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Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, cumprindo as disposições

estatutárias, apresenta o seu Relatório

Anual e Demonstrativo Econômico-

Financeiro de 2006 para a devida apreciação

da sua Irmandade, das autoridades constituí-

das e da sociedade alagoana. 

A nossa instituição nasceu em setembro

de 1851 pelo idealismo do cônego João

Barbosa Cordeiro, pároco da cidade de

Maceió, quando fundou o Hospital de

Caridade, que veria a ser, mais tarde, a Santa

Casa de Misericórdia de Maceió. Desde os

seus primórdios, a Santa Casa sempre esteve

voltada para o atendimento de pobres e

desvalidos que necessitavam de assistências

médica e hospitalar; no passado, eram os

chamados indigentes, que desapareceram por

força da Constituição de 1988. Na atualidade,

mesmo tendo que procurar as fontes de

custeio necessárias para garantir a sua sobre-

vivência, a Santa Casa vem mantendo os

princípios da filantropia, destinando mais de

60% dos seus leitos para o atendimento dos

pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS).

"Oferecer serviços de excelência em

assistência hospitalar e ambulatorial à popu-

lação alagoana, através de ações de pre-

venção, promoção, ensino e pesquisa, com

humanização, satisfação dos clientes e orga-

nização auto-sustentável, com ênfase nos

objetivos da filantropia e beneficência", é a

missão definida pela Santa Casa de

Misericórdia de Maceió no seu Planejamento

Estratégico de 2004, reafirmada e referendada

na reavaliação 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 - tão bem demonstradas

pela mídia nacional nos últimos anos -, não

são diferentes das que a Santa Casa de

Maceió vem enfrentando.

Durante o ano de 2006, a Santa Casa de

Misericórdia de Maceió, seguindo as dire-

trizes da sua missão de filantropia e

beneficência, realizou, dentre muitos outros

exames e consultas: 19,7 mil sessões de

hemodiálise, sendo 16,4 mil (83%) para

pacientes do SUS; 93,4 mil aplicações de

radioterapia, sendo 82,5 mil (88%) para

pacientes do SUS; 11,4 mil aplicações 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-

dinâmica, sendo 2,0 mil (72%) para pacientes

do SUS; 9,4 mil consultas de Oncologia clínica,

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 internações, 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-

nações realizadas proporcionaram um total

de 66,2 mil pacientes-dia, sendo 34,6 mil

(52,3%) de pacientes do SUS. A instituição

deixou de atender 60% de pacientes-dia para

o SUS em face das dificuldades do teto finan-

ceiro do município de Maceió, conforme

declaração do próprio gestor municipal, que

apresentamos no presente relatório.

Os princípios da filantropia e beneficência

foram plenamentes atendidos pela Santa Casa

de Maceió quando complementou com gratui-

dade (13,55% sobre o total da isenção usufruí-

da) o que faltou de pacientes-dia do SUS para

atingir ou ultrapassar os 60% de pacientes-dia,

na conformidade do que consta no inciso VI

do Decreto nº 2.536/98, com as alterações

introduzidas pelo Decreto nº 4.327/02.

Para fazer face aos atendimentos de

pacientes do SUS, a Santa Casa de Maceió

recebeu, durante o ano de 2006, R$ 18,8 mi-

lhões, mas os nossos gastos com os mesmos

pacientes foram de R$ 27,3 milhões, 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

Dr. Humberto Gomes de Melo 
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mais gritante quando comparamos a assistên-

cia hospitalar, onde o custo para mantermos

os 34.631 pacientes-dia, internados pelo SUS,

foi de R$ 11,8 milhões e a Santa Casa recebeu

apenas R$ 4,1 milhões para fazer face aos tais

custos, demonstrando, portanto, que, para

cada R$ 100,00 de despesas com internações

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

prejuízos, sem que haja comprometimento da

qualidade dos serviços que prestamos? 

Mesmo com as imensas dificuldades

enfrentadas durante o ano de 2006, os

resultados que apresentamos são altamente

gratificantes, com aumentos significativos

em todas as áreas, tanto no que diz respeito

à produção dos serviços como em relação

aos recursos financeiros. A nossa receita

líquida superou em 10% o que havíamos

atingido em 2005, tendo alcançado a cifra

de R$ 62,7 milhões, com a participação do

SUS de apenas 33%. Mesmo com o enorme

prejuízo causado pelo atendimento a

pacientes do SUS, ainda tivemos um

superávit de R$ 978 mil. Continuamos com

indicadores financeiros que colocam a Santa

Casa de Maceió em posição de destaque

junto a instituições de crédito e à sociedade

alagoana.

O relatório mostra os destaques e fatos

marcantes, ocorridos no ano de 2006, em

todos os setores da nossa instituição, mas

gostaríamos de enfocar com mais ênfase os

seguintes: I) reinauguração do Centro de

Estudos Lourival de Mello Mota, totalmente

reformado e ampliado; ll) relançamento, em

belo formato, da Revista Científica da Santa

Casa; III) término dos estudos, com a elabo-

ração e a apresentação do Plano Diretor

Físico-Espacial da Santa Casa pelo arquiteto

Pedro Cabral; IV) parceria com o Banco

Santander Banespa - depois de uma longa

negociação com várias instituições financeiras

-, que está nos possibilitando investirmos na

reforma e ampliação do Serviço de Oncologia

Clínica e do Serviço de Arquivo Médico e

Estatística (Same); V) parceria com uma fran-

quia da Casa do Pão de Queijo para a insta-

lação de uma lanchonete, atendendo aos

anseios dos corpos clínico e funcional da

instituição; VI) as comemorações do aniver-

sário dos 155 anos da existência da nossa

Santa Casa, momento em que toda institui-

ção esteve envolvida com grande ufanismo;

VII) eleição da Mesa Administrativa, em

dezembro de 2006, com a nossa recondução

para continuarmos, com muito orgulho, à

frente da provedoria por mais quatro anos.

Essa mensagem não estaria completa se

não externasse um agradecimento, que o

faço agora, a todos quantos têm contribuído

para o fortalecimento e o engrandecimento

da nossa Santa Casa, de um modo especial, à

Mesa Administrativa, à Irmandade, aos nos-

sos profissionais médicos - ligados ao corpo

clínico e à cooperativa (Santacoop) -, a todos

os nossos colaboradores, desde os mais

humildes até o colegiado de gerentes e a

direção, bem como todos os nossos par-

ceiros, co-gestores, fornecedores e dirigentes

de operadoras de planos e seguros de saúde.

Vamos em frente, parceiros, os desafios para

2007 são muito grandes, pois estamos inician-

do o processo de busca da acreditação, que

necessita do envolvimento de todos nós, mas

que, certamente, nos trará uma satisfação

muito grande por estarmos perseguindo a

qualificação de todos os nossos serviços.

Por fim, um agradecimento todo especial

aos nossos gestores, dirigentes públicos,

voluntariado da nossa Rede Feminina de

Combate ao Câncer, clientes e à sociedade

alagoana pelo reconhecimento e considera-

ção à Santa Casa de Misericórdia de Maceió

como um patrimônio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor 
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Diretoria Médica planeja, coorde-

na, acompanha e avalia o

desempenho do corpo clínico e

dos profissionais de apoio técnico que

atuam na Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, garantindo a qualidade técnica

e gerencial do funcionamento dos

departamentos e setores sob a sua

responsabilidade, visando à satisfação

dos clientes. 

Cabe ao diretor-médico atuar como

responsável técnico da instituição pe-

rante associações e conselhos médicos,

bem como órgãos de regulamentação e

fiscalização do funcionamento técnico

de instituições de saúde. 

A Diretoria Médica identifica as

necessidades de elaboração e execução

de estudos e projetos concernentes à

modernização técnico-científica da Santa

Casa de Misericórdia de Maceió, em ali-

nhamento com a Provedoria, além de

apoiar a definição e a avaliação de

padrões e indicadores técnicos de quali-

dade, visando garantir a confiabilidade e

a segurança dos serviços prestados à

comunidade. 

Atua em alinhamento com a Diretoria

Administrativo-Financeira sempre que

houver interface entre as áreas técnica e

administrativo-financeira da instituição.

Estão subordinadas à Direção Médica as

gerências Técnica e de Risco e Controle

de Infecção Hospitalar.

Diretoria Médica 

A
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DENTRO  DESSA  VISÃO,  PODEMOS  RELACIONAR  AS  PRINCIPAIS  

ATIVIDADES  DESEMPENHADAS  NO  ANO  DE  2006:

1. Controle de qualidade do corpo clínico da instituição, dando início à implantação dos

protocolos da área médica;

2. Visitas semanais "in loco" aos co-gestores do hospital;

3. Reuniões, sempre que necessárias, na sala da Direção Médica, com a Gerência

Técnica, Gerência de Risco, diretor administrativo e demais gerências, membros do

Corpo Clínico do hospital, presidente do Centro de Estudos e, semanalmente, com a

assessoria, para assuntos referentes ao SUS;

4. Organização do Registro Único de câncer junto aos médicos Marcos Davi e Erivaldo

Cavalcante;

5. Reuniões diárias com o provedor.

6. Reuniões mensais:

· Conselho Médico - acontece na 3ª (terceira) segunda-feira de cada mês, 

às 17 horas;

· Mesa Administrativa, com convidado - acontece na 2ª (segunda) segunda-feira

de cada mês, às 8h30;

· Direção geral, gerentes, provedor - acontece na 3ª (terceira) segunda-feira de

cada mês, às 8h30.

7. Visitas a outras instituições:

· Visita e reuniões formais com a diretoria dos hospitais São Rafael e Santa Izabel,

na cidade de Salvador-BA.;

· Visita informal e conversas diversas sobre vários aspectos na área de saúde com

profissionais e o diretor-geral do Hospital Regional da cidade de Denisson - Texas

- EUA;

· Visita informal e troca de idéias com profissionais da área de imagem do

Hospital Presbiteriano na cidade de Dallas - Texas - EUA;

8. Participação ativa na estruturação e organização do IV Congresso Médico da Santa

Casa de Maceió, que se realizará em 10 e 11 de maio de 2007.

Consideramos que o ano de 2006 foi de grande valia para a consolidação e a inte-

gração do corpo administrativo da instituição no sentido de que seja alcançada a imple-

mentação do Planejamento Estratégico (2007-2010).  



Diretoria Administrativa 
e Financeira   

diretor administrativo-financeiro

planeja, coordena, acompanha

e avalia os serviços prestados

pelas áreas administrativa e financeira da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió,

contando com o auxílio de oito gerên-

cias: Gestão com Pessoas, Marketing,

Técnica, Suprimentos e Logística,

Financeira, Operacional, Tecnologia da

Informação e de Engenharia Clínica e

Patrimônio. 

É responsável pelo planejamento e

gestão financeira da instituição, garantin-

do a sua auto-sustentação e a geração

de resultados livres para financiar o seu

crescimento. Também é o principal

responsável pela identificação e cap-

tação de recursos de terceiros em orga-

nismos públicos ou privados, sempre

que necessário, atuando em alinhamen-

to com a Diretoria Médica e a Provedoria.

A função de diretor administrativo e

financeiro da Santa Casa é executada

em cargo de confiança da Provedoria. 

O
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1. Participou das negociações no que se refere ao

relacionamento com os convênios credenciados à

instituição conjuntamente com a Gerência Financeira

e a Assessoria Comercial, hoje, Gerência Comercial e

Marketing;

2. Participou das negociações no que se refere ao

relacionamento com o SUS (Sistema Único de

Saúde), acompanhado pela Provedoria, de forma

político-estratégica, com o intuito de captar recursos

junto aos órgãos municipais devido à falta de paga-

mento das contas hospitalares faturadas na Santa

Casa e não pagas por esse órgão municipal de forma

regular;

3. Reuniões mensais com a provedoria, as gerên-

cias e as assessorias;

4. Reuniões mensais com a Mesa 

Administrativa;

5. Participação quanto ao cumprimento dos

Planos de Ação de cada gerência, conjunta-

mente com o consultor da Tecnosp, prestador de

serviço na instituição;

6. Coordenou a atuação da Gerência Financeira,

apoiando e avaliando o fluxo de caixa quanto à

sua mudança e implantação, como também na área

de faturamento, no que se refere às atividades de fa-

turamento, controle de contas a receber, controle de

glosas por convênio e repasse médico, garantindo,

também, um índice de redução de glosas, acompa-

nhando e avaliando as atividades da auditoria de con-

tas médicas;

7. Acompanhou e coordenou, conjuntamente com

a Gerência Operacional e a Coordenação dessa

mesma gerência, soluções de problemas provindas

de empresa terceirizada com relação à sua opera-

cionalidade, principalmente, no que diz respeito à

lavagem de roupas de um modo geral;

8. Acompanhou também e coordenou, conjunta-

mente com a Gerência Operacional, problemas

advindos da empresa terceirizada para a limpeza,

no que diz respeito ao ambiente hospitalar, con-

siderando a qualidade dos seus serviços, com o

intuito de servir bem aos clientes dessa instituição

hospitalar. Frisando, também, algumas vezes, a

soma da Assessoria Jurídica com a direção da

empresa de limpeza em reuniões como forma de

se fazer cumprir o contrato estabelecido entre essa

empresa e a instituição para a execução dos traba-

lhos;

9. Participação em algumas audiências na 

Justiça do Trabalho;

10. Visitas constantes, quando necessárias, às

dependências da instituição com a finalidade

de sugerir, modificar e tomar decisões rápidas quan-

do o momento exigir;

11. Reuniões com as gerências de forma indivi-

dualizada, quando necessário, para tratar de

assuntos referentes às mesmas;

12.  Participação no Congresso Brasileiro de

Administração Hospitalar, que é realizado todos

os anos, no Estado de São Paulo, bem como na Feira

de Exposição de Equipamentos e Materiais Hospitalar.

Nessa ocasião foram realizadas visitas a alguns hospi-

tais, como Sírio Libanês, São Luiz e Incor, nas áreas

financeiras e de Hotelaria Hospitalar, conjuntamente

com a coordenadora da Gerência Operacional;

13. Reuniões com co-gestores, quando

necessário, para tratar de assuntos referentes

aos mesmos.

São várias as atividades e funções inerentes a esta direção. Dentro
dessa visão podemos relacionar as principais atividades desempenhadas
no ano de 2006: 

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

a acreditação hospitalar e a consolidação do corpo administrativo da Santa Casa de Misericórdia de Maceió.  
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om um total de 1.335 colabo-

radores contratados, a Santa

Casa de Misericórdia de Maceió

entende que o investimento nas pessoas

é a certeza do nosso melhor resultado.

Grandes realizações aconteceram

este ano, com destaque para as come-

morações do Dia Internacional da

Mulher, Dia das Mães, São João e Dia

dos Pais; nesta última, os pais colabo-

radores foram presenteados com música,

café da manhã e presentes. Também foi

feito o anúncio da antecipação de 50%

do 13° salário para todos os colabo-

radores e fechamos o ano com a confra-

ternização natalina.

Outro grande destaque foi a come-

moração dos 155 anos de existência da

Santa Casa, uma data marcante e signi-

ficativa, quando ficou decidido que

acontecerá anualmente.  

Gestão com Pessoas

C



I  FESTIVAL  DE  TALENTOS - Nas modalidades

de Redação, Poesia, Conto, Crônica, Trabalhos

Manuais, Danças de Salão e o Festival de Música

- com paródia e interpretações individual e gru-

pal. Os participantes foram presenteados com

um coral formado pela equipe da Gerência

Técnica, denominado "Desafios a Cantar".

ATIVIDADES  ESPORTIVAS - Futebol society

masculino e feminino, minimaratona e jogo 

de xadrez.

ELEIÇÃO  DO  COLABORADOR  

E  COLABORADORA  SIMPATIA

Todos os participantes classificados foram

premiados com medalhas, placas e troféus.

O grande trunfo desse evento foi a inte-

gração contagiante e envolvente de todos os

colaboradores, médicos, estagiários e presta-

dores de serviços da SCMM.
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A programação foi contemplada com:



Parceria com o Centro de Estudos Psico-

cirúrgicos (CEPSIC), da Divisão de Psicologia

do Instituto Central do Hospital das Clínicas

da Faculdade de Medicina da Universidade

de São Paulo, na realização do curso de

Psicologia Hospitalar, oferecido a psicólogos

da comunidade e da instituição.

Como parte do Programa de Capacitação

das Lideranças foi ministrado o "I Curso de

Desenvolvimento de Líderes", com profes-

sores-especialistas, mestres e doutores, com

carga horária de 40 horas e a participação de

uma média de cem lideranças, compreen-

dendo toda a diretoria, gerências, coorde-

nadores, supervisores e co-gestores.

Em parceria com o consultor e profes-

sor Muricy e líderes multiplicadores foi

organizada uma equipe com 30 colabo-

radores com a finalidade de dar início à

campanha de endomarketing denominada

"Projeto Perda Zero", com atividades de

sensibilização e treinamentos itinerantes

para os segmentos de enfermagem - assis-

tencial e administrativo - farmácia,

recepções, médicos, lideranças, enfim,

com  todos os públicos que, direta ou indi-

retamente, estão envolvidos na busca de

soluções viáveis para minimizar os efeitos

negativos da glosa, trazendo transparência

nos processos médicos, administrativos e

financeiros.  

Encerramos o ano com o "I Seminário

de Gestão com Pessoas", direcionado às

lideranças, envolvendo toda a diretoria,

gerências, coordenadores, supervisores e

co-gestores. O evento foi classificado

como excelente, devido ao nível das

palestras ministradas, e houve a partici-

pação em treinamento, conforme a fre-

qüência dos colaboradores, horas, média e

total de hora por colaborador.

"Gestão com Pessoas: Fator Estratégico", 
Jorge Barros, vice-presidente 
Sênior da Siemens

"Como atrair e manter quem 
faz a diferença", Francisco Ruga, 
diretor da Braskem

"Liderando Mudanças", Raimundo
Dantas, superintendente da 
Santa Casa da Bahia

"Responsabilidade Social:
Inclusão de Pessoas 
Portadoras de Deficiências"

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

"A Evolução das Empresas no Segmento 
Médico Hospitalar", Luiz Otávio, presidente 
da Associação Ibero-Americana das
Câmaras de Comércio e do Conselho
Deliberativo Nacional do Sebrae

Na área de T&D tivemos a capacitação 
dos nossos colaboradores, onde destacamos:



No Setor de Medicina do Trabalho foi

realizada a ampliação da estrutura física

no sentido de proporcionar melhores

atendimento e otimização da assistência

prestada pelos médicos aos colabo-

radores.

Na Creche São Vicente de Paulo, além

de atividades lúdico-pedagógicas, reali-

zadas diariamente, e das comemorações,

que ocorrem conforme o calendário

anual, destacamos a 3ª Gincana, a qual

possibilitou integração e muita diversão

entre os colaboradores, além da arrecada-

ção de mais de 600 brinquedos para

serem usados pela creche e doados ao

Setor de Pediatria.

Nesse exercício foi concluído o quadro

de lotação das unidades de internação

com o objetivo de manter uma estrutura

de assistência correspondente à demanda

de leitos/pacientes, evitando a sobrecarga

de trabalho e melhorando a qualidade

dos nossos serviços.
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Outro grande avanço foi a conclusão

do "Diagnóstico Geral de Insalubridade e

Periculosidade" da Santa Casa de

Misericórdia de Maceió, abrangendo lau-

dos periciais de 1.250 colaboradores, totali-

zando 33 volumes. 
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Andrea M
oreira

HISTÓRICO

Foi fundada em 14 de março de 1973,

sendo desativada em 1984. Em 2001 foi

reativada e, hoje, conta com 108 volun-

tárias, que, incansavelmente, trabalham

para o bem-estar de pessoas carentes

acometidas de câncer em tratamento na

Santa Casa de Misericórdia de Maceió. 

Rede Feminina de 
Combate ao Câncer



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES |  15

A rede mantém uma Casa de Apoio, a

qual abriga pacientes carentes portadores

de câncer e em tratamento ambulatorial

nos setores de Radioterapia e

Quimioterapia da Santa Casa, oriundos do

interior do Estado.

Os pacientes assistidos pela rede

recebem orientação espiritual, terapia ocu-

pacional, carinho, atenção, além de lan-

ches, fraldas descartáveis, kit higiene, passa-

gens, remédios, alimentação diferenciada,

comemoração de datas festivas, dentre

outros.

Em 5 de outubro de 2006, o empresário

Emerson Tenório anunciou que, em

comemoração aos 40 anos da Socôco e

em homenagem ao dr. José Aprígio B. Vi-

lela (fundador da Casa de Apoio e sócio da

Socôco), faria uma doação para a amplia-

ção da Casa de Apoio (mantida e operada

pela rede), passando de 27 para 40 leitos.

No dia 21 de dezembro de 2006 foi

inaugurada a Casa de Apoio ampliada e

realizada a confraternização de pacientes,

colaboradores, voluntários e amigos da

rede. Os 40 leitos agora existentes estão

distribuídos em seis dormitórios, dos quais,

dois são masculinos e quatro femininos,

sendo que um feminino e um masculino

foram disponibilizados para a

Quimioterapia, que, através de um manejo,

poderá duplicar a sua capacidade de

hospedagem. 

Casa de Apoio Lenita Quintella Vilela

EDUCAÇÃO  PREVENTIVA

Paralelo a tudo isso, a rede desem-

penha um trabalho de fundamental

importância, que é o da educação pre-

ventiva, realizando palestras em escolas

públicas e privadas, empresas, comu-

nidades carentes ou em qualquer outro

local em que for solicitada, contando

com o apoio do corpo médico da Santa

Casa.

Para que tudo isso acontecesse,

recebemos o apoio incondicional da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió,

através do seu provedor, dr. Humberto

Gomes de Melo, diretores, médicos e

servidores, voluntários e sócios-colabo-

radores, sem os quais nenhuma dessas

realizações teria sido possível. 

Após conhecer as instalações do hospital,

o dr. Santini também visitou a Rede Feminina

de Combate ao Câncer, onde recebeu uma

homenagem surpresa: uma placa gratidão.  

SANTINI,  DO  INCA,  VISITA  INSTALAÇÕES  DA  SCMM
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ATIVIDADES  DESENVOLVIDAS  EM  2006

CASA  DE  APOIO  LENITA  
QUINTELLA  VILELA

Foram hospedados 179 pacientes, tendo

à disposição sabonete, saboneteira, creme

dental, escova de dente, barbeador, deso-

dorante, fraldas descartáveis, além de café

da manhã, lanches e cesta básica - ao rece-

berem alta.

Foram festejadas datas comemorativas,

como Páscoa, Dia das Mães, São João, Dia

dos Pais e confraternização natalina. Em

todas as comemorações foram realizadas

apresentação de danças, brincadeiras e dis-

tribuição de lanches e presentes.

SETORES  ASSISTENCIAIS  
- PEDIATRIA, PAVILHÃO II, 
QUIMIOTERAPIA e RADIOTERAPIA

Foram realizadas visitas diárias aos

pacientes internados e em tratamento am-

bulatorial, levando uma palavra de carinho

e servindo um delicioso lanche.

Também nesses setores são comemo-

radas as mesmas datas festivas, com brin-

cadeiras e distribuição de lanches e pre-

sentes.

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



Centro de Estudos
Professor Lourival de Melo Mota

A  HISTÓRIA  E  A  REATIVAÇÃO  
DO  CENTRO  DE  ESTUDOS

Duílio Marsiglia*

eus quis que o nosso Centro de

Estudos Prof. Lourival de Melo Mota,

há tanto tempo parado, se reer-

guesse, voltando ao seu pleno funciona-

mento com reuniões científicas e, agora,

com a publicação da Revista Médica da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió.

O Centro de Estudos surgiu na década

de 60, graças à lucidez e à dedicação de um

grupo de médicos, que se preocupava com

o desenvolvimento científico dessa institui-

ção centenária. Na época, a Santa Casa de

Misericórdia de Maceió 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 inquebrantável e

respeitado por médicos e por toda a

sociedade por sua cultura e honradez.

No início da década de 80, o Centro de

Estudos publicou a sua primeira revista, que

tinha como objetivo a divulgação dos seus

trabalhos científicos, em nível local ou

mesmo regional, partindo da premissa de

que a Santa Casa de Misericórdia foi e é,

também, um hospital voltado para o ensino

e a pesquisa.

Com grande entusiasmo, esforço e

teimosia, o Centro de Estudos consegue,

após 26 anos, editar o segundo número de

sua revista; um periódico moderno, dentro

dos melhores padrões.

É importante lembrar que estamos

diante de uma nova realidade, o marco de

uma nova era do Centro de Estudos,

graças ao permanente esforço do dr.

Humberto Gomes de Melo, provedor da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió,

merecendo destaque a sua preocupação

com o desenvolvimento técnico-científico

da nossa instituição.

*Presidente do Centro de Estudos

D

"Deus quer, o homem 
sonha, a obra nasce".

Fernando Pessoa



REFORMA  E  INAUGURAÇÃO

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 participação

da mesa diretora da Santa Casa, da irman-

dade, além de diretores, gerentes, médicos,

residentes e demais membros da comu-

nidade científica do hospital e da sociedade

civil alagoana.

Agora, o local dispõe de dois auditórios:

Sizenando Nabuco e Tarcísio de Jesus,

ambos com recursos tecnológicos de

ponta. Completam a infra-estrutura do

novo centro a Biblioteca Abílio Antunes,

uma ampla sala de reuniões, computa-

dores com acesso à Internet, secretaria,

copa e banheiros, tudo com acabamento

de fino bom gosto, desde o piso, o teto e a

iluminação até o mobiliário.

O provedor do hospital, dr. Humberto

Gomes de Melo, ao abrir a solenidade,

explicou que a obra foi uma das priori-

dades da sua gestão, devido à Santa Casa

ser referência em ensino e pesquisa. "É

aqui, onde médicos e acadêmicos pesqui-

sam e alimentam o saber. Nesse espaço,

também são realizados diversos intercâm-

bios e conferências com profissionais da

casa e de outros locais, de forma que foi

muito justo o investimento".

Segundo o diretor do Centro de

Estudos, Duílio Marsíglia, a reforma era

uma antiga reivindicação, que só agora

pôde ser concretizada. "Estamos felizes e

com mais entusiasmo para dinamizar as

atividades médicas. A busca do saber

nunca se encerra, está em constante reno-

vação. Estamos preparados para o presente

e o futuro", disse, lembrando que ali são

ministrados aulas, palestras e cursos de

atualização para os diversos profissionais

da área de saúde.

O padre Edvaldo Afrânio dos Santos

abençoou as novas instalações logo após o

descerramento das placas, que home-

nageiam o professor Lourival de Melo

Mota, que deu nome ao novo centro,

Tarcísio de Jesus e Sizenando Nabuco -

nome dado a cada um dos auditórios -,

além de Abílio Antunes, na biblioteca.

Com a reativação do Centro de

Estudos foi possível a realização de 115

eventos na Santa Casa de Misericórdia

de Maceió, entre eles, reuniões cientí-

ficas, administrativas, do conselho

médico e gerenciais, treinamentos,

recrutamento e seleção, integrações de

novos colaboradores, tele-conferência

e outros.

ENSINO  E  PESQUISA

Na área de ensino, a Santa Casa ofe-

rece, há 18 anos, pós-graduação em

Cardiologia e, há quatro anos, em

Otorrinolaringologia. Em 2006 teve início o

curso de especialização em Psicologia

Hospitalar, em parceria com o Centro de

Estudos Psico-Cirúrgicos (CEPSIC), da

Divisão de Psicologia do Instituto Central

do Hospital das Clínicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de São Paulo

(FMUSP), e a Residência em Clínica Médica,

ambos aprovados pelo MEC. O dr. Eduardo

Ferreira Wanderley e a dra. Carla Andréa

Teixeira de Holanda são os mais novos resi-

dentes e, atualmente, desempenham as

suas atividades no Pavilhão Virgem dos

Pobres e no Ambulatório Geral, enrique-

cendo cada vez mais a nossa contribuição

para o ensino. 

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió

finalizou o ano de 2006 com um total de

quatro residentes, atuantes nos serviços de

Cardiologia, Nefrologia e Clínica Médica. 
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Gerência de Riscos e Controle

de Infecções Hospitalares

(GCIH) desenvolveu, durante o

ano de 2006, atividades de prevenção e

controle de riscos infecciosos e não

infecciosos, além de ter elaborado e rea-

lizado projetos nas áreas de Farmacovigi-

lância e Controle de Infecções, em

parceria com a Anvisa, através do progra-

ma Hospitais Sentinela e Controle de

Infecções pós-cirúrgicas, após a alta hos-

pitalar, em conjunto com a Ouvidoria da

instituição. 

Através de indicadores serão destaca-

dos os resultados das ações de Vigilância

Epidemiológica, realizadas através da

busca ativa dos casos de complicações

infecciosas relacionados à assistência,

eventos adversos e queixas técnicas de

produtos de saúde. Serão retratados, tam-

bém, os principais planos de melhorias

realizados nesse período.
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INDICADORES  EPIDEMIOLÓGICOS  DAS  INFECÇÕES  RELACIONADAS  
À  ASSISTÊNCIA  À  SAÚDE  (IRAS)  NO  ANO  DE  2006

Principais microorganismos isolados nas espécimes
clínicas processadas em 2006

Fonte: GCIH

Foram isolados 817 microorganismos em 2.545 amostras clínicas 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.

A

Gerência de Riscos e Controle 
de Infecções Hospitalares - GCIH
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TAXA  DE  OCORRÊNCIA  DOS  PRINCIPAIS  EVENTOS  DETECTADOS  

APÓS  A  ALTA  HOSPITALAR  DAS  CESARIANAS  REALIZADAS  EM  2006

420 contatos efetuados

650 cesarianas realizadas 

O projeto Laços de Atenção foi ini-

ciado em abril de 2006, em parceria

com a Ouvidoria da Santa Casa.

Durante esse período foram realizadas

650 cesarianas e efetuados, com suces-

so, 420 retornos, através de contatos

telefônicos, sendo detectados 18 even-

tos adversos, entre eles, apenas um

caso de infecção notificado após a

alta hospitalar.  

PROJETO  LAÇOS  DE  ATENÇÃO

"Uso Racional de 
Antimicrobianos 
na Emergência"

O primeiro plano, que se refere ao

"Uso Racional de Antimicrobianos na

Emergência", teve início em maio de

2006, com a realização do curso sobre

"Medicina Baseada em Evidências", mi-

nistrado pelo professor-doutor Otávio

Clark, tendo como público-alvo os médi-

cos e farmacêuticos da instituição.  Após

essa etapa, a coordenadora do projeto

realizou reuniões semanais com represen-

tantes das diversas especialidades médi-

cas, as quais se estenderam até o mês de

outubro de 2006, culminando com a ela-

boração de 12 protocolos clínicos das prin-

cipais infecções diagnosticadas e tratadas

no hospital, desde a Emergência até as

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).  Os

protocolos serão disponibilizados nos

computadores dos setores assistenciais e

foram distribuídos em CD aos médicos e

farmacêuticos. Paralelamente foi contrata-

da pelo projeto uma farmacêutica para

desenvolver as etapas do guia farmacote-

rapêutico de antimicrobianos no sistema

de prontuário eletrônico, implantado no

hospital. Para concluir o projeto, foi rea-

lizado um Curso de Sepse, ministrado

pelo professor-doutor Glauco Westphal,

direcionado aos médicos da Emergência

e das UTIs da Santa Casa. Nesse plano, a

GCIH contou com o apoio incondicional

das Coordenações Médicas da

Emergência e das UTIs do hospital. 



O segundo plano, "Implantação das

Farmácias Satélites", teve início com a alo-

cação das áreas físicas pelo hospital,

seguida da implantação dos pontos logís-

ticos, aquisição de equipamentos,

seleção, adequação e capacitação dos

recursos humanos; esta última etapa do

projeto teve início em outubro, com o I

Curso de Educação Continuada em

Farmacovigilância, ministrado pelo dr.

Daniel Marques Mota, farmacêutico da

Anvisa, tendo como público-alvo os far-

macêuticos clínicos da instituição, os

médicos plantonistas e residentes e a

equipe da GCIH. A capacitação dos auxi-

liares de farmácia foi concluída no final

de dezembro, com a participação da

quarta turma no Curso de Noções Básicas

de Farmacovigilância, ministrado pelas far-

macêuticas da instituição e organizado

pela GCIH. Esse plano foi realizado em

parceria com a Gerência de Suprimentos

e contou com o apoio irrestrito da

Coordenação de Farmácia e da área de

treinamento da gerência de Gestão com

Pessoas. 
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Incidência  Mensal  de  Iras  em  Cirurgias  Limpas  em  2006

O indicador de Iras em cirurgia limpa

reflete a qualidade dos procedimentos

cirúrgicos realizados e permite a sua

comparação entre as instituições de

todas as partes do mundo. Em 2006, a

Santa Casa de Maceió apresentou um

índice médio mensal de 1,31%.

Segundo o Centro de Controle de

Doenças (CCD) dos Estados Unidos e o

Ministério da Saúde, os índices adequa-

dos são até 5%.

No ano em curso, as cirurgias cardía-

cas passaram a ser classificadas como

limpas, de acordo com os critérios do

National Nosocomial Infection

Survillance System (NNISS). 

Fonte: GCIH

"Implantação das
Farmácias Satélites"
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A série histórica de Infecções Relacionadas à Assistência (Iras) na Santa Casa de

Maceió, nos últimos 11 anos, apresenta um índice global médio de 2%. 

Dados do Ministério da Saúde estimam uma média de até 8% para hospitais do

porte dessa instituição.

Referências  Bibliográficas:  
1. Brasil. Ministério da Saúde. Estudo brasileiro da magnitude das infecções hospitalares em hospitais
terciários. Revista do Controle de Infecção hospitalar,1992(2):11-25.
2. Medeiros e col. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Infectologia para Prevenção de Infecções
Hospitalares. Prática Hospitalar, 2002. Ano IV. Nº 22.

DISTRIBUIÇÃO  PERCENTUAL  DE  INFECÇÃO  RELACIONADA  

À  ASSISTÊNCIA  (IRAS)  POR  TOPOGRAFIA  EM  2006

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió, por ser um hospital de grande porte, uma

referência para patologias de alta complexidade e com perfil eminentemente cirúrgico,

apresenta os tratos respiratório e cirúrgico como os principais sítios de Iras em sua dis-

tribuição topográfica. 

Fonte: GCIH/SAME

INCIDÊNCIA  ANUAL  DE  INFECÇÃO  RELACIONADA  À  ASSISTÊNCIA  (IRAS)

Período:  1996  a  2006
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Gerência de 
Suprimentos e Logística

OTIMIZAÇÃO

Gerência de Suprimentos e

Logística planeja, coordena,

acompanha e avalia ações 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 Misericórdia de

Maceió.

Composta pelos setores de compras,

almoxarifado e pelo serviço de farmácia,

essa gerência tem a sua atuação focada

na otimização dos processos afins.

PARCERIAS

Na gestão do provedor Humberto

Gomes de Melo, o estabelecimento e a

ampliação de parcerias têm grande

destaque. A Gerência de Suprimentos e

Logística firmou parceria com a Síntese,

uma das mais importantes empresas de

assessoramento a instituições hospita-

lares na área de compras e logística. A

parceria com a Síntese proporcionou a

intermediação de negócios entre a

Santa Casa e diversos fornecedores de

medicamentos e materiais médico-hos-

pitalares, consolidando a otimização do

seu processo de compras. A partir de

2006, a Síntese ampliou a sua área de

atuação, com a oferta de instrumentais

cirúrgicos e enxovais de hotelaria,

estando prevista, para o início deste

ano, a efetivação de mais uma parceria,

dessa vez, envolvendo as duas enti-

dades, uma grande empresa da área de

eletrônicos e informática. 

A Síntese tem hoje, aproximada-

mente, 90 instituições de saúde con-

tratadas, distribuídas em 12 estados das

regiões Norte, Nordeste e Sudeste,

intermediando entendimentos com,

aproximadamente, 36 empresas

fornecedoras, com sede em vários esta-

dos brasileiros.   

A
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ECONOMIA

Dentre as importantes realizações

no ano de 2006 destacamos a ade-

quação do setor de compras ao orça-

mento estabelecido, possibilitando à

Santa Casa uma economia mensal de

R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais)

durante apenas os sete primeiros meses

do ano. Outro aspecto que merece

destaque foi o resultado alcançado pela

parceria com a Síntese, que proporcio-

nou uma economia direta de, aproxi-

madamente, R$ 1.340.000,00 (um mi-

lhão, trezentos e quarenta mil reais). A

seguir, o gráfico com esses números: 

A abertura das farmácias satélite possi-

bilitou um aumento da qualidade dos

serviços prestados ao pacientes e aos

clientes internos, principalmente, na

redução do tempo gasto com a burocra-

cia de armazenamento e no manuseio

das fitas até então utilizadas, que passou

a ser revertido em assistência ao

paciente.

Com a revisão e a melhoria dos

processos e da infra-estrutura, bem

como a readequação das equipes, a

Gerência de Suprimentos e Logística

cumpriu rigorosamente o seu Programa

de Ação para 2006, oriundo do

Planejamento Geral, alcançando todos

os objetivos e superando muitas das

metas estabelecidas.  

REESTRUTURAÇÃO

Também em 2006, a Gesup criou um

projeto que previa a instalação de farmácias

satélites, importante instrumento de con-

trole do uso de materiais hospitalares e

medicamentos. 

A previsão inicial era a instalação de

apenas duas farmácias, uma no Pavilhão II

(unidade de internação de pacientes do

SUS) e outra na Unidade de Urgência e

Emergência.

Com a implantação do novo sistema de

informática, decidimos ampliar o número

de unidades para um total de seis, soman-

do-se às duas originais as UTIs Geral e

Neuro, a Urgência e Emergência, o Centro

Cirúrgico Geral, o Centro Cirúrgico Cardíaco

e a Farmácia Central.

Para a nossa satisfação, os resultados

concretos obtidos com a implantação das

farmácias satélites superaram as expectati-

vas. Desse modo, a nova ampliação do

número de farmácias se deu, agora, com a

inclusão das unidades do Hospital Sampaio

Marques, bem como o 3º e o 1º andares do

Hospital das Clínicas Álvaro Peixoto. 



Assessoria de 
Tecnologia da Informação

INOVAÇÃO  E  COMPETITIVIDADE

o universo da economia glo-

balizada em que vivemos hoje,

atuamos em um mercado cada

vez mais exigente e profissionalizado.

Para estar engajado nessa realidade,

empresários e gestores de todos os cam-

pos de atuação têm buscado apoio na

Tecnologia da Informação para auxiliar nos

processos de controle e na tomada de

decisões.

Na Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, essa realidade não poderia ser

diferente. Superados o desafio e a gama

de problemas gerados pela implantação

de um sistema integrado de gestão, a TI

(Assessoria em Tecnologia da Informação)

realizou, em 2006, a consolidação de

todos os módulos do Sistema MV, que foi

o escolhido para dar base a todas as

ações de mudanças empreendidas na

instituição. Desse modo foi possível, entre

outras coisas, eliminar a redundância de

informações, evitando repetições de tare-

fas como a entrada de dados em duas ou

mais aplicações, assegurando-se a integri-

dade das informações. 

PARCERIAS  INTERNAS

A nova dinâmica de trabalho, aplicada

para viabilizar a adequação do sistema inte-

grado de gestão, exigiu a união de forças

para eliminar dificuldades surgidas nas diver-

sas áreas do hospital, como Emergência,

Internação, Postos de Enfermagem, UTIs e

Serviços de Diagnóstico. Várias ações de

melhorias foram realizadas a partir do

mapeamento dos “entraves”, identificados

em conjunto pelos profissionais dessas

áreas estratégicas, que também encon-

traram soluções operacionais criativas e efi-

cazes para esses mesmos problemas.

Na emergência e nas UTI's foram rea-

lizados treinamentos "in loco" para os médicos

e criadas prescrições padrão, visando agilizar o

atendimento médico, que passou a utilizar o

prontuário eletrônico. 

Mudanças executadas no Setor de

Internação  alteraram o documento de

entrada, permitindo a informação

simultânea de mais de um procedimento,

bem como ampliando o campo de “obser-

vação”, o que ajudou sobremaneira no

melhor detalhamento das informações.

Nos Postos de Enfermagem foram revisa-

dos os itens de enfermagem e feitas orien-

tações acerca do uso do sistema na área

de gases, enquanto que nos serviços de

diagnóstico foram realizados treinamentos

para o aprimoramento dos processos de

faturamento.

N
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CONTROLE

A TI realizou um importante trabalho

junto à Gerência Financeira, apoiando as

ações de gestão dos recursos, contribuin-

do para a implementação do módulo de

custos do MV2000i, que automatiza o

gerenciamento de metas, calcula os custos

de procedimentos e realiza estudos com-

parativos entre convênios, médicos e

patologias, tudo em tempo real, já que a

ferramenta é totalmente integrada aos

processos do sistema de gestão hospitalar. 

BUSINESS  INTELLIGENCE  (BI)

Business Intelligence (BI) é uma tec-

nologia que permite que as empresas

organizem enormes quantidades de

dados de forma rápida, meticulosa e com

aguçada precisão analítica.

Um diferencial dos sistemas de BI é a

capacidade de cruzar informações de

diferentes bancos de dados, analisando-as,

para possibilitar a interpretação de forma

contextualizada. Trabalhando com hipóte-

ses, procuram relações de causa e efeito,

transformando os registros dos bancos de

dados em informações estratégicas para o

posicionamento e direcionamento da

atuação da instituição. 

Na Santa Casa de Maceió existem

dois importantes bancos de dados, um

deles gerado pelo sistema integrado de

gestão hospitalar - MV2000 - e outro pelo

sistema de gestão com pessoas da RM sis-

temas. Esses bancos de dados são cruza-

dos e transformados numa única fonte de

informações, geradas pelos módulos

implantados em cada área da empresa,

como podemos observar na figura 1, onde

cada fatia vertical representa um módulo

dos sistemas de gestão, como contabili-

dade,  compras,  estoque, patrimônio, fa-

turamento, prontuários eletrônico e ambu-

latorial, folha de pagamento, segurança,

Medicina do Trabalho, dentre outras.

INFORMAÇÕES  GERENCIAIS  ON-LLINE

O portal, que, na prática, é a ferramenta

de BI disponibilizada no sistema MV2000,

agrega, em um único ambiente, indi-

cadores de resultados, planilhas e gráficos

de desempenho de todas as áreas da orga-

nização, acesso a relatórios do sistema,

mensagens de alerta on-line, notícias de

mercado, além de recursos de filtro de

dados e personalização.

Para a implementação do BI foram

adquiridos dois novos servidores, um para

a instalação do portal e das ferramentas

Microstrategy (líder mundial em tecnolo-

gia de business intelligence) e o outro

para a instalação do banco de dados das

informações consolidadas (Data

Warehouse).
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VISÃO DA EMPRESA POR
CAMADAS DA INFORMAÇÃO

INFORMAÇÃO OPERACIONAL

INFORMAÇÃO ESTRATÉGICA CADA FATIA, NA VERTICAL, 

REPRESENTA UMA ÁREA DE 

NEGÓCIO DA EMPRESA
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INFRA-EESTRUTURA

O projeto de reestruturação da área

de segurança de rede, que impôs a

aquisição de 30 novas estações de tra-

balho, teve as seguintes etapas: verifi-

cação de infra-estrutura de Rede (Toda

Rede), análise/configuração dos

serviços de rede (RAS, WINS, DNS,

DHCP, VPN etc), verificação/análise/con-

figuração da estrutura de segurança da

rede, instalação/configuração de

Windows 2003, instalação/configuração

de Microsoft ISA Server 2006 br e, por

fim, a redefinição das políticas de aces-

so à Internet.

Com essa ampla atuação, a TI con-

tribuiu, em 2006, para o alcance dos

objetivos e metas estratégicas estabele-

cidas pela instituição, favorecendo os

gestores através da disponibilização de

ferramentas que possibilitaram que as

tomadas de decisões fossem realizadas

através de um processo ágil e seguro. 

PLANO  DE  CONTINGÊNCIA

Para manter os serviços essenciais de

processamento de dados em alta disponi-

bilidade, foi necessário redefinir as técnicas

para efetuar backup's e mecanismos de

recuperação de dados, caso haja algum

sinistro, que, por ventura, venha a compro-

meter o sistema de informações da Santa

Casa de Misericórdia de Maceió.

Levando em consideração a necessi-

dade de manter os sistemas em disponibili-

dade 24 horas por dia, 365 dias por ano,

foram utilizados recursos de backup da

própria Oracle (fabricante do banco de

dados), juntamente com recursos do sis-

tema operacional, para a definição da roti-

na de realização dos backup's. Para tanto,

também foram criados scripts, que são exe-

cutados dinamicamente nos servidores,

realizando cópias e compactando dados,

diminuindo, assim, os espaços e proceden-

do de imediato cópias desses dados para

as máquinas receptoras dos backup's

(máquinas exclusivas para a execução e

testes dos backup's do banco).



atuação da Gerência de

Engenharia Clínica e Patrimônio,

em 2006, deu continuidade às

diretrizes do Planejamento Estratégico

traçado pela entidade, no qual o direciona-

mento da atuação continou sendo a ade-

quação e a modernização das instalações

da Santa Casa. 

Composta pelos setores de

Engenharia, Manutenção e Patrimônio

Móvel e Imóvel, a Gerência de Engenharia

assegura a realização de obras que visam

à ampliação, à modernização e à huma-

nização dos serviços médico-hospitalares.

Importantes obras de construção civil

foram realizadas, merecendo destaque o

novo Centro de Estudos, fundamental para

a garantia da aprovação das últimas

residências médicas; a "Suíte Máster 151",

no Instituto da Mulher, que atendeu a uma

antiga reivindicação da sociedade

alagoana; a Emergência 24 horas, que,

mesmo com a sua fachada ainda não

tendo sido concluída, já atende os

pacientes que a procuram; o serviço de

Nefrologia, com a nova área para consul-

tas; o  Serviço de Arquivo Médico e

Estatística (Same), realocado para outras

instalações em um prédio fora da sede do

hospital, abrindo espaço para a implan-

tação da unidade do Banco Santander; as

novas instalações sanitárias para clientes,

localizadas na Recepção do  Hospital Álvaro

Peixoto; e a duplicação do Centro de

Oncologia, que garantirá atendimento dife-

renciado para pacientes de convênios, par-

ticulares e do SUS. Essas obras consumi-

ram, em números redondos, a importância

de R$ 707.070,95 em 2006.

Outra meta ambiciosa alcançada pela

Santa Casa foi a elaboração do Plano Diretor

de Uso da Área Física, trabalho que ordena

todas as intervenções a serem feitas na

estrutura física em 2007 e nos anos vin-

douros. 

Instituição sesquicentenária, a Santa

Casa não esqueceu elementos fundamen-

tais de sua história, associando atualiza-

ções técnica e tecnológica permanentes

para a preservação da história, da cultura

institucional, da ética, da evolução, da

qualidade e do planejamento, valores

essenciais presentes em todas as ações

executadas e que visaram sempre garantir

o melhor atendimento das necessidades e

das exigências do cliente. 

Assim sendo, a Gerência de

Engenharia Clínica sempre desenvolverá,

em harmonia com as demais gerências,

estratégias para a adequação e a moder-

nização das instalações, proporcionando

conforto ambiental a todos os clientes e

prestadores de serviços.    

Gerência de Engenharia
Clínica e Patrimônio
"Projetos que visam à ampliação, à modernização e à humanização do hospital"

A
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Unidade  de  Fisioterapia  

Emergência  24  Horas

Oncologia
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Gerência Técnica
DIVERSIDADE  E  PLURALIDADE

Gerência Técnica é a maior e

mais diversificada dentre as

gerências da Santa Casa de

Misericórdia de Maceió. É composta por

administradores, assistentes sociais,

enfermeiras, fisioterapeutas, nutricio-

nistas, psicólogas, estudantes e técnicos

das mais diversas áreas que atuam nas

unidades de assistência aos pacientes.

DESEMPENHO

Na Santa Casa,  a Gerência Técnica 

é a que mais presta serviços diretos aos

pacientes, tanto do SUS quanto de 

convênios. A avaliação dos atendimen-

tos realizados mostrou o seguinte

desempenho:

A
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INTEGRAÇÃO

Desde a sua criação, em 2004, a

Gerência Técnica estimula a partici-

pação de seus colaboradores em pro-

jetos que promovem a integração da

equipe multiprofissional, visando à

adequada prestação de serviços e à

prática do diferencial na assistência

aos pacientes. O quadro abaixo apre-

senta algumas dessas ações efeti-

vadas.

EDUCAÇÃO

Com foco na melhoria contínua

dos processos relacionados à assistên-

cia ao paciente, a Gerência Técnica

estimula constantemente o desen-

volvimento educacional de seus cola-

boradores.

Programas de estágio nas áreas de

Administração, Enfermagem (superior

e médio), Fisioterapia, Nutrição,

Psicologia e Serviço Social contribuem

para a formação de novos profissio-

nais, identificando e possibilitando a

captação de novos talentos, renovan-

do, assim, a equipe sempre que

necessário.

O desenvolvimento vertical da

capacitação dos profissionais dessa

gerência é percebido através da ava-

liação do desempenho alcançado, dos

projetos apresentados e da melhoria

na dinâmica dos serviços prestados.

UM  PASSO  À  FRENTE

Atenta aos novos desafios, a

Gerência Técnica criou grupos de estu-

dos que atuam pró-ativamente em

pesquisas e interpretações de temas

relacionados aos projetos e planos a

serem implantados na instituição.

DESEMPENHO

Após a superação dos desafios

quanto à implantação do novo

Sistema Integrado de Informática-MV,

levado a efeito em 2005, os colabo-

radores da Gerência Técnica aderiram

às campanhas internas da instituição

para a eliminação do desperdício e

melhoria da produtividade em todas

as frentes de trabalho. A seguir obser-

vamos dados sobre a elevação dos

indicadores de atendimento:

Dentro das perspectivas dos

desafios estabelecidos na revisão do

planejamento estratégico da Santa

Casa de Misericórdia de Maceió, a

Gerência Técnica mantém a sua linha

de atuação inovadora e pró-ativa,

ampliando parcerias e desenvolvendo

a capacitação técnico-científica e a

visão global de gerenciamento.
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projeto de reestruturação geren-

cial da Santa Casa de Maceió

trouxe várias mudanças impor-

tantes em conceitos e inovações para o

novo modelo de gestão implantado. Uma

dessas inovações foi a criação da Gerência

de Marketing, inédita em Maceió, mas já

bastante encontrada em hospitais dos

Estados Unidos e, no Brasil, em São Paulo.

A partir do início das atividades da

Gerência de Marketing, buscou-se difundir

uma nova visão no tocante às relações da

entidade com os seus públicos - externos e

internos.

Vários 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 várias ações

de natureza estrutural foram empreendidas

para que os objetivos mercadológicos fos-

sem alcançados. 

Gerência de Marketing

Apresentamos  as  principais  ações  desenvolvidas  em  2006:

- Estruturação da Comunicação Empresarial da Santa Casa;

- Implementação do trabalho regular da Assessoria de Imprensa;

- Participação nas ações regulares de endomarketing;

- Organização e realização de eventos;

- Coordenação da produção de material de propaganda;

- Coordenação do processo de veiculação da propaganda na mídia;

- Consolidação do Serviço de Ouvidoria.

O
ESTRUTURAÇÃO  DA

COMUNICAÇÃO  EMPRESARIAL

Foram definidas as linhas mestras

da comunicação da entidade com os

seus diversos públicos e a atualização

do cadastro dos veículos de comuni-

cação da capital e do interior.

PROPAGANDA

A Gerência de Marketing respondeu

pela elaboração das campanhas reali-

zadas, com destaque para o lançamento

do novo Centro Cirúrgico da Santa Casa.

A sua atuação nessa área ocorreu

através de produção própria de peque-

nas peças (folderes, cartões, cartazes,

etc.) e em conjunto com a Agência

Engenho nas produções maiores e mais

sofisticadas.

Destacamos alguns 
comentários acerca das 
principais ações realizadas:
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ENDOMARKETING

Apresentamos a seguir alguns dos

eventos internos que teve o apoio da

Gerência de Marketing.

· Sipat;

· Café da manhã da irmandade;

· Confraternização dos colaboradores;

· Festa junina dos colaboradores;

· Aniversário dos 155 anos da Santa

Casa de Maceió;

· Comemoração dos dias dos profissio-

nais da Enfermagem, do Farmacêutico

e da Psicologia.

REESTRUTURAÇÃO

Para 2007, os desafios serão bem

maiores, pois ocorrerá a junção da

Assessoria Comercial com a Gerência de

Marketing, sendo a nova estrutura a

Gerência Comercial e Marketing. Essa

mudança visa integrar as ações de rela-

cionamento com o mercado, possibilitan-

do que o hospital se diferencie ainda mais

na prestação de serviços à sociedade

alagoana. Isso porque, além das ações de 

relacionamento com os clientes, a

Gerência Comercial e Marketing será

responsável pelo relacionamento com as

operadoras de saúde e pelo desenvolvi-

mento de novos serviços. 

Todas essas mudanças objetivam

ampliar o atendimento às necessidades

dos seus clientes através de ações plane-

jadas a partir do foco estratégico do hos-

pital e de um plano de marketing para

que a Santa Casa de Maceió continue

sendo o "Hospital de Todos". 
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OUVIDORIA  

A relação da entidade com os seus

clientes é considerada uma das priori-

dades da Gerência de Marketing. Um

instrumento fundamental nesse proces-

so de aproximação é a presença da

Ouvidoria, cujo serviço teve a sua atua-

ção estendida e consolidada nos dois

últimos anos.

A Ouvidoria dispõe dos seguintes

canais de relacionamento:

· Atendimento direto:  Clientes que

desejam registrar pessoalmente a sua

opinião podem procurar a Ouvidoria ou

solicitar a presença de um colaborador

do serviço no setor em que se encontra.

· Visitas a clientes: A Ouvidoria

realiza visitas diárias aos pacientes inter-

nados, a fim de divulgar o serviço e

diagnosticar as impressões dos clientes

quanto à qualidade do atendimento da

Santa Casa.

·  Tele-aatendimento:  Através de con-

tatos telefônicos, a Ouvidoria oferece

respostas às dúvidas, às sugestões, às

insatisfações e aos elogios depositados

em nossas Caixas de Sugestões, além de,

no final de cada mês, pesquisar o nível

de satisfação de 10% dos pacientes que

estiveram internados na instituição.

A partir de 2007 será implantado o

Portal da Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, que será um dos canais de rela-

cionamento mais importantes com os

nossos clientes. 



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES |  35

Gerência Operacional
Gerência Operacional está subor-

dinada diretamente à Diretoria

Administrativa Financeira e tem

como atribuições coordenar, acompanhar

e avaliar as atividades operacionais da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió,

garantindo o funcionamento de todos os

serviços de apoio às áreas que prestam

assistência ao cliente. 

Para o adequado funcionamento das

unidades operacionais, como transporte,

telefonia, atendimento ao cliente, lavan-

deria, higienização, gráfica e segurança,

essa gerência assumiu o desafio de

otimizar as suas ações sem comprometer

o pleno desenvolvimento das atividades,

para tanto, disponibiliza estacionamento

exclusivo para os clientes, central de

marcação de consultas e exames (call-

center), recepcionistas uniformizados e

bem treinados, que propiciam um

atendimento de qualidade aos nossos

clientes, e serviços próprios de

camareira, lavanderia e higienização ter-

ceirizados, todos voltados para a melhor

assistência hospitalar do Estado.

Encontram-se sob a supervisão dessa

gerência os serviços prestados pelas

empresas terceirizadas WVA (Call-center),

Soservi (Serviço de Higienização), Claer

(Serviços de Lavanderia) e União Moto

Service (Serviço de Moto Boy).

· Coordenação de Atendimento ao Cliente;

· Coordenação de Hotelaria;

· Coordenação de Segurança Patrimonial;

· Supervisão Operacional;

· Supervisão de Segurança Patrimonial;

· Supervisão de Internamento de Convênio;

· Supervisão de Internamento SUS;

· Supervisão do Centro de Diagnóstico;

· Supervisão Ambulatorial. 

A  Gerência  Operacional  é  composta  por  
três  coordenações  e  seis  supervisões:

A

AÇÕES  DESENVOLVIDAS

Relacionamos a seguir algumas melhorias realizadas por essa gerência, que só foram

possíveis após um estudo para a redução dos custos da telefonia e com a implantação

do Sistema MV.
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TELEFONIA

· Estudo para a implantação de senhas para o acesso em telefones fixos;

· Mudança de operadora, possibilitando uma redução de custos;

· Integração dos consultórios e serviços de diagnóstico ao call-center;

· Monitoramento da utilização da telefonia móvel através do programa de gestor

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

INTERNAMENTO

· Unificação dos internamentos: visando

à melhoria na qualidade do atendimento, a

Gerência Operacional, após a reforma do

Centro Cirúrgico, unificou os internamentos

da obstetrícia com os demais, assim como

disponibilizou o Hospital Sampaio Marques

para pacientes com problemas cardíacos.

SEGURANÇA  E  ESTACIONAMENTO

· Segurança, estacionamento e central

de monitoramento: os estudos apresenta-

dos pela Gerência Operacional, através de

uma conceituada empresa de segurança,

em âmbito nacional, culminaram na

decisão da diretora administrativa e finan-

ceira de criar uma central de monitoramen-

to da segurança. O serviço consiste na

aquisição e instalação de câmeras de moni-

toramento baseado em um projeto elabora-

do pela Coordenação de Segurança

Patrimonial, com o apoio da Gerência de

Engenharia Clínica e Manutenção, de

forma a garantir o monitoramento integral

durante 24 horas das pessoas que circulam

nessa instituição. Foi decidida, também, a

manutenção do nosso quadro próprio de

segurança, a ser mesclado com novos

seguranças terceirizados, e definida a

manutenção de cinco áreas distintas, com

vagas específicas para os nossos clientes,

médicos e colaboradores, de acordo com o

quadro abaixo:

Assim é a Gerência Operacional, sem-

pre preocupada em atualizar as suas áreas

para prestar um serviço de excelência aos

clientes que procuram a Santa Casa de

Misericórdia de Maceió. 

HOTELARIA

· Criação e implantação do serviço próprio de camareira: objetivando o aumento do

controle de utilização das roupas hospitalares e a eliminação do desperdício na hora

da distribuição dos enxovais nos apartamentos, além de uma melhor qualidade no

serviço. Um grupo de colaboradoras foi devidamente treinado, assumindo as

atribuições inerentes ao serviço, que é supervisionado pela coordenação de hotelaria.

OPERACIONAL

· Participação na campanha Perda Zero: visando aumentar a rotatividade dos leitos

e a capacidade de internamento, os serviços de hotelaria e internamento engajaram-se

nessa campanha, que exigiu um maior dinamismo e integração desses setores, visto

que neles estão inseridas as atribuições de recebimento dos pacientes (internamento

propriamente dito), desocupação do leito após a alta médica e hospitalar, como tam-

bém a preparação dos mesmos para o recebimento de novos pacientes. Para que todo

esse processo pudesse fluir de maneira mais ágil, os colaboradores, inclusive os tercei-

rizados, foram treinados, sendo disponibilizados  a eles novos meios de comunicação.



gestão financeira da Santa Casa de

Maceió passou por profundas

mudanças nos últimos quatro anos,

que tiveram início com a apresentação do

diagnóstico da Situação Atual, realizado pela

empresa de consultoria TECNOSP.

As mudanças citadas, que incluíram

toda a organização, concentraram-se na

implantação do novo modelo gerencial

descentralizado. Esse modelo criou as

gerências administrativas, dentre as quais,

a Gerência Financeira, estruturada com o

objetivo de dar mais agilidade e eficiência

aos processos, fato que se confirmou na

Gestão de Finanças da entidade.

Composta pelos setores de

Controladoria, Tesouraria, Cobrança,

Auditoria de Contas Médicas e Faturamento

por uma equipe de sessenta colabo-

radores, a Gerência Financeira tem como

função o planejamento, a coordenação, o

acompanhamento e a avaliação do desem-

penho econômico-financeiro da instituição,

visando produzir as informações estratégi-

cas necessárias à tomada de decisões da

Alta Administração. 
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· Implantação do Sistema de Informática MV para a área financeira;

· Elaboração dos Manuais de Rotinas da área financeira;

· Revisão dos fundamentos da relação com os co-gestores médicos;

· Elaboração e implantação do modelo operacional de Tesouraria, adaptado 

ao Sistema MV;

· Implantação do novo Sistema de Apuração de Custos (com custos por 

procedimentos);

· Implantação do Orçamento Anual;

· Implantação do arquivo geral da área financeira;

· Reestruturação do processo de faturamento;

· Implantação do novo processo de cobrança da Santa Casa;

· Implementação do novo modelo operacional do Setor de Contas Médicas;

· Coordenação do trabalho de reavaliação dos bens móveis;

· Coordenação da elaboração do novo contrato de prestação de serviços 

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

· Implantação dos caixas auxiliares nas áreas de produção;

· Negociação com fornecedores de órteses e próteses com a recuperação de

pagamentos atrasados;

· Implantação do novo modelo operacional da Controladoria;

· Elaboração dos relatórios financeiros obrigatórios para fins de confirmação da

filantropia;

· Discussão, elaboração e implantação do novo processo de apuração de custos

dos co-gestores;

· Implantação do fluxo-de-caixa projetado.  

Gerência Financeira

"Boa estrutura proporcionou 
agilidade e eficiência nas 
finanças do hospital"

A  seguir  listamos  as  principais  realizações  dessa  gerência,  que  só  foram  possíveis
com  a  participação  da  Diretoria  Administrativo-FFinanceira,  na  pessoa  do  adm.  Paulo  de
Lira,  e  a  firme  liderança  do  provedor,  dr.  Humberto  Gomes  de  Melo.A
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Desempenho Operacional
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Desempenho Financeiro
1  -  DISPONIBILIDADES

ORIGEM  DAS  DISPONIBILIDADES

A maior parte dos recursos financeiros da Santa Casa é movimentada em bancos, ficando, aproximada-

mente, em 3% os recursos em caixa para atender a pequenas despesas de pagamento imediato.

Em 2006, a Santa Casa conseguiu, através de um rigoroso controle orçamentário, aumentar o seu capital

de giro, no montante de R$ 936.940,00, em relação ao ano de 2005, visando fazer face aos compromissos

imediatos, a serem honrados no início do ano seguinte, tais como IRRF, INSS e demais consignações retidas

dos funcionários.
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Vale ressaltar que as contas bancárias, durante o exercício, foram minuciosamente conciliadas com os

registros contábeis, onde os cheques não compensados foram expostos nos relatórios de conciliação

bancária, à disposição dos interessados.

2  .  CONTAS  A  RECEBER

A Santa Casa encerrou o exercício de 2006 com créditos a receber do SUS, de convênios e particulares,

no montante líquido de R$ 16.027.358,00. Esses valores representam, aproximadamente, o faturamento de

três meses da nossa entidade em razão do sistema de pagamentos de contas médicas em vigor no mer-

cado, que impõe um prazo nunca inferior a 75 dias.

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

guardar a nossa instituição contra possíveis perdas.



3  -  CONTAS  A  RECEBER  DE  CONVÊNIOS

Conforme evidenciamos no quadro anterior, a maior parte dos recursos a receber é proveniente

dos convênios firmados com as operadoras de planos de saúde, que representam, aproximada-

mente, 69% de contas a receber. Conforme relato anterior, o sistema impõe prazos muito dilatados,

entretanto, estão sendo negociados novos prazos através da revisão dos contratos.

A seguir apresentaremos no quadro seguinte a relação dos nossos principais clientes. 
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A relação dos outros convênios é composta pelos seguintes  planos de saúde: Funcef, Correios,

Petrobras, Asfal, Assefaz, Blue Life, Norclínicas, Saram e demais convênios.

4  -  ESTOQUES  

Os estoques da nossa instituição vêm sendo mantidos nos níveis julgados necessários para aten-

der com segurança à necessidade operacional da entidade. O saldo em 31/12/2006 era o suficiente

para atender ao consumo de, aproximadamente, 60 dias de atendimento e estão sendo avaliados

pelo custo médio de aquisição. Segue abaixo a sua composição.



Vale ressaltar que o material permanente ainda não requisitado para a instalação fica registrado na

conta do almoxarifado.

5  -  ATIVO  PERMANENTE

Em 2006, a Santa Casa, visando aprimorar os seus controles, contratou uma empresa especializada, que

promoveu uma ampla identificação de todos os itens que constam em nosso imobilizado. Esse trabalho

será concluído em 2007, visando obter maiores segurança e controle gerencial no nosso ativo fixo. 
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6  -  PASSIVO  CIRCULANTE

Em 2006, a Santa Casa encerrou o exercício 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 instituição tem um compromisso a pagar, referente a encargos e impostos

retidos, pensão 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 três primeiros meses do ano de 2007 e

que todos os compromissos financeiros com os fornecedores têm sido pagos nos seus vencimentos, fato

este que gera uma grande credibilidade com os nossos fornecedores, que se traduz em melhores preços e

maiores prazos de compras. 

Foi realizada, também, uma provisão para cobrir as despesas com as férias de funcionários incorridas e

não pagas, no valor de R$ 1.688.467 

Em 2006, a Santa Casa renegociou os seus empréstimos de curto prazo, que foram contraídos para aten-

der às necessidades de capital de giro e realizar alguns investimentos urgentes. Nessas novas negociações

conseguimos reduzir sensivelmente os nossos encargos com juros, fato este decorrente da nossa credibili-

dade e liquidez financeira. Sendo assim, fechamos o exercício de 2006 com um saldo a pagar, a curto prazo,

no montante de R$ 4.020.993, junto às instituições 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 Econômica Federal.

Adotando o princípio do conservadorismo. Foi provisionado pela primeira vez o montante de 

R$ 1.482.816,00, referente a processos trabalhistas e cíveis, com provável possibilidade de perda, conforme

laudo técnico emitido pelo setor jurídico. 

Apesar do aumento do endividamento, a situação financeira da entidade é perfeitamente administrável,

tanto é que, se confrontarmos o nosso ativo circulante com o nosso passivo circulante, verificaremos que

para, cada um real de obrigações assumidas, temos R$ 1,63, para liquidá-las.
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7  -  PASSIVO  EXIGÍVEL  A  LONGO  PRAZO

A Santa Casa diminuiu em 41,71% o seu endividamento em longo prazo, em relação ao ano de

2005, fato este decorrente das renegociações dos empréstimos contraídos em 2005, deixando 

apenas um saldo que compromete dois meses do ano de 2008,  no montante de R$ 548.369.

A provisão trabalhista, a ser paga após o termino do exercício de 2006, equivale a R$

2.679.124,00, referentes ao débito com FGTS, parcelado em 149 meses, valor este decorrente do

período em que a  instituição deixou de efetuar o recolhimento desse encargo. A parcela inicial

desse parcelamento foi paga em maio de 2001 e a final será paga em setembro  de 2013.

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

8  -  PATRIMÔNIO  SOCIAL

As reservas de reavaliação representam o valor de R$ 12.922.966,00 e referem-se ao 

acréscimo do valor dos imóveis da nossa entidade, apurado através do processo de reavaliação,

ocorrido em dezembro de 2002.A Santa Casa  apresentou, em 2006, um superávit de R$ 978.865,  o

qual - apenas 1,58% do faturamento líquido - seria, no mínimo, dez vezes maior se não neces-

sitássemos cobrir o déficit apurado com os atendimentos aos pacientes do SUS.

É importante salientar que o superávit apurado foi integralmente utilizado para a aquisição de

bens e a realização de reformas em nosso prédio, além de fortalecer o nosso capital de giro. Segue

abaixo a composição completa do nosso patrimônio social.

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, o expressivo montante de 

R$ 59.862.309, que representa 96,54% do total faturado em 2006.

A Composição Analítica da evolução da receita no ano de 2005 para 2006 encontra-se detalhada

no quadro a seguir:



10  .  CUSTOS  E  DESPESAS  HOSPITALARES

Para a execução dos serviços realizados, a Santa Casa  teve um custo de R$ 52.443.792, que 

representa 83,6% da receita operacional líquida e uma despesa administrativa de R$ 8.567.519.

No quadro abaixo podemos evidenciar os gastos realizados com os custos e despesas hospita-

lares em 2006, comparados com os respectivos gastos realizados em 2005 e sua variação percentual.

Vale ressaltar que uma parte dos honorários médicos é paga diretamente pelos convênios aos

médicos através da Santacoop.

11  - DDEMONSTRAÇÃO  DO  RESULTADO

O resultado do exercício de 2006 foi de R$ 978.865 e, caso fosse utilizada a mesma metodologia

de 2005, não considerando as possíveis perdas com processos judiciais (trabalhistas e cíveis) e

pacientes particulares, com provável possibilidade de não recebimento, lançadas 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 analítica no

quadro abaixo:
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12  -  RECEITA  NÃO  OPERACIONAL

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

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

CONCLUSÃO

Concluímos o presente relato, evidenciando o grande esforço de toda a entidade para manter

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

missão esta que tem sido cada vez mais dificultada pelas limitações financeiras da nossa entidade,

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

samos repassá-los integralmente para os nossos serviços, e da defasagem da tabela do SUS, que

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

apesar de todas essas dificuldades, continuamos crescendo, investindo todo o nosso superávit em

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

serviços médicos-hospitalares, em todo o Nordeste, atendendo a ricos e pobres sem discriminação.
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BALANÇOS PATRIMONIAIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005
(Valores expressos em milhares de reais)
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DEMONSTRAÇÃO DOS SUPERÁVITS
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)

DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO SOCIAL
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)
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NOTAS  EXPLICATIVAS  ÀS  DEMONSTRAÇÕES  CONTÁBEIS

REFERENTES AOS EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)

1  -  CONTEXTO  OPERACIONAL

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Maceió é uma entidade com fins filantrópicos, fundada em

1851, tendo o seu registro atual renovado no Conselho Nacional de Assistência Social, segundo o processo

44006.002790/2001-72, e reconhecida como de utilidade pública pelo Decreto Federal nº 51.712 de 15/02/1963

e pela Lei Estadual nº 2.912 de 22/07/1968, tendo como missão a realização de serviços hospitalares e assis-

tenciais direcionados a toda a comunidade.

2  -  SUMÁRIO  DAS  PRINCIPAIS  PRÁTICAS  CONTÁBEIS

As demonstrações contábeis são elaboradas e estão representadas de acordo com as práticas contábeis

adotadas no Brasil, com as demais disposições legais e com as Normas Brasileiras de Contabilidade (NBCT) 10,

item 10.19 - entidades sem fins lucrativos. As principais práticas contábeis adotadas são: 

DEMONSTRAÇÃO DAS ORIGENS E APLICAÇÕES DE RECURSOS
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2006 E 2005

(Valores expressos em milhares de reais)
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No exercício de 2006, a entidade constituiu provisão para créditos de liquidação duvidosa, no

montante de R$ 2.947, considerando a expectativa das perdas com os valores a receber dos

pacientes particulares, do SUS e de convênios, vencidos há mais de um ano, e R$ 331, referentes a

perdas com particulares no exercício de 2006.

4  -  IMOBILIZADO

Os bens e direitos destinados à manutenção das atividades da entidade podem ser assim

demonstrados:

a.  Disponibilidades  e  aplicações  financeiras

Estão representadas por depósitos bancários e aplicações financeiras de curto prazo, avaliadas

ao custo de aquisição, acrescido dos rendimentos auferidos até a data do balanço patrimonial.

b.  Estoques

Os estoques estão demonstrados ao custo médio de aquisição ou mercado, entre esses, o

menor.

c.  Demais  ativos  circulantes  e  realizável  a  longo  prazo

Os demais ativos circulantes e realizáveis a longo prazo são demonstrados nos valores de custo

ou realização, incluindo, quando aplicáveis, os rendimentos auferidos.

d.  Permanente

Demonstrado ao custo corrigido monetariamente até 31 de dezembro de 1995, combinado com

os seguintes aspectos:

Os investimentos em imóveis não utilizados no desenvolvimento da atividade fim da entidade

estão registrados ao custo de aquisição ou construção, corrigidos monetariamente até 31 de

dezembro de 2005.

A depreciação de bens do imobilizado é calculada pelo método linear às taxas mencionadas na

nota explicativa 4, que levam em consideração a vida útil-econômica dos bens.

e.  Demais  passivos  circulantes  e  exigíveis  a  longo  prazo

Os demais passivos circulantes e exigíveis a longo prazo são demonstrados pelos valores co-

nhecidos ou exigíveis, acrescidos, quando aplicáveis, dos respectivos encargos e variações mone-

tárias e cambiais.

f.  Apuração  do  resultado

As receitas e despesas são registradas conforme o período de competência.

3  -  CONTAS  A  RECEBER



A entidade contratou empresa especializada para a realização de levantamento físico e identificação dos

bens que compõem o seu ativo imobilizado, abrangendo os seguintes grupos: máquinas e equipamentos,

móveis e utensílios, computadores periféricos, ferramentas e acessórios. O relatório 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:

6  -  FORNECEDORES
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5  -  EMPRÉSTIMOS  E  FINANCIAMENTOS



7  -  OBRIGAÇÕES  FISCAIS  E  SOCIAIS

A provisão de parcelamento de FGTS refere-se ao débito parcelado em 149 meses, valores estes

decorrentes do período em que a entidade passou sem efetuar o recolhimento desse encargo. A

parcela inicial desse parcelamento foi paga em maio de 2001 e a última será paga em setembro de 2013.

8  -  CONTINGÊNCIAS

A entidade possui processos cíveis e trabalhistas, todos em virtude do curso normal das opera-

ções, sendo que, em 31 de dezembro de 2006, os montantes envolvidos, de R$ 1.483 e R$ 9.586,

são referentes, respectivamente, a processos prováveis e possíveis de perda com base nos pare-

ceres emitidos pelos assessores jurídicos. A provisão de R$ 1.483 é considerada pela Administração

como suficiente para cobrir eventuais perdas.

9  -  PATRIMÔNIO  SOCIAL

a.  Ajuste  de  exercícios  anteriores

No presente exercício foram efetuados os seguintes lançamentos de ajustes contábeis, refe-

rentes a exercícios anteriores a 2006:

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

apresentando possibilidade remota no recebimento;

b) Provisão para devedores duvidosos - SUS e convênios: valores a receber vencidos a mais de

um ano;

50 |  RELATÓRIO DAS ATIVIDADES



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES |  51

c) Provisão para contingências trabalhistas, referentes a processos em andamento com data de

abertura anterior a 2006, com provável probabilidade de perda da causa, baseada na opinião

dos assessores jurídicos;

d) Provisão para contingências cíveis, referentes a processos de indenização por perdas ante-

riores a 2006, com provável probabilidade de perda da causa, baseada na opinião dos 

assessores jurídicos;

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

31 de dezembro de 2005.

b.  Doações

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

cada na implantação da nova unidade de quimioterapia e na construção do novo setor de arquivo

médico “Same”, pertencentes à entidade.

10  -  RECEITAS  LÍQUIDAS

11  -  CUSTO  DOS  SERVIÇOS  PRESTADOS

12  -  GERAIS  E  ADMINISTRATIVAS

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

fone, viagens e estadas, impostos e taxas.



13  -  IMUNIDADE  TRIBUTÁRIA

Em 2 de março de 2007, a entidade, mediante atendimento aos requisitos da lei, obteve a reno-

vação da certidão do certificado de filantropia pelo Conselho Nacional de Assistência Social, asse-

gurando o gozo da imunidade tributária relativa aos recolhimentos da cota patronal do Instituto

Nacional do Seguro Social (INSS), da Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social

(Cofins) e da Contribuição Social sobre o Lucro Líquido (CSLL).

O custo da isenção usufruída 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) Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins): R$ 1.893;

c) Contribuição Social sobre o Lucro Líquido (CSLL): R$ 88.

14  -  CONCESSÃO  DE  GRATUIDADE

Em atendimento ao disposto no inciso VI, artigo 3º do Decreto nº 2.536/98 e alterações introduzi-

das pelos Decretos nº 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 órgão gestor municipal.

Segue composição da gratuidade do exercício de 2006:
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A entidade, atendendo aos requisitos previstos na legislação, protocolou tempestivamente, em

30 de janeiro de 2006, ofício junto ao gestor local do SUS, ofertando 63,87% dos seus leitos para

serem utilizados pelos pacientes oriundos do Sistema Único de Saúde (SUS).

Entretanto, em função das limitações de teto financeiro, impostas pelo gestor local do SUS, a

entidade não atendeu ao percentual mínimo de 60%, diferentemente do ocorrido em anos

anteriores. Visando manter o enquadramento como entidade filantrópica, foi atendido o critério

alternativo previsto na legislação, aplicando em caráter complementar 12,92% da receita bruta no

atendimento gratuito, ressalvado o conceito de gratuidade como o custo excedente em relação ao

valor pago pelo SUS.

O volume de internações realizadas em 2006, medida por paciente/dia, conforme definição

dada pela Portaria MS nº 312, de 30/04/2002, foi de:
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Vale salientar que a limitação do teto financeiro, que refletiu diretamente na redução do

número de atendimentos de pacientes internados pelo SUS, foi atestada pela Secretaria Municipal

de Saúde de Maceió, que emitiu, em 01 de março de 2007, declaração formal sobre a limitação.

Segue o detalhamento e a evolução da gratuidade e a sua participação na receita bruta, como tam-

bêm declaração respaldando a impossibilidade de atingir o paciente dia do SUS preestabelecido:
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PARECER  DA  MESA  ADMINISTRATIVA  SOBRE  O  RELATÓRIO  DA  ADMINISTRAÇÃO  

E  DEMONSTRAÇÕES  FINANCEIRAS  EM  31  DE  DEZEMBRO  DE  2006

A Mesa Administrativa da Santa Casa de Misericórdia de Maceió, reunida ordinariamente em 9

de abril de 2007, por seus membros efetivos, tendo examinado o relatório da administração,

Balanço Patrimonial e demais demonstrações financeiras da entidade, relativos ao exercício social

encerrado em 31 de dezembro de 2006, aprovou, por unanimidade, a referida proposição.

Face ao exposto, é de parecer que os citados documentos merecem a aprovação da Assembléia

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

Maceió, 9 de abril de 2007

Provedor: Humberto Gomes de Melo

Vice-provedor: João Augusto Sobrinho

Mesário: José Macário Barbosa

Mesário: José Peixoto  dos Santos

Mesário: Duílio Masiglia

Mesário: Marcos Davi Lemos de Melo

Mesário: Euclides Ferreira de Lima

Mesário: Giovani A. Cavalcante de Albuquerque

Mesário: Douglas Apratto Tenório

Mesário: Pedro Teixeira Cavalcante

Mesário: Benedito de Lira 

15.  INSTRUMENTOS  FINANCEIROS  E  DERIVATIVOS

Valor justo de instrumentos financeiros;

A entidade possui instrumentos financeiros, representados, substancialmente, por aplicações

financeiras e empréstimos bancários; 

A entidade não opera com instrumentos financeiros com características de derivativos.

16.  COBERTURA  DE  SEGUROS

A entidade mantém cobertura de seguros, considerando a natureza da sua atividade, os riscos

envolvidos nas suas operações e a orientação dos seus corretores. Em 31 de dezembro de 2006, a

cobertura de seguros para edificações, máquinas, móveis, utensílios e almoxarifado tem como limi-

te R$ 28.400 mil (R$ 25.000 mil, em 2005), montante este julgado razoável pela sua administração. 
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Rua Barão de Maceió, 288 - Centro 

57020-360 - Maceió - Alagoas - Brasil

Fone 82 2123 6000 - Fax 82 3221 8322

E-mail: provedoria@santacasademaceio.com.br


