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Mensagem do Provedor

Santa Casa de Misericordia de

Maceid, cumprindo disposi¢oes

estatutarias, submete a aprecia-
cdo da sua Irmandade, das autoridades
constituidas e da sociedade alagoana o
seu Relatério Anual e Demonstrativo
Econdmico-Financeiro do ano de 2012.

Nos Gltimos anos, o setor saide vem
enfrentando muitas dificuldades, e nao
foi diferente no ano de 2012. Todas as
pesquisas nacionais vém apontando, ha muito tempo, que
salide é o maior problema da populacgao brasileira. O grito
das ruas nao vem sendo ouvido pelos nossos governantes,
e quem mais sofre sdo os 146 milhdes de brasileiros (3/4
da nossa populacao) que dependem exclusivamente do
Sistema Unico de Satide (SUS) e os prestadores de servicos
(clinicas, laboratdrios, servigos de imagem, hospitais e
médicos) que atendem os pacientes do SUS. Tomando como
exemplo as internacdes hospitalares — por local de resi-
déncia -, observamos que foram internados pelo SUS, em
2012, 11.047.881 (dados do Datasus em 31/03/2012),
representando 7,56% da populacao exclusivamente SUS.
Ha grandes discrepancias regionais, pois enquanto Sao
Paulo, Parana, Espirito Santo e Rio Grande do Sul interna-
ram, respectivamente, 9,78%, 9,57%, 8,79% e 8,73%,
os estados de Alagoas, Rio Grande do Norte, Ceara, Amapa,
Paraiba, Amazonas e Sergipe internaram, respectivamente,
5,95%, 5,94%, 5,94%, 5,90%, 5,79%, 5,43% e 4,86%.
Sabemos que as operadoras de planos de sadde internam,
em média, 14,1% dos seus beneficiarios.

Os gastos das Operadoras de Planos de Salde, no ano
de 2011, com despesas de assisténcia hospitalar e ambu-
latorial dos seus 46,9 milhdes de usuarios (% da
populacdo brasileira), na época, foram de R$ 68,9 mi-
Lhées, enquanto o SUS, no mesmo ano, gastou com os
outros 146 milhdes (3 da populacdo) - que dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Satde - R$ 31,5
milhdes; em 2012, os gastos foram de R$ 36,2 milhdes.
0 ex-ministro Adib Jatene, em encontro com a presidente

Dilma, poucos dias antes da sua posse, afirmou que salde

Humberto Gomes de Melo, provedor

nunca foi prioridade em qualquer go-
verno e acrescentou: para ser prioridade,
ha necessidade que se coloque dinheiro
suficiente no orcamento da sadde, na
propor¢ao das necessidades da popu-
lacdo, e nenhum governo o havia feito
até aquele momento. A presidente
garantiu que, no seu governo, salide seria
prioridade.

A realidade da satide, em Alagoas, po-
de ser avaliada pela quantidade de pessoas que ndo tém
acesso aos servicos de salide. Tomando-se por base as inter-
nacoes hospitalares, por local de residéncia, sequndo dados
do Datasus, constatamos que, em 2012, houve uma reducao
nas internagoes de pacientes do SUS, em relagcdo ao ano
anterior, de 14.636 (8%). Foram apenas 167.975 interna-
¢oes, que correspondem a 5,95% da populagdo exclusiva do
SUS e a 5,31% da populagao geral. Com base no percentual
das internacdes ocorridas em Sao Paulo, deveriam ter sido
internados, em Alagoas, 276,3 mil pacientes, correspon-
dendo a 108 mil a mais. A situacdo cadtica trouxe conse-
quéncias graves, aumentando as internacdes no Hospital
Geral do Estado, que passaram de 7.175 (2010) para 9.860
(2011) e 11.571 (2012); e os 6bitos, que passaram de 1.499,
em 2010, para 2.312, em 2011, e para 2.517, em 2012.

Os reflexos do caos da satide em Alagoas atingiram a
Santa Casa de Misericordia de Maceio, que, em face de uma
paralisacao de médicos anestesiologistas, o Hospital Nossa
Senhora da Guia chegou a fechar as suas portas para os
atendimentos obstétricos por 90 dias e para as cirurgias
pediatricas, por mais de 150 dias. Foram 4.784 interna-
coes de pacientes do SUS em relacdo ao ano anterior.

Mesmo com todas as dificuldades que enfrentamos
durante o ano de 2012, conseguimos cumprir com as nos-
sas obrigacdes, com legislacdo da filantropia, quando
atingimos 70,5% de atendimentos ao SUS, naturalmente
contando com os 10% concedidos para os atendimentos
ambulatoriais e 0s 3% por possuirmos servicos de atencao
obstétrica com neonatal e aten¢ao oncoldgica, além dos

57,5% de pacientes-dia.
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Mensagem do Provedor

Seguindo os principios
da beneficéncia e
filantropia, realizamos,
em 2012, milhares de
consultas, exames,
tratamentos e

internacoes, sendo:

exames de medicina nu-
clear, sendo 5,3 mil (65%)

8,2 mil

para pacientes do SUS;

69,8 mil

para pacientes do SUS;

exames radiolégicos,
sendo 24,6 mil (35%)

475,7 mil

do 189,7 mil (39,9%) para pacientes do SUS;

3,8 mil

exames laborato-

riais clinicos, sen-

exames de hemodindmica,
sendo 2,9 mil (76%) para

pacientes do SUS;

1 3 6 4 o l consultas, sendo 44,5
V4 m.l mil (32%) para pa-

cientes do SUS;

25,8 mil

mil (69%) para pacientes do SUS;

85,4 mil

72,5 mil (85%) para pacientes do SUS;

22,3 mil

20,3 mil (91%) para pacientes do SUS;

sessoes de hemo-
dialise, sendo 17,9

aplicacdes de ra-

dioterapia, sendo

aplicacoes de qui-
mioterapia, sendo

internacoes, sendo
11,3 mil (52,5%)

21,5 mil

para pacientes do SUS;

21,2 mil

tes do SUS.

97,4 mil

(57,5%) do SUS.

cirurgias, sendo 8,2 mil
(38,7%) para pacien-

pacientes-dia,
sendo 55,7 mil

Relatorio Anual 2012



Para fazer face aos atendimentos de pacientes do SUS,
a Santa Casa recebeu R$ 47,4 milhdes, enquanto os custos
para prestacao dos servicos aos pacientes do SUS foram
de R$ 70,4 milhdes. Resultado: para cada R$ 100,00 de
despesas com os pacientes do SUS, a instituicdo recebeu
apenas R$ 67,29.

0 quadro é mais gritante quando comparamos a
assisténcia hospitalar. Os 55,7 mil pacientes-dia geraram
um custo de R$ 41,9 milhdes, enquanto a instituicdo
recebeu do SUS R$ 22,8 milhdes, ou seja, para cada R$
100,00 de despesas com internagdes hospitalares, a Santa
Casa recebeu do Sistema Unico de Satide apenas R$ 54,37.
0 subsidio da Santa Casa de Macei6 ao Sistema Unico de
Saide, em 2012, foi de R$ 23,0 milhoes, sendo R$ 19,1
milhées com a assisténcia hospitalar e R$ 3,8 milhdes
com a assisténcia ambulatorial.

0 incentivo do Prohosp - instituido pela Secretaria
Estadual de Sadde de Alagoas e complementado, em parte,
pela Secretaria Municipal de Satde de Macei6 - representou
um repasse de R$ 10,9 milhées. Este aporte contribuiu
para minimizar os prejuizos no atendimento ao SUS, mas,
ainda assim, permaneceu uma diferenca de R$ 12,1
milhdes, valor que poderia ter sido investido na ampliacao
da capacidade de atendimento, trazendo mais beneficios
para a populacao.

Apesar das dificuldades enfrentadas, o ano de 2012
foi bem gratificante, com aumentos significativos em todas
as areas, tanto no que diz respeito a producao dos servigos
como em relacdo aos recursos financeiros.

A receita liquida da Santa Casa de Maceid superou em
9,15% o que haviamos atingido em 2011, tendo alcancado
a cifra de R$ 168,3 milhdes. Mesmo com o enorme pre-
juizo causado pelo SUS, a instituicdao registrou um
superavit de R$ 9,2 milhdes, que foi utilizado, em quase

sua totalidade - R$ 8,3 milhoes -, nos investimentos

Mensagem do Provedor

realizados pela instituicado.

Os ndmeros mostram indicadores financeiros que
colocam a Santa Casa de Maceio em posicdo de destaque,
no ranking das maiores instituicdes hospitalares do Pafs,
junto a bancos e, principalmente, perante a sociedade
alagoana.

Este relatorio mostra os fatos mais marcantes
verificados em todos os setores da Santa Casa de Macei6
em 2012. Continuamos sendo o Gnico hospital de Alagoas
com a certificacdo da Organizacao Nacional de Acreditacao
(ONA) como Hospital Acreditado e, agora, como Hospital
Acreditado Pleno e a primeira Santa Casa do Brasil a
integrar um programa internacional de Acreditagdo -
Qmentum Internacional.

Ao término de mais um ano de dificuldades, mas
também de grandes alegrias, queremos externar o nosso
agradecimento a todos que contribuiram para o
fortalecimento e o0 engrandecimento da nossa Santa Casa.

Nosso agradecimento, de modo especial, a Deus -
nosso sustentaculo em todas as adversidades -, a
intercessao de Nossa Senhora da Guia e de Sdo Vicente de
Paulo, a Mesa Administrativa, a Irmandade, a todos os
médicos - ligados ao corpo clinico e a cooperativa (Santa-
coop) -, aos nossos colaboradores, desde os mais humildes
até os gerentes e diretores, bem como aos nossos parceiros,
co-gestores, fornecedores e dirigentes de operadoras de
planos e seguros de salde.

Por fim, um agradecimento aos gestores e dirigentes
plblicos, ao voluntariado da Rede Feminina de Combate
ao Cancer, aos nossos clientes e a sociedade alagoana pelo
reconhecimento da Santa Casa de Misericordia de Macei

como um patriménio de Alagoas.

Humberto Gomes de Melo

Provedor
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Apresentacto

Visdo Estratégica

raticando o planejamento estratégico desde 2004,

a Santa Casa de Misericordia de Maceié dinamizou

sua sistematica de medicacdo e seu acompanha-
mento das acoes realizadas.

Inicialmente, o ciclo 2004 - 2009 direcionou as agdes
para a reestruturacdo organizacional e de linhas basicas
de atuacdo, como por exemplo, todo o fluxo de contas
médicas, numa reformulagao que possibilitou impulsionar
0s processos internos a se adequarem aos requisitos do
modelo brasileiro de Acreditagdo, chegando a alcancgar o
reconhecimento como Hospital Acreditado.

Os dias seguiram e, com as areas de gestdo totalmente
reestruturadas, era chegado o momento de novamente
analisar os resultados atingidos e o cenario no qual a Ins-
tituicdo estava inserida e, como consequéncia dessa
analise, estabelece-se um novo ciclo estratégico, que,
apesar de mais curto, definia um desejo de largos passos.
0 ciclo 2010 - 2012 tinha, dentre seus desafios, o desejo
de tornar a Santa Casa de Misericordia de Macei6 uma inti-
tuicdo com o reconhecimento Acreditacdo Plena (nivel 2
de certificacdo, conforme Manual Brasileiro de Acredita-
¢do) e também conquistar o reconhecimento pelos Minis-
térios da Educacdo e da Sadde como Hospital de Ensino e

Pesquisa, coroando, assim, a pratica de anos de investi-

mentos na formacdo de profissionais da Sadde, com a rea-
lizacdo de Residéncias Médicas e Estagios nas mais diversas
areas de formagdo académica.

Chegado o final desse curto, mas desafiante ciclo estra-
tégico, a alta direcdo (Provedoria, Mesa Administrativa,
Diretoria, Geréncias e Assessorias) realiza nova convoca-
¢ao para os profissionais que fazem o dia a dia da Santa
Casa de Misericordia de Macei6 para avaliagdo dos resulta-
dos alcangados, estudo do cenario mercadolégico e definicdo
dos atuais objetivos estratégicos a serem perseguidos.

Consequéncia disso é o surgimento do novo mapa estra-
tégico da Instituicdo, agrupando, de forma sintética, os
desejos organizacionais, que, através do desdobramento para
todos os setores e profissionais da Santa Casa de Misericor-
dia de Macei6, se tornarao realidade dentro dos prazos esta-
belecidos.

Numa demonstra¢do da gestdo participativa, praticada
pela Provedoria, registramos a efetiva e crescente contri-
buicdo dos profissionais nas decisdes estratégicas, so-
mando no primeiro, aproximadamente, 30 participantes;
no segundo ciclo, 286 participantes; e, no ciclo atual, 352
profissionais, participando das discussdes para a tomada
de decisdes, visando ao futuro da Santa Casa de Miseri-

cordia de Macei6.
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Apresentacao

Visao: Ser reconhecido pela exceléncia de alta complexidade em saiide, ensino e pesquisa

Manter condicao de filantropia

Aumentar superavit

Assegurar satisfacao ao corpo Aumentar participacao no
clinico, colaboradores e clientes mercado de forma sustentavel

Cliente & Mercado Financeira Social

Melhorar seguranca dos processos

Fidelizar o corpo clinico . .
relacionados ao paciente

Otimizar processos de gestao e
assisténcia através de ferramentas
de automacao

Captar, desenvolver e reter
talentos profissionais

Processos Internos

Melhorar a capacitagao profissional Promover a cultura do Ensino e Pesquisa
com foco na gestao por resultado partilhando com a sociedade
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-
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Missdo: Oferecer assisténcia de alta complexidade em saiide, com aperfeicoamento na gestdo e énfase na filantropia, ensino e pesquisa

Complexo
administrativo
du Sanfa Casa
de Maceio




Definicdo do Negacio Estratégico

Assisténcia de alta complexidade em Oncologia.

Missdo

Oferecer assisténcia de alta complexidade em salide, com aperfeigopamento

na gestdo e énfase na filantropia, ensino e pesquisa.

Ser reconhecido pela exceléncia de alta complexidade em sadde, ensino

e pesquisa.
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MESA ADMINISTRATIVA
ASSESSORIA JURIDICA CONTROLADORIA
PROVEDORIA 3
ASSESSORIA DE CERTIFICACOES
COMUNICAGAO E
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Reunito do Planejomento
Estratégico da instituigdo

Orientar todas as agoes junto aos pacientes, corpo clinico, colaboradores,

parceiros e sociedade pelos principios da ética e da moral.

ENSINO E PESQUISA

Disseminar a cultura da melhoria por meio de a¢des de ensino, apren-

dizagem e producdo do conhecimento.

FILANTROPIA

Manter a filantropia e beneficéncia como filosofia de trabalho, atendendo

aos mais necessitados.

Promover a cultura de novas ideias, através do fomento a criatividade,

buscando diferencial e pioneirismo, atendendo as necessidades dos clientes.

Promover exceléncia organizacional por meio da busca constante da

qualidade na assisténcia e na gestao.

Promover a cultura de agdes por resultados, de modo que a instituicao
cumpra sua missao de forma sustentavel, do ponto de vista econdomico-finan-

ceiro, para que continue a prestar seus servigos a sociedade.

Relatorio Anual 2012 11
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Acreditado
Pleno

ONA

Certificado confere a Acreditagdio Plena a Santa Casa de Maceio

egundo a Organizacdo Nacional de Acreditagao

(ONA), a Acreditacdo é um método de avaliacdo

dos recursos institucionais, voluntario, periddico

e reservado, que busca garantir a qualidade da assis-

téncia por meio de padrdes previamente definidos.

Constitui, essencialmente, um programa de educacao
continuada, jamais uma forma de fiscalizacao.

Ha cinco anos, a alta direcdo da Santa Casa de Mise-

ricérdia de Macei6 decidiu adequar seus processos ao que

prescreve o Manual Brasileiro de Acreditagdo. Esse posi-

cionamento estratégico levou a instituicdo a tornar-se o
primeiro hospital de Alagoas e a primeira Santa Casa de
Misericordia do Norte e Nordeste certificada pela Orga-
nizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo também
a quinta Santa Casa brasileira a receber tal reconheci-
mento.

Na linha do tempo, a Santa Casa de Misericordia de
Macei6 tem trilhado o caminho para a exceléncia e a busca
continua para construir, a cada dia, um hospital mais

seguro para os pacientes e seus colaboradores.

Relatério Anual 2012



Acreditacao

Peca publicitria de campanha institucional

Ano 2012
. Ano 2012 (dezembro)
(janeiro) Acreditagao Plena

Ano 2009 Recertificagao
Acreditagio Acreditacao

Ano 2007
Diagnostico ONA

A Santa Casa de Macei6 assumiu metas ainda mais Para assegurar a continuidade dos processos relacio-
desafiadoras em 2012, passando em janeiro pela recerti- nados a metodologia da Acreditacdo, apresentamos uma
ficacdo no Nivel 1 ONA e conquistando "upgrade" para o

série de iniciativas realizadas em 2012, abrangidas pelos
nivel 2 Certificacdo de Acreditacao Nacional.

seguintes principios: Seguranca e Gestdo Integrada.

Relatério Anual 2012
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ESCORE PROGNOSTICO NAS UTIS

0s modelos prognésticos sao frequentemente utiliza-
dos para pacientes internados na UTI, devido as implica-
¢oes econdmicas dos custos crescentes do tratamento
intensivo. Nos Estados Unidos da América, os pacientes
internados nas UTIs representam 5,7% do total dos
pacientes internados. Entretanto, consomem 27% dos
gastos com salide, o que corresponde a U$ 47 bilhdes ou
cerca de 1% do Produto Interno Bruto norte-americano.

0 modelo prognéstico Apache II é o mais empregado
em todo o mundo. De facil coleta, possibilita o calculo do

escore e da probabilidade de 6bito hospitalar de cada

EVOLUCAO DOS PROGRAMAS DE PREVENCAO DE RISCOS

A efetivacdo do plano de melhoria que definiu a
ampliacdo dos programas de prevencdo de riscos incluiu,
além dos riscos comuns, como queda, Glcera por pressdo
e flebite, os riscos especificos, que também passaram a
fazer parte da lista de itens gerenciados através da siste-

matica de programas de prevencdo. Com a evolugdo do

GESTAO DE EVENTOS SENTINELA

A equipe da Qualidade realizou sensibilizacdes e
repasses do relatério do IQG junto aos setores, ao tempo

que sensibilizava as equipes quanto a importancia da rea-

CONTRATOS INTERNOS

0 Principio do Nivel 2 do Manual Brasileiro de Acre-
ditacdo consiste na Gestao Integrada, ou seja, na inte-
gracao entre os processos. Formalizar "acordos de interagdo

entre os processos" foi a forma que a Santa Casa de Maceid

paciente. 0 instrumento é utilizado para avaliar a taxa de
mortalidade padronizada, a gravidade dos pacientes inter-
nados no setor, os critérios potenciais para triagem dos
pacientes para a UTI e as propostas de melhorias opera-
cionais e de equipamentos.

Numa parceria da equipe do Escritdrio da Qualidade e
da Tecnologia da Informacao, as acdes para implantagao
dos escores prognosticos nas UTIs adultas foram intensi-
ficadas. Todas as Unidades de Terapia Intensiva da Santa
Casa de Macei6 ja aderiram a ferramenta de Escore Prog-

nostico para melhoria da gestao.

gerenciamento e o aprendizado continuo das equipes,
todas as iniciativas de gerenciamento e riscos assisten-
ciais passaram a seqguir o formato de monitoramento,
conforme modelo utilizado pelos participantes do Pro-
grama Brasileiro de Seguranca do Paciente, do qual a ins-

tituicdo é integrante.

lizagdo de notificacoes eletronicas. Apds a utilizacdo desse
recurso foi observado que as notificacdes atingiram um

crescimento de 346% se comparado ao ano de 2011.

definiu para gerenciar as interagdes entre os fornecedores
e clientes, estabelecendo uma sistematica de medicao do
processo para avaliar sua efetividade e promover acoes de

melhoria e aprendizado.
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INTERAGAO ENTRE PROCESSOS

1) Identificagdo

dos fornecedores

e clientes dos

processos internos;

3) Contratualizacao

das Interacoes
T 1 S —
— L ll-l-l-mi-ﬁ-ll-ﬂ—l—l—l-
entre os Processos ety oo e Ry
Internos. - I
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Acreditacao

Na cadeia de processos da Santa Casa de Misericordia de  gerenciais, bem como as disciplinas. A partir dela, foram

Maceié consta o mapa dos processos primarios, de apoio e  iniciadas as contratualiza¢des entre seus processos.
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E um projeto desenvolvido pela Agéncia & fi¢
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o '
objetivo de ampliar e sistematizar a vigilancia
sobre produtos de sadde e assim promover
melhores servicos e condicodes de trabalho.

Em 2012 a Santa Casa de Misericordia de Maceid
se tornou o primeiro Centro de Cooperacdo em Alagoas
da Rede de Hospitais Sentinela. A rede foi lancada em

2002 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

CAPACITACAO

Em abril de 2012, a Santa Casa de Misericordia de Maceid
investiu na capacitacdo de dois representantes da Qualidade,
incluindo-os no Curso para Gestores de Escritorio da Qualidade,

ministrado pelo Instituto Qualisa de Gestdo na capital paulista,

FORUM GLOBAL

Em outubro, o investimento se deu com a participagdo
de gestores no Forum Global de Indicadores de Desempenho
Hospitalar, evento que reuniu lideres de mercado, focando
nas areas assistencial e financeira/administrativa, possi-

bilitando conhecer e interagir junto aos principais dir

FORUM INTERNACIONAL
Em agosto 2012, Macei6 foi palco do V Férum Inter-
nacional de Seguranca do Paciente e Acreditacdo em

Saide, ocorrido em agosto, no Centro de Convencdes,

BENCHMARKING E VISITAS TECNICAS RECEBIDAS

A Santa Casa de Macei6 recebeu visitas técnicas de diversas

instituicdes de salide em 2012, totalizando 11 visitas recomen-

ESTAGIO EM GESTAO DA QUALIDADE PARA RESIDENTE

Com o advento dos processos de Ensino e Pesquisa na
Instituicdo, buscou-se instituir o 1° Estagio em Gestdo da
Qualidade para Residentes da Clinica Médica da Santa Casa de

Macei6. O projeto foi iniciado em 2012 e ja faz parte da grade

(Anvisa) como estratégia para avaliar a

qualidade e eficacia de produtos e servicos
hospitalares.

Ao habilitar-se como Centro de Cooperacao

Técnica, a Santa Casa de Macei6 continuara atuando como

Hospital Sentinela e passara a realizar atividades de

formacdo de pessoal e de educagdo continuada a outras

instituicdes. Além disso, desenvolvera material instru-

cional para suporte aos cursos.

evento este que reuniu a equipe de profissionais de avali-
adores do IQG, além de diretores, gerentes, coordenadores e
lideres de Escritérios da Qualidade de diversas instituicdes

acreditadas.

gentes e lideres hospitalares do Brasil. No més de novembro,
seis representantes da alta direcdo da instituicdo partici-
param do Forum de Gestao do Corpo Clinico, oportunidade
em que foram abordadas as diretrizes da gestdo do corpo

clinico, contemplando iniciativas e politicas inovadoras.

onde foram abordados temas como Politica de Seguranca,
Performance em Salde, Epidemiologia Clinica e Seguranca

em Sadde.

dadas pela Instituicdo Acreditadora (IAC). Mais de trinta

setores distintos foram visitados.

obrigatoria para os médicos residentes R2 (2° ano) da Clinica
Médica. Paralelamente, iniciou-se o programa de estagio para
a equipe multidisciplinar, voltado a estudantes de graduacao

em Enfermagem, Administracdo e Relagdes Piblicas.
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m seu compromisso de ampliar a atuagdo como

campo de ensino e pesquisa e tendo como meta o

reconhecimento formal do Ministério da Educagdo
(MEC) como Hospital de Ensino, a Santa Casa de Maceid
prosseguiu, em 2012, com investimentos nesses dois
campos, tanto em seu complexo hospitalar como nas
unidades externas Hospital Nossa Senhora da Guia e Unidade
Docente Assistencial Rodrigo Ramalho.

Nesse contexto, a atividade integrada da Geréncia de
Ensino e Pesquisa (Gerep), do Centro de Estudos Professor
Lourival de Melo Mota e da Comissdo de Residéncia Médica
(Coreme), contribuiu progressivamente para a obtencédo
da exceléncia no ensino e pesquisa.

Para isso, a Santa Casa de Misericordia de Maceid
iniciou ou manteve, em 2012, convénios com outras Ins-
tituicdes de Ensino Superior (IES) e com Hospitais de

Ensino (HE), propiciando a inameros estudantes de gra-

A Santa Casa de Maceié manteve convénio, em 2012,
com as institui¢des de ensino Universidade Federal de
Alagoas (Ufal), Universidade de Ciéncias da Sadde do

Estado de Alagoas (Uncisal), Faculdades Integradas

duacdo e de pés-graduacdo a oportunidade de realizar
estagios curriculares obrigatérios, incluindo o internato,
bem como a realizagdo de estagios supervisionados ndo-
obrigatérios, oferecidos nas varias unidades de atendi-
mento da instituicao.

Ofereceu ainda, em suas dependéncias, o Curso de
Habilitacao Técnica em Enfermagem, disponibilizando aos
auxiliares de Enfermagem (cargo em extin¢do) de seu
quadro de pessoal a oportunidade de complementar sua
formacao e ascender profissionalmente.

Além disso, a Santa Casa de Misericordia de Maceid
continua aberta a realizacdo de investigagdes cientificas
(pesquisa) nas mais diversas areas, sob a forma de
trabalhos de conclusdo de cursos de graduacdo e de pds-
graduacdo (especializacdo, mestrado e doutorado) e de
pesquisas cientificas, em um incentivo claro a produgdo do

conhecimento.

Tiradentes (FITs), Sociedade de Ensino Universitario do
Nordeste (Seune), Funda¢do Antonio Prudente (HACC),
Instituto Federal de Alagoas (Ifal) e Instituto do Cancer
do Ceara (ICC).
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No periodo de fevereiro a dezembro de 2012, a Santa Casa  Obrigat6rios de Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina,

de Misericordia de Macei6 e o Hospital Nossa Senhora da Guia ~ Psicologia e Servico Social e cursos técnicos de nivel superior

receberam 171 alunos para realizacao de Estagios Curriculares  em Radiologia e Técnico em Seguranga do Trabalho.

Curso / Instituicao N° Alunos

Enfermagem/FITS 30

Enfermagem /SEUNE 0
Medicina/UNCISAL 35
Medicina UAL 5
Psicologia/FITS 1
Radiologia/UNCISAL 08
Servico Social/FITS o1
Técnico em seguranga do trabalho/IFAL 01
Total 171

Estdgios Supervisionados Ndo Obrigatorios

No ano de 2012 foram oferecidas e ocupadas 86 vagas  flexivel de sua grade curricular.
de estagios supervisionados nao-obrigatérios (ndo-cur- 0 maior nmero de vagas para estagios supervisionados
riculares). Elas sdo importantes para os estudantes por- ndo obrigatérios foi oferecido pela Coordenacédo de Enfer-
que, além do treinamento em servico, a carga horaria des- magem, que distribuiu os estagiarios em nove setores da

ses estagios auxilia os alunos na construcdo da parte Santa Casa de Macei6 e no Hospital Nossa Senhora da Guia.
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Ensino e Pesquisa

Enfermagem
Farmacia
Medicina
B Nutricao

Fisica

Psicologia
m Relagdes Pablicas
Servico Social
Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Sistema de Informacaa

Residéncia Médica

No ano de 2012, a Santa Casa de Misericordia continuou  ceptores e oito supervisores. Além disso, buscou oferecer
investindo na Residéncia Médica, mantendo os programas  as condigdes institucionais (ambulatérios, exames, inter-
de Anestesiologia, Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Gine-  nagdes, cirurgias, estagios e reunides clinicas) legalmente
cologia e Obstetricia, Nefrologia, Ortopedia e Trauma- estabelecidas para que os programas funcionassem segundo
tologia, Pediatria e Otorrinolaringologia, respondendo as normas do Conselho Nacional de Residéncia Médica

financeiramente por um total de 38 residentes, 44 pre- (CNRM).

RESULTADOS DO CONCURSO PARA RESIDENCIA MEDICA NO ANO DE 2012

57

| B Vagas preenchidas  ® Inscritos
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Ensino e Pequisa

Curso de Habilitacdio Técnica em Enfermagem

No ano de 2012 foram oferecidas vagas para os auxi-
liares de Enfermagem da Santa Casa de Macei6 realizarem

o Curso de Habilitagdo Técnica em Enfermagem, para que

Pesquisa

A Santa Casa de Misericordia de Maceid recebeu, em
2012, um total de 45 solicitacdes para realizacdo de
pesquisa em seu complexo hospitalar.

A liberacao para a realizacao de pesquisas cientificas
na Santa Casa de Misericérdia de Macei6 tem ocorrido
mediante a concordancia do setor no qual a pesquisa sera
realizada, com a apresentacdo do parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo solicitante,

relatando que o projeto atende aos preceitos da ética em

0s mesmos possam adequar-se a carreira profissional da
Enfermagem e manter seu vinculo profissional com a insti-

tuicdo.

pesquisa com seres humanos e com o compromisso dos
pesquisadores em entregar o relatério final da pesquisa
ao término da investigacdo.

Além disso, ha um esforgo institucional continuado
para manter a publicagdo da Revista Cientifica da Santa
Casa de Macei6, para que, em um futuro préximo, a mesma
venha a ser incorporada a uma base de dados, universali-
zando, portanto, todo seu contelido. Até o momento foram

publicadas sete edicdes da Revista Cientifica.

B Nutrigio
W Urgénecia e Emergincla
W Pediatria
Medicina intensiva
M Urologia
W Nefrologia
Cirurgia
W Epidemiologia
B Oncologia
Gerontologia

M Cardiologia

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa

Centro de Estudos

0 Centro de Estudos Professor Lourival de Melo Mota
é 0 espaco que centraliza as acdes de ensino que ocorrem
na Santa Casa de Misericérdia de Maceid, as quais com-
preendem aulas (cursos técnicos, graduacdo, pos-gra-
duacdo), treinamentos, workshops, reunides cientificas,
clinicas e anatomo-clinicas, discussao de casos clinicos e

outros eventos.

No auditdrio e nas salas de aula e de reunides também
sdo realizadas reunides administrativas, provas de sele¢do,
atividades de extensdo e outras acdes institucionais. E
também nele que os estudantes aprofundam conheci-
mentos em sua biblioteca presencial ou virtual, através
dos terminais colocados a disposicdo dos colaboradores

da Santa Casa, com acesso inclusive ao UpToDate.
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Santa Casa de Maceio é a instituicdo que mais atende

pacientes pelo Sistema Unico de Sadide (SUS) em

Alagoas. E também a que mais gerou empregos no
mercado de trabalho alagoano, nos Gltimos dez anos (2.077
colaboradores compdem atualmente o seu quadro de
pessoal), sendo também a que mais investiu em novos
servicos, tecnologia e infraestrutura (R$ 8,3 milhdes investi-
dos somente em 2012), visando atender com a mesma
qualidade e seguranca pacientes do SUS, particulares e con-
veniados.

Alguns resultados visiveis desse investimento é que a
Santa Casa de Macei6 tornou-se o (nico hospital alagoano
certificado pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
como Hospital Acreditado e, agora, como Hospital Acreditado
Pleno. A instituicdo também se tornou a primeira Santa Casa
do Brasil a integrar um programa internacional de Acredi-

tacdo, intitulado Qmentum Internacional, focado igualmente

na seguranca do paciente.

Como se pode observar, a Santa Casa de Macei6 é uma
instituicdo em constante evolugdo tecnolégica, humana e
de gestdo, com diversos projetos de responsabilidade social
sendo executados simultaneamente, em prol da sociedade
alagoana, alguns dos quais desconhecidos da populagao.

Nesse contexto figuram os investimentos em comuni-
cacao e marketing para divulgacdo de informacdes sobre
salide e servicos prestados pela instituicdo a sociedade.

Cerca de 60% do conteddo jornalistico divulgado pela
Santa Casa de Macei6 versa sobre educacao e salde. As
matérias trazem orientagdes sobre prevencdo, diagnéstico
e tratamento de diversas patologias, sempre a partir da expe-
riéncia de renomados médicos e profissionais de saide. Os
demais 30% apresentam novos servicos, exames, equipa-
mentos e tecnologias disponiveis no complexo hospitalar e

o0s outros 10% sdo de cunho exclusivamente institucional.

VALE DESTACAR QUE A SANTA CASA DE MACEIO OCUPA ESPACOS NA MIDIA ATRAVES DE DIVERSOS MEIOS:

- Midia espontédnea (divulgacdo de noticias em diversos veiculos de comunicacdo, mas sem vinculo financeiro ou de

patrocinio com a instituicao);

- Espacos publicitarios pagos em veiculos de comunicagdo como:

- Jornais (veiculagdo dominical);
- Programas de radio (veiculagao diaria);

- Sites de noticias (veiculagéo diaria) etc.
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Marketing e Comunicagao

NUMEROS EM 2012

2 3 8 reportagens postadas no site

da Santa Casa de Macei6;
04 edicdes da revista Santa Casa de Maceio;
48 edicoes do Informe Santa Casa de Macei6;

252 comunicados e matérias enviados a midia por e-mail.
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HA QUE SE DESTACAR TAMBEM A REALIZACAO PERIODICA DE:

- Campanhas institucionais via multimeios (outdoor, jornais, TV, folderes etc.), que visam alcancar diferentes extratos da

sociedade;
- Producdo e postagem semanal de videoreportagens no portal da Santa Casa de Macei6;
- Veiculagdo diaria de noticias no portal da Santa Casa de Macei6;
- Veiculagdo trimestral da Revista da Santa Casa de Macei6 (encartada nos jornais de maior circulacdo de Alagoas);
- Postagem diaria de post no Facebook oficial da instituicao;

- Além da divulgacao de noticias para o piblico interno por meio de murais fisicos e digital, faixas, cartazes e banneres.
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CAMPANHA INSTITUCIONAL

A Santa Casa de Maceié veiculou, em 2012, uma
campanha institucional, visando divulgar os principais valores
da instituicdo, incluindo nimeros estatisticos que fazem da
instituicdo um dos principais hospitais do Nordeste. A
campanha baseou-se em trés pilares: filantropia, satde
publica e qualidade.

- Filantropia: a campanha enfatizou a assisténcia
prestada pela Santa Casa de Maceid aos pacientes do SUS,
destinando 60% de seus atendimentos ao Sistema Unico
de Sadde.

- Salide publica: as pegas publicitarias apresentaram

alguns nameros sobre exames e atendimentos realizados pela

Marketing e Comunicacao

Santa Casa de Maceié em areas como Oncologia, Cirurgia,
Nefrologia etc., que a tornam lider na saide em Alagoas.

- Qualidade: a campanha também focou nos atestados e
certificagdes de qualidade conferidos a instituicao.

A campanha institucional girou em torno de trés palavras,
que representam os principais valores da instituicdo:
HUMANO, QUALIDADE e VIDA.

A campanha ocupou, simultaneamente, 20 outdoors,
paginas dominicais nos principais jornais e revistas em cir-
culacdo na capital alagoana, além de dezenas de insercoes
de 30 minutos cada, ao longo de quinze dias, na programagao

da Rede Globo, dentre outros.
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NO FACEBOOK
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Outra novidade em 2012 foi a inser¢do da Santa Casa de  populagdo pode ter acesso as novidades do hospital,
Maceié em uma das redes sociais mais populares do mundo.  bastando, para isso, curtir a pagina e acompanhar as
Com a criacdo de sua "Fan Page", o hospital abre mais um  postagens diarias. No primeiro ano, a "Fan Page" atingiu a

canal de relacionamento com a sociedade, espaco onde a  marca de mais de 1.500 curtidas.

Cartdio Vida & Saude

Em outubro de 2007, a Santa Casa de Macei6 lancou o trés primeiros meses (outubro, novembro e dezembro de
cartdo Vida & Satide, um projeto inovador de fidelizagdo dos  2007) foi alcancada logo nos primeiros 30 dias. A partir de
clientes da instituicdo que beneficia quem ndo tem plano  entdo, o servico ndo para de crescer.
de salde, que atualmente representa 88% da populacdo de 0 cartdo Vida & Sadde da Santa Casa fechou o ano de
Alagoas. Nao se trata de um plano de salide, mas de um 2012 com 99.613 usuarios, mantendo uma média de apro-
servico que oferece acesso em consultas e exames nas varias ~ ximadamente duas mil adesdes mensais. 0 nmero de aten-
especialidades oferecidas no complexo hospitalar da Santa  dimentos com o cartdo Vida & Sadde evoluiu na mesma
Casa de Maceio. proporcdo que o nimero de adesdes. Em 2008 atingiu a

Apoiado em um criterioso estudo de mercado, o hospital ~ marca de 3.647 atendimentos, com apenas um ano de fun-
desenvolveu esse servico com uma boa expectativa de  cionamento, e fechou 2012 com nada menos que 29.136

adesoes. 0 sucesso foi tanto que a meta estimada para os  atendimentos.
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NUMEROS DO VIDA & SAUDE - QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS X NUMERO DE CLIENTES
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RECONHECIMENTO NACIONAL

Em 2011, o Cartdo Vida & Sadde atingiu seu auge em
termos de reconhecimento. O projeto com o tema "Desen-
volvimento de novos servicos: o caso do cartdo Vida & Salde
da Santa Casa de Macei¢" foi escolhido como um dos trés
melhores trabalhos apresentados no 1° Congresso Nacional
dos Hospitais Privados, promovido pela Associacao Nacional

dos Hospitais Privados, entidade que representa os grandes

MELHORIAS NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Nos altimos cinco anos, o cartdo Vida & Salde vem
buscando novas formas de atender melhor seus clientes.
Para tanto, desenvolveu uma série de a¢des com destaque
para o recém-criado Guia Médico, com a relagdo de médicos
e servicos de diagnoéstico vinculados ao cartdo Vida &

Saide.

120,000

100.00:0

80,000

60,000

40,000

20,000

2010 2011 2012
15.639 22.563 29.136
57522 76.260 99613

hospitais privados no Pais.

De quase 200 trabalhos inscritos, a comissdo do juri
escolheu 90 para exposicdo. Destes, apenas seis foram sele-
cionados para apresentagdo no evento, e trés foram agra-
ciados com uma premiacao especial: a participacao na maior
feira hospitalar do mundo em Dusseldorf, na Alemanha. 0

projeto foi um desses agraciados.

= Vida&Saude

Criin Mibdbcen

# SANTA CASA
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Outro destaque foi a nova pagina do cartdo Vida & Salide na internet.

Com design mais amigavel e moderno, a pagina proporciona aos clientes

que fiqguem sabendo das novidades dos servicos, tenham acesso ao Guia

Médico on-line e que os novos clientes possam se cadastrar no cartdo

sem precisar sair de casa, bastando acessar a pagina pela web.

SATISFAGCAO DOS CLIENTES: UMA META CONSTANTE DA SANTA CASA

Em 2012, a Santa Casa de Maceié comemorou os indices
de satisfacdo dos clientes, segundo pesquisa realizada pela
Ouvidoria da instituicdo. A pesquisa revela que, no ano
passado, quase 96% dos pacientes se mostraram satisfei-
tos com o atendimento recebido no complexo hospitalar,
bem acima do verificado em 2011, que ficou em 87,4%. No
outro extremo, apenas 4,1% revelaram algum tipo de insa-
tisfacdo no ano passado, bem abaixo dos 12,6% do ano
anterior.

A pesquisa baseou-se nas respostas de pacientes inter-

nados por meio de entrevistas presenciais ou, apos a alta
hospitalar, por meio de contato telefénico. Apds analise,
as respostas alimentam o sistema, gerando relatérios quan-
titativos e qualitativos, que dao suporte as agdes de
melhorias do hospital.

A Santa Casa de Macei6 possui varios canais de comu-
nicagdo com o cliente, entre eles, urnas para depésito de
formularios padronizados, correio eletronico (e-mail), for-
mulario "on line" (internet), telefone, atendimento pre-

sencial na Ouvidoria e visitas a pacientes internados.

INDICE GERAL DE SATISFAGAO DOS PACIENTES DE INTERNAGAQ

91,50% 87,40% 95.90%

8,50% 1260% 4 10%

Satisfeito

Insatisfeito

m AR 2010 m Ano 2011 m Ano 2012
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' Emérgéncm 4 Horas da Santa Casa de Maceio
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Desempenho Assistencial

tingir a exceléncia no cuidado ao paciente, por meio

das melhores praticas assistenciais, & o principal

objetivo estratégico da Santa Casa de Macei6. Vi-
sando ao cumprimento dessa premissa, a instituicao buscou
adequar-se as exigéncias da Organizacao Nacional de Acre-
ditacdo (ONA), entidade que define uma série de normas e
rotinas focadas na seguranca assistencial do paciente e que
certifica as organizacdes de salde que atingem um dos trés
niveis da Acreditacao.

Como resultado dessa acdo, em 2012, o hospital atingiu

a Acreditacdo Plena, que é o segundo nivel estabelecido pela
ONA. Para tanto foi necessario que todas as areas da insti-
tuicdo atingissem o mesmo estagio de comprometimento,
o0 que somente foi possivel com base na transdisciplinari-
dade.

Tendo como foco a seguranca do paciente, as equipes inte-
ragiram como "times" e garantiram excelentes resultados, como
o do Protocolo Gerenciado da Sepse, que resultou em 171 vidas
salvas em 2012, o que representou 25,92% de reducdo da mor-

talidade relacionada a esta sindrome, conforme grafico a seguir.

EVOLUGAO TRIMESTRAL DA TAXA DE MORTALIDADE (%) NA SEPSE, NO PERIODO DE 2011 A 2012

10 :
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Fonte: CCIH SANTA CASA DE MACEI0

Maior envolvimento da equipe multiprofissional mostrou-
se imprescindivel para a melhoria desses resultados, uma vez
que os profissionais de salide passaram a identificar preco-
cemente o paciente com suspeita de sepse e a iniciar o
protocolo institucional, o que é vital nesses tipos de casos.

Dentre as a¢des que tiveram maior impacto destacam-se

treinamentos continuos em servigo, contratualizacdo com os
servicos de diagnéstico para uma maior agilizacao nos exames,
auditoria dos antibitticos sugeridos para tratamento empirico
e priorizacdo das transferéncias do paciente com diagnéstico
de sepse grave para as unidades de terapia intensiva do

hospital.
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Evolucao anual da Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccao Relacionada ao Cateter Venoso Central
(por 1000 cateter/dia)
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Diminuir a incidéncia de Infeccdes Relacionadas a Assis-
téncia a Sadde (Iras), reduzir o tempo de permanéncia na
UTI e, portanto, prevenir as complicagdes para os pacientes
sao um esforco continuo dos profissionais da Santa Casa de
Macei6.

Nesse contexto, desde 2011, a instituicdo faz parte de
um grupo de hospitais brasileiros que integram o Programa
Brasileiro de Seguranga do Paciente (PBSP).

Coordenado pelo Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), em
parceria com institutos internacionais como o Institute of
Healthcare Improvement (IHI), dos EUA, e o Canadian Pacient
Safety Institute (CPSI), o programa tem como principal
objetivo salvar 50 mil vidas e evitar 150 mil danos aos
pacientes por ano.

Para tanto, neste periodo, foi implantado no hospital um
conjunto de intervengdes conhecidas como "bundles", com-
provadamente eficazes na prevencdo de eventos adversos
relacionados a assisténcia a satide. Essa ferramenta resultou
na redu¢ao de 60% dos casos de pneumonia associada a
ventilacdo mecédnica e em 56% dos episddios com infeccao

urinaria, nos Gltimos dois anos.

Fonte: CCIH SANTA CASA DE MACEIO

Em 2012, a Comunidad Cientifica Internacional de Control
de Infecciones Nosocomiales (INICC), rede composta por
mais de mil investigadores, atuando em mais de 40 paises,
convidou a Santa Casa de Macei6 para integrar seu programa.

0 critério adotado para a escolha do hospital foi o fato
de ser referéncia na regido, em controle de infecgdes, e estar
permanentemente comprometido com a qualidade que
oferece aos seus pacientes. Esse projeto visa melhorar a
eficacia na adesao aos protocolos estabelecidos pela insti-
tuicdo para a prevencdo de infeccdes hospitalares.

Em decorréncia dessas parcerias foram implementadas
as intervengoes propostas pelo IHI e pelo INICC para prevenir
infecgdes relacionadas a Cateter Venoso Central (CVC), tais
como estimulo a adesao a higienizacao das maos, barreiras
maximas de protecdo durante a insercdo e retirada precoce
do cateter central.

Como resultado dessas medidas, a Taxa de Densidade de
Incidéncia nas unidades de terapia intensiva foi reduzida
drasticamente até dezembro de 2012, acompanhando a

tendéncia de 2011, como pode ser visto no gréfico acima.
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Outra intervencao proposta pelo IHI e pelo INICC é a
reducdo das complicagdes cirlirgicas, incluindo infec¢des
de sitio cirdrgico. Para isso foi imprescindivel o emprego
de instrumentos que possibilitem o gerenciamento dos
riscos inerentes aos processos cirdrgicos.

Nesse cenario foi iniciado o gerenciamento do checklist
do programa "Cirurgia Segura”. Assim como fazem os pilotos
de avido, os profissionais da sala de operagdes conferem os
detalhes que garantirdo a seguranca da cirurgia. Checam em
voz alta a presenca de equipamentos e materiais necessarios
e se funcionam bem. Aferem o nome do paciente e o tipo de
cirurgia e se o local da cirurgia foi marcado corretamente. Cada
integrante da equipe se apresenta, e a cirurgia so é iniciada
apds todos os dados essenciais para a seguranca do paciente
serem revisados, entre eles, o uso adequado de antibi6tico
profilatico.

A adesdo ao protocolo de Profilaxia Antimicrobiana no

periodo perioperatério apresentou tendéncia de cresci-

mento, durante todo o ano de 2012, conforme evidenciado
no grafico.

Em virtude de o uso de antibidtico no periodo pré-
operatorio ser uma das medidas mais eficazes de prevencao
de infecgbes pos-cir(rgicas, este & um importante
indicador dos padroes de qualidade assistencial.

Incorporando as evidéncias cientificas das diretrizes
clinicas publicadas na literatura internacional e nacional,
este, como os demais protocolos institucionais, é revisado
a cada biénio pela equipe multiprofissional envolvida, sendo
a (ltima em 2012.

A adesdo aos demais itens do Bundle de Prevencao de
Infecgdo em Sitio Cirlrgico também melhorou sensivel-
mente com a implementacdo das reunides semanais da
CCIH, junto as equipes cirdrgicas envolvidas, apds a con-
solidacao dos dados coletados, através da busca ativa
diaria nas unidades de internacdo e vigilancia ap6s a alta,

por meio do programa Lacos de Atencdo.

TAXA (%) DE ADESAQ MENSAL AO PROTOCOLO DE PROFILAXIA

95%

Fonte: CCIH SANTA CASA DE MACEIO
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TODGS 05 PACIENTE SERAD CONTEMPLADOS
COM O JEJUH ABREVIADOT
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Cartilha explica que o jejum abreviado consiste na oferta de liquidos claros, enriquecidos de carboidratos, até trés horas antes da cirurgia

OQutra iniciativa adotada em 2012 para gerenciar o risco
do paciente ciriirgico foi o Programa de Jejum Abreviado
coordenado pelo Servigo de Nutri¢do, cuja parceria com o
Servico de Anestesiologia foi fundamental para os exce-
lentes resultados alcangados.

0 programa tem o objetivo de promover maior seguranca
na recuperacao do paciente cirlrgico e esta baseado nas
mais recentes evidéncias cientificas. 0 jejum abreviado

consiste na oferta de liquidos claros, enriquecidos de car-

PARCERIA EM FAMILIA NA ASSISTENCIA

Desse esforco conjunto fazem parte, também, os
pacientes e familiares com o intuito de garantir tratamen-
tos seguros e eficazes. Nesse sentido, o programa Lacos de
Atencao foi reforcado, recebendo a parceria da equipe do
Servigo Social, que implantou o Projeto de EscutaAcao,
onde sdo ofertadas informagdes aos pacientes e familia-

res sobre todas as fases do processo assistencial, incluindo

boidratos, até trés horas antes da cirurgia, conforme Cartilha
explicativa, distribuida para o corpo clinico e para os
pacientes cirlrgicos do hospital durante a visita da nutri-
cionista.

Essa pratica proporciona maior satisfacdo ao
paciente, menor irritabilidade e ansiedade, diminuicdo
de complicacdes cirdrgicas e do risco de hipoglicemia,
além de reducao do tempo de internamento no p6s-ope-

ratorio.

o cirdrgico.

Apbds a alta hospitalar é realizado contato telefonico
com todos os pacientes submetidos a cirurgias classifica-
das como "limpas" pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, a fim de monitorar a evolugdo clinica em geral

e as condi¢des da cicatrizacdo da ferida operatéria.

Esse processo ressalta a fidedignidade das taxas de
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0 Projeto EscutaAgtio orienta os pacientes e familiares sobre todas as fases do processo assistencial

infeccdes pds-cirdrgicas. A receptividade dos pacientes é
extremamente positiva, considerando o grau de retorno
dos contatos telefénicos, que superam 80% do total.

Os profissionais de salde da instituicdo estdo todos
envolvidos na loégica de que a seguranga do paciente
perpassa por todos os fatores vivenciados por ele no
hospital. Elemento fundamental nesse processo é a figura
do cuidador ou do familiar que estad ao lado do paciente

internado.

PAINEL DE GESTAQ ASSISTENCIAL

Durante as reunides semanais previstas no Projeto
EscutAcdo, no qual toda a equipe assistencial esta enga-
jada, o acompanhante tem a oportunidade de expor as difi-
culdades encontradas na assisténcia ao paciente para que
as condicdes sejam melhoradas. O acompanhante também
participa das discussdes e informagdes referentes a linha do
cuidado do seu paciente junto aos profissionais da salde,
sendo orientados, em 2012, nada menos que 1.167 cuida-

dores e familiares.

Painel facilita acesso a informac@es dos pacientes em Posto de Enfermagem

Neste ano foram desenvolvidas varias agdes em parceria com
a area de Tecnologia da Informacdo, que proporcionaram um
importante instrumento de gestao dos processos assistenciais.
Um dos destaques deste trabalho em equipe é o Painel de

Bordo da equipe multidisciplinar, instalado em todos os postos

de trabalho das unidades de internacdo do hospital. Através
desse sistema sao monitorados os status das prescricdes,
evolugdes, exames, isolamentos e previso de alta, entre outras
informacoes relevantes, de todos os pacientes admitidos na

unidade.
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Painel apresenta “status" de pacientes em atendimento

Dentre os principais protocolos assistenciais implan-
tados em 2012 destaca-se o Protocolo de Manchester, com
cobertura total da triagem da Emergéncia do hospital
durante 24 horas. Enfermeiros habilitados pelo Grupo
Brasileiro de Classificacdo de Riscos (GBCR) se revezam no
atendimento aos pacientes assim que ingressam na unidade.

Durante esse periodo foi estabelecido o perfil dos
pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia, demons-
trando que mais de 60% dos casos ndo estavam relaciona-
dos com quadro clinico de urgéncia ou emergéncia, conforme
o grafico a seguir.

Esse protocolo identifica o paciente por cores e prioriza
0s casos mais graves, inclusive com definicdo do tempo

recomendado para o atendimento pelo médico. 0 novo

modulo trouxe beneficios como a emissdo da senha de
atendimento inicial através de totem (autoatendimento)
e a automacdo da chamada do paciente através de painel
de atendimento.

Ainformatizacdo do Protocolo de Manchester possibili-
tou a otimizagdo e a padronizacao da triagem dos pacien-
tes, registrando no sistema a queixa principal, alergias,
observagoes, sintomas, avaliagdes e sinais vitais. De acordo
com essas informacdes, a ferramenta fornece a classificacao
de risco do paciente, as recomendacdes de cuidados e a
pulseira de identificacdo do paciente. Com os dados dos
pacientes no sistema, o novo médulo permite a analise e
a gestdo da demanda e do fluxo de atendimento através de

indicadores.
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3% 1%

Fonte: Sistema MV 2000

Esta constatacdo orienta o hospital para a tomada de
decisdes importantes, que facilitardo o gerenciamento
dos processos de assisténcia ao paciente com maior risco
€, a0 mesmo tempo, evidencia as oportunidades de negécio
para o atendimento ao paciente eletivo que procura aco-
lhimento na instituicdo.

Adicionalmente, a equipe de enfermagem, junto as demais

areas que realizam a assisténcia no hospital, alcangou signi-

W Emergéncia
Muito Urg.
Urgente

B PoucoUrg.

B NioUrg.

ficativo avanco por meio do gerenciamento do Programa de
Prevencdo de Lesdo de Pele, com taxa média de incidéncia
anual de 0,92 em 2012, de acordo com os dados observados
no grafico a sequir.

A evolucdo dos resultados foi comparavel as taxas
de incidéncias de Ulceras por Pressio, divulgados no
relatério da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados
-ANAHP 2011.

DISTRIBUICAO MENSAL DAS TAXAS DE DENSIDADE DE INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAOQ

(por 1000 pacientes/dia) E TENDENCIA LINEAR

0 ' ' 1 '
Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Neste cenario, servicos como os de enfermagem, nutri-
cao, farmacia e fisioterapia, que atualmente dispdem de
profissionais habilitados ao atendimento hospitalar em todas
as unidades de internagdo, com cobertura 24 horas, con-

tribuem de forma significativa para o gerenciamento desses

Jul Ago  Set Out  MNov Dez

Fonte: Coordenacéo de Enfermagem

riscos clinicos, através de Protocolos como os de Prevencao
a Ulcera por Pressdo, Queda, Extubacdo Acidental e Bron-
coaspiracao. Esses resultados corroboram com as demais ini-
ciativas de gestdo assistencial, culminando com a reducdo

da permanéncia hospitalar, evidenciada no grafico seguinte.
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MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO

Uma das principais atividades desenvolvidas com relagdo
as estratégias de prevencao de erros relacionados a prescri-
¢do foi o bloqueio de alérgenos, através do sistema de pron-
tuarios eletronicos, ap6s o relato do paciente de algum tipo
de alergia, durante a entrevista de reconciliagdo medica-
mentosa, realizada pelos profissionais farmacéuticos e enfer-
meiros, evitando exposi¢do a esse risco.

0Os treinamentos feitos nos postos de trabalho sobre o
Plano Seguro de Administracdo Medicamentosa e passagem
do relatorio as unidades assistidas proporcionam maior
seguranca para o trabalho em equipe e para dirimir as

possiveis dividas relacionadas a utilizagdo dos medica-

EVOLUCAO MENSAL DAS AVALIACOES DAS PRESCRICOES

17447
14832
8111
2010 201 2012
| ] FRESCRIQGEE AVALIADAS
Relatorio Anual 2012
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mentos. A implantacdo de barreiras para a cadeia de medi-
camentos proporciona uma maior seguranca com relacdo
aos cuidados com o paciente, aos bloqueios e as sinaliza-
¢oOes, feitos através do sistema informatizado, e ajuda a
identificar com maior agilidade os pacientes criticos ou
com algum risco potencial para que tenham prioridade nas
avaliacoes.

0 grafico abaixo demonstra o quanto o servigo conseguiu
avangar com estratégias de monitoramento de medicamen-
tos e com a utilizacao de ferramentas através de sistema infor-
matizado, ajudando a otimizar ac¢des de intervencdo para a

prevencdo de erros de administracdo de medicamentos.
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Em 2012, a Santa Casa de Macei6 sedimentou um espaco
importante na cadeia do cuidado ao paciente. Atuando como
agente facilitador nos processos psiquicos de enfrentamento

da doenca e tratamento dos pacientes, os psicologos da institui-

RESPONSABILIDADE SOCIAL

A Santa Casa de Macei6 desenvolve uma série de
projetos de responsabilidade social, que promovem conhe-

cimento, articulacdo, qualidade de vida e apoio psicos-

¢do passaram também a dar suporte aos familiares e aos profis-
sionais de salde, auxiliando os cuidadores a ver o paciente de
modo integral, possibilitando uma maior seguranca na as-

sisténcia prestada pela instituicdo.

social aos participantes. Em 2012 foram contemplados
mais de dois mil pacientes nesses programas, conforme

tabela a sequir.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS NOS PROGRAMAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL EM 2012

PROJETO MAMA/MULHERES VENCEDORAS
ASSISTENCIA PSICOLOGICA AO COLABORADOR
GRUPO DA CASA DE APOIO LENITA Q. VILELA
GRUPO DE SALA DE ESPERA

CASAL GRAVIDO

ENVELHECIMENTO ATIVO

PROJETO ESCUTACAO

TOTAL

PROJETO MAMA - MULHERES VENCEDORAS

0 Projeto Mama nasceu para difundir informagdes sobre
prevencdo e tratamento de doencas que afetam a mama,
dentre elas, o cancer. A iniciativa, também conhecida como
Mulheres Vencedoras, é voltada ao publico leigo e reine men-
salmente pacientes ou ndo da Santa Casa, além de homens
e mulheres interessados no tema.

Profissionais de salide da Santa Casa de Maceié com

TERAPIA OCUPACIONAL

Ainda no campo da responsabilidade social, os terapeu-
tas ocupacionais da Santa Casa de Macei6 atenderam 1.923
pacientes da area de Oncopediatria. O principal objetivo da
iniciativa é promover a melhoria da qualidade de vida, capa-
citando o paciente para adquirir autonomia para manutencao

de sua vida ativa. Para tanto sdo realizadas atividades artis-

206
180
471
632
105
425
120
2139

atuacdo em diversas areas participam voluntariamente
dainiciativa, que também conta com o apoio e o suporte
da Rede Feminina de Combate ao Céncer, que providen-
cia o lanche para os participantes.

Os encontros sao mensais, realizados sempre na Gltima
segunda-feira do més, no Centro de Estudos da Santa Casa de

Macei6, no Centro da capital, a partir das 8h.

ticas, artesanais e pinturas em espacos como a Brinquedo-
teca do hospital.

A realizacdo de atividades em terapia ocupacional esta
intimamente relacionada a uma postura ativa do paciente
frente a sua salde e a sua doenca, estimulando em cada ser

o0 desejo de lutar em prol de si mesmo.
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Para ajudar os pais de primeira viagem ou quem deseja
apenas atualizar seus conhecimentos sobre gravidez, a equipe
multidisciplinar da Santa Casa de Macei6, atuando no
Instituto da Mulher, realiza, todos os meses, o curso Casais
Gravidos. O curso é gratuito e tem como publico-alvo, tam-
bém, sogras, tias, avds e cuidadores, ja que muitos mitos
sdo transmitidos de geracdo em geragdo por parentes
préximos.

0 curso possui aulas praticas e teoricas sobre higieni-
zacdo do recém-nascido, alimentacdo, cuidados coma
gestante (antes e ap6s o parto), mitos sobre a gravidez,
questdes afetivas e emocionais, presenca do pai na sala de
cirurgia, dentre outros.

As palestras ocorrem sempre as tergas-feiras, as 19 horas,
no Centro de Estudos da Santa Casa de Macei, e sdo divididas
em cinco médulos. Porisso, ndo ha data especifica para inicio
ou término do curso. Os pais podem ingressar no grupo a partir

de qualquer médulo.

ENVELHECIMENTO ATIVO

Organizado como curso de formagdo, o Grupo de En-
velhecimento Ativo é também um ponto de encontro e de
convivéncia entre homens e mulheres que desejam com-
partilhar experiéncias, dons e vivéncias. As reunides o-
correm semanalmente, no auditorio do Centro de Estudos
da Santa Casa de Maceid, e mobilizam diversos profissio-

nais, como facilitadores, durante todo o ano.

Grupo de Envelhecimento Ativo pu'hicipu de encontros com profissionais da Santa Casa de Macei

Desempenho Assistencial
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—

Médicos de varias especialidades, além de psicologas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
assistentes sociais, entre outros profissionais da Santa Ca-
sa de Misericordia de Macei6, se revezam em palestras in-
formativas, as quais abrangem orientag¢des sobre saide e
alimentacao, sexualidade, tecnologia, direitos sociais,

dentre outros.
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Campanha

Operacdo Maos Limpas
Maos que salvam vidas

Campanha institucional incentiva o hdbito de lavar méos entre profissionais e acompanhantes

Foi na antiga Grécia, ha milhares de anos, que o termo
higienizacdo apareceu com a deusa da Sadde - Higea. Dai,
o termo higienizagao.

No século 11, Maiménides defendia a lavagem das
maos. Era coisa feita empiricamente. Era mais um ritual
de purificacdo. Nao havia o habito de higienizacdo. No sé-
culo 19, Ignaz Philipe Sommelweis, obstetra, realizou a
prevencdo da febre puerperal, tornando obrigatéria a
lavagem das maos, introduzindo em sua enfermaria o uso
de sabao, escova e acido clérico, criando, entdo, a profi-
laxia na pratica médica. Isso foi o passo mais importante
para diminuir a mortalidade, que era de 18,27% e caiu
para uma média de 3,04%.

. As pessoas envolvidas com a sadide também devem higie-
nizar com qualidade, de modo correto, as maos antes de

qualquer procedimento.

Time de seguranca do paciente

Com foco na melhoria da analise dos Eventos Sentinelas,
em junho de 2012 foi estruturado o Time de Seguranca do
Paciente, formado por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
administradores, nutricionistas, engenheiros, representan-
tes da Qualidade e convidados. A atuagdo consiste na coor-
denacdo das discussdes multidisciplinares de casos, que

geram, em consenso com as areas envolvidas nos eventos,

Lembrando que a pele das mdos é um depésito de agentes
patoldgicos, que podem ser transmitidos de pessoa a pessoa.
As maos sdo o veiculo de transmissdo das doencas.

A lavagem das mdos de maneira correta ajuda a reduzir
em mais de 42% os casos de doencas diarreicas e em 25%
as infecgdes respiratorias.

Na Santa Casa de Maceid existe uma campanha per-
manente de higienizacdo das maos, denominada Operacao
Maos Limpas. Um estudo feito pela Comissao de Prevencdo
e Controle de Infec¢do da instituicdo demostrou que 78%
das pessoas ligadas a satide lavam as maos adequadamente.

Apesar de todos os avancos da Medicina, lavar as maos

continua sendo a melhor maneira de prevenir uma infecgdo.

Informagdes extraidas de artigo do Dr. Euclides Ferreira da Silva,

membro da mesa administrativa

planos de acdo de melhorias, promovendo mudanca nos
processos, e, consequentemente, maior seguranca e confia-
bilidade no cuidado dos nossos pacientes. As reunides sao
semanais e podem acontecer extraordinariamente na ocor-
réncia de algum evento grave, ficando o Escritério da
Qualidade responsavel por coordenar esse time e monitorar

a implementacdo das ac¢des definidas.
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OS 12 MANDAMENTOS
DA ASSISTENCIA SEGURA

1 - identificar o paciente com pulseira
desde o setar de internacio (colocar

nome @ namer do atendimento);

2 - Gerenciar os riscos de acordo com as
necessidades identificadas em cada

paciente pela equipe multiprofissional;

3 = Prissctever @ administrar no pacients
certo, o medicamento cetlo, na dose
certa, na hara ceta, navia certa, no
tempo de indusko certo & realizar o
registro certo (7C);

Fazer dupla checagem antes de
administrar o medicamento;

= Inadicar o procidimento invasive com

precisdo sondas e catetens);

5 - Olsenvar diariamente a possibilidade de
retirar o procedimento invasivo sonda

vesical e cateter venaso centrall;

6 - Realizar a tricotomia apenas quando
inclispensivel, no local estritaments
necessdrio. Mo miiximo 02 horas antes
do procedimento cinlirgicn, Apenas

apararos pélos, quando possivel;

12

Iniciar o antibidtico profiliticn

na inducdn anestéshca;

- Realizar o checklist da cirurgia segura

ipré, lrans e pos-operatorio),

= Alentar para os singis'sintomas de SIRS

na presesc de (oo infecrioso, Coller
heemoculturas & lactato & iniciar

antibidtics na primeira hora, apds o

dl.ll_"llu'h[il T

= Rezaliziar o prevnchimento cormeto dos

documentos do prurﬂ LIsITHCEY

- Motificar, investigar e prevenir os

eventos adversos.

Observar os 05 MOMENTOS DA
HIGIENIZACAD DAS MAOS;

Essa & a nossa missio.
550 nds sabemos fazer!

L s AN

Companha institucional alerta profissionais sobre a assisténcia segura

Por meio da iniciativa Momento Qualidade, na troca  piloto dessa iniciativa aconteceu na Unidade de Inter-

do plantdo, o médico do Escritdrio da Qualidade fornece  nacgdo Osvaldo Brand&o Vilela e ja abordou temas como
as equipes assistenciais orientacdes sobre boas praticas, Seguranca do Paciente, 12 Mandamentos para Seguranca

ferramentas da qualidade e programas de prevengdo. 0  do Paciente e Notificacdo de Eventos.
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Para otimizacao na identificacdo dos riscos relacio-
nados a medicamentos foi feito um trabalho junto a
equipe de desenvolvimento de sistemas da instituicdo,
onde os medicamentos de risco e os desvios criticos de
exames laboratoriais sdo sinalizados no email e ja vao
diretamente para a pasta da farmacéutica responsével
pelo setor. Esta sinalizacdo é imediata, quando é feita a
prescricdo do medicamento ou quando o resultado do
exame é colocado no sistema.

As principais atividades desenvolvidas com relagao
a estratégias de prevencao de erros relacionados a pres-
cricdo foram o bloqueio de alérgenos, através do sistema
de prontuario eletrdnico, identificacdo imediata das inte-
racdes medicamentosas graves, bloqueio das interacoes
medicamentosas letais, sinalizacdo da utilizacdo de
antidotos, alerta da prescri¢ao de medicamentos de risco
de dano potencial e vigilancia na utilizacao de antimi-
crobianos de acordo com os protocolos institucionais.

Os treinamentos feitos nos postos de trabalho sobre
o Plano Seguro de Administracdo Medicamentosa e

passagem do relatério as unidades assistidas nos propor-

ciona maior seguranca para o trabalho em equipe e para
dirimir a possiveis ddvidas relacionadas a utilizagao dos
medicamentos. No ano de 2010, quando iniciamos a
farmacia clinica obtivemos um percentual de adesao de
13,1%, em 2011 de 36,2% e em 2012 chegamos a um
percentual de adesdo de 74,6.

0 envio de mensagens de texto para os médicos assis-
tentes foi um dos fatores que favoreceu com relacéo as
adesdes das intervencdes da farmacia clinica.

Todas estas iniciativas ajudam na reducdo de custo,
onde dados da literatura chegam a mensurar até 40% de
economia relacionada aos gastos com tratamentos de
pacientes com acompanhamento da farmacia clinica em
relacao ao mesmo perfil dos pacientes sem este acompa-
nhamento.

0 grafico abaixo demonstra o quanto o servigo con-
seguiu avancar com estratégias de monitoramento de medi-
camentos e também com a utilizacdo de ferramentas através
de sistema informatizado ajudando o servico a otimizar
acoes de intervencao para a prevencao de erros de medi-

camentos.

FARMACIA CLINICA - EVOLUCAO 2010 A 2012AVALIACAO DE PACIENTES E PRESCRICOES
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A Santa Casa de Macei6 é o primeiro complexo hospita-
lar de Alagoas e um dos poucos do Pais a adotar um siste-
ma inteligente para guarda, resfriamento e controle de medi-
camentos de alta complexidade emOncologia.

A camara fria, recebida em forma de comodato, utiliza
0 que ha de mais moderno em logistica de suprimentos no
mundo: senhas de acesso, leitura de etiquetas por radiofre-
quéncia (RFID), envio de alertas por e-mail e torpedo, comu-
nicagdo “on line” entre comprador e fornecedor, sistema
inteligente de compras e de entrada e saida de medicamen-
tos, emissao de relatérios, controle automatizado de tem-
peratura, entre outros.

Em visita ao Servico de Farmacia Oncolégica da Santa
Casa de Macei6, o provedor Humberto Gomes de Melo, um
dos maiores entusiastas na adog¢do de novas tecnologias
aplicadas a salde, conheceu de perto o novo equipamento.

“A qualidade e a tecnologia devem andar sempre juntas,
em prol da exceléncia e da seguranga de nossos pacientes”,
disse Humberto Gomes de Melo em visita ao Servico de

Farmacia. Na oportunidade, o executivo foi informado que

Provedor da Santa Casa de Maceio Humberto Gomes de Melo (C) conhece a cmara fria infeligente

Desempenho Assistencial

varios hospitais do Pais demonstraram interesse em enviar
missdes técnicas para conhecer o equipamento, assim como

as rotinas da area de Suprimentos e Logistica.

PASSO A PASSO

0 novo sistema de armazenamento de farmacos de alto
custo em Oncologia envolve desde a embalagem do produ-
to na linha de producdo até o momento em que a cdmara
fria “percebe” que o estoque do medicamento esta chegan-
do ao fim.

Ao ser embalado na distribuidora, cada medicamento
recebe uma etiqueta eletrdnica, que orienta aos sistemas de
controle do fabricante e do comprador sobre diversas infor-
macoes relacionadas ao produto, como o principio ativo,
temperatura de armazenamento e até onde sera entregue.

Ao chegar no local de recepcao, o farmaco é transpor-
tado para a camara fria, onde um sensor de radiofrequéncia
faz a leitura automatica do chip e emite um aviso ao forne-
cedor, confirmando a entrega do produto. Dessa forma, o

fabricante pode rastrear a encomenda e avaliar indices como
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Tecnologia permite rastrear medicamentos
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Equipamento acompanha entrada e saida de produtos e solicita reposictio automtica a fornecedor

tempo de transporte da carga, temperatura de chegada, entre
outros.

Os fatores seguranga e controle sdo a marca dessa tec-
nologia, uma vez, que para abrir a porta da camara fria e
retirar os medicamentos, é preciso digitar a senha de pro-
fissionais autorizados. Quando o produto é retirado do equi-
pamento, mais uma vez, os sensores entram em acao e infor-
mam ao sistema a saida daquele produto especifico.

Quando o nivel do estoque chega a um patamar pré-
determinado, o proprio equipamento envia um comunicado
ao fornecedor, solicitando automaticamente o envio de nova
remessa. “Com essa ferramenta ‘on line’ conseguimos man-
ter um controle inteligente de nossos estoques, evitando
perdas, excessos ou falta de medicamentos e garantindo,
sobretudo, a seguranca no armazenamento do produto”,

resumiu Severino Moura, gerente de Suprimento e Logistica.

RIGIDO CONTROLE
Além do controle inteligente de estoque, o novo sis-
tema utiliza algumas ferramentas inovadoras para garan-

tir o rigido controle de temperatura dos medicamentos.

“Esses farmacos podem sofrer alteragdes se ndo for obe-
decida a faixa de tolerancia de temperatura, que fica entre
2°Ce 8°C. Ao se aproximar desses limites, o proprio equi-
pamento envia torpedos de alerta por celular e mensagens
eletronicas (e-mail) para as equipes de plantao adotarem
as providéncias previstas no protocolo”, explicou Lizete
Vitorino, coordenadora do Servigo de Farmacia.

Dessa forma, mesmo havendo interrupgdo no forneci-
mento de energia da rede pablica ou dos geradores, é possi-
vel adotar, em tempo habil, o plano de contingéncia de forma
a evitar perdas. “Os medicamentos oncoldgicos de alta com-
plexidade sao farmacos caros, que representam 35% dos esto-
ques da instituicdo, dai a importancia dessa tecnologia para

”

a Santa Casa de Maceid”, contabilizou Ademar Sélon, coor-
denador de compras da area de Logistica e Suprimentos.

0 novo equipamento dispensa a presenca humana para
controle de temperatura, garantindo que numa eventual
falta de energia (da rede piblica ou dos geradores) sejam
adotados os procedimentos necessarios a preservacgao dos
farmacos e, por tabela, a segurancga do paciente que rece-

bera tais medicamentos.
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Logistica e Suprimentos

ECONOMIA OBTIDA PELA GESTAO DE SUPRIMENTOS TEM RECONHECIMENTO NACIONAL

adogao da ferramenta de compras Bionexo, aliada

a melhoria de toda a cadeia de suprimentos da

Santa Casa de Macei6, tem gerado resultados ex-
pressivos para a instituicdo. Nos Gltimos trés anos, a eco-
nomia gerada ultrapassou o expressivo montante de R$
20.000.000,00 (vinte milhdes de reais).

EVOLUGAO DA ECONOMIA POR ANO

R$ 7.776.774,79

R$ 3.974.309,40

R$ 1.023.677,20 |

0 resultado obtido com a plataforma Bionexo teve uma
grande repercussao no cenario da sadide nacional, sendo a noticia
publicada em dezenas de veiculos de comunicagdo. Citacdo es-
pecial foi feita pela revista eletronica TI Inside on line, em
outubro de 2012, em artigo publicado pelas jornalistas Daniel-

le Mota e Jackline Carvalho sob o titulo "A nova salde do Brasil".

R$ 8.560.546,49

2009 R$1.023.677,20
2010 RS 3.974.309,40
2011 R$7.776.774,79
2012 RS 8.560.546,49
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Artur Gomes Neto, José Carlos Mellado, Mauricio Barbosa, Humberto Gomes de Melo, Eduard Portello e Severino Moura,

- -

representantes da Santa Casa de Maceid, da Antares Consulting e da Bionexo no ato da celebragdio do contrato de consultoria

Em setembro de 2012, a Santa Casa recebeu a consul-
toria internacional Antares Consulting, que realizou um am-
plo diagnostico da area de Suprimentos e apresentou nove
iniciativas que, se forem implantadas concomitantemente,
resultardo em uma economia de mais de R$ 5.000.000,00
(cinco milhdes de reais) nos proximos cinco anos.

As iniciativas foram agrupadas em quatro grandes eixos:
Implantacdo de sistemas automatizados, Reorganizagdo In-
terna, Farmacia Clinica e Compras e Estoque, todas as iniciati-

vas foram descritas, desenvolvidas e valoradas, estabelecendo

Visando minimizar as ndo-conformidades existentes na
area de Suprimentos, foi iniciado, em maio de 2010, o
programa de Avaliacdo, Monitoramento e Minimizacdo de
Riscos, que visa corrigir os principais problemas técnicos
e administrativos, que ocorrem desde a emissao da ordem
de compra até a chegada do produto pelo agente transpor-
tador.

Esse trabalho tem sido ampliado ano ap6s ano, chegando,

um plano de a¢do e um cronograma conjunto para sua imple-
mentacdo, que deve acontecer no segundo trimestre de 2013.
A consultoria da Antares Consulting foi oferecida a
titulo de cortesia pela empresa Bionexo, que escolheu a
Santa Casa entre os mais de 600 clientes de todo o Pais
para implantar essa iniciativa inédita no Brasil.
Conforme destacou Mauricio Barbosa, presidente da
Bionexo, a escolha da Santa Casa foi motivada porque "é
uma instituicdo na qual confiamos muito e por ser um

exemplo de gestdo no Pais".

em 2012, a realizarmos 6.264 avaliagdes, 0 que corresponde
a 96% de todas as entregas feitas na CAF (Central de Abas-
tecimento Farmacéutico). Esse monitoramento tem gerado
o desenvolvimento técnico dos nossos fornecedores e reduzido
de forma substancial os nossos indices de ndo conformida-
des, que passaram de 24,73% em 2010 para o insignificante
indice de 1,64%, em 2012, passando a instituicdo a privile-

giar aqueles que vém apresentando o melhor desempenho.
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INDICE DE NAO CONFORMIDADES ANUAL DE 2010 A 2012
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W2010 24,73
2011 13,70
B2012 1,64

Prego eletronico gera economia

Em maio de 2012, a Santa Casa de Macei6 realizou o
seu primeiro pregao eletrénico, destinado a aquisicao de
solucdes parenterais de grande volume. O processo teve
inicio na comissao de padronizag¢do, onde foram qualifi-
cados quatro fabricantes, que se dispuseram a participar
dessa concorréncia. Posteriormente, os integrantes da
comissdo de padronizacgdo visitaram as instalacdes de
producdo dos respectivos fornecedores e, tendo sido os

mesmos aprovados, a cotacdo foi aberta oficialmente,

passando os fornecedores a disputarem eletronicamente
quem dava o menor lance.

A disputa foi extremamente acirrada, e o resultado
obtido foi de uma economia de 17,51% em relacdo aos
precos praticados anteriormente. Esse processo, realizado
de forma transparente, inibe qualquer tipo de privilégio
e gera oportunidades iguais a todos os participantes,
reduzindo os custos e aumentando consequentemente a

rentabilidade do hospital.

Plataforma reduz gastos de operadoras de sadde

Sensibilizada com as dificuldades das operadoras de
planos de salide e visando a uma maior transparéncia nos
processos de compras de OPME (Orteses, Proteses e Mate-
riais Especiais), a Santa Casa de Macei6 aderiu aos sistema
OPMEnexo, plataforma eletronica de alcance nacional.

Com a implantacdo dessa ferramenta aumentou o
nimero de fornecedores a enviar propostas de for-

necimento. Quem lucrou com isso foram as operadoras,

que tiveram uma reducdo de R$ 913.304,86 nos seus
gastos, o que representa 9,02% de tudo o que foi
adquirido pela plataforma.

Além dos resultados financeiros, a consolidacdo do
sistema informatizado oportunizou um maior controle
gerencial, tendo agora a institui¢do informagdes con-
fidveis, que facilitam a tomada de decisdes e o controle

sanitario desses materiais.
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Melhorias na cadeia de Suprimentos e suporte
tecnologico geram reducdo dos niveis de estoques

A politica de suprimentos implementada na Santa
Casa, aliada as inovagoes tecnologicas implementadas pelo
setor de TI da nossa instituicdo tem proporcionado o moni-
toramento em tempo real dos 2.258 itens de materiais e
medicamentos adquiridos em 2012.

Esse controle, feito através do BI (business inteligence)
e contando ainda com o recebimento de mensagens en-
viadas por e-mail e ou celular a cada duas horas indicando
a movimentacao dos itens criticos de consumo sazonal,
tem gerado uma reducdo significativa ano apds ano nos
niveis de estoque.

0 controle iniciou-se pela CAF (Central de Abasteci-
mento Farmacéutico), que foi totalmente reformada e
ampliada, melhorando a logistica interna e contribuindo
com a acuracidade dos estoques, aliados as novas ferra-

mentas de gestao implementadas, que possibilitaram a

visualizacdo clara dos niveis de estoque por produto. As
acoes passaram a ser preventivas, estabelecendo barreiras
que minimizam as perdas por inventario, geradas pelas
saidas sem registros e pelas perdas por validade ou
problemas de acondicionamento. Tudo isso tem refletido
positivamente na reducdo das compras de emergéncia, que
aumentavam em mais de 30% os custos dos produtos
adquiridos sem uma programacdo, bem como em termos
de estoques em excesso, que consumia uma fatia do capital
de giro da instituicao desnecessariamente.

Um reflexo positivo dessas agdes pode ser per-
cebido na reducao média de cobertura dos estoques,
que saiu de um patamar de R$ 2.245.707,00, em 2009,
para R$ 1.390.361,00, em 2012, o que representa uma
reducdo de 14 dias de estoque, conforme podemos vi-

sualizar no grafico abaixo:

MEDIA DE COBERTURA DE ESTOQUE DE 2009 A 2012 - CAF
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Além de todos os beneficios evidenciados, o mais importante deles é a certeza de atender, em tempo habil e de

forma segura as necessidades dos pacientes, evitando desgastes de médicos, enfermeiros, farmacéuticos e familiares,

que hoje atuam com a convicg¢ao de que fazemos o nosso melhor em prol da assisténcia integral.
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Um dos momentos de grande satisfacdo evidenciado no
processo de auditoria do 6rgdo acreditador se deu pela
validacdo dos insumos médicos e hospitalares em toda
cadeia de suprimentos. Nessa oportunidade, os auditores
puderam constatar o elevado grau de controle e rastreabi-
lidade, desde a chegada dos materiais e medicamentos na
CAF até os registros evidenciados na conta hospitalar, de
tudo o que foi consumido pelo paciente durante esse
periodo. Foram vistos e checados as notas fiscais de compra
e os registros dos lotes e validade dos produtos, passando
pela individualizacdo dos medicamentos, sendo aposicio-

nadas as etiquetas de controle com cddigos de barra, a trans-

feréncia desses insumos para as farmacias satélites eo
efetivo consumo pelo paciente.

Outra evidéncia de rastreabilidade foi percebida na
avaliacdo dos carros de emergéncia, onde foi visto que,
quando um medicamento é retirado do carro, este é dis
pensado via sistema para a conta do paciente, garantindo
o registro correto do medicamento e do lote de todos os
itens dispensados ao paciente.

Esse processo garante uma seguranca total de todos
os pacientes, onde em uma eventual falha de fabricacdo,
pode-se identificar os lotes que devem sair de circulagao,

evitando, com isso uma utilizacdo indevida.

Para permitir uma melhor gestdo dos  gerenciais para acompanhamento "on-

processos que suportam toda a cadeia  line" dos nlimeros de estoque, compras

de suprimentos, foram criados painéis  pendentes e outros (figura 5).

- Apoio a gestdo para tomada de decisdes;
- Andlise on-line dos controles de estoque;

- Controle de cotas de consumo;

- Otimizacdo no controle de compras e entrega do produto.
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Infraestrutura

Santa Casa de Macei6 investiu, em 2012, cercade Central de Abastecimento Farmacéutico e o Hospital Nossa
R$ 2 milhdes em reformas e ampliagdes em diversos ~ Senhora da Guia. Nas unidades de Internagdo, houve inves-
setores da instituicdo, com destaque para a Radio-  timentos na climatizacdo e no isolamento, além da reno-
terapia. Foram investidos R$ 1,1 milhdo em reformas e am-  vacdo da infraestrutura, com a instalacao de painéis de
pliacdes e mais de R$ 650 mil em servicos diversos, em se-  leitos, mobilia e isolamento, proporcionando bem-estar

tores como a Central de Material Estéril, o Call Center, a aos colaboradores e seguranga para os pacientes.

a3
N
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CME - CHILER - PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

A adequacado fisica na Central de Material Estéril, con-
templou a ampliagdo de ambientes internos - melhorando
o fluxo de atividades no setor - a aquisicdo e instalacdo
da caldeira a gas natural e mantendo uma caldeira elétrica

de reserva, garantindo a execucao segura de seus pro-

Radioterapia - Recepco e Espera Convénios e Parficulares

cessos. Destaca-se também a instalacao de um Chiler novo
(refrigeracdo de agua e ar) que atende ao Centro Cirirgico
Geral, tais agOes realizadas pela Geréncia de Engenharia

e Infraestrutura estdo contribuindo para o Projeto Cirurgia

Segura.
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Cada equipamento médico, controlado por um software
de gestdo de Engenharia Clinica, tem sua vida Gtil moni-
torada e seu plano de manutengdes preventivas tracado,

desde seu cadastro inicial. Os procedimentos de manuten-

¢do preventiva realizados pela Engenharia Clinica possuem
valor de calibragdo e sdo registrados no software, que realiza
os calculos metrologicos adequados, todos baseados em

normas nacionais e internacionais.

MANUTENCOES CORRETIVAS

Em 2012 foram abertas 3.161 manutencdes corretivas e encerradas 3.119, totalizando 98,7% de manutengdes cor-

retivas concluidas.

MANUTENCOES PREVENTIVAS

Das manutencdes preventivas planejadas para 2012, foram executadas 1.157 manutencdes, o que corresponde a

72% do previsto.

DESEMPENHO - SERIE HISTORICA

A tabela abaixo apresenta o histérico do desempenho dos servigos de Engenharia Clinica nos dltimos anos, que
evidencia o aumento do volume de servigos realizados pela instituicdo como reflexo do avango da Santa Casa de Maceid

em busca da exceléncia.

MC's executadas MP's realizadas  Total de intervencoes

Custo total com equipamentos
médicos por ano

2008 771 436 1207 R$ 1.018.620,26
2000 1388 766 212 RS 910.778,31
2000 1961 633 2504  R$1.128.706,67
2011 2535 1354 3889 R$1.146.402,65
2012 3119 1418 4537 R$1.810.246,48
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Investimentos

Em 2012, a Santa Casa de Macei6 investiu cerca de R$ 1,4 lares, buscando oferecer os melhores recursos para o tratamento

milhdo em novos equipamentos e tecnologias médico-hospita-  de seus pacientes. Dentre as principais aquisi¢des, destacam-se:

04 novos bisturis elétricos para os centros cirlrgicos geral e cardiaco - R$ 77.000,00

05 monitores InMax (Instramed), 02 desfibriladores Isis (Instramed) e 03 eletrocardi6grafos Mac400 (GE),
destinados ao Time de Resposta Rapida e ao transporte intrahospitalar - R$ 55.087,00

01 moderno ecocardiégrafo VIVID S6 (GE) - R$ 99.178,00
04 aparelhos de Raio-x para a radiologia e emergéncia 24h - R$ 396.280,00

Aparelho de anestesia e monitor multiparamétrico especificamente desenvolvidos para monitorizar
acidentes durante exames de ressonancia magnética - R$ 208.703,00

(aldeira 0 gds Novo grupo Gerador da subestagiio da Rua Pedro Monteiro
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Santa Casa de Maceié consolidou, em 2012, o  dizem respeito também ao controle da disponibilidade de
gerenciamento de leitos, baseada nas metas cessdo de leitos, as transferéncias externas, a previsibili-
definidas no planejamento estratégico da institui-  dade das altas, além de acompanhamento de indicadores
¢do. Critérios foram definidos e reformulados para a li e seu gerenciamento. Estas iniciativas possibilitaram uma
beracdo dos internamentos, centralizando todos os pro- taxa média de ocupacdo de 75%, conforme observado no

cessos no posto de gerenciamento de leitos. Esses processos  grafico a sequir.

OCUPAGAO GERAL
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Com foco na seguranca do paciente, o servico estru-
turou, ainda, a politica institucional de identificacdo do
paciente; ampliou o nimero de leitos de retaguarda para
os pacientes da Emergéncia 24 horas, visando reduzir o

tempo de espera para internamento; e reestruturou o

CIDS DE MAIOR FREQUENCIA

Desempenho Institucional

processo de marcacao cirdrgica, o que resultou na redugao
do indice de cancelamento de cirurgias, entre outros. O
"checklist" da cirurgia segura conseguiu reduzir em 75% o
ndmero de cirurgias suspensas e canceladas entre 2011 e
2012.

Doencas Endocrinas e Nutricionais
Afeccoes Originadas no Periodo Perinatal
Doencas do Sistema Osteomuscular
Sintomas, Sinais e Achados

Lesoes e Envenenamento

Gravidez, parto e Puerpério

Doencas do Aparelho Digestorio

Doencas do Aparelho Respirdtorio
Doencas do Aparelho Geniturinadrio
Meoplasiase Tumores

Doencas do Aparelho Circulatdrio

As doencas do aparelho cardiovascular foram a principal
causa de internacdo hospitalar, responsaveis por quase

um quarto do total de internacdes. Destaca-se, da mesma

Em 2012, a maior parte das cirurgias realizadas
na Santa Casa de Maceid foi custeada pelas opera-

doras de planos de saide, representando 76,4% do

CONVENIO JAN FEV MAR ABR MAI
SuUS 219 217 170 83 213
CONVENIO 1118 821 1169 863 995
PARTICULAR 90 53 79 114 99
TOTAL 1427 1091 1418 1060 1220

1233

Fonte: B.I / MV Sistemas

forma, as neoplasias, cujas internagdes corresponderam a
16% dos casos internados. Estes dados reforcam a nossa

vocacdo para atendimentos de alta complexidade.

total. Agora, 15,7% dos pacientes foram oriundos do
SUS e 7,9% particulares, totalizando 15.267

cirurgias.

JUN JUL AGO SET out NOV DEZ
213 167 295 288 181 167 206
915 1195 883 881 1005 714 715
113 136 103 97 115 89 108
1241 1600 1281 1266 1301 970 1029
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DADOS QUANTITATIVOS DA PRODUGCAO DOS ATENDIMENTOS DE INTERNACOES,
CONSULTAS AMBULATORIAIS, EXAMES E SERVICOS DE DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS

DESEMPENHO AMBULATORIAL / HOSPITALAR - ANO 2012 / Consultas médicas / Pacientes

DESCRICAO SUs % CONV. % PARTIC. % TOTAL %
UDARR - AMBULATORIO GERAL 8.883 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8.883  100%
UDARR - AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA 4.277 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4.277  100%
HNSG - AMBULATORIO 8.985 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8.985  100%
CENTRO DE ONCOLOGIA CLI. E HEMAT. 17.607 84,9% 2.656 12,8% 464 2,2% 20.727  100%
EMERGENCIA 24 HORAS 108 0,2% 68.032 97,0%  1.990  2,8% 70.130  100%
UNIDADE DE DOR TORACICA 615 13,2% 3.810 82,0% 223 4,8% 4.648  100%
INSTITUTO DE DOENCAS PULMONAR 598 9,4% 4,866 76,5% 893  14,0% 6.357  100%
INSTITUTO DE NEFROLOGIA 578 35,4% 1.055 64,6% 0 0,0% 1.633  100%
INSTITUTO DE RADIOTERAPIA 2.544 81,3% 435 13,9% 150  4,8% 3.129  100%
SERVICO DE ANGIOLOGIA 0 0,0% 1.655 52,4%  1.504  47,6% 3.159  100%
SERVICO DE UROLOGIA 318 7,1% 1.871 41,7%  2.293  51,2% 4.482  100%
SUBTOTAL(1) 44.513 32,6%  84.380 61,9% 7.517 5,5% 136.410 100%
EXAMES

DESCRICAO Sus % CONV. %  PARTIC. % TOTAL %
DENSITOMETRIA OSSEA 892 45,2% 1.078  54,7% 2 0,1% 1.972  100%
ECOCARDIOGRAMA 1.104 17,6% 5.136  82,0% 23 0,4% 6.263  100%
ELETROCARDIOGRAMA 4.770 52,2% 4.280  46,8% 92 1,0% 9.142  100%
ELETROENCEFALOGRAMA 9 0,5% 1.829  96,6% 56 3,0% 1.894  100%
ENDOSCOPIA - EMERGENCIA 24 HORAS 247 4,5% 5.095  93,5% 108 2,0% 5.450  100%
ERGOMETRIA 0 0,0% 2.168  99,7% 6 0,3% 2.174  100%
GASOMETRIA UTI CARDIACA 24.723 75,0% 7.897  24,0% 333 1,0% 32.953  100%
GASOMETRIA UTI GERAL 885 41,9% 1.147  54,3% 80  3,8% 2.112  100%
GASOMETRIA UTI NEONATAL E PEDIATRICA 758 34,3% 1.450  65,6% 3 0,1% 2.211  100%
HEMODINAMICA 2.915 76,3% 837  21,9% 69  1,8% 3.821  100%
LABORATORIO DE ANALISE CLINICA 0 0,0% 276.119  96,5% 9.924  3,5% 286.043  100%
UDARR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICA  189.701 100,0% 0  0,0% 0  0,0% 189.701  100%
LABORATORIO DE ANALISE PATOLOGICA 1.727 28,9% 3.835  64,3% 406  6,8% 5.968 100%
MEDICINA NUCLEAR 5.347 65,2% 2.677  32,6% 176 2,1% 8.200  100%
UDARR - RADIOLOGIA 24.612 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 24,612 100%
RADIOLOGIA 0 0,0% 24.638  99,0% 247 1,0% 24.885  100%
RADIOLOGIA 24 HORAS 1.756 8,5% 18.186  88,2% 685  3,3% 20.627  100%
RESSONANCIA MAGNETICA 72 2,3% 2.998  97,2% 13 0,4% 3.083  100%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1.907 23,6% 6.000  74,4% 161 2,0% 8.068  100%
UDARR-ULTRASSONOGRAFIA 1.929 100,0% 0  0,0% 0 0,0% 1.929  100%
ULTRASSCNCGRAFIA 43 €,3% 13.781  98,7% 46 1,0% 13.064  10C%
SUBTOTAL(2) 263.397 40,2%  379.151 57,9% 12.524 1,9%  655.072 100%
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HEMOCOMPONENTES
DESCRICAQ Sus % CONV. % PARTIC. %  TOTAL %
BANCO DE SANGUE 9.144 79,7% 2,220 19,4% 104 0,9%  11.468 100%
SUBTOTAL(3) 9.144  79,7% 2.220  19,4% 104 0,9% 11.468 100%
SESSOES

DESCRICAO Sus % CONV. % PARTIC. %  TOTAL %

INSTITUTO DE NEFROLOGIA (HEMODIALISE) 17.865 69,3% 7.907  30,7% 0 0,0% 25.772 100%
SUBTOTAL (4) 17.865 69,3% 7.907 30,7% 0 0,0% 25772 100%
APLICACOES

DESCRICAO sus % CONV. % PARTIC. % TOTAL %

Aplic - CENTRO DE ONC. CLIN. E HEMATOLOGIA 16.161 89,2% 1.941  10,7% 10 0,1% 18.112 100%
Aplic - INSTITUTO DE RADIOTERAPIA 72.545  84,9% 12.702  14,9% 173 0,2% 85.420 100%
Aplic - QUIMIOTERAPIA (HORMONIOTERAPIA) 4.165 99,6% 15 0,4% 0 0,0% 4.180 100%
SUBTOTAL(5) 92.871 86,2%  14.658 13,6% 183 0,2%  107.712 100%
TOTAL GERAL (1+2+3+4+5) 427.790 45,7%  488.316 52,1%  20.3282,2%  936.434 100%

DESCRICAO SusS CONV.PART. TOTAL

LEITOS DISPONIVEIS PARA SUS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO 133 108 241
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GUIA 70 0 70
TOTAL 203 108 311
DESCRICAO Sus CONV.PART. TOTAL

UTIS E UCIS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO 27 32 59
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GUIA 10 0 10
TOTAL 37 32 69

CONV.PART. TOTAL
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CONV.PART.
36,8%

63,2% - SUS

CATEGORIA  JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL %

NIN 1.092 1.178 1.154 962 973 641 537 543 1.020 1.010 1.075 1.118 11.303 52,6%

CONVENIOS 877 664 898 710 826 708 889 844 699 742 760 644  9.261 43,1%

PARTICULARES 68 54 60 93 87 75 81 76 85 88 71 83 921 4,3%

TOTAL 2.037 1.896 2.112 1.765 1.886 1.424 1.507 1.463 1.804 1.840 1.906 1.845 21.485 100%
4,3% - PART.

[
CONV.43,1%
52,6% - 5US

CATEGORIA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV  DEZ Total
843 857 868 663 674 427 328 376 774 732 807 900

%
8.249 38,8

NIN

CONVENIO 1.141 834  1.198 884  1.014 942  1.217 1.058 900 1.018 962 742 11.910 56,0
PARTICULAR 80 51 66 105 94 101 129 91 91 111 86 101 1.106 5,2
TOTAL 2.064 1.742 2.132 1.652 1.782 1.470 1.674 1.525 1.765 1.861 1.855 1.743 21.265 100,0
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56,0%- CONV.
600 5
50.0 4 38,8%- SUS

40,0 1
300 4

20,0 5,2%- PART.

100 1

0,0 =

DESCRICAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO  SET OUT NOV DEZ TOTAL %
PARTO NORMAL 155 200 227 201 172 68 1 2 164 169 144 183  1.686 36,3
PARTO CIRURGICO 229 314 315 308 340 147 87 69 277 311 244 323 2.964 63,7
TOTAL 384 514 542 509 512 215 88 71 441 480 388 506  4.650  100,0
CURETAGEM 71 48 47 82 48 19 4 4 40 49 56 38 506

B PARTO NORMAL
B PARTO CIRURGICO
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DESEMPENHO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS SUS - HNSG

CATEGORIA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
NIN 1.005 1.008 1.121 1.009 916 451 0 0 255 990 1.242 988 8.985
CONVENIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARTICULAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1.005 1.008 1.121 1.009 916 451 0 0 255 990 1.242 988 8.985

=
o [NN)
il & =
1) 2 = = =
A (=) < =) —
= =< = = S =
b 1% = a < > o < 3
== 2 <t < wn = O =S = =)
o = = et} = o | | =
(=) L o g [ \ A w [=) [=) [
= w 8 - = = o - = << < =
= a = < = < = < < a a <
=) o = 5 < 5 o 5 z = =
= = — == o << O = |<—( = = ﬁ:
Sus 240 ' gp552 | 15.125 ' 56.019 | 14.765 = 370 15135 67,9% 5,0 153,5 3,3%
CONV./PARTICULAR 140 51.100 @ 12.159 41.412 11.875 278 12.153 81,0% 4,3 113,5 2,9%
TOTAL 380 133.652 27.284 97.431 26.640 648 27.288 72,9% 4,7 266,9 3,1%
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 Formatura do programa Aprendiz
Legal onde a Santa Casa de
Macei6 foi homenageada

os (ltimos quatro anos, a Santa Casa de Maceid
realizou uma série de investimentos destinados a
captacdo, ao desenvolvimento, a valorizacdo, a
retencdo e a sequranca de talentos profissionais.
Tais investimentos visaram tornar o quadro de colabo-

radores mais profissional, comprometido e alinhado as

CAPTACAO DE TALENTOS

0Os processos de Recrutamento e Selecdo por Com-
peténcias foram aperfeicoados, buscando suprir as neces-
sidades setoriais e atender as diretrizes da instituicao
mediante processos seletivos internos e externos. Em
2012, nada menos que 88 colaboradores participaram de
selecdes internas, que resultaram em 12 promogdes.

A Santa Casa de Maceib €, atualmente, o maior com-
plexo médico hospitalar do Estado de Alagoas e um dos
cinco maiores empregadores de Alagoas, conforme

demonstrado a seguir.

politicas institucionais e aos objetivos estabelecidos no
planejamento estratégico da instituicao.

Esse esforgo visa ao crescimento sustentavel da insti-
tuicdo, assim como a implantacdo e a consolida¢ao de
processos de qualidade, conforme as recomendacdes da

Organizacdo Nacional de Acreditacao (ONA).

A Santa Casa de Macei6 tem fortalecido as parcerias com
as entidades que atuam no campo de capacitacdo e apoio
as pessoas com deficiéncias, além de ofertar vagas perio-
dicamente, nos classificados dos jornais, com o objetivo de
captar novos talentos, que resultaram na contratacao de 47

pessoas com deficiéncias para atuagao em setores diversos.

N° DE COLABORADORES

2010 2011 2012
1.863 2.042 2.077
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Médicos (Santacoop) 450
Fisioterapia (Santafisio) 38
Instrumentadores (Cooperativa) 58
Profissionais de Servico da Producdo de Alimentos (Sodexo) 39
Profissionais do Servico de Higienizacdo (Soservi) 130
Profissionais de Servico de Lavanderia (Lavaexpress) 06
Profissionais de Tecnologia da Informacdo (Macrocoop) 22
Profissionais do Servigo de Estacionamento (Beter Park) 17
Total 760

A instituicdo, além das empresas terceirizadas, conta com a parceria em 23 servicos médicos, compostos por equipes

coordenadas por gestores especialistas, atuando de forma integrada nos demais servicos e setores da Santa Casa de Maceio.

QUADRO DE COLABORADORES 2012

Colaboradores

62

Médicos 13
Enfermeiros 108
Farmacéuticos, Bioquimicos, Biomédicos e Bi6logos 27
Nutricionistas 13
Terapeuta ocupacional 01
Fisioterapeutas 07
Assistentes sociais 09
Psicologos hospitalares 09
Engenheiros e arquiteto 03
Fisico e fisico médico 03
Gestores 71
Pessoal administrativo 408
Técnicos e auxiliares de enfermagem 856
Pessoal técnico 125
Demais profissionais 424
Total 2.077

*Total inclui colaboradores inativos (auxilio-doenga, licenca-maternidade, etc.)

Ao longo de 2012 realizamos processos seletivos
externos, com a participacao de 1.625 candidatos e o
objetivo de atender as demandas das areas técnica-assis-
tencial e administrativo-operacional, tendo, ao final do
periodo, executado 262 processos de admissao, além dos
processos demissionais. A demanda do mercado local por
profissionais decorrentes dos investimentos em alguns
segmentos da economia (construcdo civil, turis-
mo/hotelaria, salde hospitalar, etc.) acirrou a chamada

guerra global de talentos, que confirma a necessidade de

aperfeicoamento da capacidade de atrair, desenvolver e
reter talentos com vistas aos objetivos de competitivi-
dade e resultados da instituicao.

Foram implantadas as bases essenciais, como o
Programa de Gestao por Competéncias, Plano de Cargos e
Carreiras, Programa de Integracdo e Programa Anual de
Treinamentos, focados nos objetivos e fundamentos dos
processos de qualidade Acreditacdo, além de beneficios
indiretos importantes (Plano de salide, creche, programa

de assiduidade/cestas basicas, etc.)

Relatorio Anual 2012



Desempenho Institucional

Alessandro Salvotare, gerente regional do CIEE, entrega placa a Humberto Gomes de Melo

Como reconhecimento pelos investimentos realizados no
Programa Aprendiz Legal, a instituicdo foi homenageada
pelo Centro Integrado Empresa Escola (CIEE), mediante a
entrega de certificado e placa ao provedor, dr. Humberto
Gomes de Melo, como "empresa de destaque pela Exceléncia

no Programa Aprendiz Legal". A homenagem ocorreu du-

DESENVOLVIMENTO DE TALENTOS

rante a solenidade de formatura da 192 turma de Apren-
dizes no Estado.

Assim, a parceria possibilitou que 53 aprendizes legais
realizem a etapa de aprendizagem pratica como auxiliar de
logistica, auxiliar de alimentacdo e auxiliar administrativo

na instituicao.

0 ano de 2012 foi marcado por uma série de iniciativas focadas nos objetivos estratégicos da instituicao, entre elas:

- Atualizagdes da Norma Regulamentadora - NR32 com
oficinas trimestrais e itinerantes nas Unidades de Inter-
nagao;

- Acdes direcionadas a seguranca e a prevencdo de

acidentes;

- Programa de Integragdo extensivo a colaboradores,
médicos residentes e cooperados, estagiarios, apren-

dizes legais e terceirizados;

- Ciclo de palestras para os pais e colaboradores da Creche

Sédo Vicente de Paulo;

- Capacitagdo para implantagdo do Protocolo de Manchester

para médicos e enfermeiros;

- Atualizacdo em Planejamento e Controle de Estoque e

Capacitacao Basica para os Balconistas de Farmacia;

- Outros pontos de destaque foram as visitas técnicas, reali-
zadas por colaboradores a hospitais de referéncia dos

grandes centros médicos do Pais;

- Agdes de acompanhamento de equipes de trabalho, entre
elas, da Central de Material e Esterilizacdo, da Hotelaria

e do Servico de Nutricdo e Dietética.
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AGOES DE DESENVOLVIMENTOS DE TALENTOS | 2010 |

Colaboradores em Programa de Integragao

L - 1

Brigadistas treinam socorro de vitima

Residentes, Estagiarios, Aprendizes e Terceirizados em Programa de Integragdo

Colaboradores com ajuda de custo para formacao de nivel superior

Colaboradores envolvidos no Processo de Gestdo por Competéncias

Horas em Treinamentos

Colaboradores envolvidos em Ag¢des de Treinamentos

244
137
31
1.100
8.132
4.305

195
16
1.018
7.563
6.221

346 234

143
15
1.657
4.633
6.166
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RETENCAO DE TALENTOS

A Santa Casa de Macei6 investiu, em 2012, mais de R$
2,9 milhdes em beneficios diretos e indiretos aos seus
2.077 colaboradores. No calculo entram iniciativas como
subsidio de 80% no plano de saide dos colaboradores,
entrega de cestas basicas dentro do Programa de
Assiduidade da Instituicdo, eventos de convivéncia (Sao
Joao, Confraternizacdo de Natal e Aniversario da Santa
Casa), investimentos em formacao e capacitacao na area
de Treinamento e Desenvolvimento, ginastica laboral e
atendimento na creche-escola aos filhos dos colaboradores.

Destacamos o beneficio do Plano de Sadde

Unimed/Santa Casa (subsidiado em 80%), junto a outros

Desempenho Institucional

planos utilizados pelos colaboradores, que ja possibilita
a cobertura para mais de 90% dos profissionais que atuam
na instituicdo.

Ressaltamos que, nos Gltimos trés anos, mensalmente,
em média, 445 colaboradores foram beneficiados com a
cesta basica do Programa de Assiduidade.

A Creche Escola Sdo Vicente de Paulo é motivo de
orgulho para a instituicdo em face da estrutura fisica e
organizacional (supervisoras pedagoga, professoras, aten-
dentes e copeiras), com oferta de 105 vagas nas diversas
faixas de idade até 6 anos, o que proporciona satisfacao

para as maes e pais colaboradores.

Confraternizagdo natalina dos colaboradores da instituictio

AGOES DE RETENCAO DE TALENTOS

Criangas atendidas na Creche Sao Vicente de Paulo

Colaboradores beneficiados com Plano de Sadde* 1.569 1.773 1.804
Dependentes de colaboradores no Plano de Satde 911 1.107 1.227
Programa assiduidade - cestas basicas entregues aos colaboradores 5.104 5.586 5.355
Colaboradores encaminhados bolsa/convénio faculdade 53 147 33
Participantes das festividades juninas e natalinas** 1.300 1.450 1.500

*Participagao da SCMM em 80% da mensalidade

**Quantidade média
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PREVENCAO E QUALIDADE DE VIDA

A Santa Casa de Macei6 implantou, em 2012, o Comité de
Ergonomia para discutir e implementar a¢des que visem a
prevencao e a melhoria das condicdes de trabalho na institu-
icdo. 0 trabalho é realizado juntamente com o Comité de Analise
de Acidentes e o Comité de Restri¢des Médicas, em sintonia
com o Programa da Colaboradora Gestante, Programa de Apoio
Nutricional, Programa de Apoio Psicolégico a Campanha Anual
de Vacinagdo, atualizacdo do Laudo Geral de Insalubridade e

inspecdes técnicas das equipes de Seguranca e Medicina do

Trabalho, além do Servico de Protecdo Radioldgica.
Destaque especial para a Formagdo e a Capacitacdo de
302 brigadistas de incéndio, com direito a certificado e
comemoracao na Festa de Confraternizacdo Natalina, e para
a atuacdo da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
- Cipa, que realizou a XIX Semana Interna de Prevencao de
Acidentes de Trabalho - Sipat, reconhecida como referén-
cia no Estado, além de inspec¢des setoriais e atualizagdo

dos Mapas de Riscos Ambientais.

AGOES DE PREVENGAO E SEGURANCA 2010 2011 2012

Comité de Restrigdes Laborativas - Reunides

Exames Periédicos - Atendimento 1.647 2.079 2.067
Vacina contra Influenza - Colaboradores/Terceirizados 1.444 1.931 1.876
Programa da Colaboradora Gestante - Atendimento 37 53 53
Comité de Analise de Acidentes de Trabalho - Reunides 128 104 101
Plano de Protecdo Radiol6gica/PPR - Implantados 02 05 14

PLANO DE CARGOS E SALARIOS

A Santa Casa de Misericordia de Macei6 implantou, em
dezembro de 2012, o Plano de Cargos e Carreiras por Com-
peténcias, em parcerias com a Leme Consultoria (criacdo,
conceitos e tabelas) e a Totvs (implantacdo da tabela salarial
progressiva no Sistema RM), realizando um sonho dos diri-
gentes e colaboradores e cumprindo a meta estratégica.

Um dos objetivos da criagdo e implantagao do Plano
de Cargos e Carreiras, além de projetar e viabilizar o cresci-
mento na instituicd,o é o aperfeicoamento e a profis-
sionalizacdo permanente do nosso quadro de colabo-
radores, mediante a realizagdo de processos seletivos
internos e a avaliacao por competéncias anual, como fer-
ramentas técnicas de promogao.

A etapa inicial de atualizacdo das Descri¢des das
Fungdes por Competéncias foi realizada pela equipe técnica
de Gestao de Pessoas. Na etapa seguinte, todos os gerentes
participaram do Comité, constituido para a Avaliacdo e o
Ranking dos Cargos, orientados pela consultoria espe-

cializada, utilizando um sistema de pontuacdo com base

em critérios técnicos. A Leme Consultoria realizou uma
Pesquisa do Mercado com empresas dos segmentos hos-
pitalar e hoteleiro em Macei6, Aracaju e Salvador para
subsidiar o desenvolvimento da Tabela Salarial. As
geréncias e liderancas foram capacitadas e orientadas para
a avaliacdo do enquadramento dos colaboradores.

Foram desenvolvidas e discutidas seis versdes de Tabela
Salarial com a Alta Dire¢do da Santa Casa de Misericordia
de Macei6 até a aprovacdo da Tabela Final que atendeu as
trés diretrizes estabelecidas pelo provedor, Dr. Humberto
Gomes de Melo: contemplar todo o quadro de colabo-
radores, ndo gerar perdas para nenhum colaborador e
implantar um Plano de Cargos e Carreiras equilibrado finan-
ceiramente e de longo prazo.

As etapas finais foram destinadas a discussdo da
Politica do Plano de Cargos e Carreiras com o setor juridico,
que, ap6s aprovada pela Diregdo, foi apresentada aos repre-
sentantes da maioria dos sindicatos que participam das

convencdes salariais.
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@ PLANODE CARGOS, CARREIRAS ESALARICS

Equibro
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* Descrighes ou perfis dos Camgos
+ Avaliaioe Rarking dos Camos
- Pesquisa Salarial [estatistica e relalérios)
+ Desemolimeni da Tabela Sdaid
* Politicas de Remuneragdo e Beneficios

+ Enquadramentos | Andlise de Custos
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F

Politica de Administragio
do Plano de Cargos, Carreira e Saldrios

e Objetivos:
| *Critérios de Transparéncia:
|| = Critérios de Progressdo Salarial;
* Critérios de Promogio — Mapa de
Carreira;
+ Valorizagio da Meritocracia

PERFIL DOS COLABORADORES

Num universo de 2.077 colaboradores da Santa Casa
de Misericordia de Macei6, nada menos que 75% sdo
mulheres e mais de 25% sdo homens. Mas, engana-se

quem pensa que as mulheres se destacam apenas pelo

quantitativo numérico. Elas ocupam 64% dos cargos de
lideranca da instituicdo, o que inclui trés dos dez cargos
de geréncia, diversas coordenadorias e a maior parte dos

cargos de supervisao.

INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS 2010 2011 2012

N° de Colaboradores

Mulheres

Homens

Cargos de liderangas ocupados por mulheres
Idade média de colaboradores

Absenteismo

Rotatividade de pessoal ("Turnover")

Diversidade racial
Amarelos
Brancos
Indigenas

Pretos/pardos

1.863 2.042 2.077
74,07% 73,80% 74,53%
25,93% 26,20% 25,47%
55,24% 60,18% 64,03%

36 35 36
1,84% 1,91% 1,89%
0,74% 1,10% 0,97%

02 02 02

374 359 333

0 0 1

1.487 1.681 1.741
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SINTESE DO RESULTADO

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

ficando aproximadamente 0,92% dos recursos em caixa para atender a pequenas despesas de

pagamento imediato.

Evolugao dos Recursos de

Milhares Caixa/Bancos
5.000 -
4.000 -
3.000 -
2.000 -
1.000 -
2008 2009 2010 2011 2012
Evolucdo dos Investimentos
Milhares
12. B
000 10.568
9.732,
8.282
8.000 - 6.937
5.524
4.000 -
2008 2009 2010 2011 2012

1. CONTAS A RECEBER

Milhares

10.000 -

8.000 -

6.000

4.000

2.000 -

Evolucéo do Resultado

9.232

6.237 6.388
4.267

1.333

Milhares
12.000 A

8.000 -

4.000 -

2008 2009 2010 2011 2012

Evolucao do Endividamento

11.774

3.491

2008 2009 2010 2011 2012

A Santa Casa encerrou o exercicio de 2012, com créditos a receber do SUS e Convénios

e particulares no montante de R$ 41.076.143. Estes valores superam os saldos finais do ano de

2011 em aproximadamente 10,19%, sendo o seu aumento decorrente do crescimento do nosso

faturamento,

vale salientar que o saldo final

do nosso contas a

receber representa

aproximadamente o faturamento de trés meses de nossa entidade, fato este decorrente do nosso

prazo médio de recebimento que varia de 45 até 90 dias.

E importante destacar que aproximadamente 95% dos créditos a receber de convénios

estdo concentrados em 15 entidades conveniadas, em 2012.

Relatério Anual 2012



Desempenho Financeiro e Econdnico

A seguir apresentaremos no quadro a evolugdo do contas a receber dos nossos principais

clientes.
sSus 2012 % 2011 %
SUS-S.ILA 6.402.244 | 40,77 | 5.188.662 | 34,82
SUS -S.IH 1.993.717 | 12,69 | 3.693.735 | 24,79
PRO-HOSP SMS 3.145.146 | 20,03 | 2.366.366 | 15,88
SUS - OPME 1243922 7,92 1.774.529 | 11,91
PRO-HOSP SES 1.011.187 | 6,44 1.057.599 | 7,10
PROMATER SES 520.698 | 3,32 520.713 | 3,49
IAC / INTEGRASUS 237919 | 1,51 297.969 | 2,00
PROMATER SMS 1.150.000 | 7,32 - -
TOTAL 15.704.833 100 | 14.899.573 | 100
CONVENIOS 2012 % 2011 %
UNIMED 0.776.445 | 27,15 7.297.400| 24,98
SECRETARIA MUCIPAL DE SAUDE 3.638.178 | 10,10 3.738.623| 12,80
BRADESCO S/A 3.604.215 | 10,01| 4.202.830| 14,39
FUSEX 2.716.696 754 1.388.391| 4,75
GEAP 2.390.012 6,64 1.891.870| 6,48
EXCELSIOR SAUDE 2.271.665 6,31| 1.891.740| 6,48
CAPSESP 2.229.357 6,19 1.634.986| 5,60
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 1.574.397 4,37 895.847| 3,07
CASSI - BANCO DO BRASIL 1.334.233 3,70 1.126.634| 3,86
PETROBRAS 1.172.718 3,26 946.686| 3,24
FUNCEF 892.566 2,48 459.002| 1,57
NORCLINICAS 828.221 2,30 503.594| 1,72
ESMALE SAUDE 739.024 2,05 1.025.550| 3,51
ASFAL 569.328 1,58 189.105| 0,65
IPASEAL SAUDE 441.565 1,23 179.923| 0,62
OUTROS 1.833.282 509 1.836.937| 6,29
TOTAL 36.011.903 | 100 | 29.209.117 | 100

A relagdo dos outros convénios € composta pelos seguintes planos de saude: AMIL,
ASSEFAZ, BLUE LIFE, CAMED, CAMED VIDA, CORREIOS, EMBRATEL, FASSINCRA,
GOLDEN CROSS, MEDIAL SAUDE e demais convénios.

2. ESTOQUES

Os Estoques de nossa instituicao possui um saldo em 31/12/2012 suficiente para atender
ao consumo de aproximadamente 32 dias de atendimentos, onde em 2011 era aproximadamente

36 dias e estao sendo avaliados pelo custo médio de aquisigao.

Relatério Anual 2012 71



3.

Desempenho Financeiro e Econdnico

Segue abaixo a sua composicao:

ESTOQUES 2012 % 2011 %
Medicamentos 2.660.234 78,06 2.739.800 | 77,68
Mat. Exp. Manutengao 563.294 16,53 603.086 | 17,10
OPME 133.519 3,92 10.661 0,30
Gases 38.178 1,12 48.078 1,36
Produtos Alimenticios 12.195 0,36 123.920 3,51
Instrumental 477 0,01 1.279 0,04

TOTAL 3.407.896 100 3.526.823 100
Evolucao Giro dos Estoques
60 Dias -
47 Dias 49 Dias
40 Dias -
20 Dias T T T 7 ]

2008

PATRIMONIO DA INSTITUIGAO

2009

2010 2011

EM 2012 constatamos um crescimento de R$ 1.564.695 no nosso ativo imobilizado, este

crescimento foi alavancado pelo volume de aquisigdes de novos bens e benfeitorias que atingiu o
montante de R$ 5.768.139.

Milhares

12.000

9.000

6.000

3.000

72

Investimentos x Superavit

9.232

10.568

.284

2009

= Superavit

2010 2011

4= |nvestimentos

2012

Investimentos 2012
Maquinas e Equipamentos 2.788.602
Propriedade para Investimentos 2.162.675
Milhares Prédios e Benfeitorias 880.940
- 10.000 Hardware 591.148
- 8.000 Imobilizagcdes em Curso 574.372
~ 6.000 Obras Civis 546.289
L4000 Moweis e Utensilios 488.379
L 2000 Comodato 200.456
Software 50.532
Obras de Arte 795
Total 8.284.187
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4. RECEITAS

A instituicdo apresentou um incremento de RS 14.707.233 em sua receita operacional o que representa
um aumento de 9,21%, passando de RS 159.772.537 em 2011 para RS 174.479.770 em 2012.

EVOLUCAO DA RECEITA BRUTA

8
€ 210.000
<
s 175.000

140.000

105.000

70.000

i OO O

2008 2009 2010 2011 2012

~— RECEITAS| 97.519.804 117.455.457 135.086.440 159.772.537 174.479.770
== GASTOS 88.041.705 109.199.086 | 129.723.498 | 148.408.652 | 160.314.544

Da receita bruta evidenciada foi deduzido o montante de R$ 6.732.697, referente a glosa
administrativa realizada pelas operadoras de plano de saude, valor este que representa 3,86% da
receita bruta contabilizada.

5. CUSTOS E DESPRESAS HOSPITALARES

Para a execugao dos servigos realizados, a Santa Casa teve um custo/despesa total de R$
160.314.544 que representa 95,57% da receita operacional liquida, onde os custos representam
R$ 135.532.492 e despesas administrativas R$ 24.782.052.

DESCRIGAO DOS CUSTO 2012 2011 % >
Material de Consumo e Medicamentos 38.702.710 35.743.358 8,28
OPME - Convénios 8.273.544 7.667.490 7,90
OPME - SUS 8.043.000 9.936.690 | (19,06)
Custos com Pessoal 44.251.436 39.394.692 12,33
Honorarios Médicos 28.284.767 25.623.360 10,39
Servicos de Terceiros P.F e P.J 17.164.557 15.150.513 13,29
Depreciacao de Bens Méveis e Iméveis 4.771.850 4.376.295 9,04
Energia Elétrica 2.517.998 2.278.327 10,52
Agua 612.058 582.177 5,13
Telefone 313.115 285.554 9,65
Publicagbes e Editais 840.576 733.062 14,67
Outros Gastos 2.080.054 1.312.621 58,47
Provisao para Perda 4.458.878 5.324.513 | (16,26)

TOTAL 160.314.544 | 148.408.652 | 8,02

Relatério Anual 2012

73



Desempenho Financeiro e Econdnico

RESULTADO

A Santa Casa apresentou no exercicio de 2012 um superavit liquido de R$ 9.232.356 o

qual representa aproximadamente 5,50% da nossa receita liquida.

O Superavit apurado foi integralmente utilizado para aquisicdo de bens e a realizagao de

reformas em nosso prédio, além de fortalecer o nosso capital de giro.

EVOLUCAO DO SUPERAVIT x RECEITAS

., 120.000 - 10.000
é 100.000 8.000 é
80.000
6.000
60.000
4.000
40.000
20.000 2.000
) 2008 2009 2010 2011 2012 )
B Superavit —a—SUS —=m=— CONVENIOS/PARTICULAR
INDICADORES
iNDICES DE LIQUIDEZ | 2012 | 2011 | MEPIA | Anslise
(FGV)
indice de liquidez geral 2,74 2,55 0,74 1 ©
indice de liquidez corrente 1,50 1,34 1,12 1 ©
indice de liquidez seca 1,40 1,24 1,04 1 ©
Prazo médio de pagamento |55 Dias|59 Dias| 37 Dias 1 ©
Giro do estoque 32 Dias| 36 Dias| 13 Dias 2 @)
Prazo médio de recebimento |85 Dias| 83 Dias| 62 Dias 2 ®
LL EMMILHOES 9,23 6,39 - 1 ©
Endividamento Curto Prazo 0,32 0,34 0,27 2 ®
Endividamento Geral 0,36 0,39 0,51 2 ©
EBITIDA (em milhdes) 12,20 9,69 - 1 ©
1: Quanto maior melhor!
2: Quanto menor melhor!
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Balancos Patrimoniais em 31 de dezembro de 2012 e 2011

(Em milhares de Reais)

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.

Humberto Gomes de Melo

Provedor
CPF: 002.704.234-00

Ativo Nota 2012 2011 Passivo Nota 2012 2011
Circulante Circulante

Caixa e equivalentes de caixa 4 4.260 2.530 Fornecedores 10 25.316 23.478

Contas a receber de clientes 5 41.076 36.889 Empréstimos e financiamentos 11 2.491 3.591

Estoques 6 3.408 3.527 Salarios e encargos sociais 1.186 1.250

Outros créditos 7 5.038 3.399 Obrigagdes fiscais e sociais 12 900 610

Provisédo de férias 3.808 3.603

Outras contas a pagar 1.084 992

Total do ativo circulante 53.782 46.345 Total do passivo circulante 34.785 33.524

Nio circulante Nio circulante

Depositos judiciais 13 933 1.288 Empréstimos e financiamentos 11 1.007 2.593

Outros créditos 7 4 4 Obrigagdes fiscais e sociais 12 2.871 2.604

Investimentos 15 13 Provisdo para perdas com processos judiciais 13 1.429 549
Propriedades para investimento 8 5.718 7.179
Imobilizado 9 51.276 46.851
Intangivel 115 109

Total do ativo ndo circulante 58.061 55.444 Total do passivo nio circulante 5.307 5.746

Total do passivo 40.092 39.270

Patriménio liquido 14

Patriménio social 44.292 37.187

Reserva de capital 2.316 2316

Reserva de reavaliagdo 10.193 10.650

Ajustes de avalia¢do patrimonial 5.718 5.978

Superavit do acumulado 9.232 6.388

Total do patriménio liquido 71.751 62.519

Total do ativo 111.843 101.789 Total do passivo e patriménio liquido 111.843 101.789

Jo&o Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Contador
CRC/AL 6.263
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Demonstracoes de resultados
Exercicios findos em 31 de dezembro de 2012 e 2011

(Em milhares de Reais)
Nota 2012 2011
Reapresentado™
Receita operacional liquida 15 162.317 148.702
Custos dos servicos prestados 16 (134.608) (125.695)
Resultado bruto 27.709 23.007
(Despesas) receitas operacionais
Pessoal 17 (12.028) (10.199)
Gerais e administrativas (2.378) (1.530)
Servigos de terceiros 18 (4.909) (4.098)
Provisdes 19 (5.176) (5.783)
Depreciacdo e amortizagao (1.009) (921)
Outras receitas operacionais, liquidas 20 5.266 4.838
Resultado antes das receitas (despesas) financeiras 7.475 5.314
Receitas financeiras 21 2.955 2.706
Despesas finaceiras 21 (1.198) (1.632)
Receitas financeiras, liquidas 1.757 1.074
Superavit do exercicio 9.232 6.388
(*) Vide nota explicativa 2(e)
As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.
Humberto Gomes de Melo Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL 6.263
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Demonstracoes de Resultados Abrangentes

Exercicios findos em 31 de dezembro de 2012 e 2011
(Em milhares de Reais)

Superavit do exercicio
Outros resultados abrangentes

Resultado abrangente total

As notas explicativas s3o parte integrante das demonstragdes financeiras.

Humberto Gomes de Melo

2012 2011
9.232 6.388
9.232 6.388

Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRC/AL 6.263
Demonstracoes das Mutacdes do Patrimonio Liquido
Exercicios findos em 31 de dezembro de 2012 e 2011
(Em milhares de Reais)
Reserva de
capital Ajustes de
Patrimonio Doagdes e Reserva de avaliagiio Superavit

Nota social subvencodes reavaliacio patrimonial  acumulado
Saldos em 1° de janeiro de 2011 35.147 2.316 11.107 6.238 1.334
Incorporagdo do superavit do exercicio anterior 1.334 - - - (1.334)
Ajustes exercicios anteriores (11) - - - -
Realizagao da reserva de reavaliagao 14 457 - (457) - -
Realizagdo do ajuste de avaliagdo patrimonial 14 260 - - (260) -
Superavit do exercicio - - - - 6.388
Saldos em 31 de dezembro de 2011 37.187 2.316 10.650 5.978 6.388
Incorporagdo do superavit do exercicio anterior 6.388 - - - (6.388)
Realizagdo da reserva de reavaliagao 14 457 - (457) - -
Realizacdo do ajuste de avaliagdo patrimonial 14 260 - - (260) -
Superavit do exercicio - - - - 9.232
Saldos em 31 de dezembro de 2012 44.292 2.316 10.193 5.718 9.232

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.

Humberto Gomes de Melo
Provedor
CPF: 002.704.234-00
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Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior

Contador
CRC/AL 6.263

Jodo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior

Total

56.142
(11)

6.388

62.519

9.232

71.751
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Demonstracoes dos Fluxos de Caixa - Método indireto
Exercicios findos em 31 de dezembro de 2012 e 2011
(Em milhares de Reais)

Nota 2012 2011
Reapresentado*
Fluxo de caixa das atividades operacionais
Superavit do exercicio 9.232 6.388
Ajustes para:
Depreciagdo e amortizacao 4.774 4.395
Aumento (reversao) de provisdo para perdas com processos judiciais, liquido 880 (169)
Aumento de provisdo para redugdo ao valor recuperavel do contas a receber, liquido 4.282 5.921
Juros e variagdes monetarias sobre empréstimos e financiamentos 694 701
Resultado na venda/baixa de ativo imobilizado 339 197
Outros - (11)
Superavit do exercicio ajustado 20.201 17.422
(Aumentos) redugdes nos ativos e aumentos (redugdes) nos passivos:
Contas a receber de clientes (8.469) (11.958)
Estoques 119 543
Outros créditos (1.639) 9
Depositos judiciais 355 268
Fornecedores 1.838 5.485
Salarios e encargos sociais (64) 274
Obrigagdes fiscais e sociais 557 119
Provisao de férias 205 357
Outras contas a pagar 92 206
Juros pagos (693) 912)
Caixa liquido oriundo das atividades operacionais 12.502 11.813
Fluxo de caixa das atividades de investimento
Adigdes a investimentos 2) (8)
Adigdes a propriedades para investimento - (1.201)
Aquisicao de imobilizado (7.262) (5.299)
Adigdes ao ativo intangivel (51 (18)
Caixa liquido utilizado nas atividades de investimento (7.315) (6.526)
Fluxo de caixa das atividades de financiamento
Captacdes de empréstimos e financiamentos 10.379 44.027
Pagamentos de empréstimos e financiamentos (13.836) (47.366)
Caixa liquido utilizado nas atividades de financiamento (3.457) (3.339)
Aumento em caixa e equivalentes de caixa 1.730 1.948
Caixa e equivalentes de caixa em 1° de janeiro 2.530 582
Caixa e equivalentes de caixa em 31 de dezembro 4.260 2.530
(*) Ver nota explicativa n’ 27.
As notas explicativas sdo parte integrante das demonstragdes financeiras.
Humberto Gomes de Melo Joéo Jorge Lopes Lamenha Lins Junior
Provedor Contador
CPF: 002.704.234-00 CRCI/AL 6.263
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Notas explicativas as demonstracoes financeiras

(Em milhares de Reais)
Contexto operacional

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Maceid (“Entidade”) com sede a Rua Bardo de
Macei6, n° 288, Centro, Maceid, Alagoas ¢ uma entidade sem fins lucrativos. Fundada em 1851, foi
registrada como entidade beneficente no Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, sendo
reconhecida como entidade de utilidade publica pelo Decreto Federal n® 51.712, de 15 de fevereiro
de 1963, e pela Lei Estadual n® 2.912, de 22 de julho de 1968, tendo como missao a realizagdo de
servicos hospitalares e assistenciais direcionados a toda a comunidade.

A administracdo da Entidade, conforme estabelecido em seu estatuto, ¢ de responsabilidade de uma
Mesa Administrativa formada pelo provedor, vice-provedor, 1° e 2° escrivaes e sete mesarios, que
tem como principais atribuigdes cumprir e fazer cumprir o estatuto, os regulamentos e todas as
deliberacdes tomadas, além gerir a Entidade e administrar o seu patrimonio.

Em fevereiro de 2009, a Entidade adquiriu a estrutura (prédio e alguns equipamentos) da Clinica de
Fraturas e Reabilitacdo de Maceio, antigo “Hospital Monte Cristo”, para instalagdo de sua nova
unidade o "Hospital Nossa Senhora da Guia", que comegou a operar em maio daquele ano, sendo a
primeira maternidade gerenciada por uma entidade filantropica a atender exclusivamente os
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). O novo hospital conta com 2 centros cirlirgicos,
maternidade climatizada, e 74 leitos, sendo 9 da unidade de cuidados intermediarios (UCI).

Base de preparacao
Declaracio de conformidade

As demonstragdes financeiras foram elaboradas de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil, observando as diretrizes contdbeis emanadas da legislagdo societaria (Lei n°® 6.404/76) que
incluem os novos dispositivos introduzidos, alterados e revogados pela Lei n° 11.638, de 28 de
dezembro de 2007, pela Lei n° 11.941 de 2 de maio de 2009 e demais Normas, Pronunciamentos
Técnicos, Orientacdes e Interpretagdes emitidas posteriormente pelo Comité de Pronunciamentos
Contabeis (“CPC”).

Em 21 de setembro de 2012, a Resolugdo CFC n.° 1.409 aprovou a Interpretacdo ITG 2002 -
Entidade sem Finalidade de Lucros que estabelece novos critérios e procedimentos especificos de
avaliagdo, de reconhecimento das transacdes e variagdes patrimoniais, de estruturacdo das
demonstragdes financeiras ¢ as informag¢des minimas a serem divulgadas em notas explicativas de
entidade sem finalidade de lucros. Consequentemente, com o objetivo de aprimorar as informagdes
prestadas e em cumprimento as novas diretrizes estabelecidas, estamos reapresentando o balango
patrimonial, a demonstracdo das mutag¢des do patrimoénio liquido e as respectivas notas explicativas
do exercicio comparativo, contemplando as alteragdes necessarias. Dentre as principais alteragoes,
destacamos a seguir aquelas que afetaram a Entidade:

e A rubrica Superavit acumulado foi substituida pela rubrica Patriménio social;
e A nomenclatura Patrimonio social foi substituida por Patrimoénio Liquido; e

e O Superavit do exercicio, anteriormente incorporado a rubrica do Patriménio social dentro do
proprio exercicio, foi destacado no Patrimonio liquido e sua incorporagdo a conta do
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Patrimdnio social sera realizada no exercicio seguinte apds a aprovacdo das contas pela
administracao da Entidade.

A autorizagdo para conclusdo destas demonstragdes financeiras foi dada pelo Provedor da Entidade
em 14 de margo de 2013.

Base de mensuracao

As demonstracdes financeiras estdo sendo preparadas com base no custo histérico como base de
valor, exceto os instrumentos financeiros ndo derivativos, os quais sdo reconhecidos pelo valor
justo. Ver detalhes na nota explicativa n°® 3.

Moeda funcional e moeda de apresentaciao

As demonstragdes financeiras sdo apresentadas em Real, que ¢ a moeda funcional da Entidade.
Todas as informagoes financeiras em Real foram arredondadas para o milhar mais proximo, exceto
quando indicado de outra forma.

Uso de estimativas e julgamentos

A preparagdo das demonstracdes financeiras de acordo com as praticas contabeis adotadas no
Brasil exige que a administracao faca julgamentos, estimativas e premissas que afetam a aplicagdo
de politicas contabeis e os valores reportados de ativos, passivos, receitas e despesas. Os resultados
reais podem divergir dessas estimativas.

Estimativas e premissas sdo revistos de uma maneira continua. Revisdes com relacdo a estimativas
contabeis sd3o reconhecidas no exercicio em que as estimativas sdo revisadas e em quaisquer
exercicios futuros afetados.

As informagdes sobre estimativas contabeis que apresentam efeitos relevantes sobre os valores
reconhecidos nas demonstracdes financeiras estao incluidas nas seguintes notas explicativas:

Nota 9 - Analise de recuperagao dos valores do ativo imobilizado;
Nota 13 - Provisao para perda com processos judiciais; e
Notas 15 e 16 - Estimativa de receitas e custos com a prestacao de servigos.

As informacgdes sobre julgamentos que possuam um risco significativo de resultar em um ajuste
material dentro do proximo exercicio financeiro estdo incluidas nas seguintes notas explicativas:

Nota 8 - Classificagdo de propriedades para investimento.

Reclassificacoes as demonstracgoes financeiras

A demonstracdo do resultado referente ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2011 e as
correspondentes notas explicativas, originalmente emitidas em 27 de margo de 2012, estdo sendo
reapresentadas para permitir uma melhor comparabilidade com as demonstracdes financeiras
levantadas em 31 de dezembro de 2012, devido aos seguintes aspectos:

(a) Reclassificagdo para a rubrica “Custos dos servicos prestados” do montante de R$ 641

referente a ajustes no estoque decorrentes de baixas, perdas e mudanca do custo médio,
anteriormente classificados como “Despesas gerais e administrativas”; e
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(b) Reclassificagdo para a rubrica “Outras receitas (despesas) operacionais” do montante de R$
182 referente a baixas no imobilizado, anteriormente classificadas como “Despesas gerais e
administrativas”.

Abaixo demonstramos um resumo das demonstracdes financeiras originalmente apresentadas em
31 de dezembro de 2011, comparativamente as demonstragdes ora reapresentadas:

Saldo
originalme nte Saldo
Nota apresentado Reclassificacdo reclassificado

Receita operacional liquida 148.702 - 148.702
Custos dos servigos prestados (a) (126.336) 641 (125.695)
Resultado bruto 22.366 641 23.007

(Despesas) receitas operacionais

Pessoal (10.199) - (10.199)
Gerais e administrativas (a)/(b) (1.071) (459) (1.530)
Servigos de terceiros (4.098) - (4.098)
Provisdes (5.783) - (5.783)
Depreciagdo e amortizagao (921) - (921)
Outras receitas operacionais, liquidas (b) 5.020 (182) 4.838
Resultado antes das receitas (despesas) financeiras 5.314 - 5.314
Receitas financeiras 2.706 - 2.706
Despesas finaceiras (1.632) - (1.632)
Receitas financeiras, liquidas 1.074 - 1.074
Superavit do exercicio 6.388 - 6.388

Principais politicas contabeis

As politicas contabeis descritas em detalhes abaixo tém sido aplicadas de maneira consistente na
preparagao das demonstragdes financeiras para os exercicios de 2012 ¢ 2011.

Moeda estrangeira

Transagdes em moeda estrangeira sdo convertidas para a moeda funcional da Entidade pelas taxas
de cambio nas datas das transagdes. Ativos e passivos monetarios denominados e apurados em
moedas estrangeiras na data de apresentacdo sdo reconvertidos para a moeda funcional a taxa de
cambio apurada naquela data e tais variagcdes contabilizadas no resultado do exercicio.
Instrumentos financeiros nao derivativos

Ativos financeiros ndo derivativos

A Entidade reconhece os empréstimos e recebiveis ¢ depdsitos inicialmente na data em que foram
originados. Todos os outros ativos financeiros sdo reconhecidos inicialmente na data da negociagao

na qual a Entidade se torna uma das partes das disposi¢des contratuais do instrumento.

A Entidade desreconhece um ativo financeiro quando os direitos contratuais aos fluxos de caixa do
ativo expiram, ou quando a Entidade transfere os direitos ao recebimento dos fluxos de caixa
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contratuais sobre um ativo financeiro em uma transacdo na qual essencialmente todos os riscos e
beneficios da titularidade do ativo financeiro sao transferidos.

Os ativos ou passivos financeiros sdo compensados ¢ o valor liquido apresentado no balango
patrimonial quando, somente quando, a Entidade tenha o direito legal de compensar os valores e
tenha a intencao de liquidar ou de realizar o ativo e liquidar o passivo simultaneamente.

A Entidade possui os seguintes ativos financeiros nao derivativos: empréstimos e recebiveis.
Empréstimos e recebiveis

Empréstimos e recebiveis sdo ativos financeiros com pagamentos fixos ou calculaveis que ndo sao
cotados no mercado ativo. Tais ativos sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo acrescido de
quaisquer custos de transacdo atribuiveis. Apds o reconhecimento inicial, os empréstimos e
recebiveis sdo medidos pelo custo amortizado através do método dos juros efetivos, decrescidos de
qualquer perda por reducdo ao valor recuperavel.

Os empréstimos e recebiveis abrangem: caixa e equivalentes de caixa; contas a receber de clientes e
outros créditos.

Caixa e equivalentes de caixa

Caixa e equivalentes de caixa abrangem caixa, saldos positivos em conta movimento e aplica¢des
financeiras resgataveis no prazo de 90 dias. Os saldos em aplicagdes financeiras possuem liquidez
imediata com risco insignificante de mudanca de seu valor de mercado.

Contas a receber de clientes

As contas a receber de clientes sdo registradas pelo valor presente e deduzidas da provisdo para
perda no valor recuperavel (se houver) a qual quando constituida baseia-se na analise dos riscos de
realizacdo dos créditos a receber. Ver nota explicativa n° 5.

Pelo fato das contas a receber serem liquidadas normalmente em um prazo inferior a 30 dias, os
valores contabeis representam substancialmente os valores justos nas datas dos balangos.

Passivos financeiros ndo derivativos

A Entidade reconhece titulos de divida emitidos inicialmente na data em que sao originados. Todos
os outros passivos financeiros sdo reconhecidos inicialmente na data de negociagdo na qual a
Entidade se torna uma parte das disposi¢cdes contratuais do instrumento. A Entidade baixa um
passivo financeiro quando tem suas obrigacdes contratuais retiradas, canceladas ou vencidas.

A Entidade tem os seguintes passivos financeiros ndo derivativos: empréstimos e financiamentos,
fornecedores e outras contas a pagar.

Tais passivos financeiros sdo reconhecidos inicialmente pelo valor justo acrescido de quaisquer
custos de transacdo atribuiveis. Apds o reconhecimento inicial, esses passivos financeiros sao
medidos pelo custo amortizado através do método dos juros efetivos.

Instrumentos financeiros derivativos

A Entidade ndo operou com instrumentos financeiros derivativos nos exercicios findos em 31 de
dezembro de 2012 ¢ 2011.
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Estoques

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

Propriedades para investimento

Propriedade para investimento ¢ a propriedade mantida para auferir receita de aluguel ou para
valorizacdo de capital ou para ambos, mas ndo para venda no curso normal dos negocios, utilizagao
na produgdo ou fornecimento de produtos ou servicos ou para propdsitos administrativos. A
propriedade para investimento ¢ mensurada pelo custo no reconhecimento inicial e
subsequentemente ao valor justo. Alteracdes no valor justo sdo reconhecidas no resultado.

Custo inclui despesas que sdo diretamente atribuiveis a aquisicdo de uma propriedade para
investimento. O custo da propriedade para investimento construida pelo proprietario inclui os
custos de material ¢ mado de obra direta, qualquer custo diretamente atribuido para colocar essa
propriedade para investimento em condicdo de uso conforme o seu propdsito e os juros
capitalizados dos empréstimos, quando aplicavel.

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

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

Quando a utilizagdo da propriedade muda de tal forma que ela é reclassificada como imobilizado,
seu valor justo apurado na data da reclassificagdo se torna seu custo para a contabilizagdo
subsequente.

Ativos arrendados

Sdo arrendamentos operacionais de propriedades para investimento reconhecidas no balango
patrimonial da Entidade.

Imobilizado

Reconhecimento e mensuracdo

Itens do imobilizado sdo mensurados pelo custo histdrico de aquisicdo ou construgdo, inclusive
juros e demais encargos financeiros capitalizaveis, deduzido de depreciacdo acumulada e de
eventuais perdas por reducdo ao valor recuperavel (impairment) acumuladas.

O custo inclui gastos que sdo diretamente atribuiveis a aquisicdo de um ativo.

O software comprado que seja parte integrante da funcionalidade de um equipamento ¢é
capitalizado como parte daquele equipamento.

Ganbhos e perdas na alienagdo de um item do imobilizado (apurados pela diferenga entre os recursos

advindos da alienag¢do e o valor contdbil do imobilizado), sdo reconhecidos em outras receitas/
despesas operacionais no resultado.
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Custos subsequentes

Gastos subsequentes sdo capitalizados na medida em que seja provavel que beneficios futuros
associados com os gastos serdo auferidos pela Entidade. Gastos de manutencdo e reparos
recorrentes sdo registrados no resultado.

Depreciagdo

Itens do ativo imobilizado sdo depreciados pelo método linear no resultado do exercicio baseado na
vida util economica estimada de cada componente, quando da reavaliagdo dos bens que compde
este ativo imobilizado, ocorrida em 2006, e que ndo diferem das taxas de depreciag@o aceitas pela
legislagdo tributaria. Terrenos ndo sdo depreciados.

Itens do ativo imobilizado sdo depreciados a partir da data em que sdo instalados e estdo
disponiveis para uso, ou em caso de ativos construidos internamente, da data em que a construgdo é
finalizada e o ativo esta disponivel para utilizagdo. As vidas TUteis utilizadas para o exercicio
corrente € comparativo sdo as seguintes:

Edificagdes e benfeitorias 25 anos
Magquinas e equipamentos 10 anos
Moveis e utensilios 10 anos
Equipamentos de informatica 5 anos
Veiculos 5 anos

Ativos intangiveis
Reconhecimento e mensuracdo
Ativos intangiveis adquiridos pela Entidade e que t€m vidas Uteis finitas sdo mensurados pelo

custo, deduzido da amortizagdo acumulada e das perdas por reducdo ao valor recuperédvel
acumuladas, se aplicavel.

Amortizacdo

A amortizagdo ¢ reconhecida no resultado baseando-se no método linear baseada nas taxas
emanadas pela legislagao fiscal de ativos intangiveis, a partir da data em que estes estdo disponiveis
para uso. As vidas tteis estimadas para o periodo corrente ¢ comparativo sdo as seguintes:
Softwares 5 anos
Reducio ao valor recuperavel de ativos - impairment

Ativos financeiros (incluindo recebiveis)

Um ativo financeiro ndo mensurado pelo valor justo por meio do resultado é avaliado a cada data
de apresentacdo para apurar se ha evidéncia objetiva de que tenha ocorrido perda no seu valor

recuperavel. Um ativo tem perda no seu valor recuperavel se uma evidéncia objetiva indica que um
evento de perda ocorreu apos o reconhecimento inicial do ativo, ¢ que aquele evento de perda teve
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um efeito negativo nos fluxos de caixa futuros projetados que podem ser estimados de uma maneira
confiavel.

A evidéncia objetiva de que os ativos financeiros perderam valor pode incluir o ndo-pagamento ou
atraso no pagamento por parte do devedor, a reestruturagdo do valor devido a Entidade sobre
condi¢cdes de que a Entidade ndo consideraria em outras transacgdes, indicagdes de que o devedor ou
emissor entrara em processo de faléncia, ou o desaparecimento de um mercado ativo para um
titulo. Além disso, para um instrumento patrimonial, um declinio significativo ou prolongado em
seu valor justo abaixo do seu custo ¢ evidéncia objetiva de perda por redug@o ao valor recuperavel.

A Entidade considera evidéncia de perda de valor para recebiveis e titulos de investimentos
mantidos até o vencimento tanto no nivel individualizado como no nivel coletivo. Todos os
recebiveis mantidos até o vencimento individualmente significativos identificados como ndo tendo
sofrido perda de valor individualmente sdo entdo avaliados coletivamente quanto a qualquer perda
de valor que tenha ocorrido, mas ndo tenha sido ainda identificada. Recebiveis mantidos até o
vencimento que nao sdo individualmente importantes sdo avaliados coletivamente quanto a perda
de valor por agrupamento conjunto desses titulos com caracteristicas de risco reais.

Ativos ndo financeiros

Os valores contabeis dos ativos ndo financeiros da Entidade, representados substancialmente pelos
estoques e imobilizado, sdo revistos a cada data de apresentagdo para apurar se ha indicagdo de
perda no valor recuperavel. Caso ocorra tal indicagdo, entdo o valor recuperavel do ativo ¢é
determinado.

O valor recuperavel de um ativo € o maior entre o valor em uso ¢ o valor justo menos despesas de
venda. Ao avaliar o valor em uso, os fluxos de caixa futuros estimados sdo descontados aos seus
valores presentes através da taxa de desconto antes de impostos que reflita as condi¢des vigentes de
mercado quanto ao periodo de recuperabilidade do capital e os riscos especificos do ativo.

Uma perda por reducdo no valor recuperavel ¢ reconhecida caso o valor contabil de um ativo
exceda seu valor recuperavel estimado. Perdas de valor sdo reconhecidas no resultado.

As perdas de valor recuperavel reconhecidas em exercicios anteriores sdo avaliadas a cada data de
apresentacdo para quaisquer indicagdes de que a perda tenha aumentado, diminuido ou ndo mais
exista. Uma perda de valor é revertida caso tenha havido uma mudanga nas estimativas usadas para
determinar o valor recuperavel. Uma perda por reducio ao valor recuperavel € revertida somente na
condi¢do em que o valor contabil do ativo ndo exceda o valor contabil que teria sido apurado,
liquido de depreciacdo ou amortizagdo, caso a perda de valor ndo tivesse sido reconhecida.

Provisoes

Uma provisao ¢ reconhecida no balango patrimonial quando a Entidade possui uma obrigagao real,
legal ou constituida como resultado de um evento passado, e € provavel que um recurso econémico
seja requerido para saldar a obrigagdo. As provisdes sdo registradas tendo como base as melhores
estimativas do risco envolvido.

Provisdo para perda com processos judiciais

O reconhecimento, a mensuracdo e a divulgacdo das provisdes, contingéncias ativas e
contingéncias passivas sdo efetuados de acordo com os critérios definidos no Pronunciamento
Técnico CPC 25 - Provisoes, Passivos Contingentes ¢ Ativos Contingentes ¢ consideram premissas
definidas pela administragcdo da Entidade e seus assessores juridicos:
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Passivos contingentes

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

Os depositos judiciais em garantia, quando existentes, sdo atualizados monetariamente de acordo
com os indices oficiais dos tribunais de justica.

Provisoes de 13° salario e férias

Decorre de obrigacdo legal de registrar os direitos do empregado, sendo que no caso da provisao de
férias a Entidade calcula 1/12 sobre um terco do salario base do funciondrio a cada més até que este
atinja 12 meses consecutivos quando entdo tem direito ao gozo de férias. No caso do 13° salario a
Entidade calcula 1/12 do salario base do funcionario a cada més de janeiro a dezembro quando
entdo ¢ efetuado o desembolso.

Todo empregado tera direito anualmente ao gozo de um periodo de férias, sem prejuizo da
remuneracao.

Passivo circulante e nao circulante

Os passivos circulantes e ndo circulantes sdo demonstrados pelos valores conhecidos ou calculaveis
acrescidos, quando aplicavel dos correspondentes encargos, variacdes monetarias e/ou cambiais
incorridas até a data do balango patrimonial. Quando aplicavel, os passivos circulantes ¢ nao
circulantes sdo registrados a valor presente, calculados transagao a transa¢do, com base em taxas de
juros que refletem o prazo, a moeda e o risco de cada transacdo. A contrapartida dos ajustes a valor
presente ¢ contabilizada contra as contas de resultado que deram origem ao referido passivo. A
diferenga entre o valor presente de uma transacdo e o valor de face do passivo ¢ apropriada ao
resultado ao longo do prazo do contrato com base no método do custo amortizado e da taxa de
juros efetiva.

Apuraciao do resultado
Reconhecimento das receitas com prestagoes de servi¢os hospitalares

A receita com prestacdes de servigos hospitalares é reconhecida no resultado com base na alta do
paciente, ou seja, efetivamente no més em que o prontuario médico é encerrado.

Reconhecimento dos custos e despesas

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

Determinacio do valor justo
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Diversas politicas e divulgagdes contabeis da Entidade exigem a determinagdo do valor justo, tanto
para os ativos e passivos financeiros como para os nao financeiros. Os principais ativos e passivos
financeiros pelas suas caracteristicas aproximam-se do valor justo. Quando aplicaveis, as
informacgdes adicionais sobre as premissas utilizadas na apuragdo dos valores justos sdo divulgadas
em notas especificas aquele ativo ou passivo.

Novas normas e interpretagoes ainda nao adotadas

Diversas normas, emendas a normas ¢ interpretacdes IFRS emitidas pelo IASB ainda ndo entraram
em vigor para o exercicio encerrado em 31 de dezembro de 2012, sendo essas: novos Standards,
emendas aos Standards e interpretacdes sdo efetivos para os periodos anuais iniciados a partir de
2013, e ndo foram aplicados na preparagdo destas demonstracdes financeiras. E esperado que
nenhum desses novos Standards tenha efeito material sobre as demonstragdes financeiras da
Entidade exceto pelo IFRS 9 Financial Instruments que pode modificar a classificacdo e
mensuragdo de ativos financeiros mantidos pela Entidade. A Entidade ndo espera adotar esse
standard antecipadamente e o impacto de sua adogdo ainda ndo foi mensurado.

O CPC ainda ndo emitiu pronunciamentos equivalentes aos IFRSs acima citados, mas existe
expectativa de que o faca antes da data requerida de sua entrada em vigor. A adogdo antecipada dos
pronunciamentos do IFRSs esta condicionada a aprovag@o prévia em ato normativo do Conselho
Federal de Contabilidade.

Caixa e equivalentes de caixa

2012 2011
Caixa e bancos 332 184
Aplicacdes financeiras 3.928 2.346
4.260 2.530

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

Contas a receber de clientes

2012 2011

Convénios 30.269 24.331
Sistema Unico de Saude - SUS 15.705 14.900
Pessoa juridica 5.743 4.878
Particulares 3.818 3.059
Outros 285 185
55.820 47.350

(-) Provisao para redugdo ao valor recuperavel (14.744) (10.461)
41.076 36.889

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

Segue movimentagdo da provisao para redugdo ao valor recuperavel:

2012 2011
Saldo inicial (10.461) (4.540)
Adigoes (10.011) (8.814)
Baixas/reversoes 5.728 2.893
Saldo final (14.744) (10.461)

A abertura do saldo de contas a receber de clientes por idade de vencimento esta assim
demonstrada:

2012 2011

A vencer 485 244
Vencidos até 90 dias 27.097 26.492
Vencidos entre 90 e 180 dias 6.480 6.102
Vencidos entre 180 e 360 dias 5.005 4.051
Vencidos ha mais de 360 dias 16.753 10.461
55.820 47.350

Ao final de 2012, Entidade fechou acordo com os clientes CAPSESP, Excelsior Saude, GEAP ¢
Secretaria Estadual do Municipio de Maceid para recebimento de faturas vencidas ha mais de 360
dias no montante de R$ 2.009. Em fun¢do do ocorrido, os valores anteriormente provisionados para
reducdo ao valor recuperavel dessas contas a receber foram revertidos do resultado do exercicio.

Certos recebiveis que compde o contas a receber de clientes da Entidade em 31 de dezembro de
2012 e 2011 foram dados em garantia de empréstimos e financiamentos contratados. Ver nota
explicativan® 11.

Estoques

2012 2011
Medicamentos 2.661 2.740
Material de expediente e manutencao 563 603
Produtos alimenticios 12 124
Gases 38 48
Outros 134 12

3.408 3.527

A Entidade ndo tem como prética a constituicdo de provisdo para perda do valor recuperavel para
os itens do estoque avariados, vencidos ¢ ou obsoletos, os quais sdo reconhecidos direto no

Relatério Anual 2012



Desempenho Financeiro e Econdnico

resultado do exercicio, quando aplicavel. Em 2012 o montante apurado dessas baixas montaram em
R$ 412 (R$ 175 em 2011).

Nao haviam estoques dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2012 ¢ 2011.

Outros créditos

2012 2011
OPME (a) 1.664 758
Adiantamentos a fornecedores 988 808
Adiantamentos a funcionarios 826 688
Empréstimos de material médico a outras unidades hospitalares 534 413
Importagdo em andamento 234 152
Aluguéis residenciais e comerciais 205 136
Despesas antecipadas 12 34
Tributos e encargos a recuperar/compensar 8 5
Outros 571 409

5.042 3.403
Circulante 5.038 3.399
Nao circulante 4 4

(a) Refere-se aos valores a receber das margens de comercializagdo e taxas de armazenamento de
produtos OPME (Orteses Proteses e Materiais Especiais) de empresas parceiras. O incremento
do saldo em 2012 deve-se ao volume de utilizacdo desses produtos em procedimentos
realizados através do Sistema Unico de Saude - SUS. Adicionalmente, por meio de liminar
judicial, em funcdo dos valores estarem acima da tabela determinada pelo SUS, tais demandas
estdo sendo negociadas e faturadas pelos fornecedores de OPME diretamente as Secretarias de
Saude (Estadual e Municipal).

Propriedades para investimento

2012 2011
Propriedades para investimento 8.259 9.460
(-) Depreciac¢do acumulada (2.541) (2.281)
5.718 7.179

As propriedades para investimento estdo representadas por imoveis alugados mantidos pela
Entidade sob arrendamento operacional.

Em 2011 foi adquirido um imoével na Avenida Comendador Calaga, municipio de Macei6-AL, no
valor de R$ 1.201, que a época foi mantida como investimento ao custo de aquisicdo, ja que a
Entidade ainda ndo havia determinado que usaria o imével no curso ordinario do negocio. Em
2012, apds definido que o objetivo seria a constru¢do de futuras instalagdes ¢ ampliagdo dos
servicos ambulatoriais, a Entidade transferiu para o imobilizado o respectivo montante pelo mesmo
custo de aquisicdo, ja que este reflete as condigdes de mercado a data do periodo de reporte.
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9 Imobilizado

Em servico

Terrenos

Edificacdes e benfeitorias
Magquinas e equipamentos
Moveis e utensilios
Equipamentos de informatica
Veiculos

Em curso

Obras civis internas
Imobilizagdes em curso (a)

2012 2011
Depreciacio

Custo acumulada Liquido Liquido
7.127 - 7.127 7.127
29.641 (9.137) 20.504 20.964
29.737 (14.381) 15.356 15.198
4.759 (2.426) 2.333 2.195
2.846 (1.626) 1.220 1.082
168 (141) 27 53
562 - 562 16
4.147 - 4.147 216
78.987 (27.711) 51.276 46.851

(a) Em 2012 a Entidade adquiriu 4 (quatro) novos imoveis localizados no municipio de Maceio-
AL, no montante de R$ 3.362, objetivando, inicialmente, a construgdo de futuras instalagdes e
ampliacdo dos servigos ambulatoriais. Esses imdveis foram registrados como imobilizagdes
em curso, ja que ainda ndo estdo sendo utilizados nas atividades operacionais da Entidade.

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

Nao haviam ativos imobilizados dados em garantia de dividas em 31 de dezembro de 2012 ¢ 2011.

A movimentagdo do imobilizado nos exercicio de 2012 ¢ 2011 esta assim demonstrada:

Em servico Em curso
Obras
Edificacdes e Maquinas e Moveis e Equipamentos civis Imobilizacdes

Terrenos benfeitorias equipamentos utensilios de informatica Veiculos internas em curso Total
Em 1° de janeiro
de 2011 7.127 20.284 14.268 1.948 1.037 76 936 204 45.880
Aquisi¢ao - 1.058 678 26 6 - - 3.531 5.299
Baixa - - (521) (14) (44) 2) - (11) (592)
Transferéncia - 920 2.588 523 395 2 (920) (3.508) -
Depreciagio - (1.298) (2.175) (294) (340) (24) - - (4.131)
Baixa da depreciacao - - 360 6 28 1 - - 395
Em 31 de dezembro
de 2011 7127 20.964 15.198 2.195 1.082 53 16 216 46.851
Aquisigdo - 375 256 - 14 - 1.052 7.535 9.232
Baixa - - (688) (58) (101) - - @) (854)
Transferéncia - 506 2.591 499 507 - (506) (3.597) -
Depreciagao - (1.341) (2.414) (335) (352) (26) - - (4.468)
Baixa da depreciagao - - 413 32 70 - - - 515
Em 31 de dezembro
de 2012 7.127 20.504 15.356 2.333 1.220 27 562 4.147 51.276

Do montante de aquisi¢des efetuadas em 2012 na rubrica “Imobilizagdes em curso”, no valor de R$ 7.535, R$ 1.201 ¢ proveniente de transferéncia oriunda
de propriedades para investimentos. Vide detalhes na nota explicativa n° 8.

Em 31 de dezembro de 2012, a Entidade mantém registrado no ativo ndo circulante e passivo circulante bens em comodato no montante de R$ 1.129 (R$
1.073 em 31 de dezembro de 2011), os quais foram compensados para fins de apresentacdo das demonstragdes financeiras.
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(*)
(**)
(** *)

(1)
(i1)
(iii)

Fornecedores

Fornecedores de materiais

Honorarios médicos

Prestadores de servigo - pessoas juridicas
Outros fornecedores

Desempenho Financeiro e Econdnico

2012 2011
16.904 15.094
6.741 6.820
1.335 1.093
336 471
25.316 23.478

Obrigagdes a pagar a fornecedores por bens ou servigos que foram adquiridos no curso normal dos

negocios, venciveis no periodo de um ano.

Empréstimos e financiamentos

Encargos
Instituicao financeiros
financeira Modalidade (a.m)
Banco Santander * 0,28%
Banco Safra (**) 0,43%
Banco Safra (¥*%) 0,39% + CDI
Banco Santander (*¥*%) 0,30% + CDI
Banco Bradesco *) 0,97%
Circulante

Nio circulante

Capital de giro
Financiamento Finame
Conta garantida

Vencimento Garantias 2012 2011

mar/14 6)] 2.401 5.022
mar/16 (i1) 879 298
n/a - 11 -

n/a - 207 86
jul/12 (iii) - 778
3.498 6.184

2.491 3.591

1.007 2.593

Os empréstimos e financiamentos foram obtidos em moeda nacional e/ou estdo sujeitos a variagdo

monetaria, acrescida de juros.
Garantias:

Recebimento do SUS.
Recebimentos da Unimed.

“Ordens de pagamento satde” creditadas no respectivo banco.
Nao ha clausulas restritivas “covenants” atreladas aos contratos de empréstimos e financiamentos.

O escalonamento da divida esta assim demonstrado:

2013
2014
2015
2016

2012 2011
- 2.062
732 521
222 10
53 -
1.007 2.593

Relatério Anual 2012

91



92

12

13

Desempenho Financeiro e Econdnico

Obrigacoes fiscais e sociais

2012 2011
FGTS - Parcelamento (a) 2.610 2.695
Divida ativa (b) 136 194
Prefeitura Municipal de Maceid (¢) 656 -
COFINS / CSLL / PIS 117 106
ISS 108 93
Outros 144 126

3.771 3.214
Circulante 900 610
Nao circulante 2.871 2.604

(a) Refere-se ao débito de colaboradores ndo optantes pelo FGTS antes de 1988, inicialmente
parcelado em 149 meses, renegociado no exercicio de 2007 para 240 meses, com vencimento
da ultima parcela para setembro de 2021.

(b) Refere-se ao débito parcelado em 60 meses, com vencimento da ultima parcela para marco de
2014.

(c) Refere-se ao débito de taxa de coleta e residuos, parcelado em 60 meses com vencimento em
maio de 2017.

Provisdo para perdas com processos judiciais

A Entidade possui, em 31 de dezembro de 2012, processos de natureza civel e trabalhista, que
montam R$ 1.429 (R$ 549 em 31 de dezembro de 2011) decorrentes do curso normal de suas
operagdes, cuja probabilidade de perda, de acordo com seus assessores juridicos, foi classificada
como provavel, os quais encontram-se reconhecidos contabilmente.

2012 2011

Trabalhistas 894 525

Civeis 535 21

Outros - 3

1.429 549

Segue movimentacao da provisdo para perdas com processos judiciais:

2012 2011
Saldo inicial 549 718
Adigdes 1.508 1.026
Baixas/reversoes (628) (1.195)
Saldo final 1.429 549
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Adicionalmente, a Entidade possui R$ 6.188 (R$ 7.263 em 2011) decorrentes de outros processos
trabalhistas e civeis, classificados pelos assessores juridicos como de perda possivel.

A Administra¢do entende que os encaminhamentos e providéncias legais cabiveis, ja tomados em
cada processo, sdo suficientes para preservar o seu patriménio liquido.

A Entidade mantém registrado no ativo ndo circulante, valores depositados judicialmente atrelados,
basicamente, aos questionamentos trabalhistas que montam a R$ 933 em 31 de dezembro de 2012
(RS 1.288 em 31de dezembro de 2011), atualizados monetariamente através de indices oficiais.

Patrimonio liquido
Patrimonio social

Composto substancialmente de superavit e/ou déficit acumulados ao longo dos exercicios. O
superavit apurado no exercicio findo em 31 de dezembro de 2012, de R$ 9.232, sera absorvido pelo
patrimdnio social no exercicio seguinte ap6s, aprovacdo da Mesa Administrativa.

Reserva de capital - Doacdes e subvencgodes

Em 2012 e 2011, a Entidade ndo recebeu doagdes, subvengdes e contribui¢cdes para custeio e/ou
patrimoniais. As Leis n° 11.638/07 e n°® 11.941/08 revogaram a possibilidade de registro das
doagdes e das subvengdes para investimentos diretamente em conta de reserva de capital, no
patrimdnio social, contudo, conforme facultado, os saldos existentes no exercicio iniciado a partir
de 1° de janeiro de 2008 foram mantidos nessa respectiva conta até sua total utilizagdo na forma
prevista na Lei das Sociedades por Acdes.

Reserva de reavaliaciao

Em 2006, a Entidade procedeu a reavaliagdo das maquinas e equipamentos, moveis e utensilios,
equipamentos de informatica, ferramentas e acessorios, sendo a realizagdo dessa reserva efetuada a
medida que os bens sejam depreciados ou alienados contra a rubrica de patrimonio social.

A Entidade optou por manter a reserva de reavaliagdo, conforme permitido pela Lei n® 11.638/07.
Ajustes de avaliacido patrimonial

A administragdo aplicou o custo atribuido a todos os imoéveis alugados, classificados como
propriedades para investimento, que possuiam seus valores contabeis fora dos valores de mercado.
O referido ajuste foi realizado em 1° de janeiro de 2010 e determinou seu valor justo em R$ 6.498.

A realizagdo dessa reserva ¢ efetuada a medida que os bens sejam depreciados ou alienados, contra
a rubrica de patrimonio social.

Receita operacional liquida

2012 2011

Convéniqs 94.343 83.113
Sistema Unico de Saade — SUS 58.257 59.041
Particulares 14.175 11.242
Margem de comercializacdo OPME (a) 2.275 1.356
169.050 154.752
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Glosas médicas hospitalares (b)
Outras deducoes

2012 2011
(6.633) (5.609)

(100) (441)
162.317 148.702

(a) Receita oriunda de contratos com fornecedores de oOrtese e protese, sobre a comercializagao de

seus produtos.

(b) Trata-se das corre¢des que o auditor hospitalar realiza quando identifica inconformidades nas
contas médicas hospitalares faturadas, baseados nas tabelas e contratos previamente firmados
entre a Entidade e o pagador dos servicos de saude (Convénios/SUS). Tais valores sdo

registrados pelo regime de caixa.

Custos dos servicos prestados

Material de consumo

Pessoal

Servicos de terceiros - honorarios médicos
Servigos de terceiros - contratados
Depreciagido e amortizagao

Outros servigos de terceiros

Ajustes no estoque

Outros custos

Despesas com pessoal

Honorarios, salarios e vantagens
13° salarios

Gratificacgoes

Férias

FGTS

Assisténcia médica

Vale transporte

Rescisdes trabalhistas

Outros

2012 2011
(Reapresentado)
(55.019) (53.348)
(32.224) (29.195)
(28.285) (25.623)
(11.379) (9.735)
(3.763) (3.456)
(1.716) (2.051)
881 641
(3.103) (2.928)
(134.608) (125.695)
2012 2011
(6.673) (5.600)
(991) (602)
(915) (851)
(818) (657)
(752) (671)
(475) (361)
(217) (180)
(65) (171)
(1.122) (1.106)
(12.028) (10.199)
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Despesas com servicos de terceiros

Publicacoes e midias

Suporte

Consultoria e auditoria
Manutengao

Software e hardware

Eventos, festas ¢ confraternizacao
Locacdo bens moveis e imoveis
Causas judiciais

Intermediacdes e agenciamentos
Programadores

Vigilancia

Compras

Outros (valores abaixo de R$ 100)

Despesas com provisoes

Provisdo para reducdo ao valor recuperavel do contas a receber
Provisao para perdas com processos judiciais

Outras receitas (despesas) operacionais

Ganhos de capital (a)
Recuperacdo despesa salarial
Receita de aluguéis residenciais e comerciais
Taxa produgao estacionamento
Receita diferenca tabela
Doagdes e subvengoes

Taxa produgdo médica
Reembolso dos colaboradores
Sinistros e indenizacdes
Baixas no imobilizado

Outros (b)

2012 2011
(841) (733)
(728) (578)
(689) (504)
(609) (535)
(376) (143)
(177) (255)
(175) (99)
(151) (512)
(141) (29)
(126) (112)
(116) (103)
(115) (107)
(665) (388)
(4.909) (4.098)
2012 2011
(4.282) (5.921)
(894) 138
(5.176) (5.738)
2012 2011
(Reapresentado)
2.145 285
991 897
766 495
336 167
327 236
301 530
278 204
101 101
- 132
(164) (182)
185 1.973
5.266 4.838

(a) Os ganhos de capital em 2012 estdo representados, basicamente, pelo recurso de aquisicao e
habilitacdo de creditorios previdenciarios, representado por R$ 1.410; e pela indenizagdo por
benfeitorias tteis em um de seus imoveis comerciais firmado com empresa privada, no

montante de R$ 650, onde a mesma ¢ locataria do imovel.
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(b) Em 2011 a rubrica “Outros” estd representada, basicamente, pelo recurso recebido do Banco
Santander pela renovacdo da manutengdo da carteira para recebimento de salarios de seus
colaboradores, no montante de R$ 1.800.

Receitas (despesas) financeiras

2012 2011
Receitas financeiras
Descontos obtidos sobre contas a pagar de OPME 2.460 2.057
Receita de aplicacdo financeira 249 31
Descontos financeiros obtidos 92 205
Varia¢Ges monetarias ativas 88 262
Outras 66 151
2.955 2.706
Despesas financeiras
Juros sobre empréstimos e financiamentos (696) (1.149)
Juros de parcelamento fiscal e conta garantida (228) (292)
Outras (231) (191)
(1.155) (1.632)
1.800 1.074

Imunidade tributaria

Alein® 12.101/09, sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, dispde que:
“Art. 24...

$ “2°A certificacdo da entidade permanecera valida até a data da decisdo sobre o requerimento de

renovagdo, tempestivamente apresentado”.

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

O decreto n° 7.237/10, que regulamenta a Lei n° 12.101/09, determina que:

“Art. 8° O protocolo dos requerimentos de renovagdo servird como prova da certificagdo até o
Jjulgamento do processo pelo Ministério competente.

$ 1° O disposto no caput aplica-se aos requerimentos de renovacdo redistribuidos nos termos do
art. 35 da Lei no 12.101, de 2009, ficando assegurado as entidades interessadas o fornecimento de
copias dos respectivos protocolos, sem prejuizo da validade de certiddao eventualmente expedida
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social.

$ 2°0 disposto no caput ndo se aplica aos requerimentos de renovagdo protocolados fora do prazo
legal ou com certificagdo anterior tornada sem efeito, por qualquer motivo.
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$ “3? A validade do protocolo e sua tempestividade serdo confirmadas pelo interessado mediante
consulta da tramitagdo processual na pagina do Ministério responsavel pela certifica¢do na rede
mundial de computadores”.

Com base na legislagdo supracitada, a comprovagdo da validade da certificagdo dar-se-4 mediante
apresentagdo do comprovante do protocolo do requerimento de renovacdo da Certificacdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS) juntamente com a cdpia da publicacdo
oficial do deferimento do ultimo certificado, onde o mesmo foi protocolado em 25 de margo de
2010.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social, no uso da competéncia que lhe confere o artigo da Lei
n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, em sua Portaria n°
408, de 10 de maio de 2012, publica o deferimento do pedido de renovagdo do certificado de
entidade beneficente de assisténcia social na area da saude, considerando o decreto n® 7.237 de 20
de julho de 2010, que regulamenta a lei n° 12.101 e portaria n° 1.970/GM/MS que dispde o
processo de certificagdo. Conforme despacho n° 539/2012-CGCER/DCEBAS/SAS/MS processo
MS n° 25000.046729/2010-33 conclui que a instituigdo tenha atendido os requisitos constantes da
Lein® 12.101/2009, decreto n°® 7.237/2010 e suas alteragdes e demais legislagdes pertinentes deferiu
o pedido de renovagdo do certificado da Santa Casa de Misericordia de Macei6, CNES n° 2007037,
sob CNPJ 12.307.187/0001-50, com periodo de validade dessa renovacdo de 26 de setembro de
2010 a 25 de setembro de 2013, assegurando o gozo da imunidade tributaria relativa aos
recolhimentos da cota patronal do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, da Contribui¢do para
o Financiamento da Seguridade Social - COFINS e da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido -
CSLL.

O custo da isen¢do usufruida pela Entidade no ano de 2012 foi de R$ 18.229 (R$ 16.430 em 2011),
conforme detalhado abaixo:

Cota Patronal INSS + Seguro de Acidente de Trabalho + Terceiros: RS 12.366;
Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS): R$ 5.032; ¢

Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL): R$ 831.

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

Em atendimento ao disposto no paragrafo 2°, artigo 4°, da Lei n® 12.101 de 27 de novembro de
2009, “II - ofertar a prestacio de seus servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta
por cento)” devidamente regulamentado pela Portaria n® 1.970 de 16 de agosto de 2011, a qual em
seu art. 66, revoga a Portaria n° 3.355/GM/MS, de 4 de novembro de 2010, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 212, de 5 de novembro de 2011.

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

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

Art. 33. Ao percentual total da prestagdo de servigos para o SUS poderd ser adicionado o indice

percentual de 1,5% (um e meio ponto percentual), para cada acdo abaixo discriminada,
relacionadas no Plano de A¢do Regional:
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1 - atencdo obstétrica e neonatal;
1l - atengdo oncologica;
1] - atengdo as urgéncias e emergéncias;

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

V - hospitais de ensino.”

Composicao do calculo do percentual de servigos prestados aos pacientes do SUS:

2012 2011

Paciente dia — SUS 56.019 61.870
Paciente dia — Nao SUS 41.412 38.753
Paciente dia — Total 97.431 100.623
Produgdo ambulatorial — SUS 376.531 293.529
Producdo ambulatorial — Ndo SUS 408.495 365.800
Produc¢io ambulatorial — Total 785.026 659.329
Servigos para adi¢do 1,5%:
I - atencgdo obstétrica e neonatal 1,50% 1,50%
IT - atengdo oncoldgica 1,50% 1,50%
Calculo:
% de Internacdo 57,50% 61,49%

10,00% 10,00%-

% Ambulatorio

Portaria 1.970 de 16 de

exceder a 10%, paragrafo

(47,96% - Nao pode (44,52% - Nao pode
exceder a 10%, paragrafo
unico do art. 32. da

Portaria 1.970 de 16 de

unico do art. 32. da

agosto de 2011) agosto de 2011)
% Adicoes por servigos o o
especificos 3,00% 3,00%-
Total de percentual SUS 70,50% 74,49%

Para realizar estes calculos € necessario somar a produg¢do da Matriz com a filial, conforme tabela

abaixo:

Classificacao CNPJ

Matriz 12.307.187/0001-50
Filial 12.307.187/0002-30

CNES

2007037 Santa Casa de Misericordia de Maceid
6303153 Hospital Nossa Senhora da Guia

Nome fantasia
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Para comprovar a utilizagdo das adi¢cdes de 1,5% por servigo, destacamos as habilitagdes “CNES”
comprobatorias das respectivas prestagdes dos servigos:

N° da
. Descrici P
Servico habilitagio escricao Vigéncia
I - atengdo obstétrica e 2801 Cuidados Intermediarios Neonatal Desde 09/2007
neonatal
II - ateng@o oncologica 1701 Cacon com Servigo de Oncologia Desde 12/2009

Pediatrica

A Entidade, atendendo aos requisitos previstos na legislagdo, protocolizou tempestivamente, em 20
de janeiro de 2012, oficio com o gestor local do SUS - Secretaria Municipal de Saude de Maceio,
ofertando o percentual minimo de 60% dos seus leitos para serem utilizados pelos pacientes
oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Instrumentos financeiros

Em 31 de dezembro de 2012 e 2011, o valor dos instrumentos financeiros reconhecidos no balango
patrimonial se aproxima dos valores de mercado. Ndo ¢ politica da Entidade operar com
derivativos.

Gerenciamento de risco financeiro

A Entidade apresenta exposi¢ao aos seguintes riscos advindos do uso de instrumentos financeiros:

Risco de crédito;
Risco de liquidez;

Risco de mercado.

\

Essa nota apresenta informacdes sobre a exposicdo da Entidade a cada um dos riscos
supramencionados, os objetivos, politicas e processos para a mensuragdo e gerenciamento de risco,
e o seu gerenciamento de capital. Divulgagdes quantitativas adicionais sdo incluidas ao longo
dessas demonstragdes financeiras.

Risco de crédito

Decorre da possibilidade da Entidade sofrer perdas decorrentes de inadimpléncia de suas
contrapartes ou de institui¢cdes financeiras depositarias de recursos ou de investimentos financeiros.
Para mitigar esses riscos, a Entidade adota como pratica a analise das situa¢des financeira e
patrimonial de suas contrapartes, assim como a defini¢ao de limites de crédito e acompanhamento
permanente das posi¢des em aberto.

Risco de liquidez

Risco de liquidez ¢ o risco em que a Entidade ird encontrar dificuldades em cumprir com as
obrigacdes associadas com seus passivos financeiros que sao liquidados com pagamento a vista ou
com outro ativo financeiro. A abordagem da Entidade na administra¢do da liquidez ¢ de garantir, o
maximo possivel, que sempre tenha liquidez suficiente para cumprir com suas obrigagdes ao
vencerem, sob condigdes normais e de estresse, sem causar perdas inaceitaveis ou com risco de
prejudicar a reputacdo da Entidade.
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Risco de mercado

Risco de mercado € o risco que alteragdes nos pregos de mercado, tais como as taxas de cambio e
taxas de juros. O objetivo do gerenciamento de risco de mercado ¢ gerenciar e controlar as
exposicoes a riscos de mercados, dentro de pardmetros aceitaveis, € a0 mesmo tempo otimizar o
retorno.

Risco de cambial

A Entidade esta sujeito ao risco de moeda nas compras denominadas em uma moeda diferente da
respectiva moeda funcional da Entidade, o Real (R$). O Délar a moeda na qual estas transagdes sao
denominadas.

Com relacao a passivos monetarios denominados em moeda estrangeira, a Entidade garante que sua
exposicao liquida ¢ mantida a um nivel aceitavel e de baixo risco, j4 que esses passivos estdo
relacionados pontualmente a compras de equipamentos importados.

Risco de taxas de juros

Decorre da possibilidade da Entidade sofrer ganhos ou perdas decorrentes de oscilagdes de taxas de
juros incidentes sobre seus ativos e passivos financeiros. Visando a mitigacao desse tipo de risco, a
Entidade efetua captacdo de recursos utilizando taxas prefixadas. Ademais, ndo estamos
apresentamos analise de sensibilidade, pois a Entidade ndo apresenta saldos significativos sujeitos
as oscilagdes de taxas de juros.

Cobertura de seguros

A Entidade adota a politica de contratar cobertura de seguros para os bens sujeitos a riscos por
montantes considerados suficientes para cobrir eventuais sinistros, considerando a natureza de sua
atividade, conforme demonstrado abaixo. As premissas de riscos adotadas, dada a sua natureza, nao
fazem parte do escopo de uma auditoria das demonstragdes financeiras, consequentemente ndo
foram examinadas pelos nossos auditores independentes.

Em 31 de dezembro de 2012, a cobertura de seguros para edificagdes, maquinas, moveis, utensilios

e almoxarifado tem como limite R$ 55.084, montante este julgado razoavel pela sua
Administragao.

Arrendamentos mercantis operacionais
Arrendamentos como arrendador

A Entidade arrenda suas propriedades para investimento mantidas sob arrendamentos operacionais
(ver nota explicativa n° 8). Em 31 de dezembro de 2012, os pagamentos minimos futuros sob
arrendamentos ndo cancelaveis entre um e cinco anos ¢ de R$ 2.811 (R$ 939 em 31 de dezembro
de 2011).

Durante o exercicio de 2012, um montante de R$ 766 foi reconhecido como receita de aluguel no
resultado da Entidade (R$ 495 em 2011).

Informacoées adicionais a demonstracao dos fluxos de caixa

Valores correspondentes ao exercicio anterior

Relatério Anual 2012



Desempenho Financeiro e Econdnico

Com o objetivo de aprimorar as informagdes prestadas, em consonancia com os critérios para
elaboragdo e divulgagdo previstos no Pronunciamento CPC 03 (R2) - Demonstragdo dos Fluxos de
Caixa, a provisdo para redugdo ao valor recuperavel do contas a receber, no valor de R$ 5.921,
anteriormente classificado na variacdo dos ativos e passivos foram transferidos para a linha de
ajustes de reconciliar do superavit do exercicio. Consequentemente, a demonstragdo dos fluxos de
caixa do exercicio findo em 31 de dezembro de 2011, esta sendo reapresentada em conjunto com as
demonstragdes financeiras do exercicio findo em 31 de dezembro de 2011, permitindo a sua
comparabilidade.

Transacoes que nio envolvem caixa ou equivalentes de caixa
Em 2012, as aquisicdes de ativo imobilizado (maquinas e equipamentos) por meio de

financiamento junto ao Banco Safra no montante de R$ 770, ndo estdo sendo apresentadas nesta
demonstragdo, pois ndo tem efeito caixa.
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Relatorio dos auditores independentes sobre as
demonstracoes financeiras

A Mesa Administrativa da
Santa Casa de Miseric6rdia de Maceio
Maceid - AL

Examinamos as demonstragdes financeiras da Santa Casa de Misericérdia de Maceid,
(“Entidade”), que compreendem o balanco patrimonial em 31 de dezembro de 2012 e as
respectivas demonstracdes do resultado, do resultado abrangente, das mutacdes do patrimonio
liquido e dos fluxos de caixa, para o exercicio findo naquela data, assim como o resumo das
principais préticas contdbeis e demais notas explicativas.

Responsabilidade da administragao sobre as demonstracdes financeiras

A administracdo da Entidade é responsdvel pela elaboracdo e adequada apresentagdo dessas
demonstracdes financeiras de acordo com as préticas contdbeis adotadas no Brasil, assim como
pelos controles internos que ela determinou como necessarios para permitir a elaboracdo de
demonstracdes financeiras livres de distorcdo relevante, independentemente se causada por
fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinido sobre essas demonstragcdes financeiras
com base em nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de exigé€ncias éticas pelos auditores e que a
auditoria seja planejada e executada com o objetivo de obter seguranga razodvel de que as
demonstracdes financeiras estio livres de distor¢do relevante.

Uma auditoria envolve a execucdo de procedimentos selecionados para obtengdo de evidéncia a
respeito dos valores e divulgagdes apresentados nas demonstracdes financeiras. Os
procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliacdo dos
riscos de distorcdo relevante nas demonstragdes financeiras, independentemente se causada por
fraude ou erro. Nessa avaliacdo de riscos, o auditor considera os controles internos relevantes
para a elabora¢do e adequada apresentacdo das demonstragdes financeiras da Entidade para
planejar os procedimentos de auditoria que sdo apropriados nas circunstancias, mas nao para
fins de expressar uma opinido sobre a eficicia desses controles internos da Entidade. Uma
auditoria inclui, também, a avaliacdo da adequacdo das praticas contdbeis utilizadas e a
razoabilidade das estimativas contdbeis feitas pela administracdo, bem como a avaliacdo da
apresentacio das demonstragdes financeiras tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar
nossa opinido com ressalva.

KPMG Auditores Independentes, uma sociedade simples brasileira e KPMG Auditores Independentes, a Brazilian entity and a member
firma-membro da rede KPMG de firmas-membro independentes e firm of the KPMG network of independent member firms affiliated
afiliadas & KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), with KPMG International Cooperative (‘KPMG International’), a
uma entidade suica. Swiss entity.
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Base para opinido com ressalva

Conforme mencionado na nota explicativa n° 9, a administracio da Entidade ndo realizou a
revisdo do valor residual e da vida dttil remanescente dos bens que compdem seu ativo
imobilizado em 31 de dezembro de 2012, para os quais foram mantidas as mesmas taxas fiscais
de depreciacdo aplicadas em anos anteriores, contrariando assim o que determina o CPC 27 -
Ativo Imobilizado. Como consequéncia, ficamos impossibilitados de avaliar os eventuais
impactos no ativo imobilizado, resultado do exercicio e patrimdnio liquido decorrentes da ndo
aplicagd@o dos referidos procedimentos.

Opinido com ressalva

Em nossa opinido, exceto pelos possiveis efeitos da ausé€ncia de revisdo do valor residual e da
vida qtil dos bens do ativo imobilizado, assunto descrito no pardgrafo “Base para opinido com
ressalva”, as demonstragdes financeiras acima referidas apresentam adequadamente em todos os
aspectos relevantes, a posi¢ao patrimonial e financeira da Santa Casa de Misericérdia de Maceid
em 31 de dezembro de 2012, o desempenho de suas operacdes e os seus fluxos de caixa para o
exercicio findo naquela data, de acordo com as praticas contdbeis adotadas no Brasil.

Outros assuntos

Auditoria dos valores correspondentes ao exercicio anterior

Os valores correspondentes ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2011, apresentados para
fins de comparagdo, foram por nds auditados e, nosso relatdrio, datado de 27 de marco de 2012,
continha as seguintes modificacdes: (i) ressalva sobre 0 mesmo assunto mencionado no
paragrafo “Base para opinido com ressalva’; (ii) ressalva sobre o fato de a Entidade ndo
reconhecer suas receitas com prestacdo de servigcos hospitalares pelo regime de competéncia dos
exercicios, que, para este ano, em fungdo da imaterialidade do valor envolvido, ndo se faz
necessdrio; e (iii) pardgrafo de énfase sobre a incerteza no deferimento da renovacio da
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS) que, atualmente,
encontra-se vigente, conforme nota explicativa n® 22.

Salvador, 14 de margo de 2013

KPMG Auditores Independentes
CRC SP - 014428/F-7

Relatorio Anual 2012 103



e //‘
."llll
| \ ’x
e f i /
1"‘ ';"' "}P' i 3
i K, B2
L ' -‘!
> K . ; 3
{ =
| : _-:-—"—"—""'_'-:5 i
7 = - h- T I : L o=t g
B =7 =i e iGET W '

Unidade de Cuidados Intermedidrios do Hospital Nossa Senhora da Guia

Hospital Nossa Senhora da Guia

Hospital Nossa Senhora da Guia (HNSG) é uma unidade

hospitalar externa mantida pela Santa Casa de Mise-

ricordia de Macei6, que atua exclusivamente com a-
tendimentos ambulatorial e hospitalar materno-infantil,
prestando servico exclusivamente pelo Sistema Unico de Sad-
de (SUS).

0 ano de 2012 ficou marcado pela exposicao das fragi-
lidades da Politica Publica de Sadde quanto a assisténcia
materno-infantil em Alagoas. O fechamento de maternida-
des devido a falta de profissionais, assim como as diversas
paralisagdes verificadas no periodo, refletiram negativa-
mente na garantia e na continuidade da assisténcia ao parto
e cirurgias pediatricas.

Diversos problemas conjunturais levaram a um impasse

entre gestores de salide, Santa Casa de Macei6 e classe médica,

104

havendo inicialmente a paralisacao das cirurgias pediatricas
a partir de abril/2012 e, em seguida, a paralisacdo total do
HNSG no terceiro trimestre.

Apbs forte apelo da sociedade, em setembro/2012, os
gestores de salide entraram em acordo com a Mesa Adminis-
trativa e a Alta Administragdo da Santa Casa de Macei6, que
aprovaram o retorno das atividades do HNSG, fortalecendo
seu papel na assisténcia materno-infantil em Alagoas.

Apesar da interrupcdo dos servicos, no periodo, o
Hospital Nossa Senhora da Guia realizou 5.282 procedimen-
tos hospitalares, dentre eles, cirurgias pediatricas, partos,
curetagens e internamentos de recém-nascidos na Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI). Em relacao a 2011, a uni-
dade registrou uma reducao aproximada de 33% no volume

do atendimento, justamente em decorréncia da paralisagdo.

Relatorio Anual 2012



Hospital Nossa Senhora da Guia
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Obstetricia

0 movimento obstétrico do HNSG (ver abaixo) totalizou
4.186 cirurgias, sendo 446 curetagens, 1.646 partos
normais e 2.094 partos cesareas. A média mensal de partos
totalizou 374 e a de curetagens, 45.

Em termos percentuais, os partos cesarianos repre-
sentam 55,50% do quantitativo de partos realizados,
ficando o percentual de 44,50% para os partos
normais. Apesar de estarmos distante da meta preco-
nizada pelo Ministério da Salde - que é de 70% de

partos normais -, estamos inseridos nos percentuais

pactuados pelo municipio de Maceié em 2012, com o
Estado e o Ministério da Sadde, que sdao de 50% de
cesarianas.

De acordo com 0 Mapa de Atendimento as Gestantes,
dos 102 municipios alagoanos, 69 utilizaram o servico de
triagem obstétrica. Cerca de 57% das pacientes acolhidas
pela obstetricia foram originarias da capital alagoana e
43% dos demais municipios do Estado, demonstrando uma
fragilidade das maternidades do interior alagoano em

atender a essa demanda.
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Hospital Nossa Senhora da Guia

@ PANTA CASA

NossaSenmoradacais  DEMONSTRATIVO DO ATENDIMENTO AS GESTANTES

POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA
(JANEIRO A DEZEMBRO 2012)

LEGENDA

D Municipios que encaminham
Gestantes

Fonte: Siaterna My

Em relagdo as cirurgias pediatricas, conforme descrito no  43% do quantitativo de cirurgias de todo o ano, o que compro-
quadro abaixo, foram realizados 724 procedimentos, sendo 0 va o compromisso do hospital e da classe médica com a

periodo apds a reabertura responsavel por aproximadamente  pactuagdo realizada com os gestores piblicos.
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Hospital Nossa Senhora da Guia

Desde o ano de 2009, o Hospital Nossa Senhora da
Guia desenvolve uma iniciativa intitulada Projeto Jacin-
tinho, cujo objetivo principal é a redugdo da mortalidade
materna-infantil através do ambulatorio de pré-natal,
assisténcia ao parto, puerpério e puericultura. Inicial-
mente, o projeto foi direcionado a populacdo residente
no bairro do Jacintinho e adjacéncias.

Devido a caréncia do servigo de pré-natal e de pueri-

cultura na rede de atencdo basica, outros bairros acabaram

Além da pactuacdo com o gestor municipal na assistén-
cia em obstetricia as gestantes de risco habitual, o hospital,

devido ao seu compromisso social, promove agdes de

Trata-se de uma estratégia no ambito hospitalar reco-
mendada pelo Unicef e pelo Ministério da Sadde para
promover a amamentacdo imediatamente apos o parto,
contribuindo assim para a reducao do desmame precoce.
Desde o0 ano de 2010, o HNSG vem adotando praticas de
incentivo ao aleitamento materno através da implanta-
¢do de normas, rotinas, fluxos e capacitacdo das equipes
médica e funcional, objetivando a certificacdo de Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).

A metodologia da certificagdo da IHAC é o cumpri-
mento de 10 Passos, que abrangem acdes de orientagdes

sobre amamentacao a gestante desde o pré-natal e puer-

REDE CEGONHA

A Rede Cegonha tem por objetivo requalificar a atencdo
basica da assisténcia hospitalar, melhorar as praticas de aten-
dimento as gestantes e criangas e garantir o parto humani-
zado, respeitando os habitos e culturas da familia. Por isso,
atendendo as recomendacdes da Rede Cegonha, a unidade

implantou o pré-natal, o parto humanizado e o puerpério com

sendo contemplados, tendo o projeto alcancado uma pro-
porgcdo maior que a planejada.

0 Projeto Jacintinho conta com o apoio da Secretaria
Estadual de Sadde através do incentivo Promater, recurso
que ajuda a custear parcialmente os honorarios dos ambu-
latérios, investimentos em capacitagdo, estrutura, equi-
pamentos, medicamentos e correlatos. Em 2012 foram rea-
lizadas 4.265 consultas do Projeto Jacintinho, sendo 2.018

de pré-natal, 278 ginecoldgicas e 1.969 de puericultura.

programas e projetos vinculados e recomendados pelos minis-
térios da Sadde e de Desenvolvimento Social e pela Secreta-

ria Especial de Direitos Humanos:

pério até a alta hospitalar. Cabe a cada hospital institu-
cionalizar as estratégias para garantir esse direito a mae
e ao bebé.

Em 2012, o HNSG recebeu a visita do Ministério da
Sadde e de técnicos do Estado e do Municipio para ava-
liacdo global para certificacdo da IHAC, porém alguns
passos nao foram cumpridos pelo hospital. Tratou-se da
primeira avaliacdo global no Estado de Alagoas desde a
mudanca da metodologia de avaliacdo, que passou a ser
"on-line". A meta agora é adequar os passos nao-cum
pridos e acionar nova avaliagdo no primeiro semestre de

2013 para auditoria das etapas pendentes.

direito a acompanhante a escolha da gestante, além do
incentivo ao aleitamento materno. 0 hospital foi inserido na
Rede Cegonha em julho de 2012, garantindo oito leitos de
internacdo na Unidade de Cuidados Intermediérios (UCI), arti-
culando-se com a regulacdo de leitos do municipio para a

garantia da assisténcia ao recém-nascido.

Relatério Anual 2012
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Hospital Nossa Senhora da Guia

Programa recomendado pelo Ministério da Saide desde
2004, as acoes de Humanizacao vém sendo implementa-
das no hospital desde 2009. Visita aberta e direito a acom-
panhante sdo alguns dos dispositivos da Politica Nacional

de Humanizagao, que se destacou em 2012 no atendimento

PROGRAMA REGISTRO DE NASCIMENTO NA MATERNIDADE

Implantada em 2009 pelo Ministério da Justica em
parceria com o Ministério da Salde, a emissao da Certidao
de Nascimento antes da alta hospitalar é uma das princi-
pais estratégias para a erradicacdo do subrregistro. A média
no ano de 2012 de registro em cartério dos pacientes

nascidos no HNSG foi de aproximadamente 84%, percen-

PROGRAMA ITEM

as familias dos pacientes. Essa pratica intensificou-se com
a reforma da Sala de Parto Normal e do PPP (Parto, Pré-
Parto e Puerpério) no quarto trimestre do mesmo ano, mas-
sificando a pratica do direito a acompanhante nesse

ambiente.

tual acima do preconizado como meta pelo Ihac (70%).

Outros programas de assisténcia a salde, vinculados
ao Ministério da Sadde, sdo executados no HNSG. Entre
eles, a administracao de medicacdes e correlatos dispo-
nibilizados pelos gestores pablicos para a assisténcia

integral as parturientes e aos recém-nascidos:

INDICACAO DE USO

Programa DST/AIDS

Programa DST/AIDS

Programa DST/AIDS

Programa Sadde da Crianga

Programa Sadde da Mulher

Programa Sadde da Crianca
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Teste rapido para HIV
Antirretrovirais: nevirapina
xarope (NVP)/ zidovudina xarope

e injetavel (AZT).

Cabergolina comprimido

Formula Lactea

Vitamina A "Mega Dose"
Vacina Mathergan

(imunoglobulina humana anti-RHO)

Surfactante pulmonar (Curosurf)

Relatorio Anual 2012

Todas as pacientes internadas.

Todas as pacientes e recém-nascidos
diagnosticados como soro-positivos
para o HIV.

Todas as pacientes diagnosticadas como
soro-positivos para o HIV para inibicao
da prolactina.

Recém-nascidos de maes portadoras de
HIV positivo para inicio da alimentacao
pos-alta hospitalar.

Todas as puérperas de feto vivo.
Pacientes fator RH- com

recém-nascidos fator RH +

Recém-nascidos com complicagdes
respiratérias graves.



Hospital Nossa Senhora da Guia

ITEM BENEFICIO PUBLICO-ALVO
Ampliacdo e reforma da sala de Incentivo ao Parto Normal, espago
Parto Normal e PPP (Parto, planejado e adaptado para a

Gestantes e acompanhantes.
Pré-Parto, Puerpério). fisioterapia obstétrica e acessibi-

lidade ao acompanhante.

Aquisicdo e instalagdo do Gerador para contigéncia, Pacientes. colaboradores

equndo gerador de energia. em falta de energia elétrica, . .
€9 9 9 9 médicos e sociedade.

e pane no primeiro gerador.

Construcdo dos vestiarios Local adequado e de uso restrito

dos colaboradores. aos colaboradores. Colaboradores.

INDICADORES DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GUIA EM 2012

|| ioicanor oz

1 Nidmero de atendimento ciriirgico pediatrico 724 (sete meses)
2 Total de procedimentos (Obstétricos) 4.186
3 Nidmero de internamentos (UCI) 372
4 Nimero de leitos 80
5 Parto normal 45% -1646
6 Parto cesariana 55% - 2094
7 Nidmero de consultas eletivas ambulatoriais 6.281
Consulta cirurgia pediatrica 2.016
Consulta ginecologia/obstetricia 2.296
Consulta puericultura 1.969

8 Consultas triagem obstétrica (Emergéncia) 5.158
9 Taxa de mortalidade 0,03%
10 Leitos-dia 24.574 (dez meses)
11 Pacientes-dia 15.675
12 Niimero de dbitos 2
13 Taxa de permanéncia-dia 2,2
14 Média paciente-dia 42,83
15 Taxa de ocupagao 63,79%
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