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Mensagem do

Provedor
A

Santa Casa de Misericórdia de Maceió, cumprindo as disposi-

ções estatutárias, apresenta o seu Relatório Anual e Demonstra-

tivo Econômico-Financeiro de 2008 para apreciação da sua ir-

mandade, das autoridades constituídas e da sociedade alagoana.
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Estamos apresentando os números que retratam milhares de consultas,

exames, tratamentos e internações, seguindo as diretrizes de beneficência

e filantropia, tais como:

l 22,2 mil sessões de hemodiálise, sendo 17,2 mil (78%) para pacientes

do SUS;

l 81,5 mil aplicações de radioterapia, sendo 72,7 mil (89%) para paci-

entes do SUS;

l 15,3 mil aplicações de quimioterapia, sendo 14,7 mil (96%) para paci-

entes do SUS;

l 13,6 mil exames de Medicina nuclear, sendo 10,7 mil (79%) para pa-

cientes do SUS;

l 35,5 mil exames radiológicos, sendo 20,8 mil (59%) para pacientes do

SUS;

l 342,0 mil exames laboratoriais clínicos, sendo 97,0 mil (28%) para pa-

cientes do SUS;

l 2,7 mil exames de hemodinâmica, sendo 2,0 mil (76%) para pacientes

do SUS;

l 11,7 mil consultas de Oncologia Clínica, sendo 10,3 mil (87%) para

pacientes do SUS;

l 4,9 mil consultas na radioterapia, sendo 4,0 mil (82%) para pacientes

do SUS;

l 16,2 mil consultas cardiológicas, sendo 8,8 mil (54%) para pacientes

do SUS.

O hospital realizou ainda:

l 16,3 mil internações, sendo 5,7 mil (35,1%) para pacientes do SUS; 

l 15,3 mil cirurgias - de média e alta complexidades -, sendo 2,6 mil

(16,8%) para pacientes do SUS. 

As internações realizadas proporcionaram um total de 74,1 mil pacien-

tes-dia, sendo 37,6 mil (51%) do SUS. 

A Santa Casa de Maceió, mesmo com a diminuição no número de inter-

nações e de pacientes-dia oriundos do SUS - em face da greve dos médi-

cos de Alagoas, que provocou a suspensão de cirurgias eletivas nos princi-

pais hospitais da nossa capital -, durante todo o segundo semestre do ano,

conseguiu ser a instituição hospitalar que ocupou o maior número de leitos

clínicos e cirúrgicos, no ano de 2008, dentre os hospitais de Maceió, se-

gundo dados do Datasus e da Sesau - 32% dos leitos clínicos e 20% dos

leitos cirúrgicos.

Humberto Gomes de Melo
Provedor
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A Santa Casa de Maceió disponibilizou junto ao gestor municipal - atra-

vés de documento devidamente formalizado em janeiro de 2008 - mais de

60% dos seus leitos para o atendimento a pacientes do Sistema Único de

Saúde (SUS), como preconiza o Decreto nº 4.327/02. Razões diversas e,

principalmente, a greve dos médicos fizeram com que a ocupação dos

nossos leitos, medidos por pacientes-dia, ficasse abaixo dos 60%, atingin-

do apenas 51%, mas os princípios de filantropia e beneficência foram plena-

mente atendidos pela nossa instituição - de forma alternativa, como precei-

tua a legislação -, quando complementou com gratuidade (10,95% da re-

ceita bruta) o que faltou de pacientes-dia do SUS para atingir ou ultrapassar

os 60% de pacientes-dia, em conformidade com o Decreto nº 4.327/02.

Para fazer face aos atendimentos de pacientes do SUS, a Santa Casa re-

cebeu, durante o ano de 2008, R$ 23,6 milhões, enquanto os custos com

os mesmos pacientes foram de R$ 33,9 milhões, demonstrando que, para

cada R$ 100,00 de despesas com os pacientes do SUS, a instituição rece-

beu apenas R$ 69,52. O quadro é mais gritante quando comparamos a as-

sistência hospitalar, onde o custo para mantermos os 37,6 mil pacientes-dia

internados pelo SUS foi de R$ 15,4 milhões, e a nossa instituição recebeu

apenas R$ 6 milhões para fazer face aos custos, demonstrando que, para

cada R$ 100,00 de despesas com internações hospitalares do SUS, a San-

ta Casa recebeu apenas R$ 39,21. O incentivo do Prohosp - instituído pela

Secretaria Estadual de Saúde de Alagoas e complementado, em parte, pela

Secretaria Municipal de Saúde de Maceió - representou, no ano de 2008,

um valor de R$ 2,8 milhões, contribuindo para minimizar os nossos prejuí-

zos no atendimento ao SUS.

Mesmo com as imensas dificuldades enfrentadas durante o ano de

2008, os resultados que apresentamos são altamente gratificantes, com au-

mentos significativos em todas as áreas, tanto no que diz respeito à produ-

ção dos serviços como em relação aos recursos financeiros. A nossa recei-

ta líquida superou em 20% a que havíamos atingido em 2007, tendo alcan-

çado a cifra de R$ 92,6 milhões, com a participação do SUS de apenas

25%. Mesmo com o enorme prejuízo causado pelo atendimento aos paci-

entes do SUS, ainda tivemos um superávit de R$ 6,2 milhões, superando

em 113% o que havíamos atingido em 2007. Continuamos com indicadores

financeiros que colocam a Santa Casa de Maceió em posição de destaque

no ranking das maiores instituições hospitalares do País, junto a instituições

de crédito e à sociedade alagoana.

O relatório mostra os destaques e fatos marcantes ocorridos no ano de

2008, em todos os setores da nossa instituição, mas gostaríamos de enfo-

car com mais ênfase os seguintes:

l Reconhecimento, em nível nacional, pela editora Três, DBO Trevisan e

Economática, na avaliação das 500 Melhores Empresas do Brasil, a-

través da revista Istoé Dinheiro, como a quinta melhor empresa em

sustentabilidade financeira no ranking das maiores e melhores empre-

sas do setor de saúde do nosso País.
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l O ano de 2008 foi marcado por grandes avanços no tocante aos be-

nefícios concedidos aos nossos colaboradores, tais como: I) Plano

de saúde firmado junto à Unimed Maceió com a participação de até

80% do valor sendo pago pela Santa Casa; II) Concessão de um a-

bono assiduidade, com a doação de cestas básicas mensal, aos co-

laboradores que atenderam aos critérios estabelecidos pela institui-

ção; III) Reestruturação da creche, transformando-a em Creche Esco-

la São Vicente de Paulo, dando condições de ampliar o atendimento

de 41 para 95 crianças; 

l Com investimentos de R$ 1,7 milhão foi possível, durante o ano de

2008, realizarmos ou complementarmos, dentre outras ações, obras

ou equipamentos, em destaque: I) conclusão dos serviços de refor-

ma e ampliação da Emergência 24 horas; II) conclusão da reforma e

ampliação do Serviço de Nefrologia; III) preparação de área e instala-

ção de um "simulador" da marca Huestis - para radioterapia -, doado

pelo Ministério da Saúde; IV) preparação de área e instalação de um

tomógrafo de marca Philips, doado pelo Ministério da Saúde; V) pre-

paração de área e instalação de um equipamento para Hemodinâmi-

ca de marca Schimadzu, adquirido pela Santa Casa; VI) preparação

de área e instalação de um potente nobreak, adquirido pela Santa

Casa, para dar suporte ao acelerador linear Clinac da radioterapia; VII)

ampliação e reforma da Histopatologia com destinação de áreas para

a implantação de salas técnicas para a realização de exames de imu-

nohistoquímica;

l Estruturação do Escritório da Qualidade, ligado diretamente à Prove-

doria, para darmos andamento à implantação da gestão dos proces-

sos relacionados à qualidade.  

Ao término de mais um ano de muitas dificuldades, mas também de

grandes alegrias, queremos externar o nosso agradecimento a todos

quantos têm contribuído para o fortalecimento e o engrandecimento da

nossa Santa Casa, de um modo especial à Mesa Administrativa, à irman-

dade, aos nossos profissionais médicos - ligados ao corpo clínico e à

cooperativa (Santacoop) -, a todos os nossos colaboradores, desde os

mais humildes até gerentes e diretores, bem como todos os nossos par-

ceiros, co-gestores, fornecedores e dirigentes de operadoras de planos

e seguros de saúde.

Por fim, um agradecimento especial aos nossos gestores, aos diri-

gentes públicos, ao voluntariado da nossa Rede Feminina de Combate

ao Câncer, aos clientes e à sociedade alagoana pelo reconhecimento e

pela consideração à Santa Casa de Misericórdia de Maceió como um pa-

trimônio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor
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Rede Feminina de

Combate 
ao Câncer

A Rede Feminina de Combate ao Câncer é uma instituição de caráter

nacional formada por pessoas que dedicam parte do seu tempo e do seu

talento aos pacientes carentes portadores de neoplasias malignas.

Esta instituição já funciona em 22 estados deste imenso País e está em

processo de inclusão no Estado do Rio de Janeiro.

Em Alagoas contamos com 168 voluntárias, regularmente inscritas, que

trabalham nos diversos setores da rede, dentre eles, Casa de Apoio, Nutri-

ção, Promocional, Educação Preventiva, etc...

O mais novo setor da rede é o de Grupo Mama, formado em parceria

com o serviço de Oncologia da Santa Casa, onde mulheres mastectomiza-

das, ou não, se reúnem na última segunda-feira de cada mês para ter aces-

so a informações e partilhar experiências. 

A Casa de Apoio Lenita Quintela Vilela é mantida e operada pelas volun-

tárias da Rede Feminina de Combate ao Câncer.

Durante o exercício de 2008, a Casa de Apoio recebeu 263 pacientes,

perfazendo o total de 1.019 pacientes por nós assistidos no período de

2004 a 2009.

ç
10

Tereza Beltrão, Luzia Suruagy, Jane Falcão e Fátima Canuto



Em 2008, a rede viveu grandes momentos:

l Ganhou o Troféu Zumbi dos Palmares;

l Participou da Operação Sorriso;

l Assinou o 1º convênio com a Secretaria de Estado da Saúde;

l Elegeu a diretoria da Rede Nacional;

l Conseguiu o calçamento da rua da Casa de Apoio;

l Formou um grupo de tolerância zero dos cânceres de mama e 

de colo de útero.

Os nossos agradecimentos a todos os nossos colaboradores, à Santa

Casa de Maceió - através da sua provedoria, do seu corpo médico, de fun-

cionários, voluntárias e amigos da rede - e a toda a sociedade, pois sem

eles a nossa missão não seria possível.  
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Assessoria de Comunicação 
e Relações Públicas

A Assessoria de Comunicação e Relações Públicas, órgão vinculado à

Provedoria da Santa Casa de Misericórdia de Maceió, lançou mão, no ano

passado, de novas ferramentas de comunicação visando ultrapassar as

barreiras que impedem a difusão da informação dentro e fora do ambien-

te corporativo. 

A primeira delas foi o boletim virtual Comunicação Informa, enviado pe-

riodicamente, por e-mail, para a mídia alagoana, além dos diretores, ge-

rentes, líderes, profissionais e colaboradores da Santa Casa de Maceió.

Para tanto foi estruturado um banco de dados com os e-mails instituciona-

is e pessoais dos membros da instituição; trabalho este que continua em

constante evolução.

Destaque também para a mídia filipeta, produzida por esta assessoria

e entregue, no Setor de Ponto, aos colaboradores informando sobre as

novas regras do plano de saúde. Utilizada de forma experimental, a filipe-

ta se mostrou eficiente no trabalho de informação e esclarecimento aos

profissionais que trabalham na instituição.

12

Assessoria de
Comunicação gerou 

pauta para a mídia 
local e nacional
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Importante também são os espaços abertos na mídia alagoana para a

difusão de informações de interesse da sociedade. Nesta lista estão o In-

forme Santa Casa, publicado aos domingos na Gazeta de Alagoas, no O

JORNAL e, a partir de 2008, na Tribuna Independente. 

A assessoria possui um quadro enxuto de colaboradores, assim como

uma das melhores infraestruturas dentre as assessorias de comunicação

do Estado.

Além de prestar assessoria à Provedoria e a todas as gerências, a As-

sessoria de Comunicação e Relações Públicas produz artes gráficas para

mídias, como outdoors, faixas, cartazes, baneres, folderes, convites, den-

tre outras, conforme a demanda.

As reportagens produzidas pela assessoria são divulgadas em jornais

institucionais da Santa Casa, no portal da instituição na web, em jornais da

mídia impressa e por meio de "mailing list", onde estão presentes os prin-

cipais formadores de opinião e veículos de comunicação de Alagoas.  

13

Artes gráfica, como 

cartazes, baneres, 

folderes, convites, 

dentre outras,  

produzidas na 

assessoria deram

suporte à difusão 

de informações 

na instituição
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Principais atividades 

da Assessoria de

Comunicação

l Produção de reportagens e dia-

gramação de oito edições dos

jornais Expresso Saúde e Santa

Casa em Foco, compondo um to-

tal de 64 páginas; 

l Cobertura jornalística de eventos; 

l Produção de reportagens e diagramação

de 48 Informes Santa Casa para publicação,

aos domingos, nos jornais Gazeta e O JORNAL;

l Produção de reportagens solicitadas por outros setores da Santa

Casa;

l Produção de reportagens para o Portal da Santa Casa; 

l Envio de reportagens para a mídia via correio eletrônico;

l Organização de eventos;

l Produção de artigos para à Direção da Santa Casa;

l Clipping de notícias;

l Diagramação do Relatório Anual de Atividades;

l Apoio às gerências na revisão e na análise de material publicitário;

l Produção de artes gráficas: em 2008 foram produzidos por esta As-

sessoria de Comunicação 33 folders, 13 convites, 9 editais para jor-

nais, 15 banners, 32 cartazes, 13 faixas, 35 wallpapers, além de tro-

féus, calendários, relatórios, cartões de Natal e de Páscoa, a logo-

marca do mascote da qualidade, apresentações em powerpoint,

além dos  Boletins Científicos da instituição.

Em 2008, a equipe de profissionais da Assessoria de Comunicação e RelaçõesPúblicas produziu mais de350 matériasjornalísticas e 212 peçasde diagramação e arte-finalpara os mais diferentessetores da Santa Casa de Maceió 
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Escritório da Qualidade

C
om a estruturação do Escritório

da Qualidade - órgão respon-

sável pela implantação e pela

gestão dos processos relacionados à

qualidade - foi dado início oficialmente,

no ano de 2007, aos trabalhos para a

gestão da qualidade na Santa Casa

de Misericórdia de Maceió. 

Um ano de mudanças, fato co-

mum dentro da instituição, que, a-

pesar de centenária, se destaca

por seu perfil inovador.

Uma nova fase, na qual a ins-

tituição conta com profissionais

especializados e dedicados inte-

gralmente aos processos rela-

cionados à gestão da qualida-

de, o que possibilitará o direcio-

namento de todas as ações es-

tratégicas, táticas e operacionais pa-

ra a melhoria dos processos, focando

as diretrizes no padrão de referência adota-

do pela instituição: o manual ONA - Organiza-

ção Nacional de Acreditação.

A principal missão da Equipe da Qualidade é atuar de

forma facilitadora, junto aos gestores, para que os processos se-

jam adequados aos requisitos obrigatórios da qualidade, o que resul-

tará, certamente, em reconhecimentos formais, como certificações de Acre-

ditação, Ambiental, dentre outros.

A adequação dos processos aos requisitos da qualidade segue em ritmo

acelerado e intenso, com uma série de iniciativas:

ç

Integração e
dinamismo
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l Implantação da metodologia BSC (Balanced Scorecard) e do KPI -

Key Performance Indicator na adequação do Planejamento Estratégico.
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l Padronização dos documentos normativos existentes - rotinas e pro-

cedimentos operacionais padrão - e início da elaboração de algumas

normas da qualidade:

l Palestras para sensibilização do corpo funcional, sobre a gestão da

Qualidade:

l Campanha interna para eleição do nome do Mascote da Qualidade,

envolvendo os colaboradores e premiando a sugestão eleita como a

mais original.

l Mapeamento dos Riscos Institucionais seguindo a metodologia suge-

rida pelo Instituto Qualisa de Gestão (IQG) e pela Protecting 5 Million

Lives do Institute for Healthcare Improvement - Campanha Mundial 5

Milhões de Vidas, do Instituto para Melhoria da Saúde.

Oi! S
ou 

o Zé

Exc
elêncio, 

o M
asc

ote 

da Q
ualid

ade 

da Santa 

Casa
 de

Maceió.
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* No primeiro levantamento identificado, sem passar por análise crítica.
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l Promoção do curso sobre Gerenciamento por Processos, envolven-

do todos os gestores e líderes da instituição.

l Planejamento institucional participativo, com a realização de encontros

prévios, ao fórum de revisão do Planejamento Estratégico. Esses fóruns reu-

niram representantes de todas as categorias de profissionais que atuam na

Santa Casa de Misericórdia de Maceió - médicos, enfermeiros, farmacêuti-

cos, nutricionistas, fisioterapeutas, biomédicos, terapeutas ocupacionais,

assistentes sociais, relações públicas, psicólogos, administradores, analis-

tas, assistentes, técnicos e auxiliares.

l Implantação, parametrização e treinamento interno para a equipe do

Escritório da Qualidade do software isosystem document management a

ser implementado a partir de janeiro 2009.

A dinâmica e o espírito jovem da equipe da Qualidade da Santa Casa

de Misericórdia de Maceió têm levado a "bandeira" da melhoria contínua a

todos os eventos oficiais da instituição, conquistando satisfatoriamente a a-

desão dos colaboradores ao processo da qualidade.
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Diretoria

O
ano de 2008 foi muito promissor para a Santa Casa de

Misericórdia de Maceió. Estando há pouco mais de um

ano à frente da Diretoria Médica, o dr. Artur Gomes Neto

focou a sua administração na consolidação da assistência ao pa-

ciente e no ensino. Para isso, não foram medidos esforços para

criar as condições necessárias à satisfação dos seus corpos clí-

nico e assistencial.

ç

Médica
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Ações desenvolvidas:

l Estudo para consultório médico grátis, a ser

implantado em 2009;

l Criação do Boletim Médico, com periodi-

cidade bimensal;

l Criação da Reunião da Pizza - reunião

mensal científica do corpo clínico;

l Elaboração do estudo de viabilida-

de econômica para plantão 24h

do Serviço de Obstetrícia, a ser

implantado em 2009;

l Realização da Operação Sorriso;

l Consolidação das residên-

cias médicas nas espe-

cialidades de Clínica

Médica, Anestesiolo-

gia, Cirurgia Geral e

Nefrologia. Solicitação

de mais duas vagas de

R1 para Clínica Médi-

ca e Anestesiologia.

Solicitação de credencia-

mento ao MEC da residência médica

em Otorrinolaringologia e Ortopedia;

l Realização do planejamento estratégico médico e da emergên-

cia 24h.

l Formalizacão dos contratos de cooperação técnico e científico com

a Universidade Federal de Alagoas e a Uncisal. Com o contrato po-

deremos atender aos anseios dos alunos dessas instituições, que

agora poderão contar com a Santa Casa como campo de estágio

em Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Nutri-

ção, entre outros. 

l Elaboração, em parceria com o Serviço de Anestesiologia, dos kits

de anestesia, diminuindo significativamente as perdas e agilizando

os procedimentos. Iniciada a elaboração dos kits de cirurgia, a

serem implantados em 2009.

l Com a relação à assistência  médico-hospitalar, destaca-se 180.793

consultas médicas ambulatoriais, 81.500 aplicacões de radiotera-

pia, 100.054 atendimentos em Oncologia Clínica e Hematologia,

15.253 cirurgias, 292 estudos eletrofisiológicos, com 214 ablações

por cateter, implantação de 19 cardiodesfibriladores (CDI) e 22.196

sessões de hemodiálise.

“Elaboração, em parceria com o Serviço deAnestesiologia, dos kits 
de anestesia, diminuindosignificativamente as perdas e agilizando os procedimentos. Iniciada a elaboração dos kits de cirurgia, a serem implantados em 2009”
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Diretoria Administrativa-Financeira

Desafios são
superados com
técnica e harmonia
G

randes desafios e importantes conquistas já fazem parte do coti-

diano e da evolução histórica da administração da Santa Casa de

Misericórdia de Maceió, mas o ano de 2008 refletiu claramente a

dedicação das equipes, a harmonia e o alinhamento da gestão do negócio.

Em momentos de crise, planejar ações é uma das atitudes mais impor-

tantes para garantir que as turbulências provoquem efeitos menos nocivos

sobre o andamento dos negócios.

Para se adequar às novas realidades impostas pelo mercado, a Santa Ca-

sa de Misericórdia de Maceió redimensionou as suas estratégias, visando ao

controle e à redução dos custos e, principalmente, focando esforços nas ati-

vidades do seu principal negócio. Para isso, revisou o seu planejamento es-

tratégico, revendo todas as ações desenvolvidas em setores que valorizam a

atividade principal do hospital e que têm maior impacto sobre a sua marca e

a sua presença no mercado.

Em 2008, a gestão administrativa/financeira implantou a metodologia BSC

- Balanced Scorecard, que pode ser traduzida como um sistema de suporte

à decisão, reunindo elementos-chave (KPI - Key Performance Indicators) para

acompanhar o cumprimento da estratégia, ou seja, um sistema de mensura-

ção do desempenho baseado em quatro perspectivas: Financeira, Clientes,

Aprendizado e Crescimento e Processos Internos.

Essa metodologia tem possibilitado a melhoria na dinâmica de gestão

dos processos.

ç
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BSC - BALANCED SCORECARD

Com isso, a Santa Casa de Misericórdia de Maceió avançou em vários

aspectos, mantendo o "norte" em suas ações. Dentre os avanços, destaca-

mos alguns; outros podem ser apreciados no relato de cada gerência que

compõe a nossa instituição neste caderno.

Financeiro

Aumento do faturamento de R$ 12.942.667,13 em relação ao ano de

2007, o que representa um aumento percentual de 16,05%. O superávit foi

de R$ 6.236.720,00, atingindo um percentual de 6,81% sobre a nossa recei-

ta líquida.

Infraestrutura

Investimentos de cerca de R$ 1.700.000,00 (hum milhão e setecentos

mil  reais) em obras e mais  R$ 3.900.000,00 (três milhões e novecentos mil

reais) em equipamentos gerais e eletromédicos, mobiliários gerais e hospi-

talares, eletrodomésticos, hardwares, softwares e instrumentais cirúrgicos.

Dentre as reformas físicas, destacamos a ampliação e a reforma da fa-

chada da emergência 24 horas, ampliando-a em mais oito leitos de obser-

vação no primeiro andar, objetivando dar suporte ao atendimento da nossa

demanda, bem como viabilizar a criação da Unidade de Dor Torácica.

Tecnologia

Implantação de novos módulos do sistema de gestão (hotelaria e rou-

paria), agilizando significativamente os processos destas áreas.

Criação de ferramenta para a disponibilização de serviços pela Internet

(resultados de exames e cadastro de usuários do cartão Vida & Saúde).
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Suprimentos

Melhoria das condições estruturais do Serviço de Farmácia nas áreas de

Oncologia e Nutrição Parenteral, com reformas para a ampliação e a ade-

quação das exigências sanitárias. Iniciado o projeto piloto da Atenção Far-

macêutica, a qual tem por objetivo incluir o profissional farmacêutico na E-

quipe Multidisciplinar de Assistência ao Paciente. Outra ação importante foi

a adesão da instituição à ferramenta de compras eletrônicas Bionexo, a qual

consiste em uma plataforma de cotações pela Internet, possibilitando a

busca de novos fornecedores e de preços mais competitivos, a fim de e-

quacionar, de forma mais eficiente, o binômio custo x benefício no tratamen-

to dos pacientes que procuram a Santa Casa.

Comercial e Marketing

Crescimento do número de adeptos do cartão Vida & Saúde, alcançan-

do a marca de 30 mil usuários, ampliando o nosso mercado e possibilitan-

do o acesso da população que não possui plano de saúde.

Aumento da clientela de planos de saúde a partir de novos contratos

com operadoras, correspondendo a mais 50 mil clientes, gerando um ex-

pressivo aumento da taxa de ocupação e proporcionando o aumento da re-

ceita do hospital.

Atualização dos preços com as operadoras de saúde contratadas, pro-

porcionando uma maior sustentabilidade financeira.

Pessoas

Diante dos resultados positivos alcançados no ano 2007, a Santa Casa

de Misericórdia de Maceió manteve seu foco, visando assegurar seu cresci-

mento e perpetuidade investindo no desenvolvimento das pessoas.

Benefícios não-obrigatórios foram disponibilizados aos colaboradores.

A condição de sustentabilidade conquistada através do trabalho das

equipes, permitiu à instituição partilhar seus resultados com os colabo-

radores através de benefícios não-obrigatórios, dos quais destacamos: 

Programa do Abono Assiduidade - criado em julho, ao longo dos últimos

seis meses do ano, foram entregues 1.300 cestas básicas aos colabo-

radores que cumpriram os critérios do Programa. 

Plano de Saúde - Pensando em ampliar a qualidade de vida de seus

colaboradores, estimulou a adesão em um plano de saúde através de cam-

panhas internas de conscientização que resultou em um crescimento de

111% de colaboradores com plano de saúde subsidiados pela instituição.

Atualmente cerca de 80% dos colaboradores possuem plano de saúde. 

Creche - Acompanhando o crescimento do número de trabalhadores, a

Santa Casa de Maceió, disponibilizou uma nova sede, permitindo a ampli-

ação no atendimento de 41 para 95 crianças a partir de março/2009.
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Os investimentos seguem nas mais

variadas frentes, no cenário cultural o ta-

lento artístico dos colaboradores tem

sido reconhecido e valorizado; investi-

mos na criação da Banda de Música da

Santa Casa, que realizou sua primeira

apresentação oficial durante a Festa

de Confraternização dos Colabora-

dores.

PÓS-GRADUAÇÃO - Iniciada a I

I Turma de Pós-Graduação em Psi-

cologia Hospitalar, resultante da

parceria SCMM/USP; 

POLO DE ENSINO - Formali-

zado o convênio SCMM/Hospi-

tal A.C. Camargo com vistas à

implantação do Polo de Ensi-

no em Oncologia, em 2009; 

PESQUISA DO CLIMA

ORGANIZACIONAL - Realizada com a par-

ticipação de mais de 70% do quadro ativo, proporcionando um

grau de confiança de 95% e 1,76% de margem de erro; 

NOVOS BENEFÍCIOS - Autorizada a criação do Coral e do Centro de

Convivência dos Colaboradores da SCMM para funcionamento até o final

do primeiro semestre/2009; 

SEGURANÇA DO TRABALHO - Serão concluídos, no primeiro semestre

de 2009, o Serviço de Radioproteção e o Programa de Gerenciamento de

Resíduos de Serviço de Saúde (pioneiros em Alagoas); 

MEDICINA DO TRABALHO - Foram realizados mais de 6.800 atendi-

mentos aos colaboradores, bem como autorizada a realização da Campa-

nha de Vacinação contra gripe, hepatite e tétano para todo o quadro de co-

laboradores da SCMM em março/2009.

Os avanços alcançados em 2008 comprovam que o modelo de gestão

baseado em planejamento permite à instituição melhoria da sua estrutura,

otimização dos seus custos, melhorias dos resultados operacionais e forta-

lecimento da sua credibilidade junto à população, contribuindo para o cres-

cimento e a perpetuidade do negócio.

“Os avanços alcançados em 

2008 comprovam que o modelo 

de gestão baseado em planejamento

permite à instituição melhoria da 

sua estrutura, otimização dos seus

custos, melhorias dos resultados

operacionais e fortalecimento da 

sua credibilidade junto à população,

contribuindo para o crescimento 

e a perpetuidade do negócio”
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ç

Gerência

Assistencial
A

Gerência Assistencial, com seus 923 profissionais (Ver anexo I), está

presente em todos os serviços que prestam tratamento e diagnós-

tico, promovendo a assistência integralizada - baseada na humani-

zação, na estratificação e na atenção à prevenção dos riscos - e apoiando

as áreas médica e não-médica.

Com a gestão participativa e a utilização das ferramentas da Qualidade

desenvolve o espírito da interdisciplinaridade, objetivando que os pacientes

sejam tratados por seus profissionais assegurados por informações compar-

tilhadas e com responsabilidade civil e social. Promovemos o desenvolvi-

mento técnico-científico desses profissionais, motivando-os a desenvolver

trabalhos científicos e a participar de eventos, reuniões e treinamentos seto-

riais, modernizando os seus modelos de trabalho.

A Gerência Assistencial desenvolve atividades no interior da instituição e

no seu entorno, como exemplo citamos a Casa de Apoio Lenita Quintela, ad-

ministrada pela Rede Feminina de Combate ao Câncer, que abriga pacientes

adultos em tratamento de câncer, na Favela Sururu de Capote, com Serviço

de Psicologia, entre outros (Ver anexo II).

Anualmente, a Gerência Assistencial revê o seu planejamento de trabalho,

baseando-se no Planejamento Estratégico da instituição, e acompanha, du-

rante todo o ano corrente, as ações desenvolvidas através do KPI (Kee Per-

formace Indicators), criando, avaliando, analisando e tomando atitudes a par-

tir dos seus indicadores de produção e sentinelas.

Está prevista a terceirização da produção do serviço de nutrição e dietéti-

ca a partir do primeiro trimestre de 2009, utilizando uma abordagem multidis-

ciplinar com flexibilidade na estrutura de trabalho com a Sodexo (Empresa

Multinacional Francesa), gerenciando a produção das refeições e os riscos i-

nerentes. A Sodexo está certificada pela JCHO, o que confere segurança e

padrão internacional ao Serviço de Nutrição da Santa Casa de Misericórdia

de Maceió, associados aos contratos financeiros, gerenciais e assistenciais

valorizados pela instituição e ao padrão dos seus profissionais.

Modernizamos o nosso Sistema de Registro, customizando vários mode-

los e instrumentos de trabalho, para facilitar a utilização de tecnologia de infor-

mação, seguindo as novas tendências e exigências do mercado.

Aprimorar e disseminar as boas práticas de gestão é o grande diferencial

para garantir a qualidade de assistência e retorno financeiro justo. O registro

eletrônico é um dos principais passos para o Prontuário Eletrônico (PEP), pa-

ra racionalizar os gastos e aprimorar a assistência, automatizando as rotinas

e permitindo, também, pesquisas on-line com maior rapidez.
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ANEXO II

PARTICIPAÇÃO EM AÇÕES SOCIAIS - ANO 2008

Fonte: Relatórios Gerenciais da Gerência Assistencial

*Prestador de serviço 

Operação Sorriso

Programa Médico Humanitário Nacional de Maceió com a meta de ofe-

recer avaliações ambulatoriais a crianças e jovens portadores de fissura lá-

bio-palatal e cirurgias reparadoras totalmente gratuitas, seguindo os mais e-

xigentes protocolos de segurança e qualidade, contando com o apoio, os

cuidados e a dedicação da nossa equipe de cirurgiões, funcionários e vo-

luntários da Casa de Apoio Lenita Quintela Vilela (Rede Feminina de Com-

bate ao Câncer).

Fonte: Gespe
Documento emitido pelo Serviço de Departamento de Pessoal (Via e-mail em 07.01.09)

ANEXO I 
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Serviço de Psicologia Hospitalar

O Serviço de Psicologia Hospitalar da SCMM realizou mais de 16 mil aten-

dimentos (65% SUS e 35% convênios e particulares) relacionados à assistên-

cia hospitalar (UTIs, enfermarias, apartamentos, ambulatórios e Casa de Apo-

io Lenita Quintella B. Vilela).

GRÁFICO 1: COMPARATIVO DE PRODUÇÃO

Os atendimentos aos pacientes do SUS (Sistema Único de Saúde), con-

vênios e particulares são realizados sem distinção. Para tal assistência, con-

tamos com 100% das colaboradoras com especialização em Psicologia

Hospitalar. Em 2008, 90% das psicólogas realizaram atualização clínica, 70%

participaram de congressos e/ou apresentaram trabalhos em eventos cientí-

ficos e as nossas Reuniões Científicas motivaram o estágio não-obrigatório

das quatro estagiárias/universitárias, que receberam conteúdo teórico aliado

à prática com supervisão clínica. Realizamos o VI Simpósio de Psicologia

Hospitalar: A Psicologia Marca o seu Lugar na Ciência e na Cultura, com a

participação de 155 interessados (por termos vagas limitadas). Desenvolveu-

se a Pesquisa de Conhecimento e Satisfação do Serviço de Psicologia Hos-

pitalar, cujos dados encontrados (80 entrevistados), ao serem analisados,

também estão servindo ao nosso serviço com o intuito de criar estratégias de

trabalho interdisciplinar.

O Serviço de Psicologia da SCMM vem trabalhando com o objetivo de

buscar ações que visem à promoção, à prevenção, ao tratamento e à reabi-

litação da saúde, podendo, assim, contribuir com o aumento da adesão tera-

pêutica dos pacientes - internos e externos - da SCMM ao seu tratamento e

com a qualidade de vida da população alagoana. O atendimento psicológi-

co pode ser realizado de forma individual e grupal tanto a pacientes quanto

a familiares e cuidadores/acompanhantes de pacientes internos.

Optamos por categorizar os motivos das solicitações e dos atendimentos

realizados, atribuindo-os codificação específica que possibilitasse o seu lan-

çamento em programa informatizado. Dessa maneira, verifica-se que os índi-

ces que contemplam a angústia, a fobia e o medo e os que caracterizam a

ansiedade e a insegurança foram os que mais se destacaram.
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MOTIVOS: JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ   TOTAL

Reações negativas ao
diagnóstico/tratamento/
hospitalização (frustração,
negação, revolta, 
hostilidade, apatia) 28 39 32 16 30 47 26 25 15 16 8 15          297
Estados neurológicos (confusão
mental, estado de topor/coma,
agitação psicomotora) 2 12 12 25 45 55 51 62 60 51 28 31          434
Angústia, fobia e medo 396 448 510 510 456 517 559 443 572 407 275 261        5354
Hospitalismo e institucionalização 3 3 2 1 5 14 9 10 14 6 13 6            86
Depressão e estados melancólicos 31 30 20 23 38 37 30 31 53 36 17 26          372
Ansiedade e insegurança 952 610 574 549 454 732 748 642 816 788 705 630        8200
Avaliação para início de 
tratamento/procedimento 125 66 95 21 66 85 98 54 57 34 15 51          767
Não adesão ao tratamento 6 7 7 7 7 10 3 3 9 11 8 10          88
Reações psíquicas frente ao óbito 17 13 17 15 18 13 16 16 11 13 7 12          168
Projetos e Programas Assistenciais 6 2 6 1 0 18 59 66 46 21 29 4            258

TOTAL 1566 1230 1275 1168 1119 1528 1599 1352 1653 1383 1105 1046   16024

TABELA 1: CATEGORIZAÇÃO DOS 

ATENDIMENTOS POR MOTIVOS DAS SOLICITAÇÕES

Estes dados são compatíveis e estão de acordo com os encontrados

em pesquisas científicas, inclusive as realizadas em 2008 com o curso de

Pós-graduação em Psicologia Hospitalar, uma parceria da SCMM e da Di-

visão de Psicologia do ICHC/FMUSP - CEPSIC. Os 36 alunos concluintes ti-

veram estágio supervisionado e produziram artigo monográfico acerca dos

achados de pesquisas científicas: 1) Relação entre ansiedade, depressão

e qualidade de vida e 2) Percepção autorreferida da imagem corporal, prá-

tica de dietas e sintomas de transtornos alimentares em universitários da á-

rea da Saúde nos estados de Alagoas e Sergipe, contando com 1.415 pes-

quisados (concomitante oferta de escuta psíquica). Ainda neste ano inicia-

mos a II Turma de Pós-graduação, com aulas teóricas, que será concluída

em 2010, após estágio prático na SCMM.

Das modalidades de atendimentos efetuados, destaca-se o atendimen-

to individual ao paciente. Vale ressaltar que o atendimento a familiares só é

contabilizado quando caracteriza atendimento psicológico, sendo excluí-

dos, portanto, os acompanhamentos nos boletins médicos das UTIs.

GRÁFICO 2: TIPOS DE ATENDIMENTO
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O Serviço de Psicologia teve participação ativa em projetos assistenciais

multidisciplinares. O Projeto Mama contou com a participação de pacientes,

colaboradores da SCMM e da comunidade alagoana, através do qual tiveram

acesso a maiores esclarecimentos a respeito do câncer de mama, trocaram

experiências e receberam espaço para escuta psíquica. Tal projeto favorece

a questão da responsabilidade social na instituição, ao tempo em que cons-

titui espaço de assistência sob a modalidade de grupo psicoeducativo. O

Projeto Tabagismo, cujo objetivo principal foi ajudar os fumantes a deixarem o

vício utilizando estratégias e informações para a sua cessação, ocorreu de

maneira grupal, com a coordenação da Psicologia para pacientes sem indi-

cação de uso de medicação. O Projeto Casal Grávido contou, este ano, com

oito encontros referentes à Psicologia, oferecidos a gestantes/casais com a fi-

nalidade de adquirir e trocar informações em relação às fantasias, aos medos,

à insegurança, entre outros, diante da gestação, do parto e do pós-parto. No

Projeto de Assistência ao Colaborador foram atendidos 100% dos colabora-

dores encaminhados pelo Setor de Medicina do Trabalho. 

Outro grande projeto, "O primeiro filho não é brinquedo: a gravidez na ado-

lescência na favela Sururu de Capote", é uma parceria da SCMM com a CEP-

SIC e o CNPq (co-financiadores) junto à Divisão de Psicologia do

ICHC/FMUSP. Foram entrevistadas adolescentes grávidas da favela Sururu de

Capote, cujos dados resultantes da pesquisa estão sendo avaliados para a

segunda etapa do projeto, na qual 30 jovens serão contempladas com ativi-

dades psicossociais. O projeto tem como objetivos implantar ações estraté-

gicas nas esferas social e psicológica para o enfrentamento da maternidade

responsável, buscando atuar sobre o fenômeno da "gravidez de rápida repe-

tição"; incentivar o autocuidado com o corpo e a saúde, bem como a dedi-

cação afetiva e efetiva ao 1º filho; proporcionar a autossustentabilidade finan-

ceira das adolescentes (a partir da venda do artesanato produzido) e possibi-

litar que o projeto seja implantado em outras comunidades. Além destes, ou-

tros projetos tiveram a participação do Serviço de Psicologia: Operação Sorri-

so, havendo integração do serviço junto à equipe de psicólogas, prestando

assistência aos pacientes e familiares em todas as etapas (triagem, pré-ope-

ratório, peri-operatório e pós-operatório), assistência grupal na Casa de Apoio

Lenita Vilela aos pacientes oncológicos e Semana da Doação de Órgãos,

com a participação ativa na campanha de doação de órgãos junto à comis-

são estadual.

GRÁFICO 3: PROJETOS ASSISTENCIAIS
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Coordenação de Enfermagem

Com a nova política institucional, o Serviço de Enfermagem da SCMM

concentrou o seu trabalho, em 2008, na melhoria dos processos assisten-

ciais, padronizando os processos críticos e elaborando, implantando e a-

companhando os procedimentos operacionais através da monitoração dos

indicadores de qualidade de Enfermagem, evidenciando a sua prática atra-

vés de resultados. Indicadores estes são extraídos dos registros dos pron-

tuários dos pacientes.

A mensuração de indicadores viabilizou aos enfermeiros o processo de

tomada de decisões baseado em seus resultados. Dessa forma foi possí-

vel modificar e aprimorar a sua prática por meio da comparação e da troca

de informações entre as unidades do hospital.

Com vistas a atender a tais finalidades, o enfermeiro vem sensibilizan-

do a sua equipe sobre a importância da comunicação escrita, bem como

a realização do registro, contendo termos descritivos, objetivos e conci-

sos, com redação e ortografia claras, sem rasuras, além de possuir horá-

rio, identificação da categoria profissional e assinatura legível de quem o

fez, sendo o enfermeiro o responsável pelo treinamento permanente (trei-

namento técnico operacional) da sua equipe, nas suas respectivas uni-

dades, em parceria com esta coordenação. As intervenções técnicas

realizadas pela equipe de Enfermagem requerem avaliações permanen-

tes face aos riscos que comportam. Os índices de produtividade, que

são iguais ao tempo efetivo diário dedicado ao paciente, além de servir

de controle para o desempenho realizado, orientam os investimentos de

recursos materiais e humanos nas diferentes unidades de internação.

Podemos observar na tabela que 27,3%,  94.670 dos procedimentos de

Enfermagem informados pelas unidades (nov./dez.) são relativos à admi-

nistração de medicamentos. Esse processo envolve inúmeras pessoas e

etapas (prescrição médica, dispensação da medicação pela farmácia e

administração pela equipe de Enfermagem), uma vez que depende de

um conjunto de atividades interrelacionadas. Portanto, independen-

temnete das etapas, dos profissionais, dos recursos e das metodologias

de trabalho, esse processo deve ser muito bem monitorado, pois pode

apresentar problemas em qualquer uma das suas fases, gerando erros

e, com eles, diversas consequências.

Nº QUEDAS ABRIL À DEZEMBRO 2008
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Nos últimos meses, as pesqui-

sas de satisfação dos pacientes

demonstraram altos índices de a-

provação destes para com a assis-

tência de Enfermagem. As visitas

realizadas aos clientes pela Supervi-

são de Enfermagem (supervisoras

da coordenação), iniciadas em a-

gosto de 2008, além de aproxima-

rem a Coordenação de Enferma-

gem dos clientes, "ouvindo-os" e

esclarecendo-os, oportunizaram à

coordenação o acompanhamento

da aplicabilidade dos processos.

São visitados 20% dos pacientes in-

ternados (50 pacientes ao mês ) e

as entrevistas, direcionadas por um

check-list, onde constam identifica-

ção da equipe, higiene dos pacien-

tes, sistema de infusão, se estão

datados, queixas do serviço de En-

fermagem, se estão usando a pul-

seira de identificação, se estão es-

tratificados quanto aos riscos de e-

ventos adversos e outros. 

Na adoção de procedimentos

que possam eliminar ou diminuir o

risco de um determinado indivíduo

para alguns eventos adversos, co-

mo queda, UPP, flebite, etc, é ne-

cessário o conhecimento prévio so-

bre quais indivíduos são propensos

e possuem maior chance para o a-

gravo. A coordenação continua ca-

pacitando as equipes de Enferma-

gem, em especial, os enfermeiros,

para o uso correto de instrumentos

que visam à melhoria da assistência

(histórico e estratificação) no âmbito

institucional, pois a sua implemen-

tação torna-se uma estratégia na or-

ganização da assistência de Enfer-

magem, a fim de alcançar resulta-

dos capazes de humanizar, melho-

rar o bem-estar dos clientes, otimi-

zar recursos e garantir a qualidade

dos serviços prestados.

TABELA I DE PROCEDIMENTOS/2008

Fonte: Estatística Geras
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ALTO RISCO PARA UP (ÚLCERA POR PRESSÃO) E QUEDA

PERCENTUAL DE OCORRÊNCIAS DE EVENTOS

É necessário mencionar a dedicação de todos os funcionários da Enfer-

magem em oferecer um atendimento seguro e humanizado, garantindo cri-

térios de atendimento como presteza, cortesia, segurança e acessibilidade,

demonstrando que somos aptos a realizar o que nos propomos, construin-

do, assim, a confiabilidade dos nossos clientes para com o serviço. Con-

vém ressaltar que a Coordenação de Enfermagem, no exercício de suas a-

tribuições, busca elaborar - juntamente com as unidades - estratégias que

estimulem o despertar da motivação nos membros da equipe de Enferma-

gem. Essa motivação pôde ser comprovada com a realização do IV Simpó-

sio de Enfermagem, em maio de 2008, no qual houve a participação de, a-

proximadamente, 150 colaboradores, demonstrando que a Enfermagem,

assim como todas as áreas da Santa Casa, está preocupada em se atuali-

zar para prestar uma assistência ainda mais qualificada.

A coordenação também desenvolve um trabalho com estudantes de

Enfermagem, proporcionando estágios extracurriculares aos alunos das Es-

colas de Graduação. O estágio consiste em um programa que tem como

objetivo principal levar os estudantes a vivenciarem diariamente as rotinas

na assistência de Enfermagem, o que, posteriormente, poderá desencade-

ar a retenção de talentos. O sucesso do programa se traduz com o núme-

ro de contratações de alunos egressos dos estágios. Observamos com sa-

tisfação que, dos 23 cargos de liderança na Enfermagem (nível superior),

56,5% são hoje ocupados por ex-estagiários (Cesmac/Ufal).

Fonte: Extratificação de riscos

Alto risco Risco/UP Risco/queda
(Úlcera por Pressão)
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O treinamento dos profissionais de Enfermagem é fundamentado nas

notificações das não-conformidades (realizadas 3.027 notificações em

2008) da assistência aos clientes, sendo a continuidade e o acompanha-

mento realizados através da prática diária. O projeto Sala de Espera -

conforme tabela ao lado - foi prejudicado pela baixa demanda de clien-

tes devido à greve do SUS (148 ouvintes).

Atividade

Nº de estagiários 
(nível superior)

Contratação de egressos 
dos estágios (enfermeiros)

Treinamentos realizados

% de funcionários treinados

Nº apresentações Projeto 
Sala de Espera

Nº notificações enviadas

2007

33

67%
(06)

154

-

-

-

2008

33

61%
(11)

77

35%

40 (148 
ouvintes)

3027

Acreditamos que a qualidade da assistência de Enfermagem é um fator

a ser almejado todos os dias, na realização de qualquer tipo de atividade vol-

tada à recuperação dos pacientes, com a preocupação não somente com

o “fazer”, mas sim com o “fazer bem feito”. Para tanto, faz-se necessário um

repensar da nossa prática diária diante das inúmeras responsabilidades que

nos são confiadas, assim como o nosso conjunto de valores e motivações

para o trabalho, identificando e valorizando as expectativas de todos da equi-

pe e como eles podem contribuir para o processo de melhorias.

Maio    Jun     Jul      Ago    Set      Out      Nov     Dez

PROJETO SALA DE ESPERA

TREINAMENTO/2008

* Fonte: Coordenação de Enfermagem

* Fonte: Coordenação de Enfermagem
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Serviço de

Terapia Ocupacional - T.O.

O Serviço de T.O. teve início

em dezembro de 2007, e os seus

atendimentos possuem, na sua

totalidade, a percentagem de 98%

do SUS ambulatorial (Graf. 1; graf.

2), incluindo, assim, todas as es-

pecialidades assistidas na T.O.. 

Este ano foi marcado por fazer

o serviço de T.O. conhecê-lo, es-

clarecendo as suas metas e con-

quistando a confiança, especifica-

mente, da equipe multiprofissional,

assim como da população, na par-

ticipação de eventos importantes

de ações sociais e internos. 

O marco mais importante con-

quistado pelo serviço foi a conclu-

são da parceria com a Fatoal-Un-

cisal (Faculdade de Terapia Ocu-

pacional e Universidade de Ciên-

cias da Saúde de Alagoas), com a

finalidade de desenvolver projetos

científicos e sociais, contribuindo,

assim, para uma maior divulgação

desse serviço na instituição, bem

como a parceria da conquista do

hospital-escola, que se pretende

no presente ano. Uma vez forma-

da, esta parceria contribuirá para a

elaboração de projetos científicos

(quadro 1), orientados pela tera-

peuta do hospital, para que sejam

utilizados na possível implementa-

ção do serviço em novos setores

do hospital.

O P.A. foi atingido por 70% de

metas traçadas para o ano de

2008, sendo delineadas novas

perspectivas para este ano, dentre

elas, a ampliação e a consolidação

do Serviço da Terapia Ocupacional

na instituição.

ATENDIMENTO DA T.O.

GRÁFICO 2

QUADRO 1

Autora: Jamilly Pimentel dos Santos

# SETOR: Internação Pediatria

Autora: Cibele Nascimento dos Santos

#SETOR:  Enfermaria da Cardiologia

Autor: Ericka Patrícia

# SETOR: Centro de Oncologia

Título: O Brincar como Recurso Terapêutico

Ocupacional no Enfrentamento da Hospitali-

zação de Criança com Câncer.

Título: Avaliação da Independência Funcional

de Pacientes Cardiopatas Tratados com Pro-

cedimento Cirúrgico de Revascularização do

Miocárdio.

Título: Resgatando a autoestima: atuação da

Terapia Ocupacional

Fonte: Coordenação de T.O.

ATENDIMENTO DO SERVIÇO DE T.O.

GRÁFICO 1
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Serviço de Fisioterapia

O Serviço de Fisioterapia é composto por diversas especialidades no

campo do conhecimento. Prestamos assistência a todos os pacientes com

prescrição de fisioterapias motora e respiratória em qualquer unidade de in-

ternação.

Podemos observar, no gráfico abaixo, a média mensal de pacientes a-

tendidos pelo serviço com predominância do SUS para a equipe da UTI ge-

ral e do Serviço de Cardiologia, enquanto que, na equipe de fisioterapia mo-

tora, a maior assistência foi a pacientes conveniados.

Os pacientes internos nas UTIs

com via aérea artificial e em ventilação

mecânica são atendidos cinco vezes

ao dia, e os que se encontram respi-

rando sem o auxílio de aparatos mecâ-

nicos, apenas três vezes ao dia; já a fi-

sioterapia motora realiza, no máximo,

dois atendimentos ao dia.

Nos apartamentos e enfermarias, a

média é de dois atendimentos ao dia.

Podemos observar, no gráfico 2, a

média mensal dos pacientes nas UTIs

submetidos a algum tipo de suporte

ventilatório e vias aéreas artificiais e dos

que permanecem em ar ambiente.

Observamos que uma pequena par-

cela evolui para a traqueostomia e,

consequentemente, desmame ventila-

tório a médio e longo prazos.

GRÁFICO 1 - MÉDIA MENSAL DOS 

PACIENTES, SEGUNDO A FONTE PAGADORA

Fonte: Sistema MV/SCMM
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ió O serviço desenvolveu atividades acadêmicas, já que o mesmo tem

convênio com a Faculdade de Alagoas (FAL), oferecendo estágio curricular

em terapia intensiva, aulas práticas da disciplina Fisioterapia Aplicada à

Terapia Intensiva e métodos e técnicas de avaliação em Fisioterapia; todas

estas atividades são oferecidas para o curso de bacharelado em Fisiotera-

pia da referida faculdade, capacitando, em média, 150 alunos por ano.

Os professores desenvolveram seis trabalhos de conclusão de curso na

área de Fisioterapia Respiratória, sendo alguns deles apresentados em

eventos científicos.

O serviço realizou palestras/treinamentos para o Serviço de Enfermagem

das UTIs geral e neurológica sobre os cuidados com  pacientes com vias

aéreas artificiais, ventilação mecânica básica, padronização da coleta de

secreção traqueal para a cultura, juntamente com o laboratório, e GCIH,

ergonomia no trabalho, desenvolvido junto a profissionais de outras unida-

des.

Apresentamos, ainda, o serviço de fisioterapia e a importância do

mesmo para os residentes de Medicina em clínica  médica.

O Serviço de Fisioterapia obteve 95% de aceitação em uma pesquisa

realizada junto aos pacientes/cuidadores e aos profissionais da equipe mul-

tidiciplinar.

GRÁFICO 2 - MÉDIA MENSAL DOS PACIENTES 

INTERNOS NAS UTIS SUBMETIDOS A SUPORTE VENTILATÓRIO

Fonte: Sistema MV/SCMM
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Serviço de Nutrição e Dietética

O Serviço de Nutrição e Dietética da Santa Casa de Maceió tem como

missão garantir a execução de ações de assistência nutricional direciona-

das às necessidades das clientelas interna e externa através da participa-

ção e do envolvimento contínuo da equipe de trabalho em todos os níveis. 

Como todos os anos, em 2008, o serviço buscou desempenhar as suas

atividades primando por oferecer cardápios que atendessem às necessida-

des nutricionais, ao tipo de dieta e aos hábitos alimentares dos seus

clientes, além de garantir a sua clientela as informações técnicas

necessárias sobre os tipos de dieta e de patologias relacionadas

à terapia nutricional, bem como a segurança alimentar do car-

dápio oferecido através do acompanhamento contínuo das

nutricionistas.

Sempre buscando a satisfação do cliente, promoveu

constantes mudanças para a melhoria dos serviços

prestados, a exemplo da implantação de um novo

cardápio de café da manhã para os pacientes,

acompanhantes e médicos.

Participou ativamente de projetos sociais

desenvolvidos pela instituição, sempre como

integrante ativo da equipe multidisciplinar,

como o Projeto Sala de Espera, o curso

para Casais Grávidos, a Operação Sorriso,

o Circuito da Semana do Idoso, dentre

outros.    

Atuou em projetos voltados para os co-

mensais do refeitório de nutrição, tais co-

mo Aproveitamento Integral dos Alimentos

e Fique por Dentro, enfatizando sempre a

importância de uma alimentação saudável

como fator preponderante para a qualidade

de vida.

Sempre em busca de novas tecnologias, em

dezembro, o serviço recebeu um novo e moderno

forno combinado da Engefood, em substituição ao

antigo, o que proporcionou muitos benefícios, como

aumento da capacidade produtiva das refeições com

racionalização do tempo.  

Neste último ano, o processo de busca da certificação de

qualidade, tão almejado pela instituição, foi estruturado através da ela-

boração de manuais, da padronização de rotinas e procedimentos opera-

cionais, da realização do mapeamento de riscos operacionais e da partici-

pação em treinamentos e reuniões com o Escritório da Qualidade, atuando

como multiplicador das informações a sua equipe.

O Serviço de Nutrição e Dietética desenvolveu tais ações sempre volta-

das para a constante busca pela qualidade e pela excelência nos serviços

prestados na assistência aos pacientes. 
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PRODUÇÃO DE REFEIÇÕES

MÉDIA DIÁRIA DE PRODUÇÃO DE REFEIÇÕES
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ATENDIMENTO SISTEMATIZADO EM NUTRIÇÃO

AVALIAÇÕES NUTRICIONAIS

VISITAS DE NUTRIÇÃO CLÍNICA

ORIENTAÇÕES DIETÉTICAS DE ALTA HOSPITALAR
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ESQUEMAS DE DIETA

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE NUTRIÇÃO NA NEFROLOGIA

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE NUTRIÇÃO NA ONCOLOGIA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL A COLABORADORES
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PARTICIPAÇÕES EM PROJETOS SOCIAIS

OFERTA DE ESTÁGIOS EM NUTRIÇÃO CLÍNICA

ANÁLISE TÉCNICA DE PRODUTOS

TREINAMENTOS CORPORATIVOS
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Serviço de Terapia Nutricional 

O serviço de Terapia Nutricional da Santa Casa de Maceió - fundado em

1981 e o primeiro do Estado - é composto por uma equipe multidisciplinar e

interdisciplinar denominada Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional

(E.M.T.N.). O serviço é responsável pelas dietas especiais e específicas

administradas por via oral, enteral e venosa, as quais são fiscalizadas e regu-

lamentadas pelo Ministério da Saúde e pela Anvisa. 

A nossa equipe é composta por médicos, nutricionistas (todos com

especialização e titulados pela Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e

Enteral - S.B.N.P.E./Conselhos Federais Profissionais), enfermeira, farmacêu-

ticas e pessoal de apoio. 

Fazemos a cobertura em todas as áreas do hospital, com avaliação, indi-

cação, prescrição, administração e controle das dietas especiais; portanto,

atuamos em todas as fases da TNEP, além de sermos responsáveis pelo

treinamento, pela formação técnica e pela consultoria na área. 

O objetivo principal dessa equipe é prevenir e/ou minimizar a desnutrição

hospitalar, com diminuição da mortalidade, dando um valor e uma importân-

cia ímpares à nutrição dos pacientes. 

A Terapia Nutricional em seres humanos necessita de nutrientes em quan-

tidade e qualidade adequadas para atender as suas necessidades nutri-

cionais. Muitas vezes, a oferta desses nutrientes não pode ser feita via oral,

mas sim por via enteral ou parenteral; a via enteral hoje, preferencialmente, é

a mais indicada.

Neste relatório iremos quantificar a terapia nutricional, relacionando-a com

a forma de terapia (enteral ou parenteral) e a via de administração (enteral-

oral, sonda nasoenteral, gastrostomia e parenteral - veia periférica ou central),

nos pacientes acompanhados pela equipe Interdisciplinar de Terapia

Nutricional na Santa Casa de Misericórdia de Maceió, visando avaliar qual o

tipo de terapia nutricional mais utilizada pelo serviço. Os dados foram colhi-

dos no período de janeiro a dezembro de 2008, através de análise de fichas

de visita e de indicadores de qualidade do setor de Terapia Nutricional. No

resultado do estudo observamos um predomínio de pacientes em uso de te-

rapia nutricional enteral, totalizando 662 (79%), pois esta é a primeira opção

terapêutica na intervenção nutricional. Em relação à terapia nutricional paren-

teral tivemos 177 pacientes (21%). Dos 662 pacientes (79%) em uso de tera-

pia nutricional enteral, a via de administração mais utilizada foi a por sonda

nasoenteral, com 369 pacientes (56%); seguida de suplementação oral, com

212 (32%); e gastrostomias, com 81 pacientes (12%). Dos 177 pacientes em

uso de terapia nutricional parenteral (21%), a via de administração mais utiliza-

da foi a central, com 97 pacientes (55%); seguida da periférica, com 80

pacientes (45%). Concluímos que, como já foi citado anteriormente, a terapia

nutricional mais utilizada é a enteral por ser um método mais fisiológico,

sendo a parenteral usada em casos específicos, nos quais não possa ser uti-

lizado o trato gastrointestinal.

50



R
e
la

tó
rio

 d
e
 A

tiv
id

a
d

e
s

2
0
0
8

S
a
n
ta

 C
a
s
a
 d

e
 M

is
e
ric

ó
rd

ia
 d

e
 M

a
c
e
ió

O número de passagens de sondas pela enfermeira da terapia nutricional

foi de 336, com a perda de acesso enteral correspondendo a 41% do total

de sondas introduzidas. Os resultados evidenciaram que este indicador é de

grande importância para a avaliação e a revisão das práticas assistenciais de

Enfermagem, fornecendo também subsídios de melhoria para esses setores. 

Observamos que a maioria dos pacientes atendidos pelo nosso serviço

necessita de terapia nutricional enteral e por SNE. Acreditamos que este fato

é devido a ser um método mais fisiológico e de menor custo, sendo as pa-

renterais indicadas em último caso. 

A Terapia Nutricional Parenteral por Punção Central (NPC) ainda é a mais

utilizada, porém houve pouco aumento de pacientes com Nutrição Parenteral

Periférica (NPP). Tanto na NPC quanto na NPP, a indicação é realizada para

pacientes impossibilitados de se alimentar pelas vias oral e enteral. A NPP

também foi utilizada combinada com a nutrição enteral para oferecer o aporte

nutricional adequado.
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1 - QUANTITATIVO DE PRONTUÁRIOS ATIVOS E INATIVOS

Serviço de Arquivo Médico e Estatística - Same

Durante o ano de 2008, de acordo com a estrutura organizacional da

Santa Casa de Misericórdia de Maceió e os objetivos traçados no Planeja-

mento Estratégico/2008, como fiéis depositários de informações sobre a

assistência médica (interna e externa) e em nível ambulatorial, desem-

penhamos as nossas atividades voltadas ao foco da guarda e da conser-

vação de prontuários, facilitando a coleta e a apuração quantitativa da pro-

dução das atividades desenvolvidas pelos serviços do hospital no atendi-

mento de consultas, internações, exames e tratamentos. 

Com a terceirização da guarda dos prontuários junto à empresa PA

Arquivos enviamos os prontuários inativos de 1990 a 2006 e encontramo-

nos em fase de finalização de catalogamento dos prontuários de 2007 e

2008. Também promovemos o Registro Hospitalar de Câncer com a coleta

e o cadastro no SISRHC Integrado à Base Nacional de Dados dos Re-

gistros Hospitalares de Câncer IMS/INCA 2000 a 2007.

Foi realizado treinamento (aulas) para a maioria dos setores com o obje-

tivo de orientar quanto à identificação de complicações que podem ser pre-

venidas ou tratadas precocemente com medidas simples e de fácil apli-

cação, como lavagem da sonda, manter a cabeceira elevada, realização de

ausculta para a localização da sonda antes de iniciar a primeira dieta do dia,

quantas vezes forem necessárias, etc.; enfim, detecção precoce das com-

plicações e implementação de cuidados necessários para o atendimento

com qualidade. 

O acompanhamento e a orientação diária da E.M.T.N. contribuem para

a melhoria da adesão da equipe de Enfermagem às normas preconizadas,

principalmente nos aspectos técnicos. Durante a visita diária, sempre orien-

tamos quanto à cabeceira baixa com dieta ligada, às trocas de fixação que

estiverem sujas ou descolando e ao aumento da lavagem da sonda quan-

do observamos que não foi utilizada toda a água enviada no dia anterior. 

Concluímos que podemos melhorar os valores encontrados relaciona-

dos a perdas, trabalhando de forma participativa e interativa, juntamente

com os colaboradores e acompanhantes, trocando informações e execu-

tando serviços técnicos específicos, visando oferecer terapia nutricional de

forma segura e eficaz, minimizando os traumas para os pacientes. 
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1.1. Ações sociais desenvolvidas pela equipe multidisciplinar da

Gerência Assistencial/SCMM, em 2008, através da realização de projetos

em grupo e individualizados, com atendimentos/palestras voltados à pro-

moção da assistência à saúde, prevenção de doenças e qualidade de vida

dos clientes e da população em geral.
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2. Relatórios Estatísticos da Produção das atividades desenvolvidas

pelas unidades de internações e dos serviços de atendimento de consul-

tas médicas, exames, diagnósticos e tratamentos no ano de 2008.

2.1 ATENDIMENTOS DE CONSULTAS MÉDICAS

2.2 - EXAMES MÉDICOS REALIZADOS - ANO 2008
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2.3 - SERVIÇOS DE TRATAMENTOS - ANO 2008
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3. DEMONSTRATIVOS DE LEITOS
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4. MOVIMENTO DO CENTRO CIRÚRGICO 

4.1. MOVIMENTO CIRÚRGICO POR CONVÊNIOS
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5. DESEMPENHO HOSPITALAR DAS UNIDADES DE INTERNAÇÃO

5.1. MAPA DE DESEMPENHO HOSPITALAR POR CATEGORIA

5.2. UNIDADE DAY CLINIC
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6.  INDICADORES DE SAÚDE

7. PACIENTE-DIA DAS UNIDADES DE INTERNAÇÃO

59
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Gerência

Comercial
e Marketing
P

ara a American Marketing Association, o marketing é uma função or-

ganizacional, um conjunto de processos que envolvem a criação, a

comunicação e a entrega de valores aos clientes, bem como a ad-

ministração do relacionamento com eles, de modo que beneficie a organiza-

ção e o seu público interessado. Seguindo essa linha, a Gerência Comercial

e Marketing vem trabalhando no sentido de entender o mercado para, então,

desenvolver ações que agreguem valor à sociedade e à Santa Casa de Mi-

sericórdia de Maceió. O crescimento de qualquer instituição está diretamen-

te ligado a como esta se relaciona com os seus clientes (atuais e potenciais),

seja através de pesquisas de marketing, buscando entender as suas neces-

sidades, ou de uma comunicação atuante, que busca informá-los sobre

os benefícios oferecidos pela organização. A gerência está estrutura-

da em quatro áreas: 1) Área Promocional, que desenvolveu, em

2008, uma comunicação de alto nível em parceria com a a-

gência SIX, dentre as quais destacamos a campanha do

Prêmio IstoÉ; 2) Área Comercial, que desenvolveu ações

de negociação com as operadoras e empresas conve-

niadas, destacando os novos contratos, que geraram

um aumento da taxa de ocupação total de 67% para

74%, bem como as atualizações de 100% das tabe-

las com os parceiros comerciais; 3) Ouvidoria, que,

em 2008, aumentou o número de participação dos

clientes nas opiniões sobre o hospital e conseguiu

atingir um percentual de 61% de retorno aos clientes;

e 4) Núcleo Administrativo, que está conseguindo apli-

car um modelo atuante de gestão nas unidades de

negócio, visando melhorar a qualidade dos serviços

para atender melhor os clientes. Detalhamos a seguir as

ações destas quatro áreas:

ç
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Área Promocional

O ano de 2008 trouxe para a Santa Casa uma série de novidades no que

diz respeito às campanhas institucionais para o público tanto interno quan-

to externo. Para isso, a Gerência Comercial e Marketing iniciou um proces-

so de concorrência com as seguintes agências de publicidade participan-

tes: Chama, Six, Sotaque, Artecetera, Antares, A Casa e a Engenho. A cam-

panha que serviu como modelo de avaliação foi a do Centro de Diagnósti-

co, mais precisamente o serviço de Medicina Nuclear. 

Todas as agências receberam os objetivos da campanha, além de a-

cesso às instalações dos serviços, acompanhadas pela equipe médica

responsável, sendo contemplada a Six Propaganda, com a qual  firmamos

uma parceria que vem rendendo bons frutos. 

Campanha Vida e Saúde

Após um ano da sua criação, o cartão de descontos Vida e Saúde de-

ve parte do seu sucesso à excelente divulgação que recebeu, alcançan-

do os objetivos por meio de um estruturado plano de mídia, que englo-

bou peças para TV, jornal impresso e merchandising, atuando de forma

íntima com o público e retratando as principais necessidades médicas

cotidianas.

Anúncio para classificados
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Anúncio para jornal 

Campanha Prêmio de Sustentabilidade

Em meados de agosto, a Santa Casa foi eleita a quinta melhor empre-

sa em sustentabilidade financeira do País, no segmento saúde, pela re-

vista especializada Isto É Dinheiro em parceria com a BDO Trevisan e a

Economática, firmando o reconhecimento de quem tem uma gestão ali-

ando excelência e equilíbrio de custos para possibilitar o cumprimento da

nossa missão de filantropia e beneficência. A campanha contou com di-

vulgações interna e externa.

Revista Isto É - Externo nacional

Peça de Jornal - Externo local
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Outdoor - Externo local

Wallpaper - Interno

Cartaz - Interno
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Wallpaper - Interno

Campanha Institucional de Fim de Ano

Como forma de agradecimento pela confiabilidade nos serviços ofereci-

dos ao longo do ano, no mês de dezembro, a Santa Casa - pela primeira

vez - enviou os seus votos natalinos através de uma campanha veiculada

na televisão, de filme publicitário e de peças para os jornais do Estado de

Alagoas, contemplando, além da sociedade, os nossos colaboradores.

Campanha da Medicina Nuclear

O nosso moderno e conceituado Serviço de Medicina Nuclear recebeu

uma elaborada campanha, cujo objetivo foi divulgar os benefícios e a qua-

lidade dos procedimentos oferecidos pela Santa Casa. A campanha, volta-

da apenas para o público externo, foi composta por filme para a TV, encar-

tes com aplicação de fluorescentes nos jornais impressos de maior circula-

ção, inovação ímpar, com a utilização desta tecnologia, além da elaboração

de folders especialmente destinados aos médicos e pacientes com infor-

mações e dicas de prevenção de saúde.
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ió Encarte fluorescente (no escuro) - Jornais

Encarte fluorescente (no claro) - Jornais

Folder
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Wallpaper

Cartaz - Wallpaper

Campanha "Desperdício Não"

Encerrando o ano de 2008, a Santa Casa, preocupada com a ques-

tão socioambiental, lançou a campanha interna e externa intitulada Des-

perdício Não, que terá continuidade no ano de 2009, tendo como objeti-

vo diminuir os gastos com materiais de trabalho, como copos descartá-

veis e papel. 

A princípio, o alvo são os colaboradores da instituição e as ações vi-

sam, a médio e longo prazos, diminuir os gastos com este tipo de mate-

rial, caracterizando-se por ser uma iniciativa inovadora de consumo cons-

ciente. Para isso foram elaborados cartazes e wallpapers com curiosida-

des e sugestões para o uso consciente de materiais.
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Cartaz - Wallpaper

Área Comercial

Buscando alcançar as metas definidas para o ano de 2008, a Área Co-

mercial se destacou, sobretudo, com os novos convênios firmados, au-

mentando, assim, o número de atendimentos realizados no hospital. 

Como conseqüência das contratualizações, foram renovadas todas as

referências de preço, tais como materiais e medicamentos, SADT e tabela

de diárias e taxas entre a Santa Casa e as operadoras de saúde. Houve

também a formalização dos contratos de colégios, usinas e seguradoras -

que antes funcionavam com contrato tácito; esta ação gerou maior clareza

nos serviços prestados e uma maior segurança quanto aos pagamentos.

Utilizando-se constantemente dos conceitos da Administração de Mar-

keting, a gerência buscou - através de pesquisas - avaliar a viabilidade dos

novos serviços, além de acompanhar o desempenho daqueles já ofereci-

dos pela instituição.

O Cartão Vida e Saúde, sob a orientação desta gerência, teve uma re-

percussão grandiosa em todo o Estado, ultrapassando, até o final de 2008,

os 26 mil clientes, o que gera diretamente rendimentos para o hospital, além

de dar acesso à população que não tem plano de saúde e estreitar os vín-

culos entre a sociedade e aqueles que fazem da Santa Casa um hospital

referência em Alagoas.  

Ouvidoria

Um nível positivo de qualidade não depende apenas da utilização de

técnicas de comunicação, mas também de adequá-las a cada público, or-

ganizando, coordenando e executando atividades no atendimento aos pú-

blicos interno e externo.
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A Santa Casa de Misericórdia de Maceió, como uma instituição que tem

como peça-chave para a sua caminhada "a excelência no atendimento",

procura manter a qualidade dos seus serviços através de uma comunica-

ção clara e integrada, buscando a colaboração mútua como um ponto pri-

mordial nas ações desenvolvidas.

O Serviço de Ouvidoria - que funciona como pon-

te entre os clientes e a instituição - procura, através

de suas ações, manter a qualidade dessa comuni-

cação, desempenhando trabalhos que busquem

atingir toda a diversidade de públicos que inte-

gram a Santa Casa, pois a opinião de cada cli-

ente é muito importante para o desenvolvimen-

to desta instituição.

A partir de tais ações está sendo possível

analisar e mapear procedimentos e condu-

tas que contribuam para um processo gra-

dativo de mudanças, visando sempre a

melhor qualidade dos serviços prestados

à população.

Dessa forma, objetivando propor-

cionar um canal de comunicação a-

berto a todos os seus públicos, a

Ouvidoria desenvolveu, no ano de

2008, os seguintes projetos e a-

ções:

l Comemoração do Dia do Cliente: Na fase inicial do

projeto foi proporcionada uma homenagem aos clientes pelo seu dia -

15 de setembro;

l Projeto Laços de Atenção: Esta parceria, realizada desde 2006 com a

GCIH (Gerência de Riscos e Controle de Infecção Hospitalar), com o retorno

dos clientes que realizam cirurgias de obesidade mórbida e cesariana, foi esten-

dida aos pacientes de lipoaspiração, cirurgias plásticas e videolaparoscopia;

l Pesquisa Recepções: Realizamos pesquisa com os colaboradores

que desempenham as suas funções nas recepções dos Serviços Ambula-

toriais, analisando a percepção destes no seu ambiente de trabalho;

l Aumento da quantidade dos formulários ambulatoriais: Foi iniciado um

trabalho com as recepções dos Serviços Ambulatoriais com a finalidade de

aumentar a quantidade de formulários referentes a esta área, uma vez que

já realizamos um trabalho com a área de internamento, visitando os pacien-

tes diariamente. A "linha de frente" (recepções) é um dos primeiros contatos

do cliente externo com a instituição, logo, o intuito desta ação é ter as opi-

niões dos clientes que utilizam este serviço como um dos subsídios para o

mapeamento de possíveis melhorias;

As estatísticas referentes aos níveis de satisfação também são trabalhadas,

onde podemos citar como exemplo as homenagens ao Dia do Médico e ao Ser-

viço de Enfermagem, as quais possuem como um de seus critérios os elogios

expostos pelos clientes, tanto na área de internamento quanto ambulatorial.
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“O Serviço de Ouvidoria,

como o responsável

pela ponte entre os

clientes e a instituição,

procura, através de 

suas ações, manter 

a qualidade dessa 

comunicação”
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Projetos criados para serem implantados em 2009

Ouvidoria Interna

l Projeto Bem-estar: Este projeto visa mostrar aos seus colaboradores

que os mesmos também podem expor as suas opiniões, já que estes são

não só o reflexo da organização, mas também possuem uma percepção

diária capaz de visualizar o clima organizacional, sendo, dessa maneira,

"peça-chave" para a construção de possíveis mudanças;

l Projeto Fala Doutor: Tem como objetivo possibilitar aos médicos que

desempenham as suas funções na Santa Casa de Misericórdia de Maceió

um canal de comunicação para que possam expor as suas opiniões.

PACIENTES INTERNADOS X ATENDIMENTOS DA OUVIDORIA

ATENDIMENTOS DA OUVIDORIA
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Núcleo Administrativo

O Núcleo Administrativo da Gerência Comercial e Marketing teve iní-

cio em 8 de maio de 2008 com o objetivo de coordenar as atividades ad-

ministrativas juntamente com os supervisores das Unidades de Negócio:

Centro de Oncologia, Radioterapia, Radiologia, Endoscopia, Centro de

Diagnóstico, Medicina Nuclear, Endoscopia, Laboratório, Consultório Ele-

tivo, Angiologia, Pneumologia, Ambulatório Geral, Tomografia e Resso-

nância. 

O propósito deste Núcleo Administrativo foi o de criar um modelo de

gestão de negócio visando à padronização nos desempenhos dos seto-

res de modo a proporcionar melhores resultados dentro dos padrões de

qualidade, seguindo os objetivos traçados no planejamento estratégico

da instituição.
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Gerência de

Engenharia e
Infraestrutura
A

Gerência de Engenharia e Infraestrutura, de fundamental impor-

tância para o pleno desenvolvimento das atividades hospitalares

da instituição, sofreu, no ano de 2008, uma modificação estru-

tural, incorporando a antiga Gerência Operacional, passando a ser

constituída de departamentos ligados à área operacional, além das uni-

dades voltadas diretamente às áreas de Engenharia e Infraestrutura hos-

pitalar, quais sejam:

Área Operacional

Atendimento ao clente, Hotelaria, Lavanderia, Higienização e Segurança.

Área de Engenharia

Engenharia Clínica, Engenharia Hospitalar, Patrimônio e Manutenção.

Área de Infraestrutura

Emergência, Internamento e Centro Cirúrgico.

Para o relatório de atividades desenvolvidas pelas unidades componen-

tes desta gerência, destacamos as seguintes por área de atuação:

ç
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CONSUMO MENSAL POR LAVANDERIA

ÁREA OPERACIONAL

Hotelaria

Serviço de Hotelaria

Responsável pelos serviços de apoio, ou seja, pelo processamento do

enxoval, envolvendo as empresas terceirizadas, serviço de camareiras, aco-

modação, higienização, limpeza, além de toda a atividade operacional de

entrega de materiais aos setores.

Lavanderia Hospitalar

O serviço de lavanderia hospitalar é responsável pelo abastecimento

de, em média, 63.000 kg de roupas limpas por mês, sendo este serviço

terceirizado (desde o seu recolhimento, separação, processo de lavagem,

secagem e passagem até a checagem de devolução), ficando sob a res-

ponsabilidade do nosso serviço de camareiras a redistribuição aos leitos,

chegando ao final do exercício com 756.993 kg de roupas lavadas para a

instituição.
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Geração de Resíduos do Serviço de Saúde

Outro dado importante a ser considerado é a quantidade de resíduos

gerados pelos serviços hospitalares prestados por esta instituição, cujo

controle é de responsabilidade da Coordenação de Hotelaria, sendo clas-

sificados em resíduos comuns - que, neste período, atingiram a marca de

1.640 m3 - e 104.325 kg de resíduos contaminados, sendo este último en-

caminhado para tratamento diferenciado (incineração).

ÁREA DE ENGENHARIA

Engenharia Clínica

No ano de 2008 foram iniciadas as atividades do Serviço de Engenharia

Clínica na Santa Casa de Misericórdia de Maceió com a execução de manu-

tenções corretivas e preventivas conforme a demanda e a programação,

respectivamente. 

No mês de novembro, a Tecsaúde (empresa de consultoria por nós con-

tratada) passou por uma nova auditoria, permanecendo certificada em ISO

9000:2001. A Tecsaúde é a primeira empresa a conquistar esta certificação

em Engenharia Clínica. Alguns processos internos do Serviço de

Engenharia Clínica foram, portanto, modificados e melhorados, asseguran-

do mais eficiência e confiabilidade à gestão do parque de equipamentos

médicos.
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HISTÓRICO DE MANUTENÇÕES CORRETIVAS

ABERTAS E CONCLUÍDAS NO ANO DE 2008

MANUTENÇÕES CORRETIVAS ABERTAS X CONCLUÍDAS

TIPOS DE MANUTENÇÕES REALIZADAS
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Engenharia Hospitalar

É responsável pelo planejamento, pelo projeto, pela execução e pelo a-

companhamento das obras necessárias para o pleno desenvolvimento

das atividades hospitalares na nossa instituição, as quais são previamente

discutidas com as gerências responsáveis por cada área após a aprova-

ção orçamentária e a decisão dos diretores e da Provedoria. 

O montante investido em obras no ano de 2008 observou a seguinte

distribuição:

A seguir destacamos as obras finalizadas no ano de 2008, para as

quais foi investido o montante assim discriminado:

l EMERGÊNCIA 24H (FACHADA): andamento e conclusão dos serviços

da fachada principal;

l NEFROLOGIA: andamento e conclusão da reforma dos setores;

l PARENTERAL: conclusão dos serviços de infra-estrutura para a instala-

ção de capelas de manipulação;

lRADIOTERAPIA: reforma para a instalação de "simulador" da marca Huestis;

l TOMOGRAFIA: instalação de um equipamento de tomógrafo da marca

Phillips;

l HEMODINÂMICA: instalação de um equipamento da marca Schimadzu;

l SALA DO NOBREAK: realização de serviços na área física para a substi-

tuição do nobreak, que atende ao Clinac;

l SALA COFRE: do servidor da Tecnologia da Informação;

l CRECHE: reforma e adequação do prédio para receber a Creche São Vi-

cente de Paulo (Av. Vieira Perdigão);

l DILUIÇÃO/FRACIONAMENTO: adequação de espaços físicos;

l GERÊNCIA DE MARKETING: adequação de espaço físico para a trans-

ferência da gerência;

l SEGURANÇA PATRIMONIAL: reforma e ampliação para recebimento da se-

gurança patrimonial com sala de monitoração de câmaras da instituição.

Além das obras supracitadas, destacamos a seguir alguns serviços

que foram iniciados em 2008:

l HISTOPATOLOGIA: ampliação de área física para a implantação de sa-

las técnicas para a realização de exames de Imohistoquímica e Genéti-

ca Molecular de Câncer;

l UNIDADE DE INTERNAMENTO JOÃO FIREMAN: acréscimo de 16 leitos

(enfermarias conveniadas).
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Projetos realizados pela Engenharia Hospitalar em 2008

1 - Projetos desenvolvidos  pela equipe interna

l Unidade de internamento João Fireman;

l Creche (adequação de espaço físico da nova unidade);

l Projeto elétrico do simulador;

l Farmácia UTIs neonatal/pediátrica;

l Segurança Patrimonial e Central de Câmaras;

l Central de Resíduos;

l Engenharia Clínica;

l Sala cofre - TI;

l Gerência de Marketing;

l Unidade Costa Leite;

l Unidade de internamento Pediatria e Clínica Médica;

l Ampliação da Emergência 24h (1º andar)

l Adequação de ambiente na Emergência 24h (sala de triagem, 

caixa e consultórios de Ginecologia, Obstetrícia e Pediatria ;

l Coord. Hotelaria: relocada para o espaço da antiga Lavanderia;

l Oncologia - 1º andar - novas alterações;

l Sala do Nobreak - (implantação de área física "radioterapia")

l Adequação da UTI Neo-pediátrica.

2 - Projetos desenvolvidos pela equipe externa - contratação de equipe

l Unificação da tomografia/ressonância ao Centro de Diagnóstico;

l Radiologia: recepção/áreas de apoio: alterações;

l HAP (recepção e secretaria);

l Projeto de unificação das UTIs: 4º e 1º andares.

3 - Serviços e projetos diversos desenvolvidos 

l Levantamento das instalações de gases medicinais e gás GLP.

4 - Processos aprovados em 2008 

l Projeto de Combate a Incêndio-geral da instituição;

l Projeto (instalações físicas, fluxo e layout) da Farmácia Parenteral.

R
e
la

tó
rio

 d
e
 A

tiv
id

a
d

e
s

2
0
0
8

S
a
n
ta

 C
a
s
a
 d

e
 M

is
e
ric

ó
rd

ia
 d

e
 M

a
c
e
ió

Santa Casa de Maceió 
moderniza instalações 

da Emergência 24 horas
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Novas instalações da Creche São Vicente de Paulo, da Santa Casa de Maceió

Setor de Patrimônio

O Setor de Patrimônio da Santa Casa  é responsável por supervisionar e

controlar todo o patrimônio móvel e imóvel da instituição, assegurando uma

adequada classificação, registro, depreciação, fiscalização e inventário dos

referidos bens.

Objetivos específicos

l Estabelecer as diretrizes básicas para o controle dos bens patrimoniais;

l Supervisionar a utilização dos bens patrimoniais nos setores do hospital;

l Definir os responsáveis pela boa guarda dos bens nos diversos setores;

l Realizar o controle, a baixa e o registro de entradas, bem como as 

saídas e transferências dos bens patrimoniais da instituição;

l Realizar e fiscalizar os inventários periódicos dos bens patrimoniais;

l Cumprir e fazer cumprir as normas e o regulamento da instituição.

Investimentos

O montante de R$ 3.891.876,58 (três milhões, oitocentos e noventa e um

mil, oitocentos e setenta e seis reais e cinquenta e oito centavos) represen-

ta o que a Santa Casa de Misericórdia de Maceió investiu em bens imobili-

zados no ano de 2008, nos diversos setores da instituição, divididos por pe-

ríodos e com a análise do direcionamento dos valores principais.

Estes valores englobam a aquisição de equipamentos gerais e hospita-

lares, mobiliários gerais e hospitalares, eletrodomésticos, hardwares, softwa-

res e instrumentais cirúrgicos adquiridos durante o período mencionado, dos

quais destacamos: 
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23451 19361 TOMOGRAFO CT16 20/06/2008 R$ 1.099.000,00
(Fundo Nacional de Saúde)

23801 19442 SISTEMA DE ANGIOGRAFIA E HEMODINAMICA 26/09/2008 R$ 645.524,87
24648 19801 APARELHO RE RAIO-X DIGITAL 26/11/2008 R$ 230.000,00
24206 18492 MAMOGRAFO 29/10/2008 R$ 147.500,00
22867 18925 BISTURI ULTRASSONICO 25/01/2008 R$ 101.055,06
24226 18493 NOBREAK TRIFASICO 80KVA 13/08/2008 R$ 78.820,00
24205 18491 VENTILADOR PULMONAR 18/12/2008 R$ 58.699,83
24382 19661 VENTILADOR PULMONAR 18/12/2008 R$ 58.000,00
23725 19461 FORNO A GAS 03/09/2008 R$ 53.399,30

PATRIMÔNIO
PRINCIPAIS INVESTIMENTOS NO PERÍODO DE 2008
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Setor de Manutenção

Para o atendimento das solicitações dos serviços

de manutenção em equipamentos e materiais hospi-

talares, o Setor de Manutenção da Santa Casa de-

senvolve os seguintes serviços:

Serviços de carpintaria

Abrange os serviços de carpintaria em geral,

como consertos de camas, poltronas, berços,

fixação de suportes e de quadros, etc.

Serviços hidráulicos

Serviços hidráulicos em geral (vaza-

mentos, descargas, torneiras, bombas,

vasos sanitários, etc.).

Serviços elétricos

Serviços elétricos em geral, nos

grupos geradores, nos geradores

de vapores e nas obras da Enge-

nharia quando solicitados.

Serviços de refrigeração

Serviços de refrigeração em geral (Higienização de gelágua, limpeza

dos filtros de condicionadores de ar e manutenção corretiva de aparelhos

ACJ e Split e em geladeiras, frigobares e gelágua, etc.).

Serviços de central de vídeo

Abrange a manutenção de televisores, controles remotos, cabeamento

interno dos pontos de TV a cabo, instalação de televisores, etc.

Serviços de pintura

Engloba pintura em geral.

Serviços de telefonia

Telefonia em geral.

Serviços terceirizados

Prestadores de serviço.

Além destes serviços, realizamos manutenção preventiva em equipa-

mentos e dispomos de contratos com empresas terceirizadas.

“O Setor de Manutenção da Santa 
Casa de Maceió 

desenvolve serviços 
hidráulicos, elétricos, de 

carpintaria, refrigeração,
pintura, telefonia, além 

de realizar manutenção
preventiva em equipamentos 

diversos, incluindo os 
da central de vídeo”
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81

ÁREA DE INFRAESTRUTURA

Emergência Geral

A Emergência da Santa Casa de Maceió foi a unidade com a maior evo-

lução de atendimento no ano de 2008, tendo um acréscimo de 40% em re-

lação ao ano anterior em número de atendimentos médicos (consultas e

procedimentos).

Para alcançar este objetivo, traçado no Planejamento Estratégico, tive-

mos que dobrar o número de clínicos de plantão, bem como disponibilizar

mais um consultório de Pediatria para reforço no atendimento da nossa de-

manda, aumentando a nossa estrutura para sete consultórios e ampliando

a nossa oferta de leitos em mais oito para observação adulta.

EVOLUÇÃO NO ATENDIMENTO AOS

CLIENTES DA EMERGÊNCIA 24 HORAS

COMPARATIVO DO NÚMERO DE ATENDIMENTOS
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CRESCIMENTO DO ATENDIMENTO EM % - 2007 A 2008

ESTATÍSTICA POR ESPECIALIDADE

Centro Cirúrgico

Em 2008 foram realizadas 14.554 cirurgias no CCG, tendo uma média

mensal de 1.213 cirurgias e diária útil (24 dias) de 51 cirurgias. Consideran-

do os 30 dias do mês, este volume fica em torno de 40 cirurgias, o que foge

da nossa realidade, haja vista que funcionamos com programação eletiva

de segunda a sexta-feira. 

O total de cirurgias realizadas no mesmo período de 2007 foi de 13.159,

apresentando uma média mensal de 1.097 cirurgias, diária útil (24 dias) de

46 cirurgias; durante os 30 dias do mês, a média foi de 37 cirurgias. 

Dessa maneira percebemos um aumento percentual de produtividade

no total de 10%.
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QUANTITATIVO MENSAL DE PARTOS

MOVIMENTO OBSTÉTRICO

COMPARATIVO MOVIMENTO CIRÚRGICO

JAN-DEZ 2007 E 2008
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Setor de Internamento

A unidade de internamento da Santa Casa de Maceió - responsável es-

pecificamente pelos internamentos de pacientes detentores de planos de

saúde e particulares - registrou o número de 10.154 pacientes internados no

ano de 2008; destes, 2.163 oriundos do atendimento inicial na nossa uni-

dade de emergência e 7.991, pacientes eletivos. 

A nossa taxa de ocupação foi de 78,40%. Em relação ao ano anterior ti-

vemos um percentual de  6,19% a mais em número de internamentos.

COMPARATIVO DO NÚMERO DE INTERNAÇÕES

INTERNAÇÕES: CONVÊNIO/PARTICULAR

TAXA DE OCUPAÇÃO GERAL CONVÊNIO  - 2008
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Segurança Patrimonial

É responsável pela segurança nas dependências da instituição, controlan-

do a entrada e a saída de pessoas e bens, fornecendo esclarecimentos e o-

rientações quanto aos serviços oferecidos, sendo, para isso, dotada de um

conjunto de conhecimentos, técnicas, habilidades, meios e ações que têm

por finalidade assegurar à instituição a proteção aos seus bens, instalações,

bem como a de seus clientes, com o objetivo de dar continuidade a sua ativi-

dade econômica.

A Central de Monitoramento foi criada em maio de 2008, sendo compos-

ta de 114 câmeras, que contemplam os seguintes setores: Instituto de On-

cologia, Hospital Álvaro Peixoto - térreo, 1º, 3º e 4º andares -; Nutrição, Far-

mácia, corredores de acesso, Unidade de Internamento Costa Leite, Institu-

to de Nefrologia, Unidade Irmã Inocência, Pediatria, Emergência 24 horas,

portaria do Hospital Álvaro Peixoto, portaria principal, Direção Administrativa,

Setor Pessoal, Gestão com Pessoas, Setor Financeiro, portão de acesso de

entrada e saída de mercadorias, estacionamentos "A" e "C", Setor de Ponto,

Instituto de Patologia e capela.

Tem como função melhorar a segurança da instituição, monitorando e

gravando todos os eventos 24 horas, otimizando a prevenção e garantindo

a segurança de bens, instalações e pessoas.

Central de monitoramento
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Gerência de

Gestão com
Pessoas

Setor de Benefícios

A
instituição registrou grandes avanços no tocante aos benefícios para

os colaboradores, ampliando e incorporando novas ações com im-

pacto positivo junto ao quadro de profissionais. 

Em julho, por decisão da Provedoria, foi ampliada de 50% (cinqüenta por

cento) para 80% (oitenta por cento) a participação da instituição no subsídio

do Plano de Saúde Unimed/Santa Casa destinado aos colaboradores, além

de incluir a participação em um plano de saúde como pré-requisito à admis-

são de novos colaboradores na Santa Casa, gerando um crescimento de

106,39% no item de colaboradores com plano de saúde Unimed/Santa Casa

de Misericórdia de Maceió.

ç
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PLANO DE SAÚDE - 2008

ABONO ASSIDUIDADE - JUL. a DEZ./08
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Outra decisão importante foi a instituição do Abono Assiduidade, a

partir de 01.08.2008, com a distribuição de cestas básicas (composição

definida pelo Serviço de Nutrição, tendo como base as normas do Minis-

tério do Trabalho) aos colaboradores que cumpram critérios estabeleci-

dos na Portaria da Provedoria (não registrar faltas, atrasos, etc.), possibi-

litando a distribuição de 1.300 (hum mil e trezentas) cestas referentes ao

período de 19 de junho a 19 de dezembro, entregues sempre no quinto

dia útil de cada mês.

Foi motivo de intensa alegria entre os colaboradores - pais e mães das

crianças da Creche São Vicente de Paulo - a notícia de que a Santa Casa

de Misericórdia locou imóvel para relocalizar e transformar o benefício em

Creche Escola São Vicente de Paulo a partir de março/2009, dando condi-

ções de ampliar o atendimento de 41 (quarenta e uma) para 95 (noventa e

cinco) crianças. Em dezembro/2008, a creche foi transferida para um novo

endereço, sendo iniciados o cadastramento e a matrícula das novas crian-

ças, concomitante à contratação de novos colaboradores (pedagoga, pro-

fessoras, copeira e atendentes), além da aquisição de novos móveis e e-

quipamentos, com o apoio da Gerência de Engenharia e Infra-estrutura, que

não está medindo esforços na reforma do prédio para tornar o ambiente a-

gradável e confortável para as crianças e a equipe de profissionais.
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Também foi definida a instalação do Centro de Convivência em área am-

pla, que será transformada em um ambiente tranquilo e aconchegante para

o descanso, o lazer e a convivência dos colaboradores.

A Banda da Santa Casa fez a sua primeira apresentação oficial du-

rante a Festa de Confraternização dos Colaboradores, realizada no

dia 12 de dezembro, ocasião em que o provedor autorizou a a-

quisição de instrumentos próprios, que deverá ser concretiza-

da, junto à pesquisa para a escolha do nome, até o São

João da Santa Casa em 2009.

Além do desenvolvimento das atividades normais (aten-

dimento, orientação aos colaboradores e acompanha-

mento dos colaboradores com restrições médicas e/ou

em reabilitação), o setor participou e apoiou outras ativi-

dades:

l Operação Sorriso 2008 (coordenada pela Di-

reção Médica e pela Gerência Assistencial) através

do apoio no cadastramento e no controle dos vo-

luntários participantes da ação social, juntamen-

te com o setor de Treinamento e Desenvolvi-

mento.

l Grupo de Trabalho integrado pelas ge-

rências de Gestão de Pessoas, Assistencial,

Comercial e Marketing e de Riscos e Contro-

le de Infecções Hospitalares para a formula-

ção da Política de Responsabilidade Social

da instituição, a ser apreciada pela prove-

doria e pelas diretorias com vistas à im-

plantação em 2009.

Destacamos a importância da consoli-

dação do Bate-Papo com o Provedor, projeto conduzi-

do pessoalmente pelo provedor, considerado um eficiente canal de comu-

nicação entre os colaboradores e o líder maior da instituição, além de ser

um campo de sugestões e críticas, subsidiando diversas decisões da pro-

vedoria que resultaram em benefícios para os colaboradores (reclassifica-

ção de auxiliar para técnico de Enfermagem para os portadores de certifica-

dos de capacitação, ampliação do subsídio do plano de saúde, criação do

abono assiduidade, etc.), aumentando o grau de satisfação, autoestima e

reconhecimento dos profissionais da instituição.

Setor de Medicina do Trabalho

O setor realizou mais de 6.800 (seis mil e oitocentos) atendimentos aos

colaboradores ao longo de 2008, além de ter coordenado a Campanha de

Vacinação contra a Rubéola e planejado a Campanha de Vacinação contra

Gripe, passando a ser realizada a partir da segunda quinzena de mar-

ço/2009, com cobertura para todos os colaboradores da Santa Casa de Mi-

sericórdia de Maceió.

“Destacamos a 

importância da 

consolidação do Bate Papo

com o Provedor, projeto

conduzido pessoalmente

pelo Provedor, como 

eficiente canal de 

comunicação entre 

os Colaboradores e o 

líder maior da Instituição 

e campo de 

sugestões e críticas”
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ESTATÍSTICA DE ATENDIMENTOS -  2008

Além da permanente busca pela melhoria no atendimento, o setor inicia

o ano de 2009 com diversos desafios, entre os quais destacamos: incorpo-

rar o serviço de radioproteção após a sua implantação (realizada cerca de

70% das etapas previstas), concluir a atualização do PCMSO, implantar o

Programa de Qualidade de Vida, que inclui projetos como o do levantamen-

to do Perfil Epidemiológico e Piloto de Ergonomia (em parceria com a Ge-

rência Assistencial), etc.

Setor de Pessoal e Relações Trabalhistas

Iniciamos a reciclagem do Sistema RM, objetivando a utilização plena do

programa de gestão e gerenciamento eficaz dos processos. 

Destacamos alguns dados pertinentes ao dimensionamento e à movi-

mentação do quadro de colaboradores da Santa Casa de Misericórdia de

Maceió:

l Remanejamento de colaboradores: 347 colaboradores foram rema-

nejados para outros setores/serviços.

l Índice de absenteísmo: registramos uma redução de 24,50% entre os

anos de 2007 (2,11%) e 2008 (1,59%).

l Quadro de colaboradores: ocorreu a evolução de 7,39%, correspon-

dente a 108 novos colaboradores, decorrente do crescimento da

instituição.
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NÚMERO DE COLABORADORES

Fonte: Relatório do sistema RM Labore 
CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados. (Todos os colaboradores são informados, inclusive
os aposentados por invalidez).

ABSENTEÍSMO EM 2008

Verificamos que a média do absenteísmo (faltas e atrasos) de 2008 foi de 1,59%. Houve uma redução de 24,50%
de 2007(2,11%).

NÚMERO DE COLABORADORES POR FUNÇÃO - DEZEMBRO 2008
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Setor de Segurança do Trabalho

O setor participou, em parceria com a Gerência de Engenharia e In-

fraestrutura, para a aprovação do Programa de Prevenção Contra

Incêndio e Pânico da Santa Casa, cuja implantação ocorrerá no

ano de 2009, conforme planejamento orçamentário da institui-

ção, bem como concluirá a atualização do Programa de Pre-

venção de Riscos Ambientais (PPRA) no primeiro trimes-

tre/2009.

A coordenação do setor participou do Grupo de Traba-

lho - conduzido pela Gerência de Engenharia e Infraestru-

tura e composto por uma equipe multiprofissional -, que

elaborou o PGRSS (Plano de Gerenciamento de Resíduos

de Serviços de Saúde), cuja etapa final será concluída no

primeiro trimestre/2009. A equipe do Setor de Segurança

do Trabalho realizou ações de apoio e orientação às

atividades da Comissão Interna de Prevenção de

Acidentes (Cipa), inclusive durante a XV Sipat e

na atualização dos Mapas de Riscos Ambientais,

elaborados pelos membros da Cipa.

A Cipa, composta por colaboradores

comprometidos com a Santa Casa, tem

constituído uma parceria profícua com o se-

tor, importante tanto nas atividades da comis-

são como na realização da Semana Interna

de Prevenção de Acidentes de Trabalho, evento

reconhecido no Estado pela qualidade e pela

organização.

Setor de Treinamento e Desenvolvimento

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió tem mantido o volume de in-

vestimentos em capacitação e aperfeiçoamento dos seus profissionais a-

través de treinamentos internos e da participação dos colaboradores em

cursos externos, congressos e visitas técnicas a outras instituições, além da

autorização da Provedoria em transformar o projeto piloto de bolsa de estu-

do compartilhada em Programa Institucional. Registramos que, nos anos de

2006 a 2008, foram realizadas 30.379 horas médias anuais/participação.

Destacamos as principais atividades na área do treinamento:

l Conclusão do projeto realizado juntamente com o Instituto Carlos

Conce para a realização do curso de Comunicação e Atendimento ao

Cliente para 869 colaboradores.

l Conclusão da I turma do curso de Pós-Graduação em Psicologia

Hospitalar e início da I I turma, em parceria com o Centro de Estu-

dos Psico-Cirúrgicos (CEPSIC), da Divisão de Psicologia do Instituto

Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de São Paulo (FMUSP). 

“A Santa Casa de Maceió
tem mantido o volume 
de investimentos emcapacitação e 

aperfeiçoamento dos seus
profissionais, através dos
treinamentos internos e 
da participação dos

Colaboradores em cursos
externos, congressos 

e visitas técnicas às 
outras Instituições”
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l Realização de integração com 236 colaboradores e 48 estagiários,

além da implantação do novo formato da atividade, que contempla

dois dias de participação de representantes de setores, gerentes e

dirigentes da instituição transmitindo informações sobre a estrutura

organizacional.

l Aprovação, em 2008, do convênio entre a Santa Casa de Misericórdia

de Maceió e o Hospital A. C. Camargo com o objetivo de tornar a

instituição um pólo de ensino para a realização de cursos na área de

Oncologia. A formalização e a execução do convênio ocorrerão em

2009.

A provedoria e as diretorias da instituição autorizaram dois projetos

de suma importância para estimular a profissionalização dos nossos

processos internos, além de aproximar e ouvir os nossos colabo-

radores:

l Aprovação para a implantação do Programa de Gestão por Com-

petência pela conceituada empresa Leme Consultoria - do Grupo

Âncora RH -, em fase de negociação final para a implantação no

período de março a novembro de 2009;

l Pesquisa do Clima Organizacional dos Colaboradores da Santa Casa

de Misericórdia de Maceió, realizada nos dias 4, 5, 10, 11 e 16 de

dezembro de 2008, pela empresa Catho Consultoria. Dos 1.286

colaboradores ativos, 901 responderam ao questionário; deste total,

526 deixaram sugestões, críticas e comentários, o que foi considera-

do positivo pelos diretores e gerentes da instituição (70,06% de par-

ticipação do quadro ativo, exceto colaboradores em férias ou em

benefício). Estes números impõem à pesquisa 95% de grau de con-

fiança e menos que 1,76% de margem de erro para os resultados

gerais, os quais subsidiarão as ações e os projetos de melhorias em

2009.

CONFIRA ALGUNS DADOS E

GRÁFICOS APRESENTADOS NA PESQUISA
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SEXO

TEMPO NA EMPRESA

ESCOLARIDADE

A tradição de realizar eventos sociais com a presença maciça e entu-

siasmada dos colaboradores e parceiros continuou em 2008, através

das comemorações do Dia da Mulher, do Dia das Mães, do São João da

Santa Casa, do Dia dos Pais, do aniversário da instituição e da confrater-

nização dos colaboradores.
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MOTIVOS DE ADMISSÕES

Setor de recrutamento e seleção

Atendendo ao processo de crescimento e desenvolvimento da insti-

tuição, no decorrer do ano, houve um número crescente de admissões,

com uma média mensal de 21,08 contratações.

QUANTIDADE DE EVENTOS

REALIZADOS NO CENTRO DE ESTUDOS

PROF. LOURIVAL DE MELO MOTA EM 2008

Total de eventos realizados no centro de estudos em 2008 no período de janeiro à dezembro: 1.258 eventos
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Gerência de

Riscos e Controle de
Infecções Hospitalares

Atividades de Ensino e Pesquisa

D
entro da perspectiva da Santa Casa de Maceió (SCMM) de alcan-

çar a condição de Hospital de Ensino, a Gerência de Riscos e Con-

trole de Infecções (GCIH) disponibiliza cursos de capacitação e es-

tágios para residentes do próprio hospital e de outras instituições de saúde

do Estado e pós-graduandos de instituições de ensino do Brasil e do exte-

rior. No ano de 2008, a GCIH ofereceu o curso de Introdução ao

Controle das Infecções para 20 residentes da SCMM e do

Hospital Escola Hélvio Auto (Heha) e pós-graduandos

de Cabo Verde (África), além de estágios de 480

horas para dois médicos residentes e uma enfer-

meira do Heha. Proporcionou estágios com carga

horária semelhante para acadêmicos de Enfer-

magem e Farmácia do Centro de Ensino Superi-

or de Maceió (Cesmac) e da Universidade Fe-

deral de Alagoas (Ufal), além de alunos e visitantes

da Ufal e da Escola Técnica de Enfermagem Santa

Bárbara.

Como resultado da credibilidade alcançada nestes 19

anos de atuação, a GCIH desta instituição recebe solicitações

para a realização de estágios e visitas de profissionais de saúde das mais re-

nomadas entidades do Estado. Em 2008, a GCIH recebeu profissionais da

CCIH do Hospital Universitário Alberto Antunes/Ufal e da Maternidade Nossa

Senhora de Fátima. 

A GCIH também contribuiu com a publicação de artigo científico de revi-

são para a Revista Médica do Centro de Estudos da SCMM e com o comen-

tário de artigo médico para o nosso Boletim Científico, além de ter participado

de várias atividades científicas dentro e fora das dependências da instituição. 

Dentre os eventos internos destacamos a realização de conferências so-

bre a re-emergência de casos de dengue na comunidade e a emergência

de surtos de infecções pós-cirúrgicas relacionadas a micobactérias no País,

com a participação de 130 profissionais da área de Saúde da SCMM e de vá-

rios hospitais do Estado, além de técnicos das vigilâncias Estadual e Munici-

pal de Saúde.

Interagimos com a Rede de Hospitais Sentinela, da Anvisa, através da

transmissão semanal de videoconferências, contando com a participação de

397 participantes das áreas assistencial e administrativa da SCMM, além de

convidados de outras instituições de saúde da região.

ç
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Distribuição mensal dos colaboradores participantes das

videoconferências do Programa "Sentinelas em Ação."

Santa Casa de Maceió - fevereiro a dezembro/2008

Participamos como hospital convidado, na qualidade de palestrante,

do V Encontro Nacional de Controle de Infecções em Hospitais de Cân-

cer da ABIFCC e do IX Curso de Infectologia do Hospital A. C. Camargo,

com o tema "Experiências de Sucesso em Controle de Infecções Rela-

cionadas à Assistência".

Hospital Sentinela da Anvisa

Desde 2005, a SCMM é um dos 104 hospitais integrantes da Rede

Sentinela da Anvisa. Neste ano realizamos o terceiro Plano de Melhoria,

estabelecido por essa parceria, na área de tecnovigilância. Em ação con-

junta com a Gerência de Engenharia e Infra-estrutura implantamos o Ser-

viço de Engenharia Clínica e a Central de Manutenção de Equipamentos,

garantindo mais um item na segurança da assistência aos pacientes em

nosso hospital.

Campanha de sobrevivência da Sepse

Em 2008, a GCIH cadastrou a SCMM no Institute for Healthcare Impro-

vement (IHI), através do Instituto Qualiza de Gestão (IQG), na Campanha "5

Milhões de Vidas", a qual visa melhorar  a qualidade da assistência à saúde

através da prevenção da ocorrência de eventos adversos. Os guias "Como

fazer" desta campanha são desenhados para partilhar melhores práticas em

áreas relevantes para as instituições participantes. 

Neste ano desenvolvemos, na instituição, um protocolo dinâmico para

atendimento dos pacientes com suspeita de Sepse. Para a sua divulgação

e sensibilização do corpo clínico do hospital realizamos mais dois grandes

encontros com especialistas do Instituto Latino-americano da Sepse (Ilas),

com a participação ativa de 160 profissionais de saúde da SCMM.
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Ampliação do projeto Laços de Atenção

A parceria de sucesso com a Gerência de Marketing, através da Ouvi-

doria, resultou na ampliação do projeto Laços de Atenção, que visa à ex-

tensão do atendimento aos clientes, durante o pós-operatório, para iden-

tificar o grau de satisfação e eventuais ocorrências relatadas neste perío-

do, com o objetivo de melhorar cada vez mais a nossa assistência. Nes-

sas buscas foi detectado um caso de infecção pós-operatória, após a al-

ta, no período avaliado.

Uso racional de antimicrobianos

Neste ano foi implantado o Programa de Atenção Farmacêutica aos An-

timicrobianos em parceria com a Farmácia Clínica do Hospital. Realizamos

auditoria nos protocolos clínicos, elaborados com os médicos-assistentes

e o Laboratório de Microbiologia, para tratamento dos principais casos de

infecções atendidos na SCMM e instituímos medidas de contenção para re-

duzir a emergência da resistência microbiana em nosso meio.

A - Staphylococccus aureus resistente oxacilina
B - Klebsiella pneumoniae produtora de betalactamase de espectro estendido
C - Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenens

Fonte: GCIH/Laboratório de Microbiologia

Distribuição anual das taxas de resistência de 

micro-organismos aos antimicrobianos monitorados

Santa Casa de Maceió - janeiro/2004 a dezembro/2008
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Grupo de curativos

O Grupo de curativos foi formado por enfermeiros integrantes da GCIH

e da Gerência Assistencial da SCMM. Este grupo elaborou, em 2008, o Pro-

tocolo de Curativos, especificando as medidas a serem adotadas de acor-

do com o tipo de lesão e o tratamento correspondente. Neste período, o

grupo realizou assessorias na indicação e na execução dos curativos para

os demais profissionais de saúde do hospital.

Taxas globais de Iras da Santa Casa de Misericórdia de

Maceió, dos hospitais da ANAHP e das distintas regiões do

Brasil no período de janeiro/2002 a dezembro/2007

CO: Centro Oeste; NE: Nordeste; S: Sul; SE: Sudeste; ANAHP: Associação Nacional de Hospitais Privados;
SCMM: Santa Casa de Misericórdia de Maceió. Fonte: revista Sinha-ANAPH, 2002-2007:24/GCIH-SCMM

Observando-se as taxas médias de Infecções Relacionadas à Assis-

tência (Iras) dos hospitais das distintas regiões do País e da Associação

Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), publicadas pela revista Sinha-

ANAPH, relativas ao período de 2002 a 2007, verifica-se que a SCMM a-

presentou uma performance que se equipara a dos hospitais brasileiros

do mais alto padrão de qualidade. Em 2008, a taxa de Iras da SCMM foi

de 3,3%. A ANAHP não havia divulgado este indicador até o fechamento

deste relatório.
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Distribuição anual do número de notificações de eventos

adversos e queixas técnicas relacionados à Farmacovigilância,

à Hemovigilância e à Tecnovigilância - Santa Casa de

Maceió - janeiro/2005 a dezembro/2008

Fonte: GCIH/Gerência Assistencial

A Santa Casa de Maceió, enquanto Hospital da Rede Sentinela da Anvi-

sa, é responsável por notificar os eventos adversos e queixas técnicas, do

seu conhecimento, relacionados aos produtos de saúde disponibilizados

no mercado brasileiro a esta agência reguladora. Constatamos, a partir da

implantação da Gerência de Riscos, em 2005, uma sensibilização crescen-

te dos profissionais da instituição através do aumento anual de notificações,

evidenciando a importância do envolvimento de todos na busca constante

da melhoria da qualidade da assistência prestada à população.

A taxa de infecção em cirurgia limpa mede a qualidade dos atos opera-

tórios realizados. Em nosso hospital, esta taxa permaneceu em média de

1,43%, em 2008, demonstrando o cuidado com a execução desses proce-

dimentos no nosso hospital.

Tendência Linear

Distribuição mensal de Iras em cirurgias limpas, tendência

Santa Casa de Maceió - janeiro a dezembro/2008
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Gerência de

Suprimentos
e Logística
A

Gerência de Suprimentos e Logística da Santa Casa é responsável

pela disponibilização dos insumos para a operacionalidade da insti-

tuição. É composta por cem colaboradores, dispostos em três seto-

res: Compras, Almoxarifado Geral e Serviço de Farmácia, sendo este último

formado pela Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF) e pelas unida-

des de Farmácia Satélite, atualmente em número de oito.

ç
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Setor de Compras

O Setor de Compras, neste último ano, deu continuidade ao planeja-

mento traçado a partir de 2005, que consiste em maximizar o desempenho

das atividades do setor através da utilização plena das fer-

ramentas eletrônicas à disposição do mesmo. Nes-

te período, os trabalhos vêm sendo intensos no a-

juste dos processos internos e na implantação

de controles eficazes, que proporcionem as

compras precisas quanto ao seu tempo

de reposição e nas quantidades corres-

pondentes, permitindo o uso otimizado dos

recursos financeiros disponibilizados para a

aquisição dos insumos.

Em 2008, o foco principal foi agilizar

o processo de compra através da a-

doção de ferramentas e técnicas

que diminuíssem a repetição

do processo e que, ao mesmo

tempo, permitisse à instituição a a-

quisição, a um custo melhor, dos

produtos das atividades fins e

de apoio. Para atingir o objeti-

vo traçado para 2008 foram ope-

racionalizadas duas novas ferramen-

tas de compras: o Contrato de Compra e

a Plataforma de Compra pela Internet

Bionexo. A implantação destas duas fer-

ramentas proporcionaram uma redução aproximada de 4% nos

processos de compras e apenas um aumento de, aproximadamente, 10%

no desembolso aos fornecedores, ressaltando que este aumento foi prove-

niente muito mais do aumento do investimento realizado na instituição do

que dos gastos com os insumos vinculados às atividades fins.  

Serviço de Farmácia

O Serviço de Farmácia também vem dando continuidade ao planeja-

mento realizado em 2005, que tem por objetivo primário estabelecer pro-

cessos e rotinas que estabeleçam a segurança dos pacientes. Em 2008, o

Serviço de Farmácia teve todas as suas ações focadas em quatro linhas

principais: a criação de uma área limpa que permitisse a implantação da

sistemática de dose individualizada de injetáveis e a melhoria da área de

manipulação de Nutrição Parenteral, a implantação do Projeto Piloto da A-

tenção Farmacêutica, a ampliação da área de manipulação de quimioterá-

picos da Unidade Farmacêutica do Serviço de Quimioterapia e a implanta-

ção da Primeira Parte do Projeto de Kits de Procedimentos do Centro Cirúr-

gico Geral.
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“Para atingir o objetivo traçado para 2008 foram operacionalizadas duas novas ferramentas de compras: o Contrato de Compra e a Plataforma de Compra pela Internet Bionexo”
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Área de Manipulação de Injetáveis e de Nutrição Parenteral

Buscando melhorar a segurança dos pacientes, o Serviço de Farmácia fir-

mou um acordo com a Gerência de Risco da instituição com o intuito de ad-

quirir, junto ao Projeto Hospital Sentinela, parte da verba que possibilitasse a

criação de uma área limpa que recebesse a Manipulação de Injetáveis e uma

segunda parte da área fosse destinada à manipulação de Dietas da Nutrição

Parenteral, permitindo, dessa forma, uma integração total da Área de Manipu-

lação com a Área de Triagem de Prescrições e da Área de Guarda dos Com-

ponentes que formam as Dietas Parenterais. A última etapa teve início em de-

zembro, com a aquisição das Capelas de Fluxo Laminar, o que permitirá a ope-

racionalidade da área ainda no primeiro semestre de 2009.

Atenção Farmacêutica

Consiste em introduzir os profissionais farmacêuticos na Equipe Multidisciplinar,

que atua junto aos pacientes, permitindo, dessa forma, apoiar os médicos-assis-

tentes através da orientação adequada do uso dos medicamentos na terapêutica

dos pacientes e aumentando o grau de segurança nos tratamentos adotados.

O projeto em questão foi implantado, inicialmente, em duas unidades de in-

ternamento: uma voltada exclusivamente ao atendimento dos pacientes do

Sistema Único de Saúde e outra destinada ao tratamento de pacientes da As-

sistência de Saúde Suplementar e Particulares. As unidades foram escolhidas

para a implantação do projeto em virtude de serem destinadas a pacientes de

média e longa permanências e de diversas especialidades médicas, além de

serem as duas maiores unidades de internamento existentes no Complexo

Hospitalar da Santa Casa. 

Farmácia da Unidade de Quimioterapia

Esta unidade está localizada no Centro de Oncologia e Hematologia. Entre

as suas atribuições constam a triagem de prontuários, a confecção de notas

de despesas, a separação de materiais - alguns por manipulação -, a confe-

rência de protocolos e os cálculos de dose. Atualmente, o quadro funcional é

composto de dois farmacêuticos e cinco auxiliares.

A fim de suportar o constante aumento dos atendimentos oncológicos, a

farmácia passou por reforma, objetivando dobrar a sua capacidade de mani-

pulação/hora, com a ampliação da farmácia e da área de manipulação, estan-

do prevista a entrega das obras para o primeiro trimestre de 2009, permitindo

uma melhora significativa da operacionalidade da unidade, que, em 2008, teve

como média diária de tratamentos adjuvantes 35 pacientes/dia, dispensações

de medicamentos orais de 23 pacientes/dia e manipulação de quimioterapia

de 55 manipulações/dia, ou seja, a média diária é de, aproximadamente, 94

prontuários/dia de atendimento na Unidade do Serviço de Farmácia no Centro

de Oncologia e Hematologia. 

Esses dados corresponderam, até o mês de novembro/2008, a um au-

mento aproximado de 14% se comparado com todo o atendimento realizado

em 2007, dos quais, 94% dos atendimentos, em 2008, foram realizados em

pacientes do Sistema Único de Saúde.
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Kits de Procedimentos do Centro Cirúrgico Geral

O projeto inicial teve como foco a padronização dos medicamentos de

uso nos procedimentos anestésicos devido à necessidade de envolver a-

ções que contemplam o uso racional de medicamentos, objetivando me-

lhor assistência ao paciente, rastreabilidade medicamentosa, conscientiza-

ção da equipe médica do setor e controle de estoque eficaz e eficiente. A

padronização das bandejas anestésicas foi idealizada após estudo de cus-

to-benefício e custo-efetividade dos medicamentos, realizado pela Coorde-

nação de Anestesiologia em parceria com a farmacêutica do Centro Cirúr-

gico Geral, analisando, assim, possíveis gastos que resultariam em eleva-

ção desnecessária do custo do procedimento cirúrgico sem contribuir com

retorno à saúde do paciente.

Com a confecção dos kits para os procedimentos anestésicos foi pos-

sível iniciar e traçar o perfil de divergências das falhas na prescrição de anti-

bióticos profiláticos para os tipos de procedimentos cirúrgicos, sendo emi-

tido, assim, um parecer técnico para a Gerência de Risco, onde foi possí-

vel identificar incoerência entre as prescrições médicas e protocolo de pro-

filaxia cirúrgica, definidos pela instituição, estando este último disponível em

todos os computadores do hospital, assim como o aprazamento da pres-

crição do antibiótico profilático pós-operatório, onde foram observados os

intervalos determinados pelo cirurgião para a administração dos medica-

mentos na unidade de internação. Em 75% dos casos, não foi considerada

como primeira dose do antibiótico a administrada durante o procedimento

anestésico.

Resultados obtidos após a implantaçÃo

dos kits de anestesia no Centro Cirúrgico

Geral com materiais e medicamentos:
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Gerência de 

Tecnologia
da Informação
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D
urante o ano de 2008 foram executados diversos projetos, objetivan-

do maximizar a utilização das ferramentas de Tecnologia da Infor-

mação como base para a sustentação das operações no visível

crescimento da instituição, como também para permitir que sejam viabi-

lizadas novas estratégias empresariais, estando sempre em sintonia com o

projeto Santa Casa do Futuro. 

Análise e Desenvolvimento de Sistemas

Foi responsabilidade da área de Análise e Desenvolvimento de Sistemas,

da Gerência de Tecnologia da Informação, a criação  de novos relatórios, for-

mulários, rotinas de atualização de dados e análise de sistemas adquiridos

de terceiros para a devida implantação e possíveis integrações de dados,

suporte ao pessoal de help-desk da TI, análise e implantação de processos

do hospital nos sistemas e suporte ao Portal de Business Intelligence (BI).
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Projeto do Cartão Vida e Saúde

Foi desenvolvida uma ferramenta e evoluímos ao ponto de a inserção

dos dados ser feita diretamente da Internet para a base de dados do hospi-

tal. Para isto, contamos com a empresa parceira Nuxteam, que desenvolveu

o projeto do webservice - camada de programa que faz a integração com

criptografia e segurança dos dados entre a Internet e o ambiente interno.

Além disso, foram desenvolvidas internamente telas de consultas do cartão

para as nossas recepções consultarem os dados dos pacientes ao

chegarem para o atendimento. 

Criação da Metodologia de Desenvolvimento

Foi desenvolvida em parceria com a Nuxteam - empresa especializada

em desenvolvimento de sistemas cliente/servidor, Web e multicamadas -

uma nova metodologia, objetivando o uso de padrões de projeto, como

também o desenvolvimento em camadas. Além disso, adotamos o proces-

so de desenvolvimento orientado a objeto.

Projeto Sistema da Ouvidoria

Tem como objetivo integrar o controle dos indicadores de satisfação dos

nossos clientes com o sistema MV 2000, pois atualmente o sistema existente

não é integrado. Em vista disso, em meados de setembro/2008, iniciamos

um novo sistema já com a nova metodologia de desenvolvimento de sis-

temas, que atualmente está em fase de conclusão, com previsão da entra-

da em produção no início de 2009.
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Projeto Exames pela Internet 

Foi desenvolvido o módulo de resultados de exames de laboratório pela

Internet com o objetivo de disponibilizar aos nossos clientes os exames rea-

lizados no Laboratório de Patológica Clínica do hospital. Para isto, usamos os

próprios códigos gerados pelo sistema para manter a segurança das chaves

do próprio módulo de laboratório do sistema de gestão MV 2000.

Tela inicial do sistema de exames pela Internet

Laudo final na Internet
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Projeto Business Intelligence 

Dentre as ações realizadas dentro do projeto do BI destacamos o início

dos treinamentos com a Gerência de Marketing na ferramenta de construção

de relatórios e análises analíticas de dados, extremamente interativa e de fácil

utilização. Além disso, construímos painéis de consulta das iniciativas e

ações para o acompanhamento do Planejamento Estratégico. Foram criadas

consultas dentro do BI para auxiliar a Gerência de Controle de Infecção

Hospitalar no controle dos antibióticos administrados aos pacientes. 

Projeto Bionexo na área de compras 

Participamos ativamente do projeto, em parceria com a Gerência de

Suprimentos, na implantação, no treinamento e no levantamento de dados

para a adequação dos produtos e fornecedores ao portal da Bionexo.

Atualmente, o setor de compras já utiliza o portal e estamos em fase de

expansão para os demais produtos do hospital.

Projeto Mantis 

Foi implantado o sistema de gerenciamento de ordem de serviço - uma

ferramenta open-source que objetiva gerenciar os chamados e o controle

dos serviços da TI. Estamos utilizando-o há seis meses. Atualmente estamos

em fase de análise e adequação da ferramenta ou de aquisição de uma nova

solução, homologada com a biblioteca, das melhores práticas em tecnologia

da informação (Itil), pois atualmente já contamos com um profissional certifi-

cado em Itil. 

Tela de indicadores do BI
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Administração de redes e segurança da informação

Em 2008, as ações foram focadas na atualização da política de segu-

rança da informação da instituição, entretanto, devido à crescente evolução

das ameaças dos vírus, foi necessária a aquisição de novas ferramentas

para a prevenção de incidentes. 

Implantação de ferramenta de segurança

Foi adquirida  uma versão atualizada de uma das melhores soluções

corporativas do mercado contra antivírus, anti-spyware, prevenção contra

intrusões e controle de aplicativos. Esta ferramenta encontra-se hoje em

pleno funcionamento na instituição, protegendo todo o seu parque de servi-

dores e estações.  

Implantação de ferramenta de monitoração

Foi implementada uma solução para o monitoramento dos recursos de

hardware dos servidores, abrangendo principalmente processamento,

memória, espaço em disco e tráfego da placa de rede, fornecendo ao

administrador da rede uma visão geral gráfica do desempenho de cada

servidor e o registro das atividades de cada máquina,  proporcionando total

controle sobre a utilização dos equipamentos e permitindo a adoção de

medidas pró-ativas para evitar o surgimento de problemas nos mesmos.  

Tela de monitoramento do zabbix  
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Gerência

I
niciamos o ano de 2008 com duas metas financeiras bastante auda-

ciosas. A primeira delas, destacada em nosso planejamento estratégi-

co, teve como objetivo principal gerar  um aumento de 15% no nosso

faturamento em relação ao ano de 2007. Diante desse grande desafio, a

Santa Casa realizou uma série de ações integradas, as quais resultaram na

ampliação das nossas instalações e, consequentemente, no aumento da

nossa produtividade.

ç

Financeira
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Os resultados alcançados foram muito gratificantes e permitiram que

a Santa Casa pudesse avançar consideravelmente na realização de no-

vos investimentos e na concessão de benefícios aos nossos colabora-

dores. A receita bruta apresentou um incremento de R$ 13.031.977,00, o

que representou um aumento de 16,04% em relação ao ano de 2007. Es-

te resultado poderia ter sido ainda mais expressivo se não houvesse as

restrições de atendimento aos pacientes do SUS, decorrentes da greve

dos médicos em todo o nosso Estado, conforme podemos evidenciar no

quadro e gráfico abaixo:

RECEITA BRUTA

Como se pode observar no quadro acima, a maior parte do aumento do

faturamento deve-se à receita que tivemos com as operadoras de planos de

saúde, que cresceu R$ 10.695.773, o que representou 82% do incremento

total; pouco mais de 50% desse aumento foi decorrente da retomada dos a-

tendimentos aos convênios GEAP e Fusma, além da ampliação dos atendi-

mentos ao convênio Excelsior.

Nas unidades ambulatoriais merecem destaque o aumento da produtivi-

dade dos setores de Quimioterapia e Nefrologia, que tiveram taxas de cres-

cimento de 224% e 20%, respectivamente, fatores estes decorrentes dos in-

vestimentos em reformas e ampliações destas unidades.

A unidade de urgência e emergência teve uma atuação destacada, após ser

reformada e ampliada para atender à crescente demanda dos nossos clientes. A

nova unidade apresentou um grande aumento de produtividade, tendo o seu fatu-

ramento próprio um crescimento de 48%, além disso, a nossa emergência contri-

buiu decisivamente na captação de novos clientes, sendo diretamente responsá-

vel por 94% do incremento do faturamento das unidades de internação.

Em função da limitação de leitos existentes em nosso hospital, tivemos

uma redução nos atendimentos particulares, fato este que deverá ser sana-

do com a criação de novos leitos, os quais serão inaugurados em 2009, ou

seja, se tivéssemos mais leitos, obteríamos um resultado ainda mais positivo.
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O aperfeiçoamento constante dos nossos processos internos e a nossa

estrutura integrada de auditoria e faturamento possibilitaram que, da produ-

ção total do ano de 2008, 96% das altas hospitalares fossem efetivamente

faturadas dentro do próprio exercício, fato este que comprova a eficiência e

a eficácia da nossa equipe de colaboradores, que não mede esforços para

atingir as metas financeiras da instituição.

Já do montante faturado em 2008, 94% foi efetivamente recebido no

próprio exercício, o que representou um incremento do nosso fluxo de caixa

de R$ 14.827.818,00 em relação ao mesmo período do ano anterior. Este

excelente resultado foi fruto do monitoramento efetivo do nosso contas a re-

ceber, aliado aos dispositivos contratuais implementados nos novos contra-

tos, que preceituam o pagamento de, no mínimo, 90% da produção hospi-

talar com, no máximo, 45 dias após a entrega da remessa, independente-

mente do processamento do faturamento pelo convênio.

O incremento expressivo do nosso fluxo de caixa foi fundamental para

continuarmos honrando os nossos compromissos financeiros sempre den-

tro do prazo acordado, gerando um clima de confiança e credibilidade no

mercado, ficando todos nós honrados de não termos sequer um título pro-

testado entre as milhares de operações comerciais realizadas; fato que tem

um reflexo bastante positivo nas  excelentes negociações realizadas com

bancos, fornecedores e prestadores de serviço.

Outro dado bastante positivo alcançado em 2008 foi a redução expres-

siva do nosso endividamento oneroso - de R$ 3.005.347,00, em 2007, para

R$ 1.054.142,86 em 2008 -, passando, a partir de abril de 2009, a represen-

tar um desembolso mensal de apenas R$ 16.666,67 com esses emprésti-

mos, gerando um comprometimento insignificante de 0,21% do nosso fatu-

ramento médio mensal.

A meta de superávit lançada para o ano de 2008 não foi atingida em sua

plenitude, devido a ter sido prejudicada pela necessidade dos registros das

provisões com devedores duvidosos, além de contingências trabalhistas,

que reduziram em R$ 3.075.074,00 o nosso superávit operacional contabi-

lizado em 2008. 

Entretanto, o esforço de todos que fazem a nossa instituição foi imen-

samente compensador. Alcançamos o maior superávit da nossa história,

superando em 113% o resultado do ano anterior, atingindo um superávit

de R$ 6.623.720,00, o que representa 6,81% da nossa receita líquida do

ano de 2008.

Os resultados apresentados foram superiores aos do ano de 2007,  o

que demonstra que estamos no caminho certo. O reconhecimento desta

excelente gestão financeira ganhou destaque nacional com a publicação

especial da revista As 500 melhores empresas do Brasil, onde, no seg-

mento Saúde, fomos destacados com  o prêmio inédito, concedido pela

revista Isto É Dinheiro, indicando a Santa Casa de Maceió como a quinta

melhor entidade do País no quesito sustentabilidade financeira, fato este

que engrandece todos que fazem a nossa instituição, bem como a so-

ciedade alagoana.
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DESEMPENHO FINANCEIRO E ECONÔMICO

1 - DISPONIBILIDADES

ORIGEM 

A maior parte dos recursos financeiros da Santa Casa é movimentada

em bancos, com cerca de 0,34% dos recursos em caixa destinados a

pequenas despesas, de pagamento imediato.

Em 2008, a Santa Casa conseguiu, através de um rigoroso controle

orçamentário, manter em equilíbrio o seu fluxo de caixa, sendo os valores

aplicados destinados a novos investimentos, visando aumentar a quanti-

dade de leitos da instituição. Os saldos finais de bancos são decorrentes

de recebimentos realizados nos últimos dias do ano, os quais irão fazer face

aos compromissos imediatos, a serem honrados no início do ano seguinte,

como FGTS, IRRF, INSS e demais consignações retidas dos funcionários.

EVOLUÇÃO DA DISPONIBILIDADE

Vale ressaltar que as contas bancárias, durante todo 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.
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SEGUE ABAIXO DETALHAMENTO DO SALDO POR TIPO DE CLIENTE

APRESENTAMOS NO QUADRO ABAIXO A EVOLUÇÃO

DO CONTAS A RECEBER DOS NOSSOS PRINCIPAIS CLIENTES

2 - CONTAS A RECEBER

A Santa Casa encerrou o exercício de 2008 com créditos a receber do

SUS, de convênios e particulares no montante  de R$ 19.901.804. Estes val-

ores superam os saldos finais do ano de 2007 em R$ 2.058.634, sendo o

seu aumento decorrente do crescimento do nosso faturamento e da

redução da provisão para devedores duvidosos. Vale salientar que o saldo

final do nosso contas a receber representa, aproximadamente, o faturamen-

to de dois meses  e meio da nossa entidade, fato este decorrente do nosso

prazo médio de recebimento, que varia de 45 a 90 dias. É importante

destacar que, do saldo final a receber de convênios em 2008 - R$

16.057.143 -,  89% destes recursos já foram efetivamente recebidos até 31

de março de 2008,  ficando a maior parte do saldo restante prevista para ser

liquidada no mês de abril de 2009.

3 - CONTAS A RECEBER DE CONVÊNIOS

É importante destacar que 81% dos créditos a receber de convênios estão

concentrados em 12 entidades conveniadas. Em 2008 passamos a atender ao

convênio GEAP, o qual representa o terceiro maior faturamento da instituição.

No ano de 2007, a Santa Casa - visando atender às necessidades dos mais

carentes - firmou parceria com os poderes estadual e municipal, passando a

receber pacientes graves oriundos, principalmente, do Pronto Socorro. Este

convênio foi denominado de Pro-Hosp, e a maior parte dos valores provisiona-

dos como devedores duvidosos, nos anos de 2007 e 2008, é decorrente dos

montantes faturados acima do teto definido no contrato do Pro-Hosp.
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CONTAS A RECEBER DE CONVÊNIOS

A relação dos outros convênios é composta pelos seguintes planos de

saúde: Funcef, Correios, Petrobras, Asfal, Assefaz, Blue Life, Norclínicas,

Saram, Excelsior e outros.

4 - ESTOQUES 

Os estoques da nossa instituição vêm sendo mantidos nos níveis julgados

necessários para atender com segurança às necessidades operacionais da enti-

dade. O saldo, em 31 de dezembro de 2008, era suficiente para atender ao con-

sumo de, aproximadamente, 40 dias de atendimento. Os estoques estão sendo

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

5 - ATIVO PERMANENTE

Em 2008 constatamos um  crescimento de R$ 2.445.968 no nosso ativo

imobilizado, alavancado pelo volume de aquisições de novos bens e ben-

feitorias, que atingiram o montante de R$ 5.524.160 - valor superior em

115% ao investimento realizado em 2007, que foi de R$ 2.570.000. Vale

destacar que a quantia investida representa 89% do superávit apurado no

exercício de 2008.

Entre as principais obras e reformas destacam-se a conclusão dos

serviços nos setores de Emergência, Nefrologia e Tomografia e as novas

unidades de internação João Fireman e Costa Leite.
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ENTRE AS PRINCIPAIS AQUISIÇÕES DE EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES DESTACAM-SE OS MENCIONADOS ABAIXO

COMPOSIÇÃO DO PATRIMÔNIO

6 - PASSIVO CIRCULANTE

Em 2008, a Santa Casa encerrou o exercício com um contas a pagar

de fornecedores no montante de R$ 6.087.731; quantia esta que repre-

senta,  aproximadamente, duas vezes o valor do nosso estoque atual. É

importante ressaltar que, atualmente, trabalhamos com um prazo médio

de pagamentos a fornecedores de 55 dias, reduzindo, assim, em 14 dias

o prazo médio de pagamento em 2007, que foi de 69 dias.

Além dos débitos com fornecedores, a instituição tem um compro-

misso a pagar referente a retenções e encargos sociais no montante de

R$ 675.652,00, como também um encargo a honrar com os prestadores

de serviços no montante de R$ 525.183. É importante frisar que todos

esses débitos foram totalmente liquidados nos primeiros três meses do

ano de 2009 e que todos os compromissos financeiros com os fornece-

dores têm sido pagos nos seus vencimentos, fato este que gera uma

grande credibilidade junto aos nossos fornecedores, traduzida em mel-

hores preços e bons prazos de pagamento. 

Foi realizada, também, uma provisão para cobrir as despesas com as

férias de funcionários incorridas e não-pagas, no valor de R$ 2.408.842,

bem como a provisão do  repasse médico, realizada com base no fatu-

ramento do último trimestre de 2008, alcançando o valor de R$

3.560.174; montantes estes que também vêm sendo pagos de acordo

com a programação da instituição.



122

R
e
la

tó
rio

 d
e
 A

tiv
id

a
d

e
s

2
0
0
8

S
a
n
ta

 C
a
s
a
 d

e
 M

is
e
ric

ó
rd

ia
 d

e
 M

a
c
e
ió

Visando honrar os compromissos assumidos em relação ao parcelamen-

to do FGTS, a nossa entidade provisionou o montante de R$ 151.270 para

amortizar o débito existente com a Caixa Econômica Federal.

Durante o ano de 2008 conseguimos reduzir em 70,76% o nosso passi-

vo oneroso (instituições financeiras), passando de um débito a curto prazo

de R$ 2.692.846 para R$ 787.476.

Essa excelente perfomance também pode ser detectada quando

avaliamos a nossa liquidez corrente, uma vez que, se confrontarmos o nosso

ativo circulante com o nosso passivo circulante, verificaremos que, para

cada um real de obrigações assumidas, temos R$ 2,05 para liquidá-las.

7 - PASSIVO EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

A Santa Casa  apresentou  um  aumento de 18,5%  no  endividamento a

longo prazo, passando de um saldo de R$ 4.519.387, em 2007, para um

saldo devedor de 5.356.441 em 2008. Os principais débitos estão detalha-

dos nos tópicos abaixo:

A provisão trabalhista a ser paga após o termino do exercício de 2008

equivale a R$ 2.722.863, referente ao  débito com o FGTS, parcelado inicial-

mente em 149 meses e renegociado no exercício de 2007 para 240 meses;

valores estes decorrentes 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 liquidada em setembro de 2021. 

O aumento do endividamento a longo prazo foi decorrente do aumento

da provisão para contigências trabalhistas e cíveis, que passou de R$

1.468.513, em 2007, para R$ 2.366.911 em 2008; valores estes destacados

pelo setor jurídico através de laudo técnico, o qual identifica os processos

com provável possibilidade de perda. 

8 - PATRIMÔNIO SOCIAL

As reservas de reavaliação representam o valor de R$ 12.020.667 e ref-

erem-se ao acréscimo do valor dos imóveis da nossa entidade, apurado

através do processo de reavaliação, realizado em dezembro de 2002.

A Santa Casa apresentou, em 2008, um superávit de R$ 6.236.720, rep-

resentando uma rentabilidade sobre o patrimônio líquido de 15,19%; valor

este que supera o resultado de 2007 em 112,82%, demonstrando, assim, o

crescimento sustentável da nossa instituição.

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.



123

R
e
la

tó
rio

 d
e
 A

tiv
id

a
d

e
s

2
0
0
8

S
a
n
ta

 C
a
s
a
 d

e
 M

is
e
ric

ó
rd

ia
 d

e
 M

a
c
e
ió

9 - RECEITAS

A Santa Casa apresentou um acréscimo R$ 13.031.977 em sua receita

operacional, o que representa um aumento de 16,04%, passando de R$

81.258.639, em 2007, para R$ 94.290.616 em 2008.      

A Composição Analítica da Evolução da Receita com os serviços presta-

dos no ano de 2007 para 2008 encontra-se detalhada no quadro a seguir:

Da receita bruta evidenciada acima foi deduzido o montante de R$

2.658.857, referente à glosa administrativa realizada pelas operadoras

de planos de saúde; valor este que representa 2,82% da receita bruta

contabilizada.

FATURAMENTO DE 2008 E 2007

10 - CUSTOS E DESPESAS HOSPITALARES

Para a execução dos serviços realizados, a Santa Casa teve um custo

de R$ 73.776.153, o que representa 80,51% da receita operacional líquida

e uma despesa administrativa de R$ 14.265.552.
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No quadro abaixo evidenciamos a composição dos gastos realizados

com os custos e despesas hospitalares em 2008, comparada com os

respectivos gastos realizados em 2007 e a sua variação percentual

Os gastos com materiais de consumo e medicamentos, honorários

médicos e serviços de terceiros PF e PJ acompanharam, em média, o

aumento do faturamento. Os custos com pessoal tiveram um aumento

superior aos demais em função dos benefícios concedidos aos colabo-

radores (cestas básicas e 80% do plano de saúde).

11 - DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO

O resultado do exercício de 2008 foi de R$ 6.236.720, apresentando um

aumento de cerca de 113% do superávit do exercício de 2007.

124 124



R
e
la

tó
rio

 d
e
 A

tiv
id

a
d

e
s

2
0
0
8

S
a
n
ta

 C
a
s
a
 d

e
 M

is
e
ric

ó
rd

ia
 d

e
 M

a
c
e
ió

12 - INDICADORES FINANCEIROS 

Segue abaixo o desempenho dos principais indicadores econômicos-

financeiros do exercício de 2008 e 2007, como também a média dos

índices pertencentes ao setor de serviço hospitalar no Brasil, tendo como

fonte a Fundação Getúlio Vargas (FGV).

1: Quanto Maior melhor!
2: Quanto menor melhor!

O Ebtida - capacidade operacional de geração de caixa da empresa -

apresentou um resultado, em 2008, de R$ 13.699, superior em R$ 7.792 ao

montante alcançado no exercício de 2007, indicando uma maior eficiência

na condução dos negócios.

13 - RECEITA NÃO-OPERACIONAL

A receita não-operacional auferida no ano de 2008 atingiu o montante de

R$ 2.515.341, sendo a mesma decorrente, em sua maioria, da receita

proveniente da venda de imóveis de aluguel da instituição. 

CONCLUSÃO

Concluímos o presente relato evidenciando

o crescimento sustentável da instituição nos últi-

mos anos, sendo o mesmo decorrente de um

esforço integrado de todos os que fazem esta

instituição. Comprovação evidenciada com o

prêmio recebido pela revista Isto É Dinheiro,

posicionando a Santa Casa como a quinta mel-

hor empresa em sustentabilidade financeira no

segmento saúde, crescimento este que tem

proporcionado uma série de benefícios a todos

os que fazem a nossa instituição e a toda

sociedade, que pode contar com um hospital

de qualidade na prestação de serviços de

saúde, atendendo a todos os segmentos da

sociedade, sem distinção.

n
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NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
REFERENTES AOS EXERCÍCIOS FINDOS 
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2008 E 2007
(Valores expressos em milhares de reais)

1. CONTEXTO OPERACIONAL

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Maceió é uma entidade sem fins lucra-

tivos, fundada em 1851. Foi registrada como entidade beneficente no Conselho Nacional

de Assistência Social - CNAS, sendo reconhecida como entidade de utilidade pública

pelo Decreto Federal nº 51.712, de 15 de fevereiro de 1963, e pela Lei Estadual nº 2.912,

de 22 de julho de 1968, tendo como missão a realização de serviços hospitalares e assis-

tenciais direcionados a toda a comunidade.

2. APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS

As demonstrações contábeis são elaboradas e apresentadas de acordo com as práti-

cas contábeis adotadas no Brasil e demais disposições legais, em especial, pelas

Normas Brasileiras de Contabilidade - NBC T10.19 - Entidades sem finalidades de lucros.

Em 28 de dezembro de 2007, foi promulgada a Lei nº 11.638/07, que passou a vi-

gorar a partir de 1º de janeiro de 2008. A referida lei, em conjunto com a Medida Provisória

nº 449/08, introduz alterações nas práticas contábeis adotadas no Brasil, com o objetivo

da harmonização com os princípios internacionais de contabilidade emitidos pelo IASB -

International Accounting Standards Board através dos IFRS - Internacional Financial

Reporting Standards. As principais alterações podem ser assim sumariadas:

l Apresentação da Demonstração dos Fluxos de Caixa - DFC em substituição à

Demonstração das Origens e Aplicações de Recursos - DOAR.

l Ajuste a valor presente de ativos e passivos circulantes e de longo prazo.

l Redução ao valor recuperável de ativos (impairment).

l Criação do grupo de contas do Ativo Intangível e exclusão do grupo de contas

Diferido no Ativo Permanente, exclusão do grupo Resultados de Exercício Futuros

no Passivo e exclusão de Resultado não Operacional na Demonstração do

Resultado.

l Classificação e mensuração de instrumentos financeiros em linha com a norma

internacional.

l As subvenções e assistências governamentais, em atendimento à Deliberação

CVM nº 555, de 12 de novembro de 2008, que aprova o Pronunciamento Técnico

CPC nº 7, passam a ser reconhecidas diretamente em contas de resultado.
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Conforme facultado no art. 7º da Lei nº 11.638/07, a Entidade não está apresentando

a demonstração do fluxo de caixa para o exercício findo em 31 de dezembro de 2007;

em contrapartida, está apresentando a demonstração das origens e aplicações de recur-

sos para o referido exercício.

Conforme facultado pela Deliberação CVM nº 565, de 17 de dezembro de 2008, que

aprova o Pronunciamento Técnico CPC nº 13 - Adoção inicial da Lei n° 11.638/07 e da

Medida Provisória nº 449/08, a Companhia optou por elaborar seu balanço de abertura

em 01 de janeiro de 2008.

Em cumprimento à NPC nº 12 - Práticas contábeis, mudanças nas estimativas con-

tábeis e correção de erros, a Entidade contemplou nas demonstrações contábeis de

2007, apresentadas para fins de comparabilidade, os efeitos dos valores registrados a

título de ajustes de exercícios anteriores contabilizados em 2008. O motivo desse proce-

dimento é a adaptação às regras e práticas contábeis vigentes (nota explicativa nº 11 a).

As demonstrações contábeis do exercício findo em 31 de dezembro de 2007, com a

expressão "Ajustado" indicando os quadros retificados, estão sendo apresentadas em

conjunto com as demonstrações contábeis do exercício findo em 31 de dezembro de

2008, permitindo a sua comparabilidade.

3. SUMÁRIO DAS PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS

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 ba-

lanço patrimonial.

b. Estoques

Estão demonstrados ao custo médio de aquisição ou mercado, entre esses o menor.

c. Demais ativos circulantes e realizável a longo prazo

São demonstrados aos valores de custo ou realização, incluindo, quando aplicáveis,

os rendimentos auferidos.

d. Investimentos

São registrados ao custo de aquisição ou construção, corrigidos monetariamente até

31 de dezembro de 1995. A remuneração dos aluguéis é registrada na demonstração de

superávit da Entidade pelo valor líquido. 
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e. Imobilizado

Os componentes do ativo imobilizado são avaliados ao custo de aquisição ou cons-

trução, atualizado monetariamente, deduzido das respectivas depreciações, amortiza-

ções e exaustões acumuladas, calculadas com base na estimativa de sua utilidade

econômica.

f. Redução do valor recuperável de ativos financeiros (impairment)

É reconhecida uma perda por impairment se o valor de contabilização de um ativo ou

de sua unidade geradora de caixa excede seu valor recuperável. Uma unidade geradora

de caixa é o menor grupo identificável de ativos que gera fluxos de caixa, substancial-

mente, independentes de outros ativos e grupos. Perdas por impairment são reconheci-

das no resultado do período.

A partir de 2008, os valores dos ativos não financeiros, exceto outros valores e bens e

créditos tributários, são revistos, no mínimo, anualmente para determinar se há alguma

indicação de perda por impairment.

g. Demais passivos circulantes e exigíveis a longo prazo

São demonstrados pelos valores conhecidos ou exigíveis, acrescidos, quando aplicá-

vel, dos respectivos encargos e variações monetárias e cambiais.

h. Apuração do resultado

As receitas e despesas são reconhecidas, mensalmente, respeitando os Princípios

Fundamentais de Contabilidade, em especial os Princípios da Oportunidade e da

Competência.

i. Estimativas contábeis

A elaboração das demonstrações contábeis, de acordo com as práticas contábeis

adotadas no Brasil, requer que Administração utilize premissas e julgamentos na determi-

nação do valor e registro de estimativas contábeis. Ativos e passivos significativos, que

estejam sujeitos a essas estimativas, quando aplicáveis, incluem a definição da vida útil

dos bens do ativo imobilizado, provisão para créditos de liquidação duvidosa, estoques,

imposto de renda diferido ativo, provisão para contingências, valorização de instrumentos

derivativos ativos e passivos. A liquidação de transações envolvendo essas estimativas

poderá resultar em valores diferentes do estimados em razão das imprecisões inerentes

ao processo de sua determinação.

4. CONTAS A RECEBER 
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A Entidade mantém provisão em montante suficiente para cobrir as perdas esperadas,

com base em estimativas de seus prováveis valores de realização, e baixados os valores

prescritos, incobráveis e anistiados.

5. OUTROS CRÉDITOS

"a" Em 2008, o saldo da referida rubrica está representado, substancialmente, pelos

montantes de R$1.726 e R$713, referentes ao total restante das notas promis-

sórias de venda de um imóvel da Entidade e dos valores a receber das margens

de comercialização e taxas de armazenamento de produtos OPME (Orteses

Próteses e Materiais Especiais) de empresas parceiras, respectivamente, que

estão em curso normal.

6. IMOBILIZADO

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

assim demonstrados:

O ativo imobilizado da Entidade está integralmente localizado no Brasil e é emprega-

do exclusivamente nas suas operações. A Administração da Entidade entende que tal

ativo imobilizado é plenamente recuperável por meio do fluxo de caixa das operações

futuras.

Em fevereiro de 2008, a Entidade promoveu, espontaneamente, a avaliação dos seus

imóveis alugados, contratando uma empresa especializada para proceder ao laudo de

avaliação. O resultado dessa avaliação foi a apuração de uma mais-valia destes ativos

imobilizados no montante de R$4.480, a qual não foi registrada devido às alterações nas

práticas contábeis adotadas no Brasil, introduzidas pela Lei nº 11.638/07, que eliminou a

possibilidade de reavaliação espontânea de bens.
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7. EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS

Os empréstimos nos Bancos do Brasil e do Santander estão garantidos por recebi-

mentos do SUS e avalisados pela Unimed, respectivamente.

8. FORNECEDORES

9. OBRIGAÇÕES FISCAIS E SOCIAIS

A provisão de parcelamento de FGTS refere-se ao débito inicialmente parcelado em

149 meses, renegociado no exercício de 2007 para 240 meses. A parcela inicial desse

parcelamento foi paga em maio de 2001 e a última será paga em setembro de 2021.
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10. CONTINGÊNCIAS

A Entidade possui processos cíveis e trabalhistas, todos em virtude do curso normal

das operações, sendo que em 31 de dezembro de 2008 os montantes envolvidos de

R$2.367 (R$1.469 em 31 de dezembro de 2007) e R$11.436 (R$1.070 em 31 de dezem-

bro de 2007) são referentes, respectivamente, a processos prováveis e possíveis de

perda com base nos pareceres emitidos pelos assessores jurídicos. A provisão de

R$2.367 é considerada pela Administração da Entidade como suficiente para cobrir even-

tuais perdas. Para fins de apresentação das demonstrações contábeis, foram compen-

sados os valores depositados judicialmente referentes aos questionamentos trabalhistas,

conforme demonstrado abaixo:

11. PATRIMÔNIO SOCIAL

a. Ajuste de exercícios anteriores

No presente exercício, foram ajustados valores referentes à depreciação dos imóveis

alugados que já estariam totalmente depreciados em exercícios anteriores, no intuito de

atender ao princípio contábil da competência.

Para cumprimento da norma contábil vigente, NPC nº 12 - Práticas contábeis,

mudanças nas estimativas contábeis e correção de erros, a Entidade adotou os

seguintes procedimentos:

l Os montantes ajustados foram considerados nas demonstrações contábeis dos

exercícios findos em 31 de dezembro de 2007 para efeito de comparabilidade,

uma vez que eles são relativos a exercícios anteriores.

l Foram discriminados na rubrica "Superávit acumulado", nas mutações do pa-

trimônio social, os efeitos da correção do erro.

Os ajustes de exercícios anteriores podem ser demonstrados conforme a seguir:
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b. Doações

Em 2008, a Entidade não recebeu doações, subvenções e contribuições para custeio

e/ou patrimoniais. A Lei nº 11.638/07 e a Medida Provisória nº 449/08 revogaram a pos-

sibilidade de registro das doações e das subvenções para investimentos diretamente em

conta de Reserva de Capital, no Patrimônio Social, contudo os saldos existentes no exer-

cício iniciado a partir de 1º de janeiro de 2008 devem ser mantidos nessa respectiva

conta até sua total utilização, na forma prevista na Lei das Sociedades por Ações. 

13. CUSTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

14. PROVISÕES 

12. RECEITAS LÍQUIDAS
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15. IMUNIDADE TRIBUTÁRIA

O Conselho Nacional de Assistência Social, no uso da competência que lhe confere

o artigo da Lei nº 8.742, de 7 de dezembro de 1993, Lei Orgânica de Assistência Social

- LOAS, em sua Resolução nº 7, de 3 de fevereiro de 2009, publica o deferimento do

pedido de renovação do certificado de entidade beneficente de Assistência Social da

Entidade, na forma do art. 37 da Medida Provisória nº 446, de 7 de novembro de 2008,

conforme processo nº 71010.000782/2007-91 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE

MACEIÓ - MACEIÓ - AL, sob CNPJ 12.307.187/0001-50, com período de validade dessa

renovação de 26 de setembro de 2007 a 25 de setembro de 2010, assegurando 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 2008 é de R$10.065, conforme

detalhado abaixo:

a. Cota Patronal INSS + Seguro de Acidente de Trabalho + Terceiros: R$6.685;

b. Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS): R$2.819;

c. Contribuição Social sobre o Lucro Líquido (CSLL): R$561.

16. CONCESSÃO DE GRATUIDADE

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

rações introduzidas pelos Decretos nº 4.327/02 e nº 5.895/06, o total de gratuidade con-

cedida em 2008 foi de R$10.326 (R$9.911 em 31 de dezembro de 2007), sendo consi-

derado como gratuidade o montante dos custos com os atendimentos prestados ao

SUS, que excedem o valor efetivamente recebido pelo órgão gestor municipal. Segue

composição da gratuidade do exercício de 2008:

O volume de internações realizadas em 2008, medida por paciente/dia, conforme

definição dada pela Portaria MS nº 312, de 30 de abril de 2002, foi de:
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A Entidade, atendendo os requisitos previstos na legislação, protocolizou tempestiva-

mente, em 24 de janeiro de 2008, ofício junto ao gestor local do SUS - Secretaria

Municipal de Saúde de Maceió, ofertando o percentual mínimo 60% dos seus leitos para

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

A Santa Casa de Misericórdia de Maceió vem através deste, visando atender à exigên-

cia do Decreto nº 2.536, de 6 de abril de 1998, "havendo impossibilidade, declarada pelo

gestor local do SUS, na contratação dos serviços de Saúde da instituição no percentual

mínimo estabelecido nos termos do § 4º ou do § 8º" devido à não-utilização da disponi-

bilidade ofertada de 60% aos pacientes do SUS, conforme formalizado no mês de janeiro

de 2008, solicita a emissão da correspondente declaração, destacando a impossibili-

dade do não-cumprimento dos 60% por fatores externos à vontade da Entidade, como

também da correspondente Secretaria Municipal de Saúde (nota explicativa nº 19).

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

SUS e por fatores alheios a sua vontade, a Entidade não atendeu ao percentual mínimo

de 60%. Visando manter o enquadramento como entidade filantrópica, foi atendido o

critério alternativo previsto na legislação, conforme Decreto nº 4.327, de 8 de agosto de

2002, art. 3º, § 10, parágrafo III, o qual destaca que: "havendo impossibilidade declarada

pelo gestor local do SUS, na contratação dos serviços de saúde da instituição no per-

centual mínimo de 60%, deverá reduzir em 75% no percentual de aplicação em gratui-

dade de 20%". Sendo assim, caso o percentual de atendimento seja superior a 50% e

inferior a 60%, devemos aplicar em gratuidade, no mínimo, o percentual de 5%, fato este

observado por nossa Entidade, a qual aplicou 10,95% da receita bruta em gratuidade,

cumprindo efetivamente a legislação vigente, ressalvado o conceito de gratuidade como

o custo excedente em relação ao valor pago pelo SUS.

Segue o detalhamento e evolução da gratuidade e sua participação na receita bruta:

17. INSTRUMENTOS FINANCEIROS E DERIVATIVOS

a. Valor justo de instrumentos financeiros

A Entidade possui instrumentos financeiros representados, substancialmente, por

aplicações financeiras e empréstimos bancários. Os valores desses instrumentos reco-

nhecidos nos balanços patrimoniais, levantados naquelas datas, aproximam-se dos va-

lores de mercado.

b. Derivativos

A Entidade não opera com instrumentos financeiros com características de deriva-

tivos. 

R
e
la

tó
rio

 d
e
 A

tiv
id

a
d

e
s

2
0
0
8

S
a
n
ta

 C
a
s
a
 d

e
 M

is
e
ric

ó
rd

ia
 d

e
 M

a
c
e
ió

140



18. COBERTURA DE SEGUROS

A Entidade mantém cobertura de seguros, considerando a natureza da sua atividade,

os riscos envolvidos nas suas operações e a orientação de seus corretores. Em 31 de

dezembro de 2008, a cobertura de seguros para edificações, máquinas, móveis, uten-

sílios e almoxarifado tem como limite R$28.400, montante este julgado razoável pela sua

Administração.

19. EVENTOS SUBSEQUENTES

Conforme descrito na nota explicativa nº 16, a Entidade pleiteou, em 6 de abril de

2009, ao gestor local do SUS - Secretaria Municipal de Saúde de Maceió, declaração

destacando a impossibilidade do não-cumprimento dos leitos ofertados, de acordo com

o ofício, por ela, protocolizado em 24 de janeiro de 2008.  
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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


