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4 | RELATORIO DAS ATIVIDADES

Santa Casa de Misericordia de

Maceio, cumprindo as disposicoes

estatutarias, apresenta o seu Relatorio
Anual e Demonstrativo Econdémico-
Financeiro de 2006 para a devida apreciacao
da sua Irmandade, das autoridades constitui-
das e da sociedade alagoana.

A nossa instituicao nasceu em setembro
de 1851 pelo idealismo do conego Joao
Barbosa Cordeiro, paroco da cidade de
Maceio, quando fundou o Hospital de
Caridade, que veria a ser, mais tarde, a Santa
Casa de Misericordia de Maceio. Desde 0s
seus primordios, a Santa Casa sempre esteve
voltada para o atendimento de pobres e
desvalidos que necessitavam de assisténcias
médica e hospitalar; no passado, eram os
chamados indigentes, que desapareceram por
forca da Constituicao de 1988. Na atualidade,
mesmo tendo que procurar as fontes de
custeio necessarias para garantir a sua sobre-
vivéncia, a Santa Casa vem mantendo 0s
principios da filantropia, destinando mais de
60% dos seus leitos para o atendimento dos
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

"Oferecer servicos de exceléncia em
assisténcia hospitalar e ambulatorial a popu-
lacao alagoana, através de acoes de pre-
VeNcao, promocao, ensino e pesquisa, com
humanizacao, satisfacao dos clientes e orga-
nizacao auto-sustentavel, com énfase nos
objetivos da filantropia e beneficéncia’, ¢ a
missao definida pela Santa Casa de
Misericordia de Maceid no seu Planejamento
Estratégico de 2004, reafirmada e referendada
na reavaliacao do seu planejamento em
janeiro de 2007. A cada ano que se passa, as
dificuldades vivenciadas pela rede hospitalar
brasileira para manter o atendimento a
pacientes do SUS - tao bem demonstradas
pela midia nacional nos ultimos anos -, Nao
sao diferentes das que a Santa Casa de
Maceio vem enfrentando.

Durante o ano de 2006, a Santa Casa de

Misericordia de Maceid, seguindo as dire-

trizes da sua missao de filantropia e
beneficéncia, realizou, dentre muitos outros
exames e consultas: 19,7 mil sessoes de
hemodidlise, sendo 16,4 mil (83%) para
pacientes do SUS; 93,4 mil aplicacoes de
radioterapia, sendo 82,5 mil (88%) para
pacientes do SUS; 11,4 mil aplicacoes de
quimioterapia, sendo 10,9 mil (96%) para
pacientes do SUS; 46,8 mil exames de
Medicina nuclear, sendo 44,5 mil (95%) para
pacientes do SUS; 2,8 mil exames de hemo-
dinamica, sendo 2,0 mil (72%) para pacientes
do SUS; 9,4 mil consultas de Oncologia clinica,
sendo 8,8 mil (94%) para pacientes do SUS; 9,1
mil consultas na radioterapia, sendo 8,6 mil
(94%) para pacientes do SUS. O hospital reali-
zou, ainda, 17,5 mil internacoes, sendo 7,8 mil
(44,5%) de pacientes do SUS; e 13,9 mil cirur-
gias - de média e alta complexidades -, sendo
4,4 mil (31,6%) em pacientes do SUS. As inter-
nacoes realizadas proporcionaram um total
de 66,2 mil pacientes-dia, sendo 34,6 mil
(52,3%) de pacientes do SUS. A instituicao
deixou de atender 60% de pacientes-dia para
0 SUS em face das dificuldades do teto finan-
ceiro do municipio de Maceio, conforme
declaracao do proprio gestor municipal, que
apresentamos no presente relatorio.

Os principios da filantropia e beneficéncia
foram plenamentes atendidos pela Santa Casa
de Maceid quando complementou com gratui-
dade (13,55% sobre o total da isencao usufrui-
da) o que faltou de pacientes-dia do SUS para
atingir ou ultrapassar 0s 60% de pacientes-dia,
na conformidade do que consta no inciso VI
do Decreto n° 2.536/98, com as alteracoes
introduzidas pelo Decreto n°© 4.327/02.

Para fazer face aos atendimentos de
pacientes do SUS, a Santa Casa de Maceio
recebeu, durante o ano de 2006, R$ 18,8 mi-
Ihdes, mas 0s N0ssos gastos com 0s Mesmos
pacientes foram de R$ 27,3 milhdes, demons-
trando, portanto, que, para cada R$ 100,00 de
despesas com os pacientes do SUS, a Santa

Casa recebeu apenas R$ 68,85. O quadro é



mais gritante quando comparamos a assistén-
cia hospitalar, onde o custo para mantermos
0s 34.631 pacientes-dia, internados pelo SUS,
foi de R$ 11,8 milhoes e a Santa Casa recebeu
apenas R$ 4,1 milhoes para fazer face aos tais
custos, demonstrando, portanto, que, para
cada R$ 100,00 de despesas com internacoes
hospitalares do SUS, a Santa Casa recebeu
menos de R$ 35,00. Continuamos a perguntar:
por quanto tempo poderemoss continuar aten-
dendo os pacientes do SUS, com tamanhos
prejuizos, sem que haja comprometimento da
qualidade dos servicos que prestamos?

Mesmo com as imensas dificuldades
enfrentadas durante o ano de 2006, os
resultados que apresentamos sao altamente
gratificantes, com aumentos significativos
em todas as areas, tanto no que diz respeito
a producao dos servicos como em relacao
aos recursos financeiros. A nossa receita
liguida superou em 10% o que haviamos
atingido em 2005, tendo alcancado a cifra
de R$ 62,7 milhdes, com a participacao do
SUS de apenas 33%. Mesmo com 0 enorme
prejuizo causado pelo atendimento a
pacientes do SUS, ainda tivemos um
superdvit de R$ 978 mil. Continuamos com
indicadores financeiros que colocam a Santa
Casa de Macei6 em posicao de destaque
junto a instituicoes de crédito e a sociedade
alagoana.

O relatorio mostra os destaques e fatos
marcantes, ocorridos no ano de 2006, em
todos os setores da nossa instituicao, mas
gostarfamos de enfocar com mais énfase os
seguintes: 1) reinauguracao do Centro de
Estudos Lourival de Mello Mota, totalmente
reformado e ampliado; Il) relancamento, em
belo formato, da Revista Cientifica da Santa
Casa; Ill) término dos estudos, com a elabo-
racao e a apresentacao do Plano Diretor
Fisico-Espacial da Santa Casa pelo arquiteto
Pedro Cabral; IV) parceria com o Banco
Santander Banespa - depois de uma longa
negociagdo com \arias instituicoes financeiras

-, que esta nos possibilitando investirmos na
reforma e ampliacao do Servico de Oncologia
Clinica e do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (Same); V) parceria com uma fran-
quia da Casa do Pao de Queijo para a insta-
lacao de uma lanchonete, atendendo aos
anseios dos corpos clinico e funcional da
instituicao; VI) as comemoracoes do aniver-
sario dos 155 anos da existéncia da nossa
Santa Casa, momento em que toda institui-
cao esteve envolvida com grande ufanismo;
VII) eleicao da Mesa Administrativa, em
dezembro de 2006, com a nossa reconducao
para continuarmos, com muito orgulho, a
frente da provedoria por mais quatro anos.

Essa mensagem nao estaria completa se
nao externasse um agradecimento, que o
faco agora, a todos quantos tém contribuido
para o fortalecimento e o engrandecimento
da nossa Santa Casa, de um modo especial, a
Mesa Administrativa, a Irmandade, aos nos-
s0s profissionais médicos - ligados ao corpo
clinico e a cooperativa (Santacoop) -, a todos
0S Nossos colaboradores, desde os mais
humildes até o colegiado de gerentes e a
direcao, bem como todos 0s nossos par-
ceiros, co-gestores, fornecedores e dirigentes
de operadoras de planos e seguros de saude.
Vamos em frente, parceiros, os desafios para
2007 sao muito grandes, pois estamos inician-
do o processo de busca da acreditacao, que
necessita do envolvimento de todos nés, mas
que, certamente, nos trard uma satisfacao
muito grande por estarmos perseguindo a
qualificacao de todos 0s N0SsOS servicos.

Por fim, um agradecimento todo especial
a0s Nossos gestores, dirigentes publicos,
voluntariado da nossa Rede Feminina de
Combate ao Cancer, clientes e a sociedade
alagoana pelo reconhecimento e considera-
cao a Santa Casa de Misericordia de Maceid
como um patrimonio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo
Provedor
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Diretoria Méedica

Diretoria Médica planeja, coorde-

na, acompanha e avalia o

desempenho do corpo clinico e
dos profissionais de apoio técnico que
atuam na Santa Casa de Misericordia de
Maceio, garantindo a qualidade técnica
e gerencial do funcionamento dos
departamentos e setores sob a sua
responsabilidade, visando a satisfacao
dos clientes.

Cabe ao diretor-médico atuar como
responsavel técnico da instituicao pe-
rante associacoes e conselhos médicos,
bem como 0rgaos de regulamentacao e
fiscalizacao do funcionamento técnico
de instituicoes de saude.

A Diretoria Médica identifica as

necessidades de elaboracao e execucao
de estudos e projetos concernentes a
modernizacao técnico-cientifica da Santa
Casa de Misericordia de Maceio, em ali-
nhamento com a Provedoria, além de
apoiar a definicao e a avaliacao de
padroes e indicadores técnicos de quali-
dade, visando garantir a confiabilidade e
a seguranca dos servicos prestados a
comunidade.

Atua em alinhamento com a Diretoria
Administrativo-Financeira sempre que
houver interface entre as areas técnica e
administrativo-financeira da instituicao.
Estao subordinadas a Direcao Médica as
geréncias Técnica e de Risco e Controle

de Infeccao Hospitalar.
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DENTRO DESSA VISAO, PODEMOS RELACIONAR AS PRINCIPAIS

ATIVIDADES DESEMPENHADAS NO ANO DE 2006:

1. Controle de qualidade do corpo clinico da instituicao, dando inicio a implantacao dos

protocolos da drea médica;
2. Visitas semanais "in loco" aos co-gestores do hospital;

3. Reunides, sempre que necessarias, na sala da Direcao Médica, com a Geréncia
Técnica, Geréncia de Risco, diretor administrativo e demais geréncias, membros do
Corpo Clinico do hospital, presidente do Centro de Estudos e, semanalmente, com a

assessoria, para assuntos referentes ao SUS;

4. Organizacao do Registro Unico de cancer junto aos médicos Marcos Davi e Erivaldo

Cavalcante;
5. Reunides diarias com o provedor.
6. Reunidoes mensais:

- Conselho Médico - acontece na 3@ (terceira) segunda-feira de cada més,

as 17 horas;

- Mesa Administrativa, com convidado - acontece na 22 (segunda) segunda-feira

de cada més, as 8h30;

- Direcao geral, gerentes, provedor - acontece na 32 (terceira) segunda-feira de

cada més, as 8h30.

7. Visitas a outras instituicoes:

- Visita e reunioes formais com a diretoria dos hospitais Sao Rafael e Santa Izabel,

na cidade de Salvador-BA.;

- Visita informal e conversas diversas sobre varios aspectos na area de salide com
profissionais e o diretor-geral do Hospital Regional da cidade de Denisson - Texas
- EUA;

- Visita informal e troca de idéias com profissionais da area de imagem do

Hospital Presbiteriano na cidade de Dallas - Texas - EUA;

8. Participacao ativa na estruturacao e organizacao do IV Congresso Médico da Santa

Casa de Maceio, que se realizara em 10 e 11 de maio de 2007.

Consideramos que o ano de 2006 foi de grande valia para a consolidacao e a inte-
gracao do corpo administrativo da instituicao no sentido de que seja alcancada a imple-

mentacao do Planejamento Estratégico (2007-2010).

RELATORIO DAS ATIVIDADES |7
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Diretoria Administrativa
e FHinanceira

diretor administrativo-financeiro

planeja, coordena, acompanha

e avalia os servicos prestados
pelas dreas administrativa e financeira da
Santa Casa de Misericordia de Maceio,
contando com o auxilio de oito gerén-
cias: Gestao com Pessoas, Marketing,
Técnica, Suprimentos e Logistica,
Financeira, Operacional, Tecnologia da
Informacao e de Engenharia Clinica e
Patrimonio.

E responsavel pelo planejamento e

gestao financeira da instituicao, garantin-
do a sua auto-sustentacao e a geracao
de resultados livres para financiar o seu
crescimento. Também é o principal
responsavel pela identificacao e cap-
tacao de recursos de terceiros em orga-
nismos publicos ou privados, sempre
que necessario, atuando em alinhamen-
to com a Diretoria Médica e a Provedoria.
A funcao de diretor administrativo e
financeiro da Santa Casa ¢ executada

em cargo de confianca da Provedoria.



Sao varias as atividades e funcoes inerentes a esta direcao. Dentro
dessa visao podemos relacionar as principais atividades desempenhadas

no ano de 2006:

. Participou das negociacoes no que se refere ao
1 relacionamento com os convénios credenciados a
instituicao conjuntamente com a Geréncia Financeira
e a Assessoria Comercial, hoje, Geréncia Comercial e
Marketing;

. Participou das negociacoes no que se refere ao
2 relacionamento com o SUS (Sistema Unico de
Saude), acompanhado pela Provedoria, de forma
politico-estratégica, com o intuito de captar recursos
junto aos 6rgaos municipais devido a falta de paga-
mento das contas hospitalares faturadas na Santa
Casa e nao pagas por esse 6rgao municipal de forma
regular,

3 . Reunides mensais com a provedoria, as gerén-
cias e as assessorias;

. Reunidoes mensais com a Mesa
Administrativa;

. Participacao quanto ao cumprimento dos
Planos de Acao de cada geréncia, conjunta-
mente com o consultor da Tecnosp, prestador de

servico na instituicao;

. Coordenou a atuacao da Geréncia Financeira,
6apoiando e avaliando o fluxo de caixa quanto a
sua mudanca e implantacao, como também na area
de faturamento, no que se refere as atividades de fa-
turamento, controle de contas a receber, controle de
glosas por convénio e repasse meédico, garantindo,
também, um indice de reducao de glosas, acompa-
nhando e avaliando as atividades da auditoria de con-
tas médicas;

. Acompanhou e coordenou, conjuntamente com
7a Geréncia Operacional e a Coordenacao dessa
mesma geréncia, solucoes de problemas provindas
de empresa terceirizada com relacao a sua opera-

cionalidade, principalmente, no que diz respeito a
lavagem de roupas de um modo geral;

. Acompanhou também e coordenou, conjunta-

mente com a Geréncia Operacional, problemas
advindos da empresa terceirizada para a limpeza,
no que diz respeito ao ambiente hospitalar, con-
siderando a qualidade dos seus servicos, com o
intuito de servir bem aos clientes dessa instituicao
hospitalar. Frisando, também, algumas vezes, a
soma da Assessoria Juridica com a direcao da
empresa de limpeza em reunides como forma de
se fazer cumprir o contrato estabelecido entre essa
empresa e a instituicao para a execucao dos traba-
lhos;

. Participacao em algumas audiéncias na
gjustica do Trabalho;

. Visitas constantes, quando necessarias, as
1 Odependéncias da instituicao com a finalidade
de sugerir, modificar e tomar decisoes @pidas quan-
do o momento exigir;

1 1 . Reunides com as geréncias de forma indivi-
dualizada, quando necessario, para tratar de
assuntos referentes as mesmas;

. Participacao no Congresso Brasileiro de
1 2 Administracao Hospitalar, que ¢é realizado todos
0s anos, no Estado de Sao Paulo, bem como na Feira
de Exposicao de Equipamentos e Materiais Hospitalar.
Nessa ocasiao foram realizadas visitas a alguns hospi-
tais, como Sirio Libanés, Sao Luiz e Incor, nas areas
financeiras e de Hotelaria Hospitalar, conjuntamente
com a coordenadora da Geréncia Operacional;

1 3 . Reunides com co-gestores, quando
necessario, para tratar de assuntos referentes
a0S Mesmos.

Para 2007 podemos destacar como principais desafios a coordenacao do Planejamento Estratégico 2007-2010,

a acreditacao hospitalar e a consolidacao do corpo administrativo da Santa Casa de Misericordia de Maceio.

RELATORIO DAS ATIVIDADES |9



Gestao com Pessoas

om um total de 1.335 colabo-
radores contratados, a Santa
Casa de Misericordia de Maceid
entende gque o investimento nas pessoas
¢ a certeza do nosso melhor resultado.
Grandes realizacoes aconteceram

este ano, com destaque para as come-

moracoes do Dia Internacional da
Mulher, Dia das Maes, Sao Jodo e Dia
dos Pais; nesta ultima, os pais colabo-
radores foram presenteados com musica,
café da manha e presentes. Também foi
feito o0 anuncio da antecipacao de 50%

do 13° salario para todos os colabo-

radores e fechamos o ano com a confra-
ternizacao natalina.

Outro grande destaque foi a come-
moracao dos 155 anos de existéncia da
Santa Casa, uma data marcante e signi-
ficativa, quando ficou decidido que

acontecerd anualmente.
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A programacao foi contemplada com:

| FESTIVAL DE TALENTOS - Nas modalidades
de Redacao, Poesia, Conto, Cronica, Trabalhos
Manuais, Dancas de Salao e o Festival de MUsica
- com parodia e interpretacoes individual e gru-
pal. Os participantes foram presenteados com
um coral formado pela equipe da Geréncia

Técnica, denominado "Desafios a Cantar".

ATIVIDADES ESPORTIVAS - Futebol society
masculino e feminino, minimaratona e jogo

de xadrez.

ELEICAO DO COLABORADOR
E COLABORADORA SIMPATIA

Todos os participantes classificados foram
premiados com medalhas, placas e troféus.

O grande trunfo desse evento foi a inte-
gracao contagiante e envolvente de todos 0s
colaboradores, médicos, estagiarios e presta-

dores de servicos da SCMM.

T
I

i
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"Liderando Mudancas", Raimundo
Dantas, superintendente da
Santa Casa da Bahia

"Gestao com Pessoas: Fator Estratégico",

Jorge Barros, vice-presidente

Sénior da Siemens

Na area de T&D tivemos a capacitacao

dos nossos colaboradores, onde destacamos:

Parceria com o Centro de Estudos Psico-
drurgicos (CEPSIC), da Divisao de Psicologia
do Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, na realizacao do curso de
Psicologia Hospitalar, oferecido a psicologos
da comunidade e da instituicao.

Como parte do Programa de Capacitacao
das Liderancas foi ministrado o "l Curso de
Desenvolvimento de Lideres', com profes-
sores-especialistas, mestres e doutores, com
carga hordria de 40 horas e a participacao de
uma meédia de cem liderancas, compreen-
dendo toda a diretoria, geréncias, coorde-
nadores, supervisores e co-gestores.

Em parceria com o consultor e profes-
sor Muricy e lideres multiplicadores foi
organizada uma equipe com 30 colabo-
radores com a finalidade de dar inicio a
campanha de endomarketing denominada

"Projeto Perda Zero", com atividades de

"Responsabilidade Social:
Inclusao de Pessoas
Portadoras de Deficiéncias"

"Como atrair e manter quem

faz a diferenca", Francisco Ruga,
diretor da Braskem

25295

e

N° de Participagdes Horas/Participagoes

W 2005 m2006

1,2631,191

14 21

Meédia de Total de
Colaboradores hora/homem

ativos treinada

I

sensibilizacao e treinamentos itinerantes
para 0s segmentos de enfermagem - assis-
tencial e administrativo - farmacia,
recepcoes, médicos, liderancas, enfim,
com todos os publicos que, direta ou indi-
retamente, estao envolvidos na busca de
solucdes viaveis para minimizar os efeitos
negativos da glosa, trazendo transparéncia
nos processos médicos, administrativos e

financeiros.

Debate "O Papel e a Visao
da Mulher no Mercado de
Trabalho do Século XXI"

Encerramos 0 ano com o "l Semindrio
de Gestao com Pessoas", direcionado as
liderancas, envolvendo toda a diretoria,
geréncias, coordenadores, supervisores e
co-gestores. O evento foi classificado
como excelente, devido ao nivel das
palestras ministradas, e houve a partici-
pacao em treinamento, conforme a fre-
giéncia dos colaboradores, horas, média e

total de hora por colaborador.

"A Evolucao das Empresas no Segmento
Meédico Hospitalar", Luiz Otavio, presidente
da Associacao Ibero-Americana das
Camaras de Comércio e do Conselho
Deliberativo Nacional do Sebrae




No Setor de Medicina do Trabalho foi
realizada a ampliacao da estrutura fisica
no sentido de proporcionar melhores
atendimento e otimizacao da assisténcia
prestada pelos médicos aos colabo-

radores.

Na Creche Sao Vicente de Paulo, além
de atividades ludico-pedagogicas, reali-
zadas diariamente, e das comemoracoes,
que ocorrem conforme o calendario
anual, destacamos a 32 Gincana, a qual
possibilitou integracao e muita diversao
entre os colaboradores, além da arrecada-
cao de mais de 600 brinquedos para
serem usados pela creche e doados ao
Setor de Pediatria.

Nesse exercicio foi concluido o quadro
de lotacao das unidades de internacao
com o objetivo de manter uma estrutura
de assisténcia correspondente a demanda
de leitos/pacientes, evitando a sobrecarga
de trabalho e melhorando a qualidade

dos nossos servicos.

Outro grande avanco foi a conclusao

do "Diagnostico Geral de Insalubridade e
Periculosidade" da Santa Casa de
Misericordia de Maceio, abrangendo lau-
dos periciais de 1.250 colaboradores, totali-
zando 33 volumes.

RELATORIO DAS ATIVIDADES | 13
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Rede Feminina de
Combate ao Cancer

HISTORICO

Foi fundada em 14 de marco de 1973,

sendo desativada em 1984. Em 2001 foi

reativada e, hoje, conta com 108 volun-

tarias, que, incansavelmente, trabalham
para o bem-estar de pessoas carentes
acometidas de cancer em tratamento na

Santa Casa de Misericordia de Maceio.

Presidente
Maria de | dtima Moreira Canuta Rocha

Vice-Presidente
lane de | lolanda lalcao

1? Secretaria
Ana lereza Beltrdao Barros

2? Secretaria
Aide Tojal

12 Tesoureira

22 Tesoureira

Luzia Bezerra Suruagdy

Magda Doria

Conselho Fiscal

Suplente

Maria Francisca Teresa Soares da Cosla
Llida de Araujo Pontes

wanclza Melo

Vaneide Brandao Macedo
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Casa de Apoio Lenita Quintella Vilela

A rede mantém uma Casa de Apoio, a
qual abriga pacientes carentes portadores
de cancer e em tratamento ambulatorial
nos setores de Radioterapia e
Quimioterapia da Santa Casa, oriundos do
interior do Estado.

Os pacientes assistidos pela rede
recebem orientacao espiritual, terapia ocu-
pacional, carinho, atencao, além de lan-

ches, fraldas descartdveis, kit higiene, passa-

gens, remédios, alimentacao diferenciada,

comemoracao de datas festivas, dentre
outros.

Em 5 de outubro de 2006, o empresario
Emerson Tenorio anunciou que, em
comemoracao aos 40 anos da Socdco e
em homenagem ao dr. José Aprigio B. Vi-
lela (fundador da Casa de Apoio e sdcio da
Socdco), faria uma doacao para a amplia-
cao da Casa de Apoio (mantida e operada
pela rede), passando de 27 para 40 leitos.

No dia 21 de dezembro de 2006 foi

SANTINI, DO INCA, VISITA INSTALACOES DA SCMM

Ap0s conhecer as instalacoes do hospital,

o dr. Santini também visitou a Rede Feminina

de Combate ao Cancer, onde recebeu uma

homenagem surpresa: uma placa gratidao.

inaugurada a Casa de Apoio ampliada e

realizada a confraternizacao de pacientes,
colaboradores, voluntarios e amigos da
rede. Os 40 leitos agora existentes estao
distribuidos em seis dormitorios, dos quais,
dois sdo masculinos e quatro femininos,
sendo que um feminino e um masculino
foram disponibilizados para a
Quimioterapia, que, através de um manejo,
poderd duplicar a sua capacidade de

hospedagem.

EDUCAGAQ PREVENTIVA

Paralelo a tudo isso, a rede desem-
penha um trabalho de fundamental
importancia, que € o da educacao pre-
ventiva, realizando palestras em escolas
publicas e privadas, empresas, comu-
nidades carentes ou em qualquer outro
local em que for solicitada, contando
com 0 apoio do corpo médico da Santa
Casa.

Para que tudo isso acontecesse,
recebemos o apoio incondicional da
Santa Casa de Misericordia de Maceio,
através do seu provedor, dr. Humberto
Gomes de Melo, diretores, médicos e
servidores, voluntarios e socios-colabo-
radores, sem 0s quais nenhuma dessas
realizacoes teria sido possivel.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM 2006

CASA DE APOIO LENITA
QUINTELLA VILELA

Foram hospedados 179 pacientes, tendo
a disposicao sabonete, saboneteira, creme
dental, escova de dente, barbeador, deso-
dorante, fraldas descartaveis, além de café
da manha, lanches e cesta basica - ao rece-
berem alta.

Foram festejadas datas comemorativas,
como Pascoa, Dia das Maes, Sao Joao, Dia
dos Pais e confraternizacao natalina. Em
todas as comemoracoes foram realizadas
apresentacao de dancas, brincadeiras e dis-

tribuicao de lanches e presentes.

SETORES ASSISTENCIAIS
- PEDIATRIA, PAVILHAO I,
QUIMIOTERAPIA € RADIOTERAPIA

Foram realizadas visitas didrias aos
pacientes internados e em tratamento am-
bulatorial, levando uma palavra de carinho
e servindo um delicioso lanche.

Também nesses setores sao comemo-
radas as mesmas datas festivas, com brin-
cadeiras e distribuicao de lanches e pre-
sentes.
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FSTATISTICA DOS SFRVICO

REALIZACOES

Distribulcio de proteses mamarias 200 par ano
Distribulcio de traldas descandvels 120 pacotes / més
Dustribulcan de cestas basicas 10 cestas / més

Distribulcio de medicamentos

R 1.200,00 f més

Distribuicao de alimentacio diferenclada

R 200,00/ més

Diistribulcao de lanche nos ambulatorios

2.500 pessoas / més

Doactes de [xames Imprescindivels

R 500,00 f més

Cducacdas Mreventiva

12 Palestras

Numero de pacientes por municipio hospedados na Casa de apoio Lenita Quintela
Vilella de junho de 2004 até dezembro de 2006.

tunicipio

Munidplo

Municipio

Munidplo

Anacdia | Arapiraca 11 | Atalala % | Agua Branca a |
Boca da Mata 9 | Branguinha 2 | Batalha 3 | Barra de 550 Miguel 3
Larra de St Antdinio 2 | Nelo Monte 1 tapeda 4 | Cacimbinhas 18
Conrpe 11 | tanapi 4 | Cha da Filar 4 | thavreta ¥
Cajusiro 3 | Larnelros 1 Lampo Aledre & | Campn Crande 4
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| elra Grande b | Girau do Poncano 3 | Idrefa MNova i | hiad B
Inhapi 14 | Ibatepuara b Junguelns G | Jaculpe b
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Jacaré dos Flomens 3 | umnerro de Anadia 1 | Matriz de Camaragihe 6 | Mata Grande f |
Messias 1 | Major 1sidorn W Maribendo { | Marerhal Deodom !
Minador do Negrao 3 | Muria 4 Olho dgua das | lores 10 | Olvelra Arf
maravilha 4 | Newa Lino 2| 1ura branco 3 | Palmedra indins i
Flacabucu 6 | Pogo dasinnchelras 4 Poro de Pedas 2 | Hranhas i
Porte Cahir 13 | Penedn 14 Hindoba 4 | Farconha 4
Pormnen Carraranytit: 3| Bl lscinlo 17 Pl Alvarsct B | Feelesting 4 |
Pinudorsine 1 [ Ponlal ke Feba 1 Poriled el Cororips 3 | Fuonlo Boal dh Cobiuio i
Piliar 2| S Miguel Campos 5 S0 Tuie do Owilormde 5| Rio Loy 4 |
Ruplesinn 4 | Sao Migoe] Milaones 2 S Setbwslide # | Sau Jose de b g
S0 Haas 5| Sanlar do s TR | Santlan o Aonidan 13 | Tooldanio Vilel: 10 |
S0 ot ol Tapeera 37 | Saluba 5| Tempuarania 7 | Vitoma 4
Tuaigiu 3| Targuoe [Farcd 3 Unido dos Paleanes M| Jewguics e Privia 7 |
Xtk 2| Lo o Pan 1| B che Aciwan 1| Rig My 1|
Crelibaes 4 | Managhons 1] Avuas Bl 1| O D g s Girannede 144
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"Deus quer, 0 homem
sonha, a obra nasce".

Fernando Pessoa

Centro de Estudos

Professor Lourival de Melo Mota

A HISTORIA E A REATIVAGAO
DO CENTRO DE ESTUDQOS

Duilio Marsiglia*

eus quis que 0 nosso Centro de

Estudos Prof. Lourival de Melo Mota,

ha tanto tempo parado, se reer-
guesse, voltando ao seu pleno funciona-
mento com reunioes cientificas e, agora,
com a publicacao da Revista Médica da
Santa Casa de Misericordia de Maceio.

O Centro de Estudos surgiu na década
de 60, gracas a lucidez e a dedicacao de um
grupo de médicos, que se preocupava com
o desenvolvimento cientifico dessa institui-

cao centenaria. Na época, a Santa Casa de

Misericordia de Macei¢ abrigava a Escola de
Medicina da Universidade Federal de
Alagoas (Ufal). Merece destaque o nome do
Professor Lourival de Melo Mota, que presi-
diu e conduziu o centro por muitos anos;
homem de personalidade inquebrantivel e
respeitado por médicos e por toda a
sociedade por sua cultura e honradez.

No inicio da década de 80, o Centro de
Estudos publicou a sua primeira revista, que
tinha como objetivo a divulgacao dos seus
trabalhos cientificos, em nivel local ou
mesmo regional, partindo da premissa de
gue a Santa Casa de Misericordia foi e é,
também, um hospital voltado para o ensino

e a pesquisa.

Com grande entusiasmo, esforco e
teimosia, o Centro de Estudos consegue,
apos 26 anos, editar o segundo numero de
sua revista; um periodico moderno, dentro
dos melhores padroes.

E importante lembrar que estamos
diante de uma nova realidade, o marco de
uma nova era do Centro de Estudos,
gracas ao permanente esforco do dr.
Humberto Gomes de Melo, provedor da
Santa Casa de Misericordia de Maceio,
merecendo destague a sua preocupacao
com o desenvolvimento técnico-cientifico

da nossa instituicao.

*Presidente do Centro de Estudos




REFORMA E INAUGURACAO

O Centro de Estudos Professor Lourival
de Melo Mota foi amplamente reformado e
reinaugurado no dia 26 de junho, com uma
solenidade que contou com a participacao
da mesa diretora da Santa Casa, da irman-
dade, além de diretores, gerentes, médicos,
residentes e demais membros da comu-
nidade cientifica do hospital e da sociedade
civil alagoana.

Agora, 0 local dispoe de dois auditorios:
Sizenando Nabuco e Tarcisio de Jesus,
ambos com recursos tecnoldgicos de
ponta. Completam a infra-estrutura do
novo centro a Biblioteca Abilio Antunes,
uma ampla sala de reunides, computa-
dores com acesso a Internet, secretaria,
copa e banheiros, tudo com acabamento
de fino bom gosto, desde o piso, o teto e a
iluminacao até o mobilidrio.

O provedor do hospital, dr. Humberto
Gomes de Melo, ao abrir a solenidade,
explicou que a obra foi uma das priori-
dades da sua gestao, devido a Santa Casa
ser referéncia em ensino e pesquisa. "t
aqui, onde médicos e académicos pesqui-
sam e alimentam o saber. Nesse espaco,
também sao realizados diversos intercam-
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bios e conferéncias com profissionais da
casa e de outros locais, de forma que foi
muito justo o investimento".

Segundo o diretor do Centro de
Estudos, Duilio Marsiglia, a reforma era
uma antiga reivindicacao, que so agora
pode ser concretizada. "Estamos felizes e
com mais entusiasmo para dinamizar as
atividades médicas. A busca do saber
nunca se encerra, esta em constante reno-
vacao. Estamos preparados para o presente
e o futuro", disse, lembrando que ali sdo
ministrados aulas, palestras e cursos de
atualizacao para os diversos profissionais
da drea de saude.

O padre Edvaldo Afranio dos Santos
abencoou as novas instalacoes logo apds o
descerramento das placas, que home-
nageiam o professor Lourival de Melo
Mota, que deu nome ao novo centro,
Tarcisio de Jesus e Sizenando Nabuco -
nome dado a cada um dos auditorios -,
além de Abilio Antunes, na biblioteca.

Com a reativacao do Centro de
Estudos foi possivel a realizacao de 115
eventos na Santa Casa de Misericordia
de Maceio, entre eles, reunioes cienti-
ficas, administrativas, do conselho

médico e gerenciais, treinamentos,

15 Médicd
vista

Re

recrutamento e selecao, integracoes de
novos colaboradores, tele-conferéncia

€ outros.

ENSINO E PESQUISA

Na drea de ensino, a Santa Casa ofe-
rece, ha 18 anos, pos-graduacao em
Cardiologia e, ha quatro anos, em
Otorrinolaringologia. Em 2006 teve inicio o
curso de especializacao em Psicologia
Hospitalar, em parceria com o Centro de
Estudos Psico-Cirtirgicos (CEPSIC), da
Divisao de Psicologia do Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP), e a Residéncia em Clinica Médica,
ambos aprovados pelo MEC. O dr. Eduardo
Ferreira Wanderley e a dra. Carla Andréa
Teixeira de Holanda sao os mais novos resi-
dentes e, atualmente, desempenham as
suas atividades no Pavilhao Virgem dos
Pobres e no Ambulatorio Geral, enrique-
cendo cada vez mais a nossa contribuicao
para 0 ensino.

A Santa Casa de Misericordia de Maceio
finalizou 0 ano de 2006 com um total de
quatro residentes, atuantes nos servicos de

Cardiologia, Nefrologia e Clinica Médica.



Geréncia de Riscos e Controle
de Infeccoes Hospitalares - GCIH

Geréncia de Riscos e Controle

de Infeccoes Hospitalares

(GCIH) desenvolveu, durante o
ano de 2006, atividades de prevencao e
controle de riscos infecciosos e nao
infecciosos, além de ter elaborado e rea-
lizado projetos nas areas de Farmacovigi-
lancia e Controle de Infeccoes, em
parceria com a Anvisa, através do progra-
ma Hospitais Sentinela e Controle de
Infeccoes pos-cirurgicas, apos a alta hos-
pitalar, em conjunto com a Ouvidoria da
instituicao.

Através de indicadores serao destaca-
dos os resultados das acoes de Vigilancia
Epidemiologica, realizadas através da
busca ativa dos casos de complicacoes
infecciosas relacionados a assisténcia,
eventos adversos e queixas técnicas de
produtos de saude. Serao retratados, tam-
bém, os principais planos de melhorias

realizados nesse periodo.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DAS INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) NO ANO DE 2006

Principais microorganismos isolados nas espécimes
clinicas processadas em 2006

3% 2% 1%1%

3% 18%

6%

10%

14%

11%

12%
1% ’
WSCH Wk. pneumaoniae | spp W P. asruginosa
E. coli M S. aureus Candida spp
MW Grupo CESP BGMMNF W E. faecalis / faecuiim
P. mirabilia / wagaris WM morganii Outros

Fonte: GCIH

Foram isolados 817 microorganismos em 2.545 amostras clinicas processadas em
2006, oriundas de diversas topografias. Os microrganismos mais prevalentes foram
Staplylococcus Coagulase Negativo (SCN), klebsiella pneumoniae/spp., pseudomonas
aeruginosa, escherichia coli, staplylococcus aureus e candida spp.
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TAXA DE OCORRENCIA DOS PRINCIPAIS EVENTOS DETECTADOS
APOS A ALTA HOSPITALAR DAS CESARIANAS REALIZADAS EM 2006

420 contatos efetuados

650 cesarianas realizadas

Complicagdes
infecciosas

Complicagbes ndo |
infecciosas

4.05%

1.00%

0.00%

Topografias

Complicagoes
Infecciosas
Complicagbes nao

Infecciosas

Total
Fonte: GCIH

PROJETO LACOS DE ATENCAO

O projeto Lacos de Atencao foi ini-
ciado em abril de 2006, em parceria
com a Ouvidoria da Santa Casa.
Durante esse periodo foram realizadas

650 cesarianas e efetuados, com suces-
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2.00%

3.00% 4.00% 5.00%

N? EVENTOS

01 0,25

17 4,05
Méedia

4,30

S0, 420 retornos, através de contatos
telefénicos, sendo detectados 18 even-
tos adversos, entre eles, apenas um
caso de infeccao notificado apos a

alta hospitalar.

"Uso Racional de
Antimicrobianos
na Emergéncia"

O primeiro plano, que se refere ao
"Uso Racional de Antimicrobianos na
Emergéncia’, teve inicio em maio de
2006, com a realizacao do curso sobre
"Medicina Baseada em Evidéncias', mi-
nistrado pelo professor-doutor Otavio
Clark, tendo como publico-alvo os médi-
cos e farmacéuticos da instituicao. Apos
essa etapa, a coordenadora do projeto
realizou reunioes semanais com represen-
tantes das diversas especialidades médi-
cas, as quais se estenderam até o més de
outubro de 2006, culminando com a ela-
boracao de 12 protocolos clinicos das prin-
cipais infeccoes diagnosticadas e tratadas
no hospital, desde a Emergéncia até as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Os
protocolos serao disponibilizados nos
computadores dos setores assistenciais e
foram distribuidos em CD aos médicos e
farmacéuticos. Paralelamente foi contrata-
da pelo projeto uma farmacéutica para
desenvolver as etapas do guia farmacote-
rapéutico de antimicrobianos no sistema
de prontuario eletronico, implantado no
hospital. Para concluir o projeto, foi rea-
lizado um Curso de Sepse, ministrado
pelo professor-doutor Glauco Westphal,
direcionado aos médicos da Emergéncia
e das UTls da Santa Casa. Nesse plano, a
GCIH contou com o apoio incondicional
das Coordenacoes Médicas da

Emergéncia e das UTls do hospital.



"Implantacao das
Farmacias Satélites"

O segundo plano, "Implantacao das
Farmacias Satélites", teve inicio com a alo-
cacao das areas fisicas pelo hospital,
seguida da implantacao dos pontos logis-
ticos, aquisicao de equipamentos,
selecao, adequacao e capacitacao dos
recursos humanos; esta ultima etapa do
projeto teve inicio em outubro, com o |
Curso de Educacao Continuada em

Farmacovigilancia, ministrado pelo dr.

P

Daniel Marques Mota, farmacéutico da

Anvisa, tendo como publico-alvo os far- de dezembro, com a participacao da parceria com a Geréncia de Suprimentos
macéuticos clinicos da instituicao, os quarta turma no Curso de Nocoes Bdsicas e contou com 0 apoio irrestrito da
médicos plantonistas e residentes e a de Farmacovigilancia, ministrado pelas far-  Coordenacao de Farmdacia e da area de
equipe da GCIH. A capacitacao dos auxi- macéuticas da instituicdo e organizado treinamento da geréncia de Gestao com
liares de farmacia foi concluida no final pela GCIH. Esse plano foi realizado em Pessoas.

Incidéncia Mensal de Iras em Cirurgias Limpas em 2006

3.00%-
i 2.33% £ ‘&

2.50%+ 2.10%
2.000/0' 1_41%‘
1.50%- 1.12%
0.95%
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1.00% 1 0.56% 0.74%
0 34% a

0.00%
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Fonte: GCIH

O indicador de Iras em cirurgia limpa Doencas (CCD) dos Estados Unidos e o
reflete a qualidade dos procedimentos Ministério da Saude, os indices adequa-
cirurgicos realizados e permite a sua dos sao até 5%.
comparacao entre as instituicoes de No ano em curso, as cirurgias cardia-

todas as partes do mundo. Em 2006, a cas passaram a ser classificadas como

Santa Casa de Maceio apresentou um limpas, de acordo com os critérios do
indice médio mensal de 1,31%. National Nosocomial Infection
Segundo o Centro de Controle de Survillance System (NNISS).
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE INFECCAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA (IRAS) POR TOPOGRAFIA EM 2006

4% A%

15%

M Trato Respiratério  MIncis&o Cirldrgica M Trato Urinario M Corrente Sanguinea

B Partes Moles Minfeccao Vascular Monilise Oral W Outros

A Santa Casa de Misericordia de Maceid, por ser um hospital de grande porte, uma
referéncia para patologias de alta complexidade e com perfil eminentemente cirlrgico,
apresenta os tratos respiratorio e cirdrgico como os principais sitios de Iras em sua dis-

tribuicao topografica.

INCIDENCIA ANUAL DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA (IRAS)
Periodo: 1996 a 2006

2.5%

2.0%
1.7%
1.5%
1.0%
0.5%
e d— 7/ 71— T T T— T T— T — T

1996 1997 2000 2001 2002 2003
Fonte: GCIH/SAME

A série historica de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia (Iras) na Santa Casa de
Maceio, nos ultimos 11 anos, apresenta um indice global médio de 2%.

Dados do Ministério da Saude estimam uma meédia de até 8% para hospitais do

porte dessa instituicdo.

Referéncias Bibliogréficas:

1. Brasil. Ministério da Satide. Estudo brasileiro da magnitude das infeccoes hospitalares em hospitais
tercidrios. Revista do Controle de Infeccao hospitalar,1992(2):11-25.

2. Medeiros e col. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Infectologia para Prevencao de Infeccoes
Hospitalares. Pratica Hospitalar, 2002. Ano IV. N° 22.
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Suprimentos e Logistica

OTIMIZACAO

Geréncia de Suprimentos e

Logistica planeja, coordena,

acompanha e avalia acoes que
assegurem o suprimento das necessi-
dades de materiais de consumo (mate-
riais hospitalares e gerais, medicamen-
tos e correlatos) e de bens permanentes
dos setores técnicos e administrativos
da Santa Casa de Misericordia de
Maceio.

Composta pelos setores de compras,

almoxarifado e pelo servico de farmdcia,
essa geréncia tem a sua atuacao focada

na otimizacao dos processos afins.

PARCERIAS

Na gestao do provedor Humberto

Gomes de Melo, o estabelecimento e a

Profissionais por Setores Quantidade

Setor de Compras 07

Setor de Almoxarifado Geral 04
Central de Abastecimento Farmacéutico 08
Servico de Farmacia 60

Total 80

ampliacao de parcerias tém grande
destague. A Geréncia de Suprimentos e
Logistica firmou parceria com a Sintese,
uma das mais importantes empresas de
assessoramento a instituicoes hospita-
lares na area de compras e logistica. A
parceria com a Sintese proporcionou a
intermediacao de negocios entre a
Santa Casa e diversos fornecedores de
medicamentos e materiais médico-hos-
pitalares, consolidando a otimizacao do
seu processo de compras. A partir de
2006, a Sintese ampliou a sua area de

atuacao, com a oferta de instrumentais

cirargicos e enxovais de hotelaria,
estando prevista, para o inicio deste
ano, a efetivacao de mais uma parceria,
dessa vez, envolvendo as duas enti-
dades, uma grande empresa da area de
eletronicos e informatica.

A Sintese tem hoje, aproximada-
mente, 90 instituicoes de saude con-
tratadas, distribuidas em 12 estados das
regioes Norte, Nordeste e Sudeste,
intermediando entendimentos com,
aproximadamente, 36 empresas
fornecedoras, com sede em \varios esta-
dos brasileiros.
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ECONOMIA

Dentre as importantes realizacoes
no ano de 2006 destacamos a ade-
quacao do setor de compras ao orca-
mento estabelecido, possibilitando a
Santa Casa uma economia mensal de
R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais)
durante apenas 0s sete primeiros meses
do ano. Outro aspecto que merece
destaque foi o resultado alcancado pela
parceria com a Sintese, que proporcio-
nou uma economia direta de, aproxi-
madamente, R$ 1.340.000,00 (um mi-
Ihao, trezentos e quarenta mil reais). A

seguir, o grafico com esses numeros:

REESTRUTURACAO

Também em 2006, a Gesup criou um
projeto que previa a instalacao de farmacias
satélites, importante instrumento de con-
trole do uso de materiais hospitalares e
medicamentos.

A previsao inicial era a instalacao de
apenas duas farmdcias, uma no Pavilhao ||
(unidade de internacao de pacientes do
SUS) e outra na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia.

Com a implantacao do novo sistema de
informaética, decidimos ampliar o nimero
de unidades para um total de seis, soman-
do-se as duas originais as UTIs Geral e
Neuro, a Urgéncia e Emergéncia, o Centro
Cirtrgico Geral, o Centro Cirtrgico Cardiaco
e a Farmacia Central.

Para a nossa satisfacao, os resultados
concretos obtidos com a implantacao das
farmdcias satélites superaram as expectati-
vas. Desse modo, a nova ampliacao do
numero de farmécias se deu, agora, com a
inclusao das unidades do Hospital Sampaio
Marques, bem como o 3° e o T° andares do
Hospital das Clinicas Alvaro Peixoto.
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R$ 7.000.000
R$ 6.000.000
R$ 5.000.000
R$ 3.763.830
R$ 4.000.000

R$ 3.000.000

R$ 2.000.000 R$ 834.204

R$ 1.000.000

R$ 0 T

R$ 2.899.994

R$ 6.663.824

R$ 1.456.895

R$ 622.601

2005
m Compras Totais

2006 Total

B Economia Gerada

POSICAO DE ESTOQUE EM 31/12/06

R$ 2.808.933,00

R$ 2.850.000,00 4

R§ 2.800.000,00 §

R§ 2.750.000,00 4

R$ 2.700.000,00

R$ 2.650.000,00

R§ 2.600.000,00 4

R$ 2.550.000,00

RE 2.667.663,08

Ano 2005

A abertura das farmacias satélite possi-

bilitou um aumento da qualidade dos
servicos prestados ao pacientes e aos
clientes internos, principalmente, na
reducao do tempo gasto com a burocra-
cia de armazenamento e no manuseio
das fitas até entao utilizadas, que passou
a ser revertido em assisténcia ao

paciente.

Ano 2006

Com a revisao e a melhoria dos
processos e da infra-estrutura, bem
como a readequacao das equipes, a
Geréncia de Suprimentos e Logistica
cumpriu rigorosamente o seu Programa
de Acao para 2006, oriundo do
Planejamento Geral, alcancando todos
0s objetivos e superando muitas das

metas estabelecidas.



Assessoria de
Tecnologia da Informacao

INOVACAO E COMPETITIVIDADE

0 universo da economia glo-

balizada em que vivemos hoje,

atuamos em um mercado cada
vez mais exigente e profissionalizado.

Para estar engajado nessa realidade,
empresarios e gestores de todos 0s cam-
pos de atuacao tém buscado apoio na
Tecnologia da Informacao para auxiliar nos
processos de controle e na tomada de
decisoes.

Na Santa Casa de Misericordia de
Maceio, essa realidade nao poderia ser
diferente. Superados o desafio e a gama
de problemas gerados pela implantacao
de um sistema integrado de gestao, a Tl
(Assessoria em Tecnologia da Informacao)
realizou, em 2006, a consolidacao de
todos os médulos do Sistema MV, que foi

o escolhido para dar base a todas as

acoes de mudancas empreendidas na
instituicao. Desse modo foi possivel, entre
outras coisas, eliminar a redundancia de
informacoes, evitando repeticoes de tare-
fas como a entrada de dados em duas ou
mais aplicacoes, assegurando-se a integri-

dade das informacoes.

PARCERIAS INTERNAS

A nova dinamica de trabalho, aplicada
para viabilizar a adequacao do sistema inte-
grado de gestao, exigiu a uniao de forcas
para eliminar dificuldades surgidas nas diver-
sas areas do hospital, como Emergéncia,
Internacao, Postos de Enfermagem, UTIs e
Servicos de Diagnostico. Varias acoes de
melhorias foram realizadas a partir do
mapeamento dos “entraves”, identificados
em conjunto pelos profissionais dessas

areas estratégicas, que também encon-

traram solucoes operacionais criativas e efi-
cazes para esses mesmos problemas.

Na emergéncia e nas UTI's foram rea-
lizados treinamentos "in loco" para os médicos
e criadas prescricoes padrao, visando agilizar o
atendimento médico, que passou a utilizar o
prontudrio eletronico.

Mudancas executadas no Setor de
Internacao alteraram o documento de
entrada, permitindo a informacao
simultanea de mais de um procedimento,
bem como ampliando o campo de “obser-
vacao”, o que ajudou sobremaneira no
melhor detalhamento das informacoes.
Nos Postos de Enfermagem foram revisa-
dos os itens de enfermagem e feitas orien-
tacoes acerca do uso do sistema na drea
de gases, enquanto que nos servicos de
diagnostico foram realizados treinamentos
para o aprimoramento dos processos de
faturamento.
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CONTROLE

ATl realizou um importante trabalho
junto a Geréncia Financeira, apoiando as
acoes de gestao dos recursos, contribuin-
do para a implementacao do modulo de

custos do MV2000i, que automatiza o

gerenciamento de metas, calcula os custos

de procedimentos e realiza estudos com-
parativos entre convénios, medicos e
patologias, tudo em tempo real, ja que a
ferramenta é totalmente integrada aos

processos do sistema de gestao hospitalar.

BUSINESS INTELLIGENCE (BI)

Business Intelligence (BI) ¢ uma tec-
nologia que permite que as empresas
organizem enormes quantidades de
dados de forma rapida, meticulosa e com
agucada precisao analitica.

Um diferencial dos sistemas de BI é a
capacidade de cruzar informacoes de
diferentes bancos de dados, analisando-as,
para possibilitar a interpretacao de forma
contextualizada. Trabalhando com hipote-
ses, procuram relacoes de causa e efeito,
transformando os registros dos bancos de
dados em informacoes estratégicas para o
posicionamento e direcionamento da
atuacao da instituicao.

Na Santa Casa de Maceid existem
dois importantes bancos de dados, um
deles gerado pelo sistema integrado de
gestao hospitalar - MV2000 - e outro pelo
sistema de gestao com pessoas da RM sis-
temas. Esses bancos de dados sao cruza-
dos e transformados numa Unica fonte de
informacoes, geradas pelos modulos
implantados em cada drea da empresa,
como podemos observar na figura 1, onde
cada fatia vertical representa um maodulo
dos sistemas de gestao, como contabili-
dade, compras, estoque, patrimonio, fa-
turamento, prontudrios eletronico e ambu-
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VISAO DA EMPRESA POR

CAMADAS DA IN

INFORMACAO ESTRATEGICA

/]

INFORMACAO OP

latorial, folha de pagamento, seguranca,

Medicina do Trabalho, dentre outras.
INFORMACOES GERENCIAIS ON-LINE

O portal, que, na pratica, é a ferramenta
de BI disponibilizada no sistema MV2000,
agrega, em um unico ambiente, indi-
cadores de resultados, planilhas e graficos
de desempenho de todas as areas da orga-

nizacao, acesso a relatorios do sistema,

A~} MvPortal - Microsolt Internet Explorer

/TN \S
1\ N

FORMACAO

CADA FATIA, NA VERTICAL,
REPRESENTA UMA AREA DE
NEGOCIO DA EMPRESA

ERACIONAL

mensagens de alerta on-line, noticias de
mercado, além de recursos de filtro de
dados e personalizacao.

Para a implementacao do Bl foram
adquiridos dois novos servidores, um para
a instalacao do portal e das ferramentas
Microstrategy (lider mundial em tecnolo-
gia de business intelligence) e o outro
para a instalacao do banco de dados das
informacoes consolidadas (Data

Warehouse).
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PLANO DE CONTINGENCIA

Para manter os servicos essenciais de
processamento de dados em alta disponi-
bilidade, foi necessario redefinir as técnicas
para efetuar backup's e mecanismos de
recuperacao de dados, caso haja algum
sinistro, que, por ventura, venha a compro-
meter o sistema de informacoes da Santa
Casa de Misericordia de Maceio.

Levando em consideracao a necessi-
dade de manter os sistemas em disponibili-
dade 24 horas por dia, 365 dias por ano,
foram utilizados recursos de backup da i e
propria Oracle (fabricante do banco de ._:mmmmiﬂﬁmﬁm prvT t.f;_: porss

dados), juntamente com recursos do sis-

4 rr‘:.JJ__Ll]rt'r I

tema operacional, para a definicao da roti-
na de realizacao dos backup's. Para tanto,
também foram criados scripts, que sao exe-

cutados dinamicamente nos servidores,

realizando copias e compactando dados,
diminuindo, assim, 0s espacos e proceden-
do de imediato copias desses dados para
as maquinas receptoras dos backup's
(mdquinas exclusivas para a execucao e

testes dos backup's do banco). INFRA-ESTRUTURA Windows 2003, instalacao/configuracao

de Microsoft ISA Server 2006 br e, por

O projeto de reestruturacao da area fim, a redefinicao das politicas de aces-

de seguranca de rede, que imp0s a so a Internet.
aquisicao de 30 novas estacoes de tra- Com essa ampla atuacao, a Tl con-
balho, teve as seguintes etapas: verifi- tribuiu, em 2006, para o alcance dos

cacao de infra-estrutura de Rede (Toda objetivos e metas estratégicas estabele-
Rede), andlise/configuracao dos cidas pela instituicao, favorecendo 0s
servicos de rede (RAS, WINS, DNS, gestores através da disponibilizacdo de
DHCP, VPN etc), verificacao/analise/con-  ferramentas que possibilitaram que as
figuracao da estrutura de seguranca da  tomadas de decisoes fossem realizadas
rede, instalacao/configuracao de através de um processo agil e seguro.
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Geréncia de

Clinica e Patri

-ngenharia

monio

"Projetos que visam a ampliacao, a modernizacao e a humanizacao do hospital"

atuacao da Geréncia de

Engenharia Clinica e Patrimonio,

em 2006, deu continuidade as
diretrizes do Planejamento Estratégico
tracado pela entidade, no qual o direciona-
mento da atuacao continou sendo a ade-
quacao e a modernizacao das instalacoes
da Santa Casa.

Composta pelos setores de
Engenharia, Manutencao e Patrimonio
Movel e Imovel, a Geréncia de Engenharia
assegura a realizacao de obras que visam
a ampliacao, a modernizacao e a huma-
nizacao dos servicos médico-hospitalares.

Importantes obras de construcao civil
foram realizadas, merecendo destaque o
novo Centro de Estudos, fundamental para
a garantia da aprovacao das ultimas
residéncias médicas; a "Suite Master 151",
no Instituto da Mulher, que atendeu a uma
antiga reivindicacao da sociedade
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alagoana; a Emergéncia 24 horas, que,
mesmo com a sua fachada ainda nao
tendo sido concluida, ja atende os
pacientes que a procuram; o servico de
Nefrologia, com a nova area para consul-
tas; o Servico de Arguivo Médico e
Estatistica (Same), realocado para outras
instalacoes em um prédio fora da sede do
hospital, abrindo espaco para a implan-
tacao da unidade do Banco Santander; as
novas instalacoes sanitdrias para clientes,
localizadas na Recepcdo do Hospital Alvaro
Peixoto; e a duplicacao do Centro de
Oncologia, que garantird atendimento dife-
renciado para pacientes de convénios, par-
ticulares e do SUS. Essas obras consumi-
ram, em numeros redondos, a importancia
de R$ 707.070,95 em 2006.

Outra meta ambiciosa alcancada pela
Santa Casa foi a elaboracao do Plano Diretor

de Uso da Area Fisica, trabalho que ordena

todas as intervencoes a serem feitas na
estrutura fisica em 2007 e nos anos vin-
douros.

Instituicao sesquicentendria, a Santa
Casa nao esqueceu elementos fundamen-
tais de sua historia, associando atualiza-
coes técnica e tecnoldgica permanentes
para a preservacao da historia, da cultura
institucional, da ética, da evolucao, da
qualidade e do planejamento, valores
essenciais presentes em todas as acoes
executadas e que visaram sempre garantir
o melhor atendimento das necessidades e
das exigéncias do cliente.

Assim sendo, a Geréncia de
Engenharia Clinica sempre desenvolver,
em harmonia com as demais geréncias,
estratégias para a adequacao e a moder-
nizacao das instalacoes, proporcionando
conforto ambiental a todos os clientes e

prestadores de servicos.



Emergéncia 24 Horas

Unidade de Fisioterapia

Oncologia




Geréncia Tecnica

DIVERSIDADE E PLURALIDADE

Profissionais Quantidade
Nivel Superior 115
Geréncia Técnica é a maior e Nivel Médio 796
mais diversificada dentre as Total 911

geréncias da Santa Casa de
Misericordia de Maceid. E composta por
administradores, assistentes sociais,
enfermeiras, fisioterapeutas, nutricio-

nistas, psicologas, estudantes e técnicos

ATENDIMENTOS POR AREA

42.024
39.216

33.746

8.908 7769

45.000 -
das mais diversas areas que atuam nas 40.000 -
unidades de assisténcia aos pacientes. 35.000
30.000 -
25.000 4
DESEMPENHO 20.000 |
15.000 - 9561 9.691
Na Santa Casa, a Geréncia Técnica 10.0001
) 5.000 |
é a que mais presta servicos diretos aos 0
pacientes, tanto do SUS quanto de Internacao
- L ) Convénios e
convénios. A avaliacao dos atendimen- :
Particular

tos realizados mostrou o seguinte
desempenho:
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Internacéao uUrgéncia e Oncologia
sSus Emergéncia
mAno 2005 mAno 2006



#

INTEGRACAO

Desde a sua criacao, em 2004, a
Geréncia Técnica estimula a partici-
pacao de seus colaboradores em pro-
jetos que promovem a integracao da
equipe multiprofissional, visando a
adequada prestacao de servicos e a
pratica do diferencial na assisténcia
aos pacientes. O quadro abaixo apre-
senta algumas dessas acoes efeti-

vadas.

EDUCACAO

Com foco na melhoria continua
dos processos relacionados a assistén-
Cia ao paciente, a Geréncia Técnica
estimula constantemente o desen-
volvimento educacional de seus cola-
boradores.

Programas de estagio nas areas de
Administracao, Enfermagem (superior
e medio), Fisioterapia, Nutricao,
Psicologia e Servico Social contribuem
para a formacao de novos profissio-
nais, identificando e possibilitando a
captacao de novos talentos, renovan-
do, assim, a equipe sempre que
necessario.

O desenvolvimento vertical da
capacitacao dos profissionais dessa
geréncia ¢ percebido através da ava-
liacao do desempenho alcancado, dos
projetos apresentados e da melhoria

na dinamica dos servicos prestados.

UM PASSO A FRENTE

Atenta aos novos desafios, a
Geréncia Técnica criou grupos de estu-
dos que atuam pro-ativamente em
pesquisas e interpretacoes de temas
relacionados aos projetos e planos a

serem implantados na instituicao.

Desenvolvimento de Lideres 30
Planejamento Tatico 20
Futebol Society 39
Desafio a Cantar (grupo de canto) 52
Minimaratona 69

Total

Capacitagao

Pos-graduandos
Po6s-graduados
Mestrado
Doutorado

Total

DESEMPENHO

ApoOs a superacao dos desafios
qguanto a implantacao do novo
Sistema Integrado de Informatica-MV,
levado a efeito em 2005, os colabo-
radores da Geréncia Técnica aderiram
as campanhas internas da instituicao
para a eliminacao do desperdicio e
melhoria da produtividade em todas

as frentes de trabalho. A seguir obser-

Colaboradores

29
50
01
01

81

vamos dados sobre a elevacao dos
indicadores de atendimento:

Dentro das perspectivas dos
desafios estabelecidos na revisao do
planejamento estratégico da Santa
Casa de Misericordia de Maceio, a
Geréncia Técnica mantém a sua linha
de atuacao inovadora e pro-ativa,
ampliando parcerias e desenvolvendo
a capacitacao técnico-cientifica e a

visao global de gerenciamento.

Indicadores 2005 2006
Atendimentos Urgéncia e Emergéncia 39.216 42.024
Atendimentos da Psicologia 12.532 5.982
Atendimentos do Servigo Social 19.327 17.169
Movimento Cirdrgico 10.709 13.930
Atendimentos da Fisioterapia 972 1.031
SND - Refeicbes fornecidas 482.631 485.798
Procedimentos de Enfermagem 130.020 194.387
Transplantes Renais 06 05
Transplantes Cardiacos 05 00
Consultas médicas (Conv./SUS/Particular) 194.939 192.733
Média de Permanéncia 4.3 4.0
Taxas de ocupacao (%) 64,0 60,2
Horas de treinamento oferecidas 874 542
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Geréncia de Marketing

projeto de reestruturacao geren-

cial da Santa Casa de Maceio

trouxe varias mudancas impor-
tantes em conceitos e inovacoes para o
novo modelo de gestao implantado. Uma
dessas inovacoes foi a criacao da Geréncia
de Marketing, inédita em Maceio, mas ja
bastante encontrada em hospitais dos
Estados Unidos e, no Brasil, em Sao Paulo.

A partir do inicio das atividades da

Geréncia de Marketing, buscou-se difundir

uma nova visao no tocante as relacoes da
entidade com os seus publicos - externos e
internos.

Varios objetivos foram estabelecidos,
porém destacamos aqui o reposicionamen-
to da Marca Santa Casa, fazendo com que
o hospital fosse apresentado como “O
Hospital de Todos”, bem como \arias acoes
de natureza estrutural foram empreendidas
para que os objetivos mercadologicos fos-

sem alcancados.

Apresentamos as principais acdes desenvolvidas em 2006:

- Estruturacao da Comunicacao Empresarial da Santa Casa;

- Implementacao do trabalho regular da Assessoria de Imprensa;

- Participacao nas acoes regulares de endomarketing;

- Organizacao e realizacao de eventos;

- Coordenacao da producao de material de propaganda;

- Coordenacao do processo de veiculacao da propaganda na midia;

- Consolidacao do Servico de Ouvidoria.
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Destacamos alguns
comentarios acerca das
principais acoes realizadas:

ESTRUTURACAO DA
COMUNICAGAO EMPRESARIAL

Foram definidas as linhas mestras
da comunicacao da entidade com 0s
seus diversos publicos e a atualizacao
do cadastro dos veiculos de comuni-

cacao da capital e do interior.
PROPAGANDA

A Geréncia de Marketing respondeu
pela elaboracao das campanhas reali-
zadas, com destaque para o lancamento
do novo Centro Cirdrgico da Santa Casa.
A sua atuacao nessa area ocorreu
através de producao propria de peque-
nas pecas (folderes, cartoes, cartazes,
etc.) e em conjunto com a Agéncia
Engenho nas producdes maiores e mais

sofisticadas.
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ORGANIZACAD

ENDOMARKETING

Apresentamos a seguir alguns dos
eventos internos que teve o apoio da

Geréncia de Marketing.

- Sipat;

- Café da manha da irmandade;

- Confraternizacao dos colaboradores;
- Festa junina dos colaboradores;

- Aniversario dos 155 anos da Santa
Casa de Macei¢;

- Comemoracao dos dias dos profissio-
nais da Enfermagem, do Farmacéutico

e da Psicologia.

S CAMPIE DESTA MARATERA

0 Assessoria de Comumca(;au .
e Relacdes Pablicas

O Assessoria Administrativa
o Geréncia Técnica

Geréncia Comercial
e Marketing

Ouvidoria

chbsaacasa
; A

REESTRUTURACAO

Para 2007, os desafios serdao bem
maiores, pois ocorrerd a juncao da
Assessoria Comercial com a Geréncia de
Marketing, sendo a nova estrutura a
Geréncia Comercial e Marketing. Essa
mudanca visa integrar as acoes de rela-
cionamento com o mercado, possibilitan-
do que o hospital se diferencie ainda mais
na prestacao de servicos a sociedade

alagoana. Isso porque, além das acoes de

relacionamento com os clientes, a
Geréncia Comercial e Marketing serd
responsavel pelo relacionamento com as
operadoras de saude e pelo desenvolvi-
mento de novos servicos.

Todas essas mudancas objetivam
ampliar o atendimento as necessidades
dos seus clientes através de acoes plane-
jadas a partir do foco estratégico do hos-
pital e de um plano de marketing para
que a Santa Casa de Macei6 continue
sendo o "Hospital de Todos".
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OUVIDORIA

A relacao da entidade com os seus
clientes ¢ considerada uma das priori-
dades da Geréncia de Marketing. Um
instrumento fundamental nesse proces-
so de aproximacao € a presenca da
Ouvidoria, cujo servico teve a sua atua-
cao estendida e consolidada nos dois
ultimos anos.

A Ouvidoria dispoe dos seguintes

canais de relacionamento:

- Atendimento direto: Clientes que
desejam registrar pessoalmente a sua
opiniao podem procurar a Ouvidoria ou

solicitar a presenca de um colaborador

do servico no setor em que se encontra.

- Visitas a clientes: A Ouvidoria
realiza visitas diarias aos pacientes inter-
nados, a fim de divulgar o servico e
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Atendimentos Ouvidorias 2006

2836
30007

2000+

1000+

0

@ Visitas SUS
OO Registros Individuais
B Retornos Passivo

diagnosticar as impressoes dos clientes
guanto a qualidade do atendimento da

Santa Casa.

- Tele-atendimento: Através de con-
tatos telefonicos, a Ouvidoria oferece
respostas as duvidas, as sugestoes, as
insatisfacoes e aos elogios depositados

em nossas Caixas de Sugestoes, além de,

B Visitas Convénio/Particular
B Retornos Ativo

no final de cada més, pesquisar o nivel
de satisfacao de 10% dos pacientes que

estiveram internados na instituicao.

A partir de 2007 sera implantado o
Portal da Santa Casa de Misericordia de
Maceid, que serd um dos canais de rela-
cionamento mais importantes com 0s

nossos clientes.



Geréncia Operacional

Geréncia Operacional esta subor-

dinada diretamente a Diretoria

Administrativa Financeira e tem
como atribuicoes coordenar, acompanhar
e avaliar as atividades operacionais da
Santa Casa de Misericordia de Maceio,
garantindo o funcionamento de todos os
servicos de apoio as dreas que prestam
assisténcia ao cliente.

Para o adequado funcionamento das
unidades operacionais, como transporte,
telefonia, atendimento ao cliente, lavan-
deria, higienizacao, grafica e seguranca,
essa geréncia assumiu o desafio de
otimizar as suas acoes sem comprometer
o pleno desenvolvimento das atividades,
para tanto, disponibiliza estacionamento
exclusivo para os clientes, central de
marcacao de consultas e exames (call-
center), recepcionistas uniformizados e
bem treinados, que propiciam um
atendimento de qualidade aos nossos
clientes, e servicos proprios de

camareira, lavanderia e higienizacao ter-

ceirizados, todos voltados para a melhor
assisténcia hospitalar do Estado.
Encontram-se sob a supervisao dessa

geréncia os servicos prestados pelas

empresas terceirizadas WVA (Call-center),
Soservi (Servico de Higienizacao), Claer
(Servicos de Lavanderia) e Uniao Moto

Service (Servico de Moto Boy).

A Geréncia Operacional € composta por

trés coordenacoes e seis supervisoes:

- Coordenacao de Atendimento ao Cliente;

- Coordenacao de Hotelaria;

- Coordenacao de Seguranca Patrimonial;

- Supervisao Operacional;

- Supervisao de Seguranca Patrimonial;

- Supervisao de Internamento de Convénio;

- Supervisao de Internamento SUS;

- Supervisao do Centro de Diagnostico;

- Supervisao Ambulatorial.

ACOES DESENVOLVIDAS

Relacionamos a seguir algumas melhorias realizadas por essa geréncia, que s6 foram

possiveis apos um estudo para a reducao dos custos da telefonia e com a implantacao

do Sistema MV.
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TELEFONIA

- Estudo para a implantacao de senhas para o acesso em telefones fixos;

- Mudanca de operadora, possibilitando uma reducao de custos;

- Integracao dos consultorios e servicos de diagnostico ao call-center;

- Monitoramento da utilizacao da telefonia movel através do programa de gestor

on-line, de acordo com a tabela e o grafico abaixo:

DESPESA SEMESTRAL POR TELEFONIA MOV

VALOR POR MES MEDIA DO SEMESTRE
R$ 5.864,41
R 4.411,62

R 4.466,29

SEMESTRE

1° semestre RS 4.684,62
R% 4.463.70
RE 4.363,95
R% 4.537.74
R& 1.744 00
R§ 5.554,04
2° Semestre B3 037,57 RS 4217 26

RE 3.988,55
R% 4414 26
R% 4.564,48

Fonte: Coordenacaa de Alendimenlo 2o Cliente [ SCMM

R$ 4.800,00
R$ 4.600,00
R$ 4.400,00
R$ 4.200,00
R$ 4.000,00
R$ 3.800,00

H1° Semestre M 2° Semestre

HOTELARIA

- Criacao e implantacao do servico préprio de camareira: objetivando o aumento do
controle de utilizacao das roupas hospitalares e a eliminacao do desperdicio na hora
da distribuicao dos enxovais nos apartamentos, além de uma melhor qualidade no
servico. Um grupo de colaboradoras foi devidamente treinado, assumindo as

atribuicoes inerentes ao servico, que ¢ supervisionado pela coordenacao de hotelaria.

OPERACIONAL

- Participacao na campanha Perda Zero: visando aumentar a rotatividade dos leitos
e a capacidade de internamento, os servicos de hotelaria e internamento engajaram-se
nessa campanha, que exigiu um maior dinamismo e integracao desses setores, visto
que neles estao inseridas as atribuicoes de recebimento dos pacientes (internamento
propriamente dito), desocupacao do leito apos a alta médica e hospitalar, como tam-
bém a preparacao dos mesmos para o recebimento de novos pacientes. Para que todo
esse processo pudesse fluir de maneira mais agil, os colaboradores, inclusive os tercei-
rizados, foram treinados, sendo disponibilizados a eles novos meios de comunicacao.

36 | RELATORIO DAS ATIVIDADES

INTERNAMENTO

- Unificacao dos internamentos: visando
a melhoria na qualidade do atendimento, a
Geréncia Operacional, apos a reforma do
Centro Cirdrgico, unificou os internamentos
da obstetricia com os demais, assim como
disponibilizou o Hospital Sampaio Marques

para pacientes com problemas cardiacos.

SEGURANCA E ESTACIONAMENTO

- Seguranca, estacionamento e central
de monitoramento: os estudos apresenta-
dos pela Geréncia Operacional, através de
uma conceituada empresa de seguranca,
em ambito nacional, culminaram na
decisao da diretora administrativa e finan-
ceira de criar uma central de monitoramen-
to da seguranca. O servico consiste na
aquisicao e instalacao de cameras de moni-
toramento baseado em um projeto elabora-
do pela Coordenacao de Seguranca
Patrimonial, com o apoio da Geréncia de
Engenharia Clinica e Manutencao, de
forma a garantir o monitoramento integral
durante 24 horas das pessoas que circulam
nessa instituicao. Foi decidida, também, a
manutencao do nosso quadro proprio de
seguranca, a ser mesclado com novos
segurancas terceirizados, e definida a
manutencao de cinco areas distintas, com
vagdas especificas para 0s nossos clientes,
meédicos e colaboradores, de acordo com o

quadro abaixo:

COLA, RES
SISTEMA DE
RODIZIO

Assim ¢é a Geréncia Operacional, sem-
pre preocupada em atualizar as suas areas
para prestar um servico de exceléncia aos
clientes que procuram a Santa Casa de

Misericordia de Maceio.
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"Boa estrutura proporcionou
agilidade e eficiéncia nas
financas do hospital"

Geréncia Financeira

gestao financeira da Santa Casa de _ ) . )
A seguir listamos as principais realizacoes dessa geréncia, que so foram possivels

Macei6 passou por profundas com a participacao da Diretoria Administrativo-Financelra, na pessoa do adm. Paulo de

Lira, e a firme lideranga do provedor, dr. Humberto Gomes de Melo.

mudancas nos ultimos quatro anos,

que tiveram inicio com a apresentacao do
diagnostico da Situacao Atual, realizado pela
empresa de consultoria TECNOSP.

As mudancas citadas, que incluiram
toda a organizacao, concentraram-se na
implantacao do novo modelo gerencial
descentralizado. Esse modelo criou as
geréncias administrativas, dentre as quais,
a Geréncia Financeira, estruturada com o
objetivo de dar mais agilidade e eficiéncia
aos processos, fato que se confirmou na
Gestao de Financas da entidade.

Composta pelos setores de
Controladoria, Tesouraria, Cobranca,
Auditoria de Contas Médicas e Faturamento
por uma equipe de sessenta colabo-
radores, a Geréncia Financeira tem como
funcao o planejamento, a coordenacao, o
acompanhamento e a avaliacao do desem-
penho econdmico-financeiro da instituicao,
visando produzir as informacoes estratégi-
cas necessdrias a tomada de decisoes da

Alta Administracao.

- Implantacao do Sistema de Informatica MV para a area financeira;

- Elaboracao dos Manuais de Rotinas da area financeira;

- Revisao dos fundamentos da relacao com os co-gestores médicos;

- Elaboracao e implantacao do modelo operacional de Tesouraria, adaptado

ao Sistema MV;

- Implantacao do novo Sistema de Apuracao de Custos (com custos por

procedimentos);

- Implantacao do Orcamento Anual;

- Implantacao do arquivo geral da drea financeira;

- Reestruturacao do processo de faturamento;

- Implantacao do novo processo de cobranca da Santa Casa;

- Implementacao do novo modelo operacional do Setor de Contas Médicas;
- Coordenacao do trabalho de reavaliacao dos bens moveis;

- Coordenacao da elaboracao do novo contrato de prestacao de servicos

médico-hospitalares, que esta sendo negociado com as operadoras;

- Implantacao dos caixas auxiliares nas areas de producao;
- Negociacao com fornecedores de orteses e proteses com a recuperacao de

pagamentos atrasados;

- Implantacao do novo modelo operacional da Controladoria;
- Elaboracao dos relatorios financeiros obrigatorios para fins de confirmacao da

filantropia;

- Discussao, elaboracao e implantacao do novo processo de apuracao de custos

dos co-gestores;

- Implantacao do fluxo-de-caixa projetado.
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Desempenho Operacional

MAPA DE DESEMPENHO HOSPITALAR DAS UNIDADES - ANO- 2006

LEITOS
TOTAL DE
ADMISSOES
PACIENTES
REQUERIDA
ALTA ADM.

MESES

TRASNFERENCIA.
INTERNA
TRANSFERENCIA
EXTERNA
EVASAO

OCUPAGAO
MEDIA DE
PERMANENCIA

MEDIA DE
PACIENTE / DIA
iNDICE DE
RENOVAGAO
INTERVALO
DE SUBSTITUICAD
MORTALIDADE

JANEIRO 294 | 9,486 | 2,015 | 5,247 | 1,337 0 0 511 0 0 47| 1,895 55.3% 3.8 169.3] 146 22 | 34%
FEVEREIRO 295 | 8,363 | 1,787 | 5,122 | 1,305 0 0 541 0 0 35| 1,881 61.2% 38 182.9| 16.0 1.7 | 2.6%
MARCO 295 | 8491 | 2,107 | 5993 | 1428 0 0 562 0 0 39| 2,029 63.1% 41 193.3| 155 1.7 | 27%
ABRIL 294 | 9210 | 1,852 | 4994 | 1,199 0 0] 502 0 0 42| 1.743 54.2% 4.0 166.5| 13.5 24 | 34%
MAIO 294 | 9,452 | 2,205 | 6,214 | 1,412 0 0 609 0 0 41 2,062 65.7% 43 | 200.5 154 16 | 2.8%
JUNHO 292 | 9,090 | 1,673 | 5,370 | 1,203 0 0 510 0 0] 58 1,771/59.1% 43 179.0 139 21 | 46%
288 | 9,393 | 2,201 | 6,130 | 1472 0 0 626 4] 0] 58] 2,156|65.3% 4.0 197.7| 16.3 1.5 | 3.8%
291 | 9,391 | 2,446 | 6,426 | 1667 0 0, 680 0 0| 51| 2,398 68.4% 37 | 207.3] 183 1.2 | 3.0%
290 | 9,030 | 1,984 | 6,036 | 1,461 [¢] 0 549 0 0] 58] 2,068 66.8% 40 | 2012 168 14 | 3.8%
290 | 9,301 | 1,757 | 5,050 | 1,179 0 0 531 0 0] 37| 1,747| 54.3% 4.3 1629 126 | 24 | 3.0%
290 | 8,710 | 1,750 | 4,885 | 1,180 0 0 528 "] 0] 35 1,743 56.1% 4.0 162.8] 139 | 22 | 29%
0 0 0 0) 52.4%
109,907 23,103 66,182 0 0 0 0

Observacgao:

Fonte: SAME/SCMM

Data: 31/01/2007

DESEMPENHO AMBULATORIAL/HOSPITALAR - ANO - 2006]

DESCRICAO
AMBULATORIO GERAL (PACIENTES
INSTITUTO DE DOENCAS DO CORACAD (PACIENTES)
INST. DE DOENC. PULM. ANGIOL. E UROLOGIA (PAC.)
EMERGENCIA 24 HORAS (PACIENTES)
CONSULTORIO ELETIVO (PACIENTES)
CENTRO MEDICO PONTA VERDE (PACIENTES)
INSTITUTO DA MULHER (PACIENTES)
ELETROCARDIOGRAMA (E
ELETROENCEFALOGRAMA (Exames)

ames)

RADIOTERAPIA (Aplic )
QUIMIOTERAPRIA (Aplicacbes)
QUIMIOTERAPIA (HORNIOTERAPIA)
HEMODINAMICA (Exames)
MEDICINA NUCLEAR (Ex:
TOMOGRAFIA (
GASOMETRIA UTI GERAL (Exames)
GASOMETRIA UTI CARDIACA (Exames)
ENDOSCOPIA-SANTA CASA (Exames)
ENDOSCOPIA - CONSULTORIO 24 HORAS (
LABORATORIO. DE ANALISE CLINICA (Exames)
BANCO DE SANGUE (Tipagens e Tes
RESSONANCIA MAGNETICA (Exames)

LAB. DE ANALISE PATOLOGIC
ULTRA-SONOGRAFIA (Exames)

Exames)

cames)

(Exames)

TOTAL GERAL
Dbservagao:
Fonte: SAME/SCMM

sus
36,546 100%

Ya

h
Yo

CONVENIO
0]

PARTICULAR % TOTAL 100%

19,129

2489 16%

76%

5,442
9,900

0%
0%

39,882
40,140

0%
0%

20,842
2,779

27%
0%

4,905
950

23%
34%

3,022
2,061

51%
83%

20,939
3,260

88%

10,881

968%

445

100%

23

72%|

626

95%|

2,099

46,783

16%
29%|

2,203
345

3.000 -
486

85%
9%

849
79|

5,626 10

9%
31%

2,892
173.830)

73%,
6%

2,230
1,991

14,501 _100%

0|

385 5%

DATA:

6,375

358.006 48%

31/01/2007
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MOVIMENTO DE INTERNAGAO ANO 2006

MESES

CATEGORIA JAN FEVY MAR ABR MAlI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

sSus

CONVENIOS

PARTICULARES

TOTAL:
DATA: 30/01/2007
Fonte: SAME - SCMM

MOVIMENTO CIRURGICO ANO 2006

CATEGORIAS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL SET ouTt NOV  DEZ
Sus
CONVENIOS
PARTICULAR
Obs: Data
Fonte: SCMM/SAME 10/1/2007 SAME

Total
4,407
8.464

1059

13,930

MOVIMENTO AMBULATORIAL (CONSULTAS MEDICAS) - ANO 2006

% TOTAL 100%
16,574 100%

25,062 100%

17,473 100%

41,613

46,334

22,476

3,768

871

9,145

9,410

DESCRICAQ Sus Yo CONVENIO % PARTICULAR
AMBULATORIO GERAL - SUS (PACIENTES) 16,574 0
INTITUTO DE DOENCAS DO CORACAQ (PACIENTES) 19,129 5,442
INST. DOENCAS PULM. ANGIOL. E UROLOGIA (PAC.) 4,154 9,900
CONSULTORIO 24 HORAS - EMERGENCIA(PACIENTES) 39,882
CONSULTORIO ELETIVO (PACIENTES) 40,140
CENTRO MEDICO PONTA VERDE (PACIENTES) 20,842
CONSULTORIO OBSTETRICO/Hosp. Sampaio Marques 2,779
INSTITUTO DE NEFROLOGIA (PACIENTES) 40
SERVICO DE RADIOTERAPIA(PACIENTES) 554
CENTRO DE ONCOLOGIA(PACIENTES) 514
TOTAL GERAL 120,093 62% 14,516 8% 192,733
Observagio: DATA:
Fonte: SAME/SCMM 09/02/07

INTERNAGOES POR CLINICA ANO 2006

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

CATEGORIA

CL. MEDICA

CL. CIRURGICA
CL. PEDIATRICA
OBSTETRICIA

TOTAL GERAL 1597 1311 1614 1229 1691 1241 1672 1855 1522 1304 1290 1134
Fonte: SCMM/SAME
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Desempenho Financeiro

1 - DISPONIBILIDADES

ORIGEM DAS DISPONIBILIDADES

A maior parte dos recursos financeiros da Santa Casa € movimentada em bancos, ficando, aproximada-
mente, em 3% 0S recursos em caixa para atender a pequenas despesas de pagamento imediato.

Em 2006, a Santa Casa conseguiu, através de um rigoroso controle orcamentario, aumentar o seu capital
de giro, no montante de R$ 936.940,00, em relacao ao ano de 2005, visando fazer face aos compromissos
imediatos, a serem honrados no inicio do ano seguinte, tais como IRRF, INSS e demais consignacoes retidas

dos funcionarios.

2005 417190 47,30 20,35 285281| 3235
[2006 | 1572.151| 86.43] 190.972]  10,5] 55762| 3,07 1.818.885] 100

EVOLUCAO DISPONIBILIDADE

1,600,000 4
1400,000 4
1.200,000 ~
1,000,000 4
800,000 4
600,000 4
400,000 4

2005

= Bancos /[ Caixa MPoupangas Aplicacdes

Vale ressaltar que as contas bancdrias, durante o exercicio, foram minuciosamente conciliadas com os
registros contabeis, onde os cheques nao compensados foram expostos nos relatorios de conciliacao

bancaria, a disposicao dos interessados.

2 . CONTAS A RECEBER

A Santa Casa encerrou o exercicio de 2006 com créditos a receber do SUS, de convénios e particulares,
no montante liquido de R$ 16.027.358,00. Esses valores representam, aproximadamente, o faturamento de
trés meses da nossa entidade em razao do sistema de pagamentos de contas médicas em vigor no mer-
cado, que impoe um prazo nunca inferior a 75 dias.

Este ano, pela primeira vez, constituimos uma provisao para devedores duvidosos (PDD), visando salva-

guardar a nossa instituicao contra possiveis perdas.

CLIENTES 2006 % 2005 %
SUS 5.026.639| 26.68 2231394 14.46
CONVENIOS 12.536.354| 69,72 12.204.378|  79.08
PARTICULARES 1.742.698 36 996.740 6.46
PDD (3.278.333)
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CONTAS A RECEBER

WSUS
ECONVENIOS
OPARTICULARES

4%

3 - CONTAS A RECEBER DE CONVENIOS

Conforme evidenciamos no quadro anterior, a maior parte dos recursos a receber é proveniente
dos convénios firmados com as operadoras de planos de satde, que representam, aproximada-
mente, 69% de contas a receber. Conforme relato anterior, o sistema impoe prazos muito dilatados,
entretanto, estao sendo negociados novos prazos através da revisao dos contratos.

A seguir apresentaremos no quadro seguinte a relacdo dos nossos principais clientes.

UNIMED 4985584 397
BRADESCO 1.831.832, 146
CAPSESP 999170, 797
cAsSI 785.079| 6.26
SMALE 646787 5,16
GOLDEN CROSS 523973 4,18
FUSEX 449407 3,58
SUL AMERICA 397878 3,17
ASFAL 211189 1,68
COPAMEDH 181004 1,44
OUTROS 1.514.451| 12,08

A relacao dos outros convénios é composta pelos seguintes planos de saude: Funcef, Correios,

Petrobras, Asfal, Assefaz, Blue Life, Norclinicas, Saram e demais convénios.

CONTAS A RECEBER DE CONVENIOS

OUTRCS

COPAMEDH
1%

ASFAL
2%

FUSEX
4%

CAPES
8%

SMILE

5%
BRADESCO

15%

SULAMERICA
3%

4%

4 - ESTOQUES

Os estoques da nossa instituicao vém sendo mantidos nos niveis julgados necessarios para aten-
der com seguranca a necessidade operacional da entidade. O saldo em 31/12/2006 era o suficiente
para atender ao consumo de, aproximadamente, 60 dias de atendimento e estdo sendo avaliados

pelo custo médio de aquisicao. Segue abaixo a sua composicao.
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Almoxarifado 437.947
Farmacias 2.391.151
Produtos Alimenticios 209.754

Vale ressaltar que o material permanente ainda nao requisitado para a instalacao fica registrado na
conta do almoxarifado.

5 - ATIVO PERMANENTE

Em 2006, a Santa Casa, visando aprimorar 0s seus controles, contratou uma empresa especializada, que
promoveu uma ampla identificacao de todos os itens que constam em nosso imobilizado. Esse trabalho

serd concluido em 2007, visando obter maiores seguranca e controle gerencial no nosso ativo fixo.

Composi¢cdo do Patrimdnio:

Terrenos 4.743.570 4.743.570 4.743.570
Prédins e Benfeitorias 4% aa. 19.662 848 (2.878.144) | 16.784.504 165627 133
Maguinas e 10% a.a. 12.239.436 {7.685467) | 4.543.969 5.517.168
Equipamonlos

Veiculos 20% a.a 42 253 (BE.573) 24320 41.053
Maveis e Utensilios 10% a.a. 3.4972 3584 {1.387.68738) | 2584708 2830428
Sollware o Hardware 20% aa. 1.868. 655 (808.737) | 1.058.818 1.081.312

6 - PASSIVO CIRCULANTE

Em 2006, a Santa Casa encerrou o exercicio devendo a fornecedores o montante de R$ 4.888.282,00,
valor este que corresponde a, aproximadamente, duas vezes o valor do nosso estoque atual. Além dos
débitos com fornecedores, a instituicao tem um compromisso a pagar, — referente a encargos e impostos
retidos, pensao judicial e repasses da Assanta e do plano Unimed, no montante de R$ 426.908 . Vale
ressaltar que todos esses débitos foram totalmente liquidados nos trés primeiros meses do ano de 2007 e
que todos 0s compromissos financeiros com os fornecedores tém sido pagos nos seus vencimentos, fato
este que gera uma grande credibilidade com os nossos fornecedores, que se traduz em melhores precos e
maiores prazos de compras.

Foi realizada, também, uma provisao para cobrir as despesas com as férias de funcionarios incorridas e
n&o pagas, no valor de R$ 1.688.467

Em 2006, a Santa Casa renegociou 0s seus empréstimos de curto prazo, que foram contraidos para aten-
der as necessidades de capital de giro e realizar alguns investimentos urgentes. Nessas novas negociacoes
conseguimos reduzir sensivelmente 0s N0ssos encargos com juros, fato este decorrente da nossa credibili-
dade e liquidez financeira. Sendo assim, fechamos o exercicio de 2006 com um saldo a pagar, a curto prazo,
no montante de R$ 4.020.993, junto as instituicoes financeiras Banco do Brasil, Safra e Santander Banespa.

Visando honrar os compromissos assumidos com o parcelamento do FGTS, a nossa entidade provisionou
o montante de R$ 465.934 para amortizar o débito existente com a Caixa Econdmica Federal.

Adotando o principio do conservadorismo. Foi provisionado pela primeira vez o montante de
R$ 1.482.816,00, referente a processos trabalhistas e civeis, com provavel possibilidade de perda, conforme
laudo técnico emitido pelo setor juridico.

Apesar do aumento do endividamento, a situacao financeira da entidade ¢ perfeitamente administravel,
tanto é que, se confrontarmos 0 Nosso ativo circulante com o nosso passivo circulante, verificaremos que

para, cada um real de obrigacoes assumidas, temos R$ 1,63, para liquida-las.
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7 - PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO

A Santa Casa diminuiu em 41,71% o seu endividamento em longo prazo, em relacao ao ano de
2005, fato este decorrente das renegociacoes dos empréstimos contraidos em 2005, deixando
apenas um saldo que compromete dois meses do ano de 2008, no montante de R$ 548.369.

A provisao trabalhista, a ser paga apos o termino do exercicio de 2006, equivale a R$
2.679.124,00, referentes ao débito com FGTS, parcelado em 149 meses, valor este decorrente do
periodo em que a instituicao deixou de efetuar o recolhimento desse encargo. A parcela inicial
desse parcelamento foi paga em maio de 2001 e a final serd paga em setembro de 2013.

Atualmente, a parcela mensal que esta sendo paga é no valor de cerca de R$ 38.000,00.

8 - PATRIMONIO SOCIAL

As reservas de reavaliacao representam o valor de R$ 12.922.966,00 e referem-se ao
acréscimo do valor dos iméveis da nossa entidade, apurado através do processo de reavaliacao,
ocorrido em dezembro de 2002.A Santa Casa apresentou, em 2006, um superdvit de R$ 978.865, o
qual - apenas 1,58% do faturamento liquido - seria, no minimo, dez vezes maior se nao neces-
sitAssemos cobrir o déficit apurado com os atendimentos aos pacientes do SUS.

E importante salientar que o supervit apurado foi integralmente utilizado para a aquisicdo de
bens e a realizacao de reformas em nosso prédio, além de fortalecer o nosso capital de giro. Segue

abaixo a composicao completa do nosso patrimonio social.

Reserva de Reavaliagio 12.922 966
Superavit acumulado de Exercicios anteriores 20.994.926
Superavit do Exercicio 978.865
Ajuste de Exercicios Anteriores 1.036.487

Doaiﬁes & Subveniﬁes 1.000.000

9 - RECEITAS

A Santa Casa apresentou um acréscimo significativo em suas receitas de, aproximadamente,
9,06%, passando de R$ 56.855.081,00, em 2005, para R$ 62.005.302 em 2006.

Vale ressaltar que conseguimos receber, no ano de 2006, 0 expressivo montante de
R$ 59.862.309, que representa 96,54% do total faturado em 2006.

A Composicao Analitica da evolucao da receita no ano de 2005 para 2006 encontra-se detalhada
no quadro a seguir:

SuUs 20.418.873| 17.363.084 3.055.789
CONVENIO 37.244.105| 36.361.687 882.418
PARTICULAR 4.342.324 3.130.310 1.212.014
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FATURAMENTO DE 2006 e 2005

37.244.105

40.000.0004 36.361.687

35.000.0004

30.000.000
20,418,873

17.363.084

25.000.0004
20.000.0004
15.000.0004
4.342.324

SUs CONVENIO PARTICULAR

10.000.0004
5.000.0004

10 . CUSTOS E DESPESAS HOSPITALARES

Para a execucao dos servicos realizados, a Santa Casa teve um custo de R$ 52.443.792, que
representa 83,6% da receita operacional liquida e uma despesa administrativa de R$ 8.567.519.

No quadro abaixo podemos evidenciar 0s gastos realizados com os custos e despesas hospita-
lares em 2006, comparados com os respectivos gastos realizados em 2005 e sua variacao percentual.

Material de Consumo e Medicamentos 20.071.806 18.877.341 | 727
Custos com Pessoal 18.647.803 17.631.283 | 5,77
Honorarios Médicos 10.305.010 9.315.238 | 10,6
Servigos Contratados P.F e P.J 5.038.837 4287817 | 17,5
Depreciagdo de Bens Moveis e Imoveis 2.562.690 2477227 | 3,45
Energia Elétrica 1.420.415 1.416.550 | 0.27
Agua 620.970 439.013 | 39,62
Telefone 200433 191.054 | 491
Publicacdes e Editais 136.631 322.937 | (57.6)
Qutros Gastos 1.112.214 823.034 | 35.1
Provisao para perdas 505.127 - 100

Vale ressaltar gue uma parte dos honorarios médicos é paga diretamente pelos convénios aos
médicos através da Santacoop.

11 - DEMONSTRACAO DO RESULTADO

O resultado do exercicio de 2006 foi de R$ 978.865 e, caso fosse utilizada a mesma metodologia
de 2005, nao considerando as possiveis perdas com processos judiciais (trabalhistas e civeis) e
pacientes particulares, com provavel possibilidade de nao recebimento, lancadas em 2006 como
"Despesas’, o resultado seria de R$ 1.484.002, entretanto, adotando uma postura conservadora,
recomendada pela auditoria, obtivemos o presente resultado, evidenciado de forma analitica no
quadro abaixo:

Receita Liquida 62.731.002| 57.011.439, 10,03
Custo dos Servicos Prestados (52.443.792)| (42.800.630)| 22,53
Superavit Operacional Bruto 10.287.210| 14.210.809| (27.6)
Despesas Administrativas (8.062.392)| (12.980.864)| (37.89)
Resultado Financeiro (1.168.702) (561.886)| 108,00
Receita nao Operacional 427 886 264.079| 62,03
Superavit liquido antes das Provises 1.484.002 932.138| 59,20
Provisdes (Contingéncias e Dev. Duvidosos) (505.127) -  100,0
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12 - RECEITA NAO OPERACIONAL

A receita nao operacional auferida no ano de 2006 atingiu o0 montante de R$ 427.886, sendo a

mesma decorrente, em sua maioria, da receita com aluguéis de imoveis dessa entidade.

CONCLUSAO

Concluimos o presente relato, evidenciando o grande esforco de toda a entidade para manter

atualizados os compromissos financeiros assumidos com funciondrios, médicos e fornecedores,

missao esta que tem sido cada vez mais dificultada pelas limitacoes financeiras da nossa entidade,

decorrentes, principalmente, do aumento dos nossos custos de operacionalizacao, sem que pos-

samos repassa-los integralmente para 0s n0ssos servicos, e da defasagem da tabela do SUS, que

paga de forma parcial e com quantias irrisorias procedimentos médicos de alto custo. Entretanto,

apesar de todas essas dificuldades, continuamos crescendo, investindo todo 0 nosso superdvit em

obras, equipamentos e recursos humanos para que possamos continuar sendo referéncia em

servicos medicos-hospitalares, em todo o Nordeste, atendendo a ricos e pobres sem discriminacao.

BALANCOS PATRIMONIAIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)

ATIVO

CIRCULANTE

Dizponibilidades

Aplicaghes financeiras

Contas a receber - (nota 3)
Estoques

QOutros créditos

Total do ativo circulante

NAQ CIRCULANTE
REALIZAVEL A LONGO PRAZO

Depasitos judiciais

PERMANENTE

Investlimentos
Imobilizado - (nota 4)

Total do ativo ndo circulante

TOTAL DO ATVO

2006 2005
1.763 417
56 465
16.028 15.433
2.801 3.039
943 963
21.501 20.317
930 715
930 715
1.083 1.163
29,6492 29.650
30.775 30.813
31.705 31.528
53.296 51.845

PASSIVO

CIRCULANTE

Empréstimos e financiamentos - (nota 5)
Formecedores e pretadores de servigo - (nota €
Salarios e encargos sociais

Obrigagoes fiscais e sociais - (nota 7)
Provisdo de férias

Provisdo para contingéncias - (nota 8)
Outras contas a pagar

Total do passivo circulante

NAO CIRCULANTE

EXIGIVEL A LONGO PRAZO

Empréstimos e financiamentos - (nota 3)
Obrigagbes sociais parceladas - (nota 7)

Total do passivo ndo circulante
PATRIMONIO SOCIAL - (nota 9)
Reserva de capital

Reserva de reavaliagio
Superdvit acumulado

Total do patriménio sacial

TOTAL DO PASSIVO

As notas explicativas sao parte integrante das demonstragdes contabeis.

Humberto Gomes de Melo

Provedor

CPF: 002.704.234-00

2006 2005
4.0 3198
4728 3.963

427 438
626 606
1.688 1.365
1.483
293 194
13.266 9.765
417 2.313
2.679 2.997
3.096 5310
1.000 210
12923 13.701
23.011 22.859
36.934 36.770
53.296 51.845

Dacio Guimaraes Borges
Contador
CRCIAL : 5.462
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DEMONSTRACAO DOS SUPERAVITS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)

2006 2005
RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Prestacao de servigos 64.894 60.698
Cutras receitas operacionais 715 156
65.609 60.854
Dedugdes da receita (2.877) (3.843)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA - (nota 10) 62.732 57.011
CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS - {nota 11) (52.444) {44.288)
SUPERAVIT BRUTO 10.288 12.723
DESPESAS OPERACIONAIS
Gerais e administrativas - (nota 12) (5.839) (8.148)
Servicos de terceiros (1.637) (2.355)
Depreciacio e amortizagao (189) (80)
Outras (505) (910)
(8.170) (11.493)
SUPERAVIT OPERACIONAL ANTES DOS EFEITOS FINANCEIROS 2.118 1.230
Resultado financeiro liquido (1.169) (562)
SUPERAVIT OPERACIONAL 949 668
RESULTADO NAQ OPERACIONAL, LIQUIDO 30 264
SUPERAVIT DO EXERCICIO 479 932
As notas explicativas s3o parte integrante das demonstragdes contabeis.
Humberto Gomes de Melo Dacio Guimaries Borges
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC\AL : 5.462
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005
(Valores expressos em milhares de reais)
Heserva
de capital
Doacdes e Reserva de Superavit
subvengies reavaliagao acumulado Total
SALDOS EM 31 DE DEZEMERO DE 2004 13.701 20.697 34 398
Ajuste de exercicios anteriores 1.230 1.230
Doaciies e subvencies 210 210
Superavit do exercicio 8932 932
SALDOS EM 31 DE DEZEMERO DE 2005 210 13.701 22.859 36.770
Ajuste de exercicios anteriores {3.112) (3.112)
Doaciies e subvencoes 790 790
Ajuste da reserva de reavaliagao 1.507 1.507
Realizagao da reserva de reavaliagao de bens imoveis (2.285) 2,285 -
Superavit do exerclcio 979 979
SALDOS EM 31 DE DEZEMERO DE 2006 1.000 12923 23.011 36.934

As notas explicativas sao parte integrante das demonstragoes contabeis.
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DEMONSTRACAO DAS ORIGENS E APLICACOES DE RECURSOS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)

2006 2005
ORIGEM DOS RECURSOS
Das
Superavit do exercicio 979 932
Itens que néo afetam o capital circulante liquido:
Encargos de longo prazo 155
Depreciagao e amortizagio 2.563 2477
Ajuste de exercicios anteriores 1.230
Baixa de ativo imobilizado 115
Recursos oriundos das operagies 3.812 4.635
Recebimento de glosas provenientes de exercicios anteriores - (nota 9 "a”) 1.880
Doagdes para investimento 7890 210
Aumento do exigivel a longo prazo 4 433
Resgate depositos judiciais 128
Recursos provenientes de terceiros 2.812
Total das origens 6.624 5.282
APLICACOES DE RECURSOS
Ajustes de exercicios anteriores - (nota 9 "a”) 4.820
Adigtes ao ativo imobilizado 1.315 4.514
Depositos judiciais 343 255
Transferéncia do exiglvel a longo prazo para o curto prazo 2.373
Total das aplicactes 8.851 4.769
AUMENTO (REDUCAQ) DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDOD (2.227) 513
A VARIACAO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO E ASSIM DEMONSTRADO
Ativo circulante:
No fim do exercicio 21.591 20317
Na inicio do exercicio 20317 17.049
1.274 3.268
Passivo circulante:
No fim do exercicio 13.266 9.765
Na inicio do exercicio 9.765 7.010
3.501 2.755
AUMENTO {REDUCF\O) DO CAPITAL CIRCULANTE LiQUIDO (2.227) 513

As notas explicativas sao parte integrante das demonstragdes contabeis.

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS
REFERENTES AOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Maceié é uma entidade com fins filantropicos, fundada em
1851, tendo o seu registro atual renovado no Conselho Nacional de Assisténcia Social, segundo 0 processo
44006.002790/2001-72, e reconhecida como de utilidade publica pelo Decreto Federal n° 51.712 de 15/02/1963
e pela Lei Estadual n° 2.912 de 22/07/1968, tendo como missao a realizacao de servicos hospitalares e assis-

tenciais direcionados a toda a comunidade.

2 - SUMARIO DAS PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

As demonstracoes contabeis sao elaboradas e estao representadas de acordo com as praticas contabeis
adotadas no Brasil, com as demais disposicoes legais e com as Normas Brasileiras de Contabilidade (NBCT) 10,
item 10.19 - entidades sem fins lucrativos. As principais praticas contabeis adotadas sao:
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a. Disponibilidades e aplica¢des financeiras
Estao representadas por depositos bancarios e aplicacoes financeiras de curto prazo, avaliadas

ao custo de aquisicao, acrescido dos rendimentos auferidos até a data do balanco patrimonial.

b. Estoques
Os estoques estao demonstrados ao custo médio de aquisicao ou mercado, entre esses, 0

menor.

¢. Demais ativos circulantes e realizavel a longo prazo
Os demais ativos circulantes e realizaveis a longo prazo sao demonstrados nos valores de custo

ou realizacao, incluindo, quando aplicaveis, os rendimentos auferidos.

d. Permanente

Demonstrado ao custo corrigido monetariamente até 31 de dezembro de 1995, combinado com
0s seguintes aspectos:

Os investimentos em imaveis nao utilizados no desenvolvimento da atividade fim da entidade
estao registrados ao custo de aquisicao ou construcao, corrigidos monetariamente até 31 de
dezembro de 2005.

A depreciacao de bens do imobilizado ¢ calculada pelo método linear as taxas mencionadas na

nota explicativa 4, que levam em consideracao a vida util-econdmica dos bens.

e. Demais passivos circulantes e exigiveis a longo prazo
Os demais passivos circulantes e exigiveis a longo prazo sao demonstrados pelos valores co-
nhecidos ou exigiveis, acrescidos, quando aplicaveis, dos respectivos encargos e variacoes mone-

arias e cambiais.

f. Apuracdo do resultado

As receitas e despesas sao registradas conforme o periodo de competéncia.

3 - CONTAS A RECEBER

2006 2005

Convénios 12.440 12.205

Sistema Unico de Saude — SUS 5.027 2.231

Particulares 1.743 877

Outros 96 120
(-) Provis&o para creditos de liquidagao duvidosa (3.278)

16.028 15.433

No exercicio de 2006, a entidade constituiu provisao para créditos de liquidacao duvidosa, no
montante de R$ 2.947, considerando a expectativa das perdas com os valores a receber dos
pacientes particulares, do SUS e de convénios, vencidos ha mais de um ano, e R$ 331, referentes a

perdas com particulares no exercicio de 2006.

4 - IMOBILIZADO
Os bens e direitos destinados a manutencao das atividades da entidade podem ser assim
demonstrados:
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Taxa de 2006 2005

depreciagao Custo  Depreciagao

% a.a. corrigido acumulada Liquido Liquido

Terrenos 4743 4743 4744
Predios e Benfeitorias 4 19.663 (2.878) 16.785 15.628
Maquinas e Equipamentos 10 12.238 (7.895) 4544 5817
Méveis & Utensilios 10 3.972 (1.388) 2.584 2.630
Software e Hardware 20 1.869 (809) 1.060 1.091
Veiculos 20 42 (66) (24) 40
42 528 (12.838) 29.682 29.650

A entidade contratou empresa especializada para a realizacao de levantamento fisico e identificacao dos
bens que compoem o seu ativo imobilizado, abrangendo os seguintes grupos: maquinas e equipamentos,
moveis e utensilios, computadores periféricos, ferramentas e acessorios. O relatdrio contendo o resultado
do trabalho foi apresentado em 31 de janeiro de 2007, tendo como data-base em 31 de dezembro de 2006,

podendo ser assim sumariado:

Posicdo do Laudo Posigao Contabil

Custo de Depreciacédo Custo  Depreciacéo Valores a

Conta aquisico  Avaliagdo acumulada (*) Liguido contabil acumulada Liguido conciliar
Maguinas e equipamentos 10.717 4.116 (7.695) 7.138 14.624 (10.080) 4.544 594
Maveis e utensilios 1.093 1.052 (1.388) 757 6.546 (3.961) 2.585 (1.828)
Veiculos 67 (67) 1 (28) (25) 25
Software/hardware 811 255 (809) 257 1.809 (749) 1.060 (803)
12.688 5.423 (9.959) 8.152 22.980 (14.818) 8.164 {12)

(*) De acordo com os registros do patriménio.

5 - EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

Encargos
- juros
Banco/credor Modalidade % {a.a) Vencimento 2008 2005

Moeda Nacional
Unicred CG (%) 1,80 928
Banco do Brasil CG (%) 1,44 Jan/2008 1.806 2917
Bradesco CG (") 1,80 1.666
Safra CG (%) 1,44 Fev/2008 1.944
Santander Banespa CG (M ™) 688
Total 4 438 5511
Circulante 4.021 3.188
Exigivel a longo prazo 417 2313
{*) Capital de giro
(") Conta garantida
6 - FORNECEDORES

2008 2005
Fomecedores de materiais 4238 2.876
Prestadores de servico — PF 12 27
Prestadores de servigo - PJ 328 439
Fornecedores estrangeiros 558
Outros fornecedores 150 62

4728 3.963
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7 - OBRIGAGOES FISCAIS E SOCIAIS

2008 2005
INSS PJ 11% 24 26
AUTONOMOS - PF 8 33
155 56 36
IRRF PF 6 40
IRRF PJ 14 2
COFINS 10 2
PIS 2
COFINS / CSLL/ PIS 35 23
IRRF PJ COOPERATIVAS 6
FGTS — PARCELAMENTO 3144 3441
Total 3.305 3.603
Circulante 626 506
Exigivel a longo prazo 2679 2 987

A provisao de parcelamento de FGTS refere-se ao débito parcelado em 149 meses, valores estes
decorrentes do periodo em que a entidade passou sem efetuar o recolhimento desse encargo. A

parcela inicial desse parcelamento foi paga em maio de 2001 e a Ultima serd paga em setembro de 2013.

8 - CONTINGENCIAS

A entidade possui processos civeis e trabalhistas, todos em virtude do curso normal das opera-
coes, sendo que, em 31 de dezembro de 2006, os montantes envolvidos, de R$ 1.483 e R$ 9.586,
sao referentes, respectivamente, a processos provaveis e possiveis de perda com base nos pare-
ceres emitidos pelos assessores juridicos. A provisao de R$ 1.483 ¢ considerada pela Administracao

como suficiente para cobrir eventuais perdas.

9 - PATRIMONIO SOCIAL

a. Ajuste de exercicios anteriores

No presente exercicio foram efetuados os seguintes lancamentos de ajustes contabelis, refe-

rentes a exercicios anteriores a 2006:

2006 2005
Provisdo para perdas - SUS/Convénios (a) (2.112)
Provisdo para perdas - Particulares (b) (823)
Provis@o para contingéncias trabalhistas (c) (1.076)
Provis&o para contingéncias civeis (d) (245)
Valores a receber exercicio anterior (e) 1.890 1.230
Outros ajustes (746)
(3.112) 1.230

a) Provisao para devedores duvidosos - particulares: pacientes atendidos anteriormente a 2006,

apresentando possibilidade remota no recebimento;

b) Provisao para devedores duvidosos - SUS e convénios: valores a receber vencidos a mais de
um ano;
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) Provisao para contingéncias trabalhistas, referentes a processos em andamento com data de

abertura anterior a 2006, com provavel probabilidade de perda da causa, baseada na opinidao

dos assessores juridicos;

d) Provisao para contingéncias civeis, referentes a processos de indenizacao por perdas ante-

riores a 2006, com provavel probabilidade de perda da causa, baseada na opiniao dos

assessores juridicos;

e) Contas a receber de convénios e do SUS: trata-se de glosas ocorridas no exercicio findo em

31 de dezembro de 2005.

b. Doa¢des

Recebida doacao do Banco Santander Banespa, no valor de R$ 1.000, sendo integralmente apli-

cada na implantacao da nova unidade de quimioterapia e na construcao do novo setor de arquivo

meédico “Same”, pertencentes a entidade.

10 - RECEITAS LIQUIDAS

Convénios 40132 39.308
Sistema Unico de Sadde - SUS 20.419 18.257
Particulares 4.343 3.133
Deduches /| Glosas médicas (2.877) (3.843)
Qutras receitas 715 158
52.732 57.011
As glosas medicas hospitalares sao registradas pelo regime de caixa.
11 - CUSTO DQOS SERVICOS PRESTADOS
2006 2005
Pessoal 13.249 10.547
Material de consumo 19.453 17.532
Servigos de terceiros - honorarios médicos 10.305 9.315
Servigos de terceiros - contratados 4.117 2.359
Outros servigos medicos 562 242
Outros materiais 217 233
Arrendamento mercantil 125
Depreciagao 2.374 2.397
Outros custos 2167 1.548
52.444 44.288
12 - GERAIS E ADMINISTRATIVAS
2008 2005
Despesas com pessoal e encargos 5.398 7.084
Despesas diversas 389 982
Outros materiais 52 82
5.839 8.148

As despesas diversas referem-se, substancialmente, a gastos com energia elétrica, agua, tele-

fone, viagens e estadas, impostos e taxas.
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13 - IMUNIDADE TRIBUTARIA

Em 2 de marco de 2007, a entidade, mediante atendimento aos requisitos da lei, obteve a reno-
vacao da certidao do certificado de filantropia pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, asse-
gurando o0 gozo da imunidade tributaria relativa aos recolhimentos da cota patronal do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), da Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social

(Cofins) e da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

O custo da isencao usufruida pela entidade, no ano de 2006, é de R$ 7.268, conforme detalha-

do abaixo:

a) Cota Patronal INSS+Seguro de Acidente de Trabalho+Terceiros: R$ 5.287;
b) Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins): R$ 1.893;

¢) Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL): R$ 88.

14 - CONCESSAO DE GRATUIDADE

Em atendimento ao disposto no inciso VI, artigo 3° do Decreto n° 2.536/98 e alteracoes introduzi-
das pelos Decretos n° 4.327/02 e 5.895/06, o total de gratuidade concedida em 2006 foi de R$ 8.475

(R$9.427 em 2005), sendo considerado como gratuidade o montante dos custos com os atendimen-

tos prestados ao SUS acima do valor efetivamente recebido pelo 6rgao gestor municipal.

Segue composicao da gratuidade do exercicio de 2006:

Recaita total Custo total Resultado %
SUS SIA 14 711 (15.458) (757) 5%
SUS SIH 4.103 (11.821) (7.718) 188%
TOTAL 18.814 (27.289) (8.475) 45%

O volume de internacoes realizadas em 2006, medida por paciente/dia, conforme definicao
dada pela Portaria MS ne 312, de 30/04/2002, foi de:

Ano sUs Qutros Total
N® de Pacientes/dia 2006 34631 31.551 65.182
Participagao 52,3% 47, 7% 100%
N° de Pacientes/dia 5005 41.383 27.015 58.398
Participagao 60,5% 39.5% 100%

A entidade, atendendo aos requisitos previstos na legislacao, protocolou tempestivamente, em
30 de janeiro de 2006, oficio junto ao gestor local do SUS, ofertando 63,87% dos seus leitos para
serem utilizados pelos pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, em funcao das limitacoes de teto financeiro, impostas pelo gestor local do SUS, a
entidade nao atendeu ao percentual minimo de 60%, diferentemente do ocorrido em anos
anteriores. Visando manter o enquadramento como entidade filantropica, foi atendido o critério
alternativo previsto na legislacao, aplicando em carater complementar 12,92% da receita bruta no
atendimento gratuito, ressalvado o conceito de gratuidade como o custo excedente em relacao ao
valor pago pelo SUS.
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Vale salientar que a limitacao do teto financeiro, que refletiu diretamente na reducao do
numero de atendimentos de pacientes internados pelo SUS, foi atestada pela Secretaria Municipal

de Saude de Maceio, que emitiu, em 01 de marco de 2007, declaracao formal sobre a limitacao.

Segue o detalhamento e a evolucao da gratuidade e a sua participacdo na receita bruta, como tam-

bém declaracao respaldando a impossibilidade de atingir o paciente dia do SUS preestabelecido:

2006 2005 %
Gratuidade (8.475) (9.427) -10,11%
Ocupacéio do SUS 52,30% 60,50% -13,55%
% Gratuidade na Receita 12,82% 15,49% -16,62%

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaro para fins de comprovagao junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social que a Santa Casa de Misericordia de Maceio, CNPJ 12.307.187/0001-50 esta
cadastrada na Secretaria Municipal de Salde de Maceié com o CNES n® 200.703-7. A
referida entidade hospitalar possui 263 (duzentos e sessenta e trés) leitos, dos quais 168
(cento e sessenta e oito) sdo cadastrados para ¢ Sistema Unico de Salde-SUS o que
representa uma participa¢do de 63,87%.

No ano de 2006 a Instituigdo deixou de cumprir os 60% de paciente dia
preconizado pela legislagdo face ao teto financeiro do municlpio ser insuficiente para honrar

tal compromisso.

Maceio6, 01 de margo de 2007.

N ;
\l\gg}”ﬁ LN
g - + ) "
—Jodo-Macariode-Omena-Filho_
Sacretario Municipal de Satde de Maceid

Rua Dias Cabral,n®569, Sala 407, Centro, CEP 57020-250
Maceic/AL- Fone: (082*%*)3]5-3180/ 5181
Por respeito & natureza, usamos papel reciclado
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15. INSTRUMENTOS FINANCEIROS E DERIVATIVOS

Valor justo de instrumentos financeiros;
A entidade possui instrumentos financeiros, representados, substancialmente, por aplicacoes
financeiras e empréstimos bancarios;

A entidade nao opera com instrumentos financeiros com caracteristicas de derivativos.

16. COBERTURA DE SEGUROS

A entidade mantém cobertura de seguros, considerando a natureza da sua atividade, 0s riscos
envolvidos nas suas operacoes e a orientacao dos seus corretores. Em 31 de dezembro de 2006, a
cobertura de seguros para edificacoes, maquinas, moveis, utensilios e almoxarifado tem como limi-

te R$ 28.400 mil (R$ 25.000 mil, em 2005), montante este julgado razoavel pela sua administracao.

PARECER DA MESA ADMINISTRATIVA SOBRE O RELATORIO DA ADMINISTRACAO
E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006

A Mesa Administrativa da Santa Casa de Misericordia de Maceio, reunida ordinariamente em 9
de abril de 2007, por seus membros efetivos, tendo examinado o relatorio da administracao,
Balanco Patrimonial e demais demonstracoes financeiras da entidade, relativos ao exercicio social
encerrado em 31 de dezembro de 2006, aprovou, por unanimidade, a referida proposicao.

Face ao exposto, € de parecer que 0s citados documentos merecem a aprovacao da Assembléia

Geral da Irmandade, a realizar-se em abril de 2007.

Maceio, 9 de abril de 2007

Provedor: Humberto Gomes de Melo
Vice-provedor: Joao Augusto Sobrinho

Mesario: José Macario Barbosa

Mesario: José Peixoto dos Santos

Mesario: Duilio Masiglia

Mesario: Marcos Davi Lemos de Melo

Mesdrio: Euclides Ferreira de Lima

Mesario: Giovani A. Cavalcante de Albuquerque
Mesario: Douglas Apratto Tenorio

Mesario: Pedro Teixeira Cavalcante

Mesario: Benedito de Lira
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PARECER DOS AUDITORES INDEPENDENTES

Ao Provedor e & mesa administrativa da
Santa Casa de Misericérdia de Maceio
Maceio - AL

1. Examinamos o balanco patrimonial da Santa Casa de Misericordia de Maceio (“Entidade”),
levantado em 31 de dezembro de 2006, e as respectivas demonstragoes do superavit, das
mutacdes do patriménio social e das origens e aplicacbes de recursos correspondentes ao
exercicio findo naguela data, elaborados sob a responsabilidade de sua administracao.
Nossa responsabilidade ¢ a de expressar uma opiniao sobre essas demonstragoes
contabeis.

2. Exceto pelos assuntos mencionados nos paragrafos 3" e 4°, nosso exame foi conduzido de
acordo com as normas de auditoria aplicaveis no Brasil e compreendeu: a) o planejamento
dos trabalhos, considerando a relevancia dos saldos, o volume de transacOes e o0s sistemas
contabil e de controles internos da Entidade; b) a constatacéo, com base em testes, das
evidéncias e dos registros que suportam os valores e as informactes contabeis divulgados; e
c) a avaliacido das praticas e das estimativas contabeis mais representativas adotadas pela
Administragdo da Entidade, bem como da apresentacdo das demonstracoes contdbeis
tomadas em conjunto.

3. As demonstracoes contdbeis do exercicio findo em 31 de dezembro de 2005, foram
examinadas por outros auditores independentes, no entanto, nossos exames adicionais
desenvolvidos sobre os saldos iniciais de 1° de janeiro de 2006, nao foram suficientes para
emitirmos opiniao sobre eles e seus eventuais efeitos nas demonstragdes contdbeis do
exercicio findo em 31 de dezembro de 2006, ndo afetando as fransacbes originadas no
decorrer do exercicio de 20086.

4. Conforme descrito na nota explicativa 4, a Entidade possui deficiéncias no sistema de
controles internos e nos registros contabeis de seu ativo imobilizado. Com o objetivo de
sanear tais deficiéncias, sua Administragdo contratou em 2006, empresa especializada para
proceder ao levantamento fisico e a identificacdo dos bens que compdem seu ativo
imobilizado. No entanto, até a data do término de nosso exame, nao foi finalizada a
conciliagao dos valores constantes dos registros contabeis/patrimoniais da Entidade, com
aqueles apresentados pela empresa contratada. Conseqlientemente, ndo nos foi possivel
mensurar os eventuais efeitos nas demonstracoes contabeis, dos ajustes decorrentes dos
trabalhos ora em curso, bem como do montante de depreciagdo registrado no ativo
permanente e no resultado do exercicio de 2006.

5. Conforme detalhado na nota explicativa 9, item “a", a Entidade, no decorrer do exercicio de
2006, efetuou andlise criteriosa de suas contas e registrou, como contra-partida na rubrica
“Superavit Acumulado” (Patrimdnio Social), a titulo de ajustes de exercicios anteriores, o
montante liquido de R$ 2.930 mil, composto, substancialmente, de: (i) provisao para perdas
de contas a receber (convénios/SUS e particulares) avaliado pela sua Administragéo como
nado realizavel; (i) provisdo para contingéncias frabalhistas e civeis; e (iii) recuperacgéo de
valores glosados pelo SUS/convénios em exercicios anteriores. Quanto as provisoes, apesar
dos valores serem originados em exercicios anteriores, os fatos que ocasionaram sua
constituico s&oc provenientes do presente exercicio. Quanto a receita decorrente da
recuperacao de valores glosados no passado; o seu registro contabil deve ser efetuado no
momento do seu recebimento. Conseqlientemente, tais transagdes, devem, inicialimente, ter
como conira-partida as contas de resultado e em seguida, serem transferidas para o
Patrimdnio Liguido. Conseglentemente, o resultado do exercicio estd a maior naguele
montante, em 31 de dezembro de 2006.

6. Em nossa opinido, exceto quanto acs efeitos de possiveis ajustes que poderiam ocorrer se
ndo houvessem as limitagdes mencionadas nos paragrafos 3° e 4° e pelo registro das
fransagbes, mencionadas no paragrafo 5°, como ajustes de exercicios anieriores, as
demonstracdes contabeis referidas no paragrafo 1° representam adequadamente, em todos
os aspectos relevantes, a posigao patrimonial e financeira da Santa Casa de Misericordia de
Maceié em 31 de dezembro de 2006, o superavit de suas operacfes, as mutacdes do seu
patriménio social e as origens e aplicacoes de seus recursos correspondentes ao exercicio
findo naquela data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil.

=l

As demonstracdes contabeis do exercicio findo em 31 de dezembro de 2005, que estdo
sendo apresentadas para fins de comparabilidade, foram examinadas por outros auditores
independentes que emitiram parecer de auditoria datado de 10 de abril de 2006, sem
ressalvas.

Salvador, 05 de abril de 2007.
—_—
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