS, incluindo o in-
centivo Integrasus, foi R$  4.341.867,12, ou seja, para
cada  R$  100,00  de  despesas  com  internações  de  pa-
cientes  do  SUS,  a  Santa  Casa  recebeu  apenas  R$
39,46. Há que se perguntar: por quanto tempo po-
deremos continuar com os objetivos de filantropia e
beneficência com valores de procedimentos tão irri-
sórios e tamanhos prejuízos? 

Mesmo com as imensas dificuldades, os resulta-
dos que apresentamos são altamente gratificantes
com aumentos significativos em todas as áreas, tanto
no que diz respeito à produção dos serviços como
em relação aos recursos financeiros. A nossa receita
líquida no ano de 2004 superou em 12% o que ha-
víamos atingido em 2003, tendo alcançado a cifra de
R$  51.072,928,00, com participação do SUS de ape-
nas 28,39%. Tivemos a oportunidade de investir R$
3.844.613,00, representando 7,5% da receita líqui-
da, em equipamentos e obras, sem grande compro-
metimento para o nosso fluxo de caixa e endivida-
mento. No exercício, conseguimos um superávit de
R$ 2.020.662,00.  

Não estaria completa esta mensagem se não
externasse um agradecimento, que o faço agora,
a todos quantos têm contribuído para o fortaleci-
mento e o engrandecimento da nossa Santa Ca-
sa, de um modo especial à Mesa Administrativa,
à Irmandade, aos nossos profissionais médicos -
ligados ao corpo clínico e à cooperativa (SANTA-
COOP) -, a todos os nossos colaboradores, desde
os mais humildes até o colegiado de gerentes, à
Direção, bem como a todos os nossos parceiros,
co-gestores, fornecedores e dirigentes de opera-
doras de Planos e Seguros Saúde.

Por fim, um agradecimento todo especial aos nos-
sos gestores, aos dirigentes, aos clientes e à sociedade
alagoana pelo reconhecimento e consideração à San-
ta Casa de Misericórdia de Maceió como um patri-
mônio de Alagoas.

MENSAGEM DO PROVEDOR
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Em 7 de setembro de 1851, com o
objetivo de ajudar os mais neces-
sitados, o então Pároco da cidade,

Cônego João Barbosa Cordeiro, fundou
a Santa Casa de Misericórdia de Maceió,
uma Instituição Hospitalar com fins fi-
lantrópicos, cuja missão principal era
atender, exclusivamente, a população
desprovida de recursos financeiros. 

Ao longo de 153 anos de existência, a
Santa Casa de Misericórdia de Maceió tem
honrado o seu compromisso social que se
revela nas assistências médica e hospitalar
prestadas à população mais carente. Tal
compromisso da Instituição tem seu reco-
nhecimento oficial em datas remotas, como
a de seu registro no Conselho Nacional de
Assistência Social em 1938, conforme regis-
tra o processo nº 004.547/38-10 em
22.12.38, assim como foi reconhecida de
Utilidade Pública Federal pelo Decreto nº
51.712, de 15.02.63, e de Utilidade Pública
Estadual pelo Art. 4 da Lei nº 91, de
02.05.61. Está inscrita no Conselho Munici-
pal de Assistência Social, conforme resolu-
ção nº 008/2002, de 23.07.02, sendo publi-
cada no Diário Oficial do Município em
24.07.02, julgado o processo nº 037/2001.

Este relatório tem por finalidade apre-
sentar os resultados do desempenho desta
Instituição, que, ao final de 2004, já conta-
va em seu corpo funcional com 1.358 cola-
boradores, dos quais 937 são do sexo femi-
nino e 421 do sexo masculino, contando,

também, com 400 médicos em seu corpo
clínico. A atual estrutura organizacional, sua
descrição, seguida das metas para 2005,
que expressam o novo modelo gerencial
constante no Planejamento Estratégico desta
Instituição, marcam o início deste relatório.
Em seguida, apresentamos como funciona o
relacionamento da Irmandade da Santa Ca-
sa de Misericórdia de Maceió com a socie-
dade alagoana e seus principais eventos. As
ações sociais voltadas para os colaboradores
desta Instituição e para a sociedade estão
objetivamente descritas, seguidas pela de-
monstração do balanço social de nossas ati-
vidades financeiras. As ações administrati-

vas, ações assistenciais, avanços tecnológi-
cos, obras, reformas, recuperação de equi-
pamentos e dados que comprovam a quali-
dade do nosso trabalho mereceram desta-
que no item que trata dos fatos relevantes
que marcaram o ano de 2004. O desempe-
nho operacional está detalhadamente de-
monstrado em tabelas, assim como a de-
monstração financeira. Finalizamos este re-
latório com os destaques que a Santa Casa
de Misericórdia de Maceió teve na impren-
sa, com a certeza de que cumprimos não só
com as exigências legais relativas às entida-
des filantrópicas da saúde, mas com toda a
sociedade.

Instituto de Doenças do Coração

Fachada da Santa Casa de Maceió em 1851

APRESENTAÇÃO
A.Noya

Arquivo
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DESCRIÇÃO DA MACROESTRUTURA

Adescrição  da  macroestrutura  visa  apresentar,  através  da
definição  das  atividades  de  cada  área,  suas  interações  hie-

rárquicas  e  de  comunicação  com  as  demais  áreas  da  SANTA
CASA  DE  MISERICÓRDIA  DE  MACEIÓ.

NÍVEL POLÍTICO

A macroestrutura tem como representantes da alta adminis-
tração a Mesa Administrativa e a Provedoria. Apoiando a Pro-
vedoria, existem as assessorias especializadas, orientando-a na

tomada de decisão. Este nível relaciona as instâncias que se en-
carregam das decisões de nível estratégico máximo, que são as
decisões de caráter político.

MESA ADMINISTRATIVA

É responsável pela administração da Irmandade da Santa
Casa de Misericórdia de Maceió, sendo formada por Provedor,
Vice-Provedor, 1º e 2º Escrivães e sete  mesários, conforme es-
tabelecido em Estatuto da Instituição. Tem como principais res-
ponsabilidades cumprir e fazer cumprir o Estatuto, os regula-
mentos e todas as deliberações tomadas, gerir a Instituição e
administrar o seu patrimônio.

Integrantes: Dr. Humberto Gomes de Melo, Prof. José
Peixoto dos Santos, Dr. Duílio Masíglia, Dr. Marcos Davi Le-
mos de Melo, Dr. Euclides Ferreira de Lima, Sr. José Macá-
rio Barbosa, Prof. Giovani A. Cavalcante de Albuquerque,
Deputado Benedito de Lira, Prof. Douglas Apratto, Prof.
João Augusto Sobrinho e Monsenhor Pedro Teixeira Caval-
cante.

PROVEDORIA

O Provedor é a autoridade executiva máxima da Instituição
e preside a Mesa Administrativa. Tem a responsabilidade de
coordenar, acompanhar e avaliar o desempenho da SANTA
CASA DE MISERICÓRDIA DE MACEIÓ, visando garantir sua
sobrevivência e crescimento e uma atuação coerente com as
orientações estatutárias e com o planejamento estratégico esta-
belecido para a Instituição.

É principal político-estratégico da Instituição perante os or-
ganismos públicos, incluindo os órgãos fiscalizadores das enti-
dades sociais sem fins lucrativos, bem como perante as institui-
ções privadas.

Ele conta com assessorias especializadas voltadas para ori-
entar as decisões estratégicas da Instituição.

Provedor: Dr. Humberto Gomes de Melo.

A.
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A Assessoria Jurídica orienta juridicamente a Provedoria e
está a serviço das Diretorias, Gerências e outros cargos da Ins-
tituição na consecução de contratos e convênios comerciais e
institucionais, formalização de estatutos, regimentos e regula-
mentos, tomada de decisões e formalização de relações traba-
lhistas e com prestadores de serviços, bem como todas as de-
mais decisões no âmbito estratégico e operacional que deman-

dem uma orientação jurídica, visando manter a Instituição re-
gularizada perante as legislações e normatizações federais, es-
taduais e municipais a que está submetida. 

Essa área pode contar com profissionais contratados e/ou
prestadores de serviços especializados nas áreas de Direito,
sempre que for necessário.

Responsável: Dra. Ana Paula de Lira Soares da Costa.

ASSESSORIA JURÍDICA

Essa assessoria encarrega-se pelo planejamento e reali-
zação das pré-auditorias de contas médicas em todos os
setores do Hospital, tendo a atribuição de identificar, ava-
liar e apresentar as não conformidades de fluxos e proces-
sos técnicos ou administrativos, bem como as não confor-
midades de apropriação de serviços, materiais e medica-
mentos nos prontuários e contas hospitalares emitidas pe-
lo Hospital. A assessoria pode promover as alterações ne-

cessárias, quando de sua alçada, ou propor sugestões de
melhoria para serem implementadas pela alta administra-
ção.

Acompanha as auditorias externas das operadoras de pla-
nos de saúde e do SUS, esclarecendo e argumentando tecni-
camente sempre que necessário, além de garantir a correção
e seriedade da Instituição em suas cobranças.

Responsável: Dr. Luiz Antônio Albuquerque Cerqueira.

AUDITORIA MÉDICA

A Assessoria de Planejamento visa orientar, coordenar e
acompanhar o desenvolvimento das ações do Sistema de
Planejamento Estratégico e Operacional, bem como as
ações do Sistema de Acompanhamento e Avaliação de De-
sempenho tanto estratégico quanto operacional da Institui-
ção. 

Atua em apoio à Provedoria na elaboração e condução
do calendário anual de planejamento, organização das reu-
niões de planejamento estratégico, elaboração do plano de
Ação do Provedor, orientação e apoio na elaboração dos
programas de ação das Diretorias e das respectivas gerências
e coordenações.

Essa assessoria interage com o setor de Controladoria,
que está ligado à Gerência Financeira, com o objetivo de

orientar a elaboração dos orçamentos de investimentos e
imobilizações e os orçamentos de resultados, com base nos
planos e programas de ação elaborados e aprovados.

Cabe a essa assessoria apoiar o Provedor na realização
periódica das reuniões de acompanhamento e avaliação de
desempenho com as Diretorias e apoiar os Diretores na con-
secução das reuniões com as gerências de áreas e coordena-
ções de departamentos. Também tem a responsabilidade de
organizar e consolidar os dados e elaborar as análises dos re-
latórios de avaliação de desempenho institucional, com vis-
tas a aferir a eficácia do cumprimento do planejamento e
promover as revisões necessárias em seu conteúdo, tornan-
do-os o reflexo da realidade da Instituição.

Responsável: Luiz Cláudio Ramos de Albuquerque.

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

Orientar a Provedoria na elaboração e atualização do
plano diretor de engenharia e arquitetura, em alinhamento
com o planejamento estratégico da Instituição, visando pla-
nejar e acompanhar a realização de obras de ampliação e
reformas voltadas para promover as adequações físicas ne-
cessárias ou promover o crescimento da Instituição de forma
econômica, harmônica, funcional e produtiva.

Assessora a Provedoria também nas decisões quanto
aos projetos de instalações prediais, elétricas, hidráulicas,
mecânica, lógica e demais instalações especializadas na
área hospitalar, bem como alternativas de fontes de ener-
gia, água, vácuo e outras necessidades de suprimento da
Instituição, estando sempre atualizada e garantindo o

cumprimento das legislações e regulamentações da área
da arquitetura e engenharia hospitalar. 

O Assessor em Engenharia Hospitalar deve acumular as
atribuições do setor de Engenharia da Manutenção, coorde-
nando, acompanhando e avaliando os serviços de manuten-
ção prestados pela equipe contratada da Santa Casa de Ma-
ceió ou por empresas terceirizadas, garantindo o atendimen-
to às necessidades dos setores técnicos e administrativos e a
satisfação dos usuários. Neste caso, a Coordenação de Enge-
nharia da Manutenção encontra-se localizada no nível ope-
racional da macroestrutura, estando subordinada à Gerência
Operacional do Hospital.

Responsável: Dr. Carlos André de Mendonça Melo.

ASSESSORIA EM ENGENHARIA HOSPITALAR
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Tem o propósito de assessorar a Provedoria na elaboração e
atualização do plano diretor de informática, estando, permanen-
temente, atualizada quanto às tecnologias da informação emer-
gentes, visando identificar sua eficácia e adequação às necessida-
des da Instituição e propor evoluções para as áreas técnicas e ad-
ministrativas quanto ao uso da tecnologia da informação.

Responsabiliza-se, também, pela coordenação, acompa-
nhamento e avaliação dos serviços de informática, prestados
internamente ou por empresas terceirizadas, de suporte de sis-
temas, rede lógica e hardware, atuando como elo de ligação
entre os usuários e estes prestadores de serviços.

Responsável: Marcus Aurélio Barbosa Costa.

ASSESSORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

A Diretoria Médica planeja, coordena, acompanha e avalia
o desempenho do corpo clínico e dos profissionais de apoio
técnico que atuam na Santa Casa de Misericórdia de Maceió,
garantindo a qualidade técnica e gerencial do funcionamento
dos departamentos e setores sob sua responsabilidade, visando
à satisfação dos clientes.

Cabe ao Diretor-Médico atuar como responsável técnico
da Instituição perante associações e conselhos médicos, bem
como órgãos de regulamentação e fiscalização do funciona-
mento técnico de instituições de saúde.

A Diretoria Médica identifica as necessidades de elabora-

ção e execução de estudos e projetos concernentes à moderni-
zação técnico-científica da Santa Casa de Misericórdia de Ma-
ceió, em alinhamento com a Provedoria, e a apóia na defini-
ção e avaliação de padrões e indicadores técnicos de qualida-
de, visando garantir a confiabilidade e segurança dos serviços
prestados à comunidade.

Atua em alinhamento com a Diretoria Administrativo-Fi-
nanceira sempre que houver interface entre as áreas técnica e
administrativo-financeira da Instituição.

Diretor-MMédico: Dr. Gilvan Oliveira Dourado. A Diretoria
Médica conta com a seguinte estrutura:

DIRETORIA MÉDICA

O Vice-Diretor responde pela Diretoria Médica
quando da ausência ou por delegação do titular, sempre

que necessário.
RReessppoonnssáávveell:: Dr. Renato Rezende Rocha.

VICE-DIRETORIA MÉDICA

O Conselho Médico é o órgão de aconselhamento técnico
da Diretoria Médica para assuntos relativos à atividade médi-
ca. Destacamos sua atuação na avaliação e aprovação de mé-
dicos para compor o corpo clínico, avaliação de aspectos rela-
tivos à prática médica na Instituição e demais decisões ligadas
às especialidades médicas e ao corpo clínico, sempre por con-

vocação da Diretoria Médica.
Integrantes: Maria Tereza Freitas Tenório, Luiz Antonio Cer-

queira, Gerson Gomes dos Santos Junior, Rejane Rocha da Pai-
xão e Mendes, Renato Rezende Rocha, Hélvio Chagas Ferro,
José Mário Martiniano dos Santos, Dilma Oliveira Carvalho,
Paulo Celso Carreira e Jessé Bento Paz.

CONSELHO MÉDICO

O Conselho de Ética Médica tem a função de apoiar a
Diretoria Médica na garantia de que a equipe técnica da Ins-
tituição aja com o máximo de zelo e o melhor de sua capaci-
dade profissional, bem como trabalhe com o compromisso
de um desempenho ético da Medicina e pelo bom conceito
da profissão, aprimorando, continuamente, seus conheci-
mentos e usando o melhor do progresso científico em bene-
fício do paciente.

O Conselho de Ética Médica atua sempre que o res-
peito mútuo, a liberdade, a independência profissional e
a busca do interesse e o bem-estar do paciente forem
questionados, apurando e apoiando a Diretoria Médica
nas decisões que envolvam atos que contrariem os pos-
tulados éticos.

Integrantes: Antônio De Biase Wyszomirski, Cínthya Pe-
reira Leite C. de Araújo e Francisco Silva de Oliveira.

CONSELHO DE ÉTICA MÉDICA

NÍVEL ESTRATÉGICO
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A Comissão tem a função principal de estabelecer, publicar
e atualizar a padronização de medicamentos e correlatos a ser
utilizados pela Instituição, além de identificar, avaliar e aprovar
novos produtos para ser utilizados na Instituição.

Integrantes: Gerson Gomes da Silva Junior, Maria Tereza
Freitas Tenório, Maria Luiza Torquato de Gusmão, Luciana Ma-
ria de Medeiros Pacheco, Dárcio Guimarães Borges, Rejane
Rocha da Paixão e Mendes e Silvana Eugênia Gomes de Lima.

COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

A Comissão tem a função de assessorar a Diretoria Médica nas
questões relativas a óbitos ocorridos em que haja questionamentos
quanto à conduta técnica de profissionais do corpo clínico e/ou do
hospital, envolvendo levantamento e análise de dados e informa-

ções, avaliação de condutas e demais aspectos necessários. 
Responsável: Antenor Teixeira Leal, Maria Tereza Freitas Te-

nório, José Mário Martiniano dos Santos, Hélvio Chagas Ferro
e Adélia Maria Moura de Hermam.

COMISSÃO DE ÓBITOS

A Comissão tem a função de desenvolver um projeto de educa-
ção continuada junto ao corpo médico da Instituição, a fim de melho-
rar a qualidade da atenção e do registro das prescrições médicas.

Integrantes: Maria Tereza Freitas Tenório, Luiz Antonio Cer-

queira, Gerson Gomes dos Santos Júnior, Rejane Rocha da Pai-
xão e Mendes, Renato Rezende Rocha, Hélvio Chagas Ferro,
José Mário Martiniano dos Santos, Dilma Oliveira Carvalho,
Paulo Celson Carreira e Jessé Bento Paes.

COMISSÃO DE PRONTUÁRIO

Estrutura que congrega as atividades de ensino e pesquisa
realizadas pela Instituição, atuando no planejamento, execu-
ção e avaliação de todas as ações de capacitação e atualização
dos médicos do corpo clínico e demais profissionais de apoio

técnico da Instituição, bem como da formação de novos profis-
sionais através de programas de estágio e/ou de residência es-
pecializada.

Responsável:  Dr. Duílio Masíglia.

CENTRO DE ESTUDOS

O Diretor Administrativo-Financeiro planeja, coordena,
acompanha e avalia os serviços prestados pelas áreas adminis-
trativa e financeira da Santa Casa de Misericórdia de Maceió,
contando com o auxílio de 8 gerências: Gestão com Pessoas,
Marketing, Suprimentos e Logística, Financeira, Operacional,
Técnica, Risco e Controle de Infecção Hospitalar e de Enge-
nharia Clínica e Patrimônio.

Atua como responsável pelo planejamento e gestão finan-

ceira da Instituição, garantindo sua auto-sustentação e a gera-
ção de resultados livres para financiar o seu crescimento. Tam-
bém é o principal responsável pela identificação e captação de
recursos de terceiros em organismos públicos ou privados,
sempre que necessário. Assume a responsabilidade pela repre-
sentação e negociação junto às operadoras de planos de saú-
de, em alinhamento com a Diretoria Médica e Provedoria.

Diretor  Administrativo-FFinanceiro: Dr. Paulo de Lira.

DIRETORIA ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA

· Departamentos das especialidades médicas;
· Gerências administrativo-financeiras e técnica;

· Setores administrativo-financeiros e técnicos.

O nível operacional é composto de três subníveis:

Esses departamentos estão subordinados ao Diretor-Médi-
co e representam a consolidação dos principais serviços das es-
pecialidades médicas existentes na Santa Casa de Misericórdia
de Maceió. Cada departamento tem um coordenador designa-

do pelo Diretor-Médico e que atua como elo de ligação entre
esses serviços e o próprio Diretor, buscando o alinhamento da
atuação de todos com as orientações do estatuto, regulamen-
tos e regimentos médicos.

DEPARTAMENTOS DAS ESPECIALIDADES MÉDICAS

NÍVEL OPERACIONAL
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GERÊNCIAS

A Gerência de Engenharia e Patrimônio está subordinada di-
retamente à Diretoria Administrativo-Financeira. Responde pela
manutenção, expansão, planejamento, acompanhamento, coor-
denação e avaliação dos bens móveis e imóveis da Santa Casa,
produzindo informações gerenciais necessárias à tomada de de-
cisão da respectiva Diretoria.

Essa Gerência é composta pelos seguintes setores: manuten-
ção, patrimônio (móvel e imóvel) e engenharia hospitalar, bem
como a elaboração de relatórios gerenciais voltados para a toma-

da de decisões no âmbito político-estratégico, a exemplo de
aquisição de equipamentos, sucateamento dos mesmos, obras de
reforma e acompanhamento da situação legal e financeira do pa-
trimônio móvel e imóvel. O setor de Patrimônio se encarrega da
supervisão, atualização, organização, conservação, elaboração de
inventários e arquivamento dos registros de identificação e docu-
mentos formais dos móveis e imóveis de propriedade da Santa
Casa de Misericórdia de Maceió.

Responsável: Dr. Carlos André de Mendonça Melo.

GERÊNCIA DE ENGENHARIA E PATRIMÔNIO

A Gerência Financeira está subordinada diretamente à Dire-
toria Administrativo-Financeira. A ela cabe o planejamento, a co-
ordenação, o acompanhamento e a avaliação do desempenho
econômico-financeiro da Instituição, produzindo informações
gerenciais necessárias à tomada de decisão da respectiva Direto-
ria.

Essa Gerência é composta pelos seguintes setores: Contas Mé-

dicas, Faturamento, Contas a Receber, Controladoria, Contas a Pa-
gar e Tesouraria, bem como a elaboração de relatórios gerenciais
voltados para a tomada de decisões no âmbito político-estratégi-
co, a exemplo de demonstrações financeiras, orçamentos, relató-
rios de acompanhamento orçamentário, fluxo de caixa, apuração
de custos por centro de resultados e por procedimento.

Responsável: Severino José Gomes de Moura.

GERÊNCIA FINANCEIRA

Essa Gerência está subordinada diretamente à Diretoria Ad-
ministrativo-financeira. Cabe a essa Gerência promover o desen-
volvimento profissional e pessoal dos colaboradores da Santa Ca-
sa de Misericórdia de Maceió e criar um ambiente de trabalho
produtivo harmônico e integrado, com vistas à criação de clima
organizacional positivo ao desenvolvimento da missão da Institui-
ção.

Coordena e acompanha a execução das atividades relaciona-
das aos aspectos trabalhistas de todos os colaboradores da Insti-
tuição, fazendo cumprir a legislação trabalhista pertinente.

Planeja e gere as atividades de recrutamento, seleção, admis-

são, integração, motivação, desenvolvimento de pessoal e gestão
de benefícios oferecidos ao colaborador, bem como promover a
saúde do trabalhador. 

Além disso, tem o compromisso de manter uma comunicação
clara, transparente e voltada para a construção de uma relação de
confiança com os colaboradores. Para tanto, conta com as Coor-
denações de Treinamento e Desenvolvimento, Recrutamento e
Seleção, além do Setor de Pessoal, do Serviço de Engenharia, Se-
gurança e Medicina do Trabalho e Creche, todos sob sua respon-
sabilidade. 

Responsável: Juarez Antônio Targino do Nascimento.

GERÊNCIA DE GESTÃO COM PESSOAS

Subordinada diretamente à Provedoria, a Gerência de Marke-
ting responde pela manutenção da comunicação qualificada no
ambiente interno e apóia a Provedoria e Diretorias no desenvol-
vimento de uma comunicação externa qualificada, visando maxi-
mizar as imagens corporativa e social da Instituição.

Exerce as atividades de planejamento, coordenação e acom-
panhamento das ações de Publicidade e Propaganda, Relações
Públicas e Assessoria de Imprensa, a partir das diretrizes da Pro-
vedoria quanto à política de comunicação da Instituição.

Responsável: Antonio Noya Rocha.

GERÊNCIA DE MARKETING

A Gerência Operacional está subordinada diretamente à Di-
retoria Administrativo-Financeira e tem como atividades a coor-
denação, acompanhamento e avaliação das atividades operacio-
nais da Santa Casa de Misericórdia de Maceió, garantindo o fun-
cionamento de todos os serviços de apoio operacional às áreas

que prestam assistência ao cliente.
Essa Gerência é composta pelos seguintes setores: Atendi-

mento ao Cliente, Centro Médico, Engenharia da Manutenção,
Higienização/Lavanderia e Serviços Gerais. 

Responsável: Ednaldo Rodrigues de Vasconcelos.

GERÊNCIA OPERACIONAL
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A Gerência de Risco e Controle de Infecção Hospitalar está su-
bordinada diretamente à Provedoria e responde pelo conjunto de
ações sistemáticas, com vistas à redução máxima possível da inci-
dência e da gravidade das complicações infecciosas e não infeccio-

sas relacionadas à assistência à saúde no ambiente hospitalar.
Essa Gerência é um órgão de assessoria da Alta Direção da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió.
Responsável: Dra. Tereza Tenório Freitas.

GERÊNCIA DE RISCO E CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

A Gerência de Suprimentos e Logística está subordinada di-
retamente à Diretoria Administrativo-Financeira e se encarrega
do planejamento, coordenação, acompanhamento e avaliação
das ações voltadas para assegurar o suprimento das necessida-
des de materiais de consumo (materiais, medicamentos e cor-
relatos) e de bens permanentes dos setores técnicos e adminis-
trativos da Instituição.

Composta pelos setores de Compras, Almoxarifado e Far-

mácia, envolvendo as ações de habilitação, cadastramento e
avaliação de fornecedores, cotação de preços e negociações
para compras, controle de estoque, logística de distribuição e
controle de estoques periféricos, garantindo a qualidade dos
produtos adquiridos associada à melhor relação custo x benefí-
cio dos recursos investidos em estoque de produtos para con-
sumo e bens permanentes. 

Responsável:  Gerson Gomes dos Santos Junior.

GERÊNCIA DE SUPRIMENTOS E LOGÍSTICA

A Gerência Técnica está subordinada diretamente à Direto-
ria Médica, e suas principais atividades são planejar, coorde-
nar, acompanhar e avaliar os serviços dos setores que prestam
assistência de enfermagem e os serviços de apoio técnico do
hospital. Conta com a estrutura de apoio do SAME - Serviço de
Arquivo Médico e Estatística -, suprindo a alta administração
de informações e indicadores de produção e produtividade
dos setores de assistência.

Ela é composta pelos seguintes setores de assistência
de Enfermagem: Unidades de Internação, UTI Geral,

UTI Neurológica, UTI Cardíaca e UCO, UTI Pediátrica e
Neonatal, Centro Cirúrgico Geral, Centro Cirúrgico Car-
díaco, Centro Obstétrico, Emergência e Central de Este-
rilização. 

Além desses, estão sob sua responsabilidade a coordenação
de Enfermagem e o apoio aos demais setores ou serviços de
apoio técnico: Nutrição e Dietética, Serviço Social e Psicologia
Hospitalar, buscando o alinhamento entre a atuação destes e
as necessidades dos clientes internados e seus familiares.

Responsável: Rejane Rocha da Paixão e Mendes.

GERÊNCIA TÉCNICA

A médica
Tereza Tenório

Freitas, 
responsável

pela Gerência
de Risco e

Controle de
Infecção

Hospitalar

A.Noya
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METAS PARA 2005

Engenharia:
Elaboração de um plano diretor de uso das áreas físicas.
Programar calendário para aprovação de propostas orça-

mentais.
Definir novo rateio de consumo de água e energia.
Implantar programa de orçamento, controle e acompa-

nhamento de obras.
Implantar a estrutura física do novo SAME.
Implantar a nova lavanderia do hospital.
Planejar e construir um novo centro de estudos multidiscipli-

nar.
Elaborar maquete eletrônica do novo hospital.

Recadastrar áreas at uais, unificação, recuperação e atualização
das plantas baixas. 

Manutenção:
Elaborar o plano de manutenção da Santa Casa.

Implementar o novo modelo para a manutenção.

Patrimônio  Imóvel:
Atualizar levantamento de patrimônio da SCMM.
Elaborar programa de gestão do patrimônio (diretrizes e preser-

vação).
Elaborar programa de utilização do patrimônio (diretrizes de

uso-aluguel, etc...).

Patrimônio  Móvel:
Programar e definir o planejamento para o espaço físico do

setor patrimonial.
Consolidar a atuação do setor de patrimônio em relação às

rotinas de atividades.
Consolidar a atuação do setor de patrimônio em relação ao sis-

tema de informática.
Definir e executar o inventário físico anual.

GERÊNCIA DE ENGENHARIA E PATRIMÔNIO

Implantação do sistema MV.
Elaboração e implantação do manual de rotinas da gerência

financeira.
Definir relacionamento financeiro com os parceiros (co-

gestores).
Definir critérios para utilização da poupança.
Implementar o novo modelo operacional da tesouraria adap-

tado ao sistema MV.
Implantar o setor de auditoria interna (controles internos).
Iniciar a implantação do sistema de apuração de custos por

procedimentos.
Elaborar em parceria com os demais gerentes o orçamento do

ano de 2006.
Implantar o arquivo geral da área financeira.
Aprimorar o processo de faturamento da Santa Casa adaptan-

do ao sistema MV.
Implementar o novo modelo operacional do setor de

cobrança.
Implementar o novo modelo operacional do setor de contas

médicas.

Apoiar na definição do novo modelo operacional do setor de
auditoria.

Apoiar o processo de reavaliação dos bens móveis da
Instituição.

Estruturar a cobrança de pacientes particulares.
Elaborar a proposta e negociar com os convênios um novo

contrato.
Implantação dos caixas auxiliares e descentralização da emis-

são de notas fiscais.
Apoiar a estruturação da parceria com os fornecedores de

órtese e prótese.
Apoiar o processo de importação de máquinas e equipamentos.
Implementar o novo modelo operacional da controladoria.
Acompanhar e prestar contas dos convênios firmados com os

governos federal e estadual.
Elaborar e divulgar o extrato de contas financeiro para os par-

ceiros - (co-gestores).
Implantar o fluxo de caixa projetado.
Regularizar o fluxo de contas médicas apresentando as mesmas

em tempo hábil.

GERÊNCIA FINANCEIRA

Implementar em sua plenitude o sistema RM de Gestão com
Pessoas.

Implementar Banco de Horas para os colaboradores.
Implantar e implementar Plano de Cargos e Salários.

Elaborar estudo técnico-financeiro da folha de pagamento.
Implementar as decisões sobre a nova folha de salários.
Elaborar e implantar os manuais de rotinas da Gerência.
Participar da implantação do sistema de informática MV.

GERÊNCIA DE GESTÃO COM PESSOAS
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Responder pela gestão de comunicação empresarial da Santa
Casa de Misericórdia de Maceió.

Consolidar o serviço de Ouvidoria.
Estruturar a comunicação institucional da Santa Casa de Mise-

ricórdia de Maceió com a mídia.
Implementar as ações de endomarketing.
Implementar o trabalho regular de assessoria de imprensa.

Responder pela relação da Santa Casa de Misericórdia de Ma-
ceió com os funcionários e serviços ligados à atividade de marke-
ting.

Realizar os eventos relacionados no plano de marke-
ting.

Implementar o programa de propaganda para 2005.
Criação de projetos especiais.

GERÊNCIA DE MARKETING

Elaborar e implantar os manuais de rotinas.
Participar da implantação do sistema de informática MV

na área operacional.
Elaborar projeto para implantação do Centro Médico

Ponta Verde.

Atendimento  a  clientes:
Telefonia
Implantar o novo modelo para a telefonia.
Marcação  de  consultas/exames
Criar a central de marcação de exames.
Recepção  do  ambulatório
Implantar o novo modelo para recepção de clientes da
SCMM.
Recepção  de  internação  -  Convênios/SUS

Implantar o novo modelo para a recepção de internamento.
Serviços  gerais:
Segurança
Estudar a terceirização da segurança.
Implementar o novo modelo de segurança executado pela
própria Instituição.
Gráfica
Estudar a terceirização da atividade gráfica da empresa.
Transporte
Implantar o novo modelo do setor de transporte.
Higienização
Avaliar a terceirização das atividades de higienização da
Santa Casa.
Lavanderia/rouparia
Implantar o novo modelo para a lavanderia do hospital.

GERÊNCIA OPERACIONAL

Implementar relatório de infecções pós-alta, instituído entre os
cirurgiões da SCMM.

Integrar o software utilizado pela GCIH à rede informatizada
da SCMM.

Incentivar a implantação de imunização contra rubéola e vari-
cela nos profissionais de saúde, principalmente nas áreas de pe-

diatria e de atendimento a imunossuprimidos.
Capacitar os profissionais de saúde quanto à notificação e pre-

venção de eventos adversos.
Disseminar informações sobre ações da Gerência de Risco.
Implementar ações requeridas para tecnovigilância, famacovigi-

lância, hemovigilância e vigilância de saneantes de uso hospitalar.

GERÊNCIA DE RISCO E CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - GCIH

Reestruturação da logística do Serviço de Farmácia, através da
implantação da farmácia Satélite da Emergência 24 horas e do
PAV II.

Implantar Auditoria Interna de Estoque.
Realizar estudo de viabilização de dose unitária em pediatria.
Viabilizar estruturação de farmácia popular.

Viabilizar Estruturação de Central de órteses e próteses.
Unificar Almoxarifado de Higienização com o Almoxarifado

Central.
Padronizar Itens de Manutenção.
Participar da implantação do sistema de informática MV  em

sua área.

GERÊNCIA DE SUPRIMENTOS E LOGÍSTICA

Implantar o processo de Sistematização da Assistência de En-
fermagem.

Implantar Comissão de Ética de Enfermagem.
Executar Avaliação de Desempenho Globalizada.
Executar o censo informatizado.
Implantar central de transporte.

Implantar serviço de imunização no Instituto da Mulher e Am-
bulatório.

Implantar o serviço de fonoaudiologia.
Implantar sistemática de reuniões multidisciplinar.
Participar da implantação do sistema de informática MV em

sua área.

GERÊNCIA TÉCNICA
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JORNAIS

Santa  Casa  em  Foco:  implantado em 2005, é destinado a
levar informações importantes sobre as atividades desenvol-
vidas pela Instituição ligadas às suas diversas áreas de atua-
ção. Periodicidade trimestral, seu público-alvo, além da Ir-
mandade, é composto por médicos, profissionais de saúde e

áreas administrativas. Teve seu projeto aprovado em outubro
de 2004 e implementado no início do ano de 2005.

Expresso  Saúde: também teve seu projeto aprovado em
dezembro de 2004, sendo um órgão informativo voltado pa-
ra a comunicação institucional com todas as pessoas que tra-
balham na SANTA CASA. Periodicidade trimestral.

RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE
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Em reunião realizada em 12 de abril
de 2004, os membros da Mesa Adminis-
trativa examinaram as Demonstrações
Contábeis referentes ao exercício de
2003, após as mesmas terem sido adita-
das pela empresa Controle S/C Auditores
Independentes.

Com base nos exames realizados e no
parecer dos Auditores Independentes,
concluiu-se que as Demonstrações Contá-
beis representam adequadamente todos
os aspectos relevantes ligados à posição
patrimonial da Santa Casa de Misericórdia
de Maceió. Os demonstrativos atendem
às disposições estatutárias e legais. 

Em 15 de abril de 2004, a Assembléia
Geral Extraordinária (Irmandade) apro-
vou, por unanimidade (134 votos), a pres-
tação de contas do exercício de 2003.
Uma iniciativa que evidencia a total trans-
parência da gestão financeira da Santa Ca-
sa de Misericórdia de Maceió.

Prestação de Contas

No dia 04 de março de 2004, cin-
qüenta e quatro novos irmãos tomaram
posse, numa solenidade bastante acolhe-
dora, com um café da manhã servido no
pátio do Centro de Diagnóstico.

Para ser irmão é preciso ter história
de afetividade com o hospital, espírito
de filantropia e visão empreendedora
voltada para o social. É preciso ser idô-
neo e ter retidão de caráter.

Compete à irmandade diversas ativi-
dades, como acompanhar as contas, in-
vestimentos, projetos, qualidade dos ser-
viços, sugerir ações e escolher, por voto,
o Provedor do Hospital.

PPoossssee  ddee  nnoovvooss  iirrmmããooss

RELACIONAMENTO COM A IRMANDADE

Arquivo

Arquivo
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Para celebrar a passagem de mais um
ano, o Provedor e membros da Mesa Ad-
ministrativa da Irmandade da Santa Casa
de Misericórdia de Maceió se reuniram
em um jantar no dia 27 de dezembro,

uma tradição praticada para aproximar e
fortalecer laços entre aqueles que traba-
lham de forma participativa no contexto
da Instituição.

O momento foi de descontração e

também de troca de experiências. Para o
grupo, o final de ano representou não só
a certeza de missão cumprida, mas o
momento para refletir sobre ações prati-
cadas e projetar novos desafios. 

Confraternização da Mesa Administrativa

No dia 30 de julho de 2004, em co-
memoração a um ano da posse do Dr.
Humberto Gomes de Melo, a Santa Casa
de Misericórdia de Maceió reuniu inte-
grantes da Mesa Administrativa, toda a Ir-
mandade, Gestores, representantes dos
colaboradores da Instituição e diversos Re-

presentantes da Sociedade Civil para apre-
sentar o Projeto Santa Casa do Futuro.

Esse projeto, desenvolvido com a parti-
cipação da empresa de consultoria TEC-
NOSP, é composto pelas seguintes etapas:
Diagnóstico da Situação Atual da Institui-
ção, realizado entre outubro e dezembro

de 2003, Elaboração do Planejamento Es-
tratégico, realizado em maio 2004, congre-
gando as principais ações a serem desen-
volvidas nos próximos cinco anos, e a etapa
de Implementação do novo Sistema de
Gestão da Santa Casa, iniciada em julho
2004.

Apresentação do Projeto Santa Casa do Futuro

Arquivo

Arquivo
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A função da Ouvidoria é estabele-
cer canais de comunicação, de forma
aberta, honesta e objetiva, entre o Hos-
pital e seus clientes, procurando sem-
pre facilitar e agilizar as informações.
Em seu trabalho, a Ouvidoria busca le-
vantar junto a esses clientes a ocorrên-
cia de procedimentos recorrentes, diri-
gir essas queixas para as gerências afins
e procura acompanhar a correção das
deficiências. Interage, portanto, como
canal de comunicação entre os clientes

e a Instituição.
A Ouvidoria coloca à disposição do públi-

co vários canais de comunicação. São eles:
Atendimento  direto - realizado dia-

riamente através de visita aos clientes
internados ou àqueles que procuram a
sala da Ouvidoria.

Caixas  de  sugestões - localizadas es-
trategicamente em trinta pontos da Ins-
tituição.

(ouvidoria@santacasademaceio.co
m.br) - meio eletrônico de comunica-

ção, acompanhado diariamente. 
Telefone - divulgado através dos

formulários e informativos nos princi-
pais pontos de atendimentos da Insti-
tuição.

Teleatendimento  ativo  e  passivo -
realizado sistematicamente para forne-
cer retorno a registros deixados ou para
coletar opinião dos clientes que rece-
beram atendimento na Instituição.

Números  da  Ouvidoria  em  2004:

OUVIDORIA
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Atendemos em média 28 crianças por mês, com idade de 0 a 4 anos, filhos das
nossas colaboradoras. A Creche contribui de forma significativa em prol do desenvol-
vimento sócio-afetivo das crianças, dando tranqüilidade às colaboradoras enquanto
desempenham suas atividades laborais. E, para assegurarmos o conforto das crianças
e a tranqüilidade das mães, nossas colaboradoras, a Santa Casa aplicou na Creche a
importância de R$ 179.620,31 durante o ano de 2004.

Creche

Por decisão da Provedoria, no dia 17 de de-
zembro de 2004, na ocasião da Confraterniza-

ção Natalina da Santa Casa de Misericórdia de
Maceió, foi implantado o Plano de Saúde Uni-

med para os funcionários, antiga reivindicação,
com 50% do valor pago pela Instituição.

Plano de Saúde

A Santa Casa de Misericórdia de Ma-
ceió vem participando nos últimos três
anos do programa do governo estadual
Cidadão Nota 10. Este programa consiste
em arrecadar a maior quantidade possível
de notas fiscais, sendo as mesmas devolvi-
das ao governo estadual, que bonifica as
entidades recordistas em notas com prê-
mios em dinheiro que só podem ser utili-
zadas para a compra de bens de natureza
permanente para instituições filantrópicas
e desportivas.

O reconhecimento da sociedade para
com a Entidade vem sendo traduzido pela
conquista em duas campanhas, do
prêmio máximo alcançado na categoria
Hospitais, por ter conseguido arrecadar a
maior quantidade de notas fiscais.

Entretanto, visando apoiar a Rede Fe-
minina de Combate ao Câncer, a Santa
Casa, em defesa da vida dos pacientes
mais carentes, está doando todos os re-
cursos arrecadados para a Rede Feminina
equipar a Casa de Apoio Lenita Quintella
Brandão Vilela, que abriga pacientes ca-
rentes do interior do Estado que se encon-
tram em tratamento no nosso hospital.

Sendo assim, já foram arrecadados ao
longo desta campanha R$ 75.797,45 e
aplicados na compra de bens R$
47.119,75, tendo ainda a nossa entidade
um saldo de R$ 29.046,70 para realizar
novas compras. 

Bens  adquiridos  através  do
Programa  Cidadão  Nota  10:
- Um computador completo;
- Uma máquina de café;
- Um extrator de suco;
- Um liquidificador;
- Um gril;
- Uma cozinha completa projetada -

em MDF;
- Dois armários projetados - em MDF;
- Quatro módulos projetados;
- Uma cadeira reclinável;
- Um gaveteiro;
- Toldos, cortinas e persianas.

Cidadão Nota 10

BENEFÍCIOS

O Provedor Dr. Humberto
Gomes de Melo e o Diretor

da Unimed Maceió Dr. Nilton Jorge

A.Noya

Arquivo



O Hospital organizou e pôs à disposição
de seus colaboradores um programa de gi-
nástica laboral, tendo obtido a participação
de 120 colaboradores, a maioria profissiona-
is da Lavanderia, Tesouraria, Faturamento e
Serviço de Nutrição, proporcionando a eles
o aumento do nível de bem-estar físico e
mental e prevenindo a ocorrência de doen-
ças causadas pelo esforço repetitivo.
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Ginástica Laboral

Indubitavelmente, a obra de maior al-
cance social de nossa instituição é a gratui-
dade concedida aos pacientes usuários do
SUS (Sistema Único de Saúde). O que ocor-
re nesses atendimentos é que os valores pa-
gos pelo SUS, em sua ampla maioria, são in-
finitamente inferiores aos gastos realizados
pelo hospital para a compra de materiais,
medicamentos, pagamento de médicos, en-

fermeiros, funcionários e demais gastos rela-
cionados a esses atendimentos. Durante o
ano de 2004, o total dos custos superou a
arrecadação da receita com os pacientes do
SUS no expressivo montante de R$
9.579.151,69, que representa, aproximada-
mente, 19% de nossa receita operacional.

Esses investimentos só foram possíveis
pela lucratividade obtida com os atendi-

mentos ofertados aos pacientes de convêni-
os e de particulares, que equilibram o déficit
proveniente dos atendimentos prestados ao
SUS.

Desta forma, a Santa Casa pratica com
vigor a responsabilidade social, contribuindo
com o poder público no atendimento a
uma necessidade básica da população, que
é saúde para todos.

Gratuidades Concedidas

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió
realizou festas com fins de integração social
dos colaboradores, como os dias da Mulher,

das  Mães e dos Pais, e ainda São João e a Con-
fraternização Natalina, que chegaram a abran-
ger cerca de 1.000 colaboradores, estreitando,

assim, os eventos que marcam a vida cotidiana
com a vida profissional, uma vez que tais
eventos são proporcionados pela Instituição.

Atividades Sociais

Em parceria com a Rede Feminina de
Combate ao Câncer de Alagoas, a Institui-
ção inaugurou, em 05 de julho de 2004, a
Casa de Apoio Lenita Quintella Brandão
Vilela, um amplo e confortável espaço
destinado a abrigar os pacientes carentes
portadores de câncer, oriundos do interior,
usuários do Sistema Único de Saúde
(SUS), que precisam se submeter a trata-
mentos prolongados de radioterapia e/ou
quimioterapia e que necessitam permane-
cer em Maceió nas proximidades do hos-
pital durante 7 a 8 semanas seguidas.

O terreno próximo ao Hospital, que
foi adquirido com a colaboração de um
grupo de empresários capitaneados pelo
líder do setor sucroalcooleiro Dr. José
Aprígio Villela, ganhou um projeto arqui-
tetônico modelar de autoria do arquiteto
Pedro Cabral. E, em menos de um ano,
foram investidos cerca de R$
500.000.00, sendo erguida esta morada
da solidariedade. Na inauguração estive-

ram presentes, além do Provedor da San-
ta Casa de Misericórdia de Maceió, Dr.
Humberto Gomes de Melo, outros mem-
bros da diretoria e da Mesa Administrati-
va, a presidente da Rede Feminina de
Combate ao Câncer, Profa. Élia Pontes, e
mais de 80 voluntárias, além de grande
número de empresários, entre eles, o
presidente da Federação das Indústrias
de Alagoas, Dr. José Carlos Lyra, e jorna-
listas, como Ênio Lins - que representou
as organizações Arnon de Mello -, muitos
médicos e convidados diversos.

A Casa de Apoio Lenita Quintella
Brandão Vilela iniciou as suas ativida-
des ofertando 26 leitos tanto para ho-
mens como para mulheres. Nos primei-
ros 5 meses de funcionamento, ela alo-
jou mais de 200 pacientes, que, sem
este indispensável apoio, não teriam
podido realizar os seus tratamentos em
Maceió. Dentro do projeto de Pedro
Cabral, está prevista a ampliação de

mais um módulo, aumentando em ma-
is 12 leitos a sua capacidade.

Para acompanhar o desempenho desta
morada da solidariedade, foi constituído
um Conselho Diretor, com ampla repre-
sentação da sociedade civil, presidido pelo
empresário Dr. Emérson Tenório, contan-
do, ainda, com a participação dos empre-
sários Themis Vilela, Eunice Vilela, João,
Profa. Tereza Costa, Humberto Gomes de
Melo e Marcos Davi Lemos de Melo. A
Casa de Apoio conta, na sua gerência,
com a participação efetiva das voluntárias
da Rede Feminina de Combate ao Câncer
de Alagoas, tendo a Presidente Élia Pontes
e a voluntária Jane como as suas represen-
tantes maiores, além do indispensável
apoio logístico e financeiro da Santa Casa
de Misericórdia de Maceió, que aplicou
em 2004 a importância de R$
116.046,68, com a compra de medica-
mentos e participação no custeio das ativi-
dades desde sua inauguração.

Casa de Apoio Lenita Quintella Vilela

AÇÕES SOCIAIS

Arquivo
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Visando ampliar o atendimento am-
bulatorial para os pacientes carentes de
nosso Estado, o Deputado Federal Be-
nedito de Lira apresentou emenda par-
lamentar que foi aprovada destinando

recursos da ordem de R$ 160.000,00
para ampliação do ambulatório de
atendimento a pacientes do SUS. 

O convênio foi firmado com o Mi-
nistério da Saúde em final do ano de

2004, e as obras deverão ser concluí-
das no decorrer do ano de 2005, ge-
rando um aumento de, aproximada-
mente, 30% de consultas e exames rea-
lizados.

Ambulatório SUS - Ampliação

Em final do ano de 2004, a Santa Ca-
sa de Misericórdia de Maceió firmou
convênio com o Ministério da Saúde pa-
ra implantar uma farmácia popular na ca-
pital alagoana, fato que deverá ser con-

cretizado no decorrer do ano de 2005.
Esta parceria viabilizará o forneci-

mento de medicamentos a preço de
custo, visando atender toda a comuni-
dade e, principalmente, a população

carente. O estabelecimento será inau-
gurado em frente à Praça da Indepen-
dência, próximo ao Quartel da Polícia
Militar de Alagoas, e à sede da Santa
Casa.

Farmácia Popular

O PAT 2004 (Programa Anual de Treina-
mento) realizou diversos eventos no ano an-
terior. Cerca de 620 colaboradores recebe-
ram treinamentos de Relações Humanas e
Atendimentos ao Cliente, bem como parti-
ciparam do Programa de Avaliação de De-

sempenho e Integração. 
O Serviço de Engenharia e Segurança do

Trabalho realizou treinamentos de Prevenção
de Acidentes no Trabalho, bem como atuou
no curso de Prevenção a Combate de Princí-
pio de Incêndio e de Conservação e Uso de

EPIs. Foram treinados 500 colaboradores.
O Serviço de Educação Corporativa pro-

porcionou treinamentos técnicos para 432
colaboradores da área assistencial e tam-
bém para 800 estudantes que tiveram a
oportunidade de estagiar nesta Instituição.

Treinamento do Corpo Funcional

Retomando uma tradição que sempre
lhe foi muito cara e que remonta aos tem-
pos em que o Dr. João Fireman era o Dire-
tor-Médico da Santa Casa de Misericórdia
de Maceió, quando promovia cursos regula-
res de atualização em câncer para os médi-
cos do interior do Estado, assim como a cru-
zada desenvolvida pelo Conselho Estadual
de Defesa da Mulher (CEDIM), que, sob a
supervisão do Dr. Marcos Davi Lemos de
Melo, cruzou os quatro cantos de Alagoas,
promovendo palestras educativas para a co-

munidade interiorana sobre o câncer, os se-
us fatores de risco e de proteção, a Santa
Casa de Misericórdia de Maceió, contando
com o apoio integral da Rede Feminina de
Combate ao Câncer e mais uma vez sob a
supervisão do Dr. Marcos Davi Lemos de
Melo, participou das atividades médicas
promovidas pelo Programa do Governo no
Interior.

Contando com a colaboração de vá-
rios médicos da Instituição, especializa-
dos em câncer que atuaram de forma

voluntária - entre eles, os renomados Dr.
Renato Rezende, o Dr. José Cavalcante
Nunes, o Dr. João Aderbal, o Dr. Mário
Ronalsa Brandão, o Dr. Cláudio Caval-
canti e um grupo grande de estudantes
da UNCISAL treinados especialmente
para aquele fim junto a diversas voluntá-
rias da Rede -, foram desenvolvidas
ações de prevenção e promoção da sa-
úde com especial atenção à prevenção e
ao diagnóstico precoce do câncer para a
comunidade carente do interior.

Governo Itinerante - Ações Preventivas de Apoio ao Governo no Interior

Por ser considerado um dos planos ma-
is importante de Gestão com Pessoas, pois
contribui principalmente nas áreas de re-
crutamento e seleção, treinamento e de-
senvolvimento, avaliação de desempenho
e benefícios, a Santa Casa iniciou a implan-

tação do programa de cargos e salários vi-
sando atrair, reter e motivar talentos profis-
sionais, controlar os custos, além de obter
o comprometimento dos colaboradores, o
aumento da produtividade e o cumpri-
mento da legislação.

Encontra-se em fase final o estudo para
racionalização da folha de pessoal. Utilizan-
do-se de ferramentas como a pesquisa sala-
rial feita junto a outros hospitais de Maceió,
este estudo deverá reduzir o número de car-
gos, dos atuais 143 para 83. 

Estudo para implantação de cargos/salários
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Balanço Social
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Mais privacidade
e conforto nos

leitos do Day Clinic

Nefrologia - o instituto de Nefrologia
da Santa Casa de Misericórdia de Maceió
realizou sete transplantes de rins no ano
de 2004.

Cardiologia - este departamento conta
com mais de trinta profissionais que atuam
nas áreas clínica, exames (ecocardiogra-
ma, teste ergométrico, eletrocardiograma,
etc.), hemodinâmica, procedimentos in-
tervencionistas, cirurgias e transplantes
cardíacos, constitui uma das especialida-
des âncora da Santa Casa de Misericórdia
de Maceió.

A equipe de cirurgiões deste departa-
mento é composta por três profissionais.
No ano de 2004 o Departamento de Car-
diologia contou com nove médicos resi-
dentes.

Residência Médica na Cardiologia:
reuniões científicas semanais, discussões
de casos, visitas diária dos monitores e re-
sidentes (beira-de-leito).

Realização do VI Simpósio Nordestino
de Doenças Coronárias;

Participação em todos os Congressos
Nacionais e locais da especialidade apre-
sentando 14 temas livres com 1 premiado.

Números  do  Departamento  de  Car-
diologia  em  2004:

Cirurgias realizadas = 563, por grupos:
Com CEC = 357, Sem CEC = 15, Outras
= 20, Implante de Marca Passo = 176. 

80% - SUS e 20% - Convênios Diversos

Atendimento Ambulatorial - Consultas
SUS = 19.006 e Consultas Convênio =
5.026.

Hemodinâmica - 1.780 cateterismo,
506 angioplastia e 38 valvulopastias.

AÇÕES DA ÁREA ASSISTENCIAL

Reestruturação Organizacional.
Elaboração do Planejamento Estratégico

2004 - 2009.
Elaboração de Programas de Ação das

Diretorias e Gerências.
Elaboração do Plano de Marketing.
Elaboração do manual de descrição de

cargos.
Implantação de seis novos leitos para

day-clinic.
Implantação do Serviço de Psicologia

Hospitalar.
Implantação do Processo de Avaliação

de Desempenho dos colaboradores.
Elaboração do Manual do Cliente.
Contrato para implantação do Software

de Gestão Integrada.

Parceira com a central de compras - Sín-
tese, reduzindo custo de aquisição de mate-
riais.

Normatização das rotinas técnicas e
administrativas.

Implantação do Processo de Auditoria
Prévia.

Parceria com o Ministério da Saúde
para implantação do Projeto que tornou
a Santa Casa um Hospital Sentinela Co-
laborador.

Implantação do Plano de Saúde aos co-
laboradores.

Estudo para implantação do Plano de
Cargos e Salários.

Aumento do número de médicos que
atuam no ambulatório geral SUS (de 46 pa-

ra 98 médicos).
Realização de mais de 11.000 procedi-

mentos cirúrgicos distribuídos entre SUS e
Convênios.

Registramos um total de 398 reuniões
realizadas no Centro de Estudos Professor
Lourival de Mello Motta, no período de
abril a dezembro de 2004, abrangendo os
mais diversos serviços existentes nesta Ins-
tituição, como Cardiologia, Enfermagem,
Centros Cirúrgicos, Higienização, Nefrolo-
gia, Nutrição, Psicologia, Gestão com Pes-
soas, Angiologia, Administração, Hotela-
ria, Farmácia, Oncologia, Rede Feminina
de Combate ao Câncer e Marketing, in-
cluindo também as comissões existentes
nesta Instituição.

AÇÕES ADMINISTRATIVAS

FATOS RELEVANTES

A.Noya
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Considerando estimativa
(8%), o sistema de saúde teria
tido um gasto adicional de R$
1.327.994,88 por ano, valo-
res estes encontrados de acor-
do com as seguintes estimati-
vas:

Demonstração da série histórica de
Infecção Hospitalar nos últimos 9 anos
na Santa Casa de Misericórdia de Mace-
ió - SCMM. A taxa média destas infec-
ções permaneceu em 2%. A média esti-
mada pelo Ministério da Saúde para
hospitais com as características da
SCMM é de 8%.Fo

nt
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A CCIH da SCMM, classificada como
excelente pelo Programa Nacional de Ava-
liação de Serviços Hospital (PNASH) da
Secretaria de Assistência à Saúde, respon-

de, atualmente, pela Gerência de Risco e
Controle de Infecção Hospitalar (GCIH).

Esta gerência ampliou suas atribuições
e responsabilidade com a finalidade de

desenvolver, nesta Instituição, os projetos
da rede de Hospitais Sentinela nas áreas
de farmacovigilância, tecnolovigilância e
hemovigilância.

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar

Ref. Bibl.
1 - Brasil. Ministério

da Saúde. Estudo brasilei-
ro da magnitude das in-
fecções hospitalares em
hospitais terciários. Revis-
ta do Controle de Infec-
ção Hospitalar, 1995 (2):
11-25.

2 - Fernandes AT
(Ed.). Infecção hospitalar
e suas interfaces na área
de saúde. São Paulo:
Atheneu, 2000. v. 1.

3 - Costa, IC, Hinri--
chsen, SM, Alves, JL, Jucá,
MB, Silva BA, Albuquer-
que, SM. Prevalência e
custos de processos infec-
ções em unidades de te-
rapia intensiva. Revista de
Administração em Saúde.
V.5, nº 20, p.7-16, jul-set.
2003.
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Fonte: GCIH/SAME/SCMM

Representação da incidência mensal
de infecção hospitalar em todas os servi-
ços do Hospital, considerando todas as
topografias. Os denominadores são re-
presentados pelo número de pacientes
expostos no período (altas e óbitos) e
que permaneceram internados por mais
de 24 horas.



25

Fonte:GCIH/SCMM

Ilustração das principais topografias
envolvidas nas infecções hospitalares re-
gistradas em 2004. Considerando que a
SCMM é um Hospital eminentemente
cirúrgico, a topografia mais freqüente é
a incisão cirúrgica.
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A taxa de infecção em incisão de ci-
rurgia limpa é um indicador de qualida-
de dos procedimentos cirúrgicos. Segun-
do o CDC, os índices adequados estão
entre 1% e 5%.

Ref. Bibl.
1 - Fernandes AT (Ed.). Infecção hos-

pitalar e suas interfaces na área de saú-
de. São Paulo: Atheneu, 2000. v. 2.

2 - Garner JS. CDC guidelines for the
prevention and control of nosocomial in-
fections: guideline for surgical wound in-
fec tions, 1985. Am J Infect control
14:71-80, 1996.

Fonte:GCIH/SCMM
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Fonte:GCIH/SCMM

Apresentação dos índices de infec-
ção da incisão cirúrgica dos pacientes
submetidos a procedimentos cirúrgicos
e que permanecem internados em pe-
ríodo superior a 24h, segundo os critéri-
os do NNISS (National Nosocomial In-
fection Surveillance Sistem).

Ref. Bibl.
1 - National Infection rates for inter-

hospital comparison: limitations and
possible solutions. Infect Control Hosp
Epidemiol 12:609-621,1991.v.2.
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Avanços  Tecnológicos
Aquisição de um gerador de energia com potência de 450

Kva.
Ecocagrafo portátil.
Gama Câmara.
Válvulas eletrônicas.
Logic3 e Logic5.
Medidor de Dose CRD.
Densitômetro DPX - NT.
Planejamento e execução da infra-estrutura computacional

com a construção de 68 pontos de rede nos diversos setores da
Instituição e aquisição de Internet corporativa.

Comprovação  da  Qualidade
Laboratório de Histopatologia e Citologia LTDA.
Certificado: Sociedade Brasileira de Patologia - S.B.P.
Data da Emissão: 1999.

Hemoterapia
Certificado: Programa Nacional de Controle de Qualidade

- P.N.C.Q.
Data da Emissão: Há mais de sete anos.

Medicina  Nuclear
Certificado: Controle de Qualidade do Teste de Triagem

Neonatal - C.D.C.
Emitido pela UNISERT - São Paulo.

Laboratório  de  Patologia  Clínica
Certificado: Programa de Controle de Qualidade - Socieda-

de Brasileira de Análises Clínicas.

Obras,  Reformas  e  Recuperação  de  Equipamentos
Início da reforma da Emergência 24 horas.
Reestruturação da área física dos consultórios eletivos.
Continuidade à obra do Novo Centro Cirúrgico.
Construção e adequação da área física para o funciona-

mento do setor de faturamento, contas médicas, auditoria e
cobrança.

Reforma e adequação de área física para a Gerência de
Marketing.

Reforma nos setores de Hemodinâmica, Nefrologia, Nutri-
ção e dietética, Pediatria, Pneumologia, Radioterapia, nas UTIs
Geral, Pediátrica e Neonatal, 

Centro Obstétrico, Creche, Endoscopia, 1º e 3º andares,
Vestuário dos Colaboradores, Lavanderia e Farmácia Dose
Unitária.

Recuperação da Tomografia Linear, possibilitando nova-
mente a realização de exames gerais e de Urografia Excretora
com Nefrotomografia.

Dando continuidade ao seu objetivo maior, que é
atender, principalmente, a comunidade carente, duran-
te o ano de 2004, foram efetuados, respectivamente,

906.363 atendimentos ambulatoriais nas diversas áreas
médicas hospitalares, conforme demonstrativos a
seguir:

Desempenho Operacional
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A Instituição atendeu
aos dispositivos legais,
destinando 64,7% de se-
us leitos para pacientes
do SUS.
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BALANÇO  PATRIMONIAL
Dos exercícios findos de dezembro de 2004 e 2003 - (em reais) 

DEMONSTRAÇÃO FINANCEIRA
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DEMONSTRATIVO  DO  SUPERÁVIT  E  DÉFICIT  DOS  EXERCÍCIOS
Dos exercícios findos de dezembro de 2004 e 2003 - (em reais)
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DEMONSTRAÇÃO  DAS  ORIGENS  E  APLICAÇÕES
Dos exercícios findos de dezembro de 2004 e 2003 - (em reais)

DEMONSTRAÇÃO  DAS  MUTAÇÕES  DO  PATRIMÔNIO  LÍQUIDO
Dos exercícios findos de dezembro de 2004 e 2003 - (em reais)
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5.  PASSIVOS  TRABALHISTAS
A provisão trabalhista registrada no passivo exigível a longo prazo é

referente ao débito com o FGTS parcelado em 149 meses, valores es-

tes decorrentes do período em que a Instituição passou sem efetuar o
recolhimento deste encargo. A parcela inicial deste parcelamento foi
paga em maio de 2001 e a final será paga em setembro de 2013.

4.  IMOBILIZADO

NOTAS  EXPLICATIVAS  ÀS  DEMONSTRAÇÕES  CONTÁBEIS
Dos exercícios findos em 31 de dezembro de 2004 e 2003

11..  CCOONNTTEEXXTTOO  OOPPEERRAACCIIOONNAALL
A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Maceió

- uma entidade com fins filantrópicos, fundada em 1851,
tendo seu registro atual renovado no Conselho Nacional
de Assistência Social segundo o processo
44006.002790/2001-72 e reconhecida de utilidade Pú-
blica pelo Decreto Federal nº 51.712 de 15/02/1963 e
pela Lei Estadual nº 2.912 de 22/07/1968 - tem por mis-
são a realização de serviços hospitalares e assistenciais di-
recionados a toda comunidade.

22..  AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO  DDAASS
DDEEMMOONNSSTTRRAAÇÇÕÕEESS  CCOONNTTÁÁBBEEIISS
As Demonstrações Contábeis foram elaboradas e estão

apresentadas de acordo com as práticas contábeis ema-
nadas da legislação societária e alterações introduzidas
pela Lei nº 9.249/95, a qual não permite que sejam com-
putados os efeitos inflacionários ocorridos sobre o ativo
permanente e o patrimônio líquido a partir de
01/01/1996. Em conseqüência, esses grupos de contas es-
tão corrigidos monetariamente até 31/12/1995.

3.  PRINCIPAIS  PRÁTICAS  CONTÁBEIS
a)  Aplicações  Financeiras
As aplicações financeiras estão registradas pelo custo

histórico acrescidas da atualização monetária pro rata
temporis.

b)  Estoques
Os estoques foram avaliados pelo custo médio de aquisi-

ção, não superando ao valor de mercado.

c)  Investimentos
Os investimentos em imóveis não utilizados no desenvolvi-

mento da atividade fim da instituição estão registrados ao custo
de aquisição ou construção e corrigidos monetariamente até
31/12/1995.

d)  Imobilizado
Os bens integrantes do ativo imobilizado estão avaliados ao

custo histórico, corrigidos monetariamente até 31/12/1995 e de-
preciados pelo método linear, de acordo com as taxas permiti-
das pela legislação vigente, conforme demonstramos na nota 4.
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7.  AJUSTE  DE  EXERCÍCIOS  ANTERIORES
Em 2004 foi contabilizado como Ajuste de Exercícios Ante-

riores o montante de R$ 1.994.232,00 (Hum milhão, novecen-
tos e noventa e quatro mil e duzentos e trinta e dois reais). O
ajuste mais relevante e considerado como de competência de
exercícios anteriores refere-se a créditos a receber de Convê-
nios, baixados indevidamente como glosas no fechamento do
Balanço Patrimonial de 2003.

8.  ATIVOS  SEGURADOS
É política da administração possuir cobertura de seguros

contra incêndio e riscos diversos sobre os bens do ativo imobi-
lizado e estoques de medicamentos, em valores considerados
suficientes para cobrir eventuais perdas: R$ 25.000.000,00
(Vinte e cinco milhões de reais).

9.  CONTAS  DE  RESULTADOS  (RECEITAS)
As receitas da entidade são apuradas de acordo com o re-

gime de competência.

10.  CONTAS  DE  RESULTADO  (CUSTOS  E  DESPESAS)
As despesas da entidade são apuradas através de notas fis-

cais e recibos em conformidade com as exigências legais e fis-
cais.

11.  DESTINAÇÃO  DOS  RECURSOS
Os recursos da entidade foram aplicados em suas finalida-

des institucionais, em conformidade com seus estatutos sociais,
demonstrados através das despesas e investimentos patrimoni-
ais.

12.  ISENÇÃO  PATRONAL
O custo da isenção usufruída pela entidade no ano de

2004, calculados de acordo com os dispositivos da instru-
ção normativa INSS/DC nº 66/2002, é de R$
6.248.750,00.

13.  CONCESSÃO  DE  GRATUIDADE
O total de gratuidade no ano de 2004 foi de R$

9.579.151,69. Este montante foi apurado através dos mapas
de custos deste hospital, sendo considerado como gratuida-
de o montante dos custos com os atendimentos prestados ao
SUS, acima do valor efetivamente recebido pelo órgão ges-
tor municipal.

6.  FORNECEDORES  NO  EXTERIOR
Os saldos de fornecedores no exterior, devidamente atuali-

zados pela variação do dólar e acrescidos da Libor, apresentam
a seguinte composição:
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A Mesa Administrativa da Santa Casa de Misericórdia de Maceió, reunida ordinariamente em 11 de
abril de 2005, por seus membros efetivos abaixo assinados, convocados para julgar e dar quitação sobre
a aplicação dos recursos auferidos no ano de 2004 e atendendo aos dispositivos do art. 38, em seus in-
cisos III e IV do estatuto, aprovado em 27 de setembro de 2002, depois de tudo visto e bem examina-
do, emite o seguinte parecer:

Maceió,  11 de abril de 2005

Provedor: Humberto Gomes de Melo

Vice-PProvedor: João Augusto Sobrinho

Mesário: Benedito de Lira

Mesário: Douglas Apratto Tenório

Mesário: Duílio Masíglia

Mesário: Euclides Ferreira de Lima

Mesário: Giovani A. Cavalcante Albuquerque

Mesário: José Macário Barbosa

Mesário: José Peixoto  dos Santos

Mesário: Marcos Davi Lemos de Melo

Mesário: Mosenhor Pedro Teixeira Cavalcante

“Somos pela aprovação do Ba-
lanço Patrimonial e demais De-
monstrações Contábeis do exercí-
cio de 2004, por estarem em per-
feita ordem e de acordo com as
disposições estatutárias vigentes".

PARECER DA MESA ADMINISTRATIVA
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DESEMPENHO  FINANCEIRO
Apesar dos saldos financeiros expressivos ao final dos dois

últimos exercícios, isto não significa que a nossa entidade pos-
sua uma disponibilidade financeira confortável, tendo em vista

que a maior parte dos recursos que sobram no final de cada
mês é aplicada no início do mês seguinte com o pagamento de
impostos, encargos e despesas fixas com prestadores de servi-
ço, fato este que evidenciamos no gráfico abaixo.

ORIGEM  DAS  DISPONIBILIDADES
A maior parte dos recursos financeiros da Santa Casa é movi-

mentada em bancos, ficando menos de 1% dos recursos em cai-
xa para atender a pequenas despesas de pagamento imediato.

Em 2004, a Santa Casa apresentou um aumento em suas dis-
ponibilidades de R$ 145.575,00, o que corresponde a um au-
mento percentual de 8,07% em relação aos dados apurados no
exercício de 2003.

Vale ressaltar que as contas bancá-
rias, durante o exercício, foram minucio-
samente conciliadas com os registros
contábeis, onde os cheques não com-
pensados foram expostos nos relatórios
de conciliação bancária à disposição dos
interessados.

DISPONIBILIDADES
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CCOONNTTAASS  AA  RREECCEEBBEERR
A Santa Casa encerrou o exercício de 2004 com crédi-

tos a receber do SUS, Convênios e particulares no mon-
tante de R$ 11.650.088,00. Este valor representa, aproxi-

madamente, o faturamento de dois meses e meio de nos-
sa entidade, em razão do sistema de pagamentos de con-
tas médicas em vigor no mercado que impõe um prazo
nunca inferior a 75 dias.

CONTAS  A  RECEBER  DE  CONVÊNIOS
Conforme evidenciamos no quadro anterior, a maior parte

dos recursos a receber é proveniente dos convênios firmados
com as operadoras de planos de saúde, que representam,
aproximadamente, 66% da receita total. O sistema impõe pra-

zos muito dilatados; entretanto, estão sendo negociados novos
prazos através da revisão dos contratos.

No  quadro  abaixo  consta  a  relação  dos  nossos  principais
devedores.

A relação dos outros convênios é
composta pelos seguintes planos de saú-
de: FUNCEF, CORREIOS, PETROBRAS,
FUSEX, ASFAL, ASSEFAZ, BLUE LIFE,
NORCLÍNICAS, COPAMEDH, SARAM,
HAPVIDA, OAB, entre outros.
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Entre as obras mais relevantes, destaca-se a construção do novo centro cirúrgico.

ATIVO  PERMANENTE
Visando dotar a Santa Casa de uma estrutura física ampla e

confortável, assegurando o que existe de mais avançado em
tecnologia na área de saúde, em 2004 a Santa Casa de Miseri-
córdia de Maceió investiu maciçamente no imobilizado, tendo

utilizado o expressivo montante de R$ 3.844.613 em investi-
mentos, o que representa, aproximadamente, 7,5% da receita
líquida do exercício.

Entre  as  principais  aquisições  de  equipamentos,  destacam-sse:

ESTOQUES
Os estoques de nossa instituição vêm sendo mantidos nos

níveis julgados necessários para atender, prontamente, à ne-
cessidade operacional da Entidade. O saldo final do ano de

2004 era suficiente para atender ao consumo de, aproximada-
mente, 52 dias de atendimento e está sendo avaliado pelo cus-
to médio de aquisição. Segue abaixo a sua composição em
31/12/2004.

Cabe ressaltar que o material permanente ainda não requisitado para
instalação fica contabilizado na conta Almoxarifado.
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PASSIVO  CIRCULANTE
Em 2004, a Santa Casa encerrou o exercício devendo a

fornecedores o montante de R$ 3.897.058, sendo R$
3.414.621,44 a fornecedores nacionais e R$  82.436,44 a
fornecedores estrangeiros - SIMENS e GE. Além dos débitos
com fornecedores, a instituição tem um compromisso a pa-
gar referente a encargos e impostos retidos no montante de
R$ 382.707,00. Vale ressaltar que 99% destas obrigações se
venceram apenas no início do ano de 2005, motivo pelo
qual não foram liquidadas. 

Foi realizada também uma provisão para cobrir as despe-
sas com as férias de funcionários incorridas e não pagas no
valor de R$ 1.251.681,00.

Em 2004, a Santa Casa optou em contrair empréstimos
de curto prazo para atender à necessidade de capital de giro
e realizar alguns investimentos urgentes, fechando o exercí-
cio com um saldo a pagar de R$ 969.113,00 junto à Caixa
Econômica Federal, à Unicred e ao Banco BMC.

Visando honrar os compromissos assumidos com o parce-
lamento do FGTS, a nossa entidade provisionou o montante
de R$ 420.000,00 para amortizar o débito existente com a
Caixa Econômica Federal.

PASSIVO  EXIGÍVEL  A  LONGO  PRAZO
A Santa Casa manteve em 2004 o mesmo nível de endivi-

damento apresentado no ano de 2003, conseguindo reduzir,
sensivelmente, o endividamento com os fornecedores do ex-
terior e com o parcelamento do FGTS. Para honrar estes
compromissos, esta Instituição necessitou contrair financia-
mentos de longo prazo, junto ao Banco BMC e à Unicred,
tendo a pagar após o término do ano de 2005 a quantia de
R$ 1.053.161,00. Ressaltamos, também, que parte destes re-
cursos será destinada à compra de equipamentos para o novo
centro cirúrgico, como também atender à necessidade de al-

guns serviços que se encontravam sucateados, além de servir
para a compra de 90 computadores para a implantação do
novo sistema de gestão integrado.

O saldo de fornecedor do exterior em 31.12.2004 era de
R$ 609.455,00, referentes ao débito de nossa instituição
com a empresa General Eletric Medical System, decorrente
da compra de um aparelho para a Ressonância realizada em
janeiro de 1999. Este financiamento será quitado em outu-
bro de 2006, com o pagamento das próximas sete  parcelas,
que totaliza  U$$ 392.636,36.

A provisão trabalhista a ser paga após o término do exer-
cício de 2005 equivale a R$ 3.214.835,00, referentes ao do
débito com FGTS parcelado em 149 meses. Este valor refe-
re-se ao período em que a instituição deixou de efetuar o re-
colhimento deste encargo. A parcela inicial deste parcela-
mento foi paga em maio de 2001 e a final será quitada em
setembro de 2013. Atualmente, a parcela mensal que está
sendo paga é de, aproximadamente, R$ 35.000,00.

PATRIMÔNIO  SOCIAL
As reservas de reavaliação representam o valor de R$

13.701.356,00 e referem-se ao acréscimo do valor dos imó-
veis de nossa entidade apurado através do processo de rea-
valiação que ocorreu em dezembro de 2002.

A Santa Casa apresentou em 2004 um superávit de R$
2.020.662,00, valor inferior ao resultado apurado em 2003,
que foi de R$ 2.465.809,00. Este superávit de apenas 3,96%
do faturamento líquido seria seis vezes maior se não necessi-
tássemos cobrir o déficit apurado com o atendimento ao
SUS.

É importante salientar que o superávit apurado foi inte-
gralmente utilizado para aquisição de bens e a realização de
reformas em nosso prédio, além de fortalecer o nosso capi-
tal de giro.
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Vale ressaltar
que uma parte dos
honorários médicos
é paga diretamente
pelos convênios aos
médicos através da
Santacoop.

CUSTOS  E  DESPESAS  HOSPITALARES
Para a execução dos serviços realizados, a Santa Casa te-

ve um custo de R$ 37.371.376,00, representando 73,17%
da receita operacional líquida, e uma despesa administrati-

va de R$ 11.886.575,00.
No  quadro  abaixo  podemos  evidenciar  a  composição  dos

gastos  realizados  com  os  custos  e  despesas  hospitalares  em
2004.

RECEITAS
A Santa Casa apresentou um acréscimo significativo em su-

as receitas de, aproximadamente, 12%, passando de R$

45.556.353,00 (em 2003) para R$ 51.072.928,00 (em 2004).
A  Composição  Analítica  da  Receita  no  ano  de  2004  encon-

tra-sse  detalhada  no  quadro  a  seguir:
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RESULTADO  FINANCEIRO
Em 2004 apresentamos um resultado financeiro negativo de

R$ 7.022,00. Isto indica que estamos tendo um desempenho fi-
nanceiro regular, tendo as receitas financeiras e a variação cam-
bial ativa praticamente se anulado com as despesas financeiras.

A maior parte da receita financeira refere-se aos des-
contos obtidos com fornecedores de órtese e prótese e ao
rendimento proveniente de aplicações financeiras. Em re-

lação às despesas financeiras, elas são oneradas, princi-
palmente, pelos juros exorbitantes cobrados pelo parcela-
mento do FGTS e, também, pelos juros pagos decorrentes
do financiamento de bens importados. Já a variação cam-
bial positiva é decorrente da queda do dólar, reduzindo a
dívida com os fornecedores do exterior. Segue abaixo a
relação das  principais  receitas e despesas financeiras
desta entidade.

CCOONNCCLLUUSSÃÃOO  QQUUAANNTTOO  ÀÀSS
DDEEMMOONNSSTTRRAAÇÇÕÕEESS  FFIINNAANNCCEEIIRRAASS
Concluímos o presente relato evidenciando o grande

esforço da Administração de nossa entidade para manter
atualizados os compromissos financeiros assumidos com
funcionários, médicos e fornecedores, principalmente
em função das dificuldades econômicas, decorrentes,
principalmente, do aumento dos nossos custos de opera-
cionalização, sem que possamos repassá-los integralmen-

te para os nossos serviços, e da defasagem da tabela do
SUS, que paga, de forma parcial e em quantias irrisórias,
procedimentos médicos de alto custo. Entretanto, apesar
de todas estas dificuldades, continuamos crescendo, in-
vestindo todo o nosso superávit em obras e equipamen-
tos e nos recursos humanos, para que possamos continu-
ar sendo referência em serviços médicos e hospitalares,
em todo o Nordeste, atendendo ricos e pobres sem dis-
criminação.

Receita  Não-OOperacional
A receita não-operacional auferida no ano de 2004, decorrente da receita com aluguéis de imóveis desta entidade,

atingiu o montante de R$ 12.707,00.
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NOTÍCIAS NA IMPRENSA
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P restar atendimento médico-hospitalar à comunidade alagoana, sem distinção,
com ênfase na assistência de qualidade à camada menos favorecida é o com-
promisso social da Santa Casa de Misericórdia de Maceió. Os números e os

diversos dados apresentados neste relatório confirmam está afirmação: a ouvidoria
informa que 86,1% das pessoas que se utilizaram dos serviços hospitalares conside-
ram a qualidade como excelente (49,6%) e bom (36,5%); Os serviços ambulatoriais
tiveram a aprovação de 63,7% dos clientes.

Merece destaque o esforço feito pela Entidade na garantia da assistência aos mais
pobres: os custos incorridos com a assistência hospitalar (urgências e internações cli-
nicas) e com a assistência ambulatorial foram de R$ 9.579.151,69 superiores à recei-
ta auferida com o atendimento ao SUS, por conta dos baixíssimos valores pagos por
este Convênio Público. Mais de 60% dos atendimentos prestados destinaram-se aos
pacientes do Sistema único de Saúde. Outra ação que destacamos foi a atenção às
pessoas que sofrem de câncer. Em parceria com a valorosa Rede Feminina de Com-
bate ao Câncer de Alagoas a Santa Casa inaugurou, em julho de 2004, a Casa de
Apoio Lenita Quintela Brandão Vilela, amplo e confortável espaço destinado a abri-
gar  pacientes carentes, oriundos do interior  do Estado.

A Entidade não esqueceu dos colaboradores que, junto com seus pacientes, for-
mam um maior patrimônio. Em dezembro de 2004, a Diretoria firmou convênio
com a UNIMED, garantindo o acesso ao Plano de Saúde do Estado. Em condição de
preço diferenciado, onde a Instituição assume 50% do custo; atendendo à maior rei-
vindicação de seus funcionários.

Mais um fato deve ser ressaltado: em abril de 2004, teve inicio a terceira etapa
do projeto de reestruturação administrativa da Santa Casa, denominado "Santa Casa
do Futuro", com a implantação do novo Sistema de Gestão do Hospital. Este proje-
to, que conta com a participação da Empresa TECNOSP, especializada em consulto-
ria em saúde, está previsto para implantação em um ano e meio e, dentre outras coi-
sas, contempla a adoção do mais moderno sistema de informática hospitalar, o MV
2000, que a partir de julho/2005 integrará todos os processos médicos e administra-
tivos do hospital.

Na área médica, também muito foi feito: anotamos a realização de mais de
11.000 procedimentos cirúrgicos realizados em 2004 para o SUS e convênios; inau-
guramos o novo Day Clinic, unidade destinada a pacientes que realizam cirurgias
com curtos períodos de recuperação; o serviço de nefrologia realizou 7 transplantes
de rins; a cardiologia realizou 19.006 consultas SUS e 5.026 consultas convênios,
1.780 cateterismos, 506 angioplastias, 563 cirurgias, 176 implantes de marca-passo;
das quias 80% para o SUS e 20% para convênios diversos. Destacamos também os
índices de infecção hospitalar. Enquanto a média Brasil (dados do Min. da Saúde) si-
tuou-se   na casa dos 8% para hospitais similares, a Santa Casa obteve o expressivo
indíce de 2% de infecção. Tomando-se também os custos financeiros decorrentes
das infecções, esse índice obtido significou uma economia da ordem de R$
1.327.994,00 para o Sistema Único de Saúde - SUS.

Se muito foi feito em 2004, como pode atestar a leitura desse demonstrativo, es-
sas realizações são o maior estímulo para executarmos muito mais em 2005. Metas
significativas foram traçadas, tanto na área médica, como na área administrativa. Ro-
gamos a Deus que nos de força e luz para ultrapassarmos os obstáculos e superar-
mos os nossos objetivos.

CONCLUSÃO




