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APRESENTAGAO

A Santa Casa de Misericordia de Marilia, instituicdo filantropica com sede e
foro em Marilia - SP é referéncia em assisténcia para toda a sua regido. Fundada
em 22 de abril de 1929, teve como seu primeiro provedor o Sr. Bento de Abreu
Sampaio Vidal.

No inicio de seu funcionamento, sua area fisica construida abrigava 18 leitos
e apenas uma sala de cirurgia. Com o passar dos anos e com o crescimento
populacional urbano, a necessidade de se incrementar novos leitos hospitalares
foi sentida. A instituicdo, na pessoa do entdo provedor e dos demais membros
da Irmandade, apoiou essa ideia e, em pouco tempo, ja estava construido um
pavilh&do central destinado as internagdes, bem como o prédio que viria a abrigar a
antiga maternidade.

Em 1956, assume a provedoria o Dr. Cristiano Altenfelder e Silva. Naquele
mesmo ano foi construido o Pavilhdo Infantil “Dona Antonieta Altenfelder”, em
virtude de uma demanda emergente de atendimento as criangas. No ano seguinte,
1957, foi construido o Educandario “Bento de Abreu Sampaio Vidal”’, que prestou
relevantes servicos na area de assisténcia social a menores carentes desta cidade
até o final de 2013.

Em vista da crescente necessidade de mais leitos hospitalares foi construido,
em 1977, um novo pavilhdo hospitalar e também o novo centro cirurgico, areas
estas mantidas em funcionamento até os dias atuais.

A Santa Casa de Marilia é hoje um hospital filantrépico regional de grande porte,
de nivelterciario e referéncia para o SUS em especialidades e procedimentos de alta
complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e hemodinamica,
neurocirurgia, oncologia e terapia renal substitutiva, incluindo transplante renal.

Conta com servicos ambulatoriais em diversas especialidades como
neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirurgica, adulto e infantil, nefrologia,
ortopedia, cirurgia pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial,
oxigenoterapia hiperbarica, entre outros.

A Santa Casa de Marilia esta contratualizada com o municipio de Marilia, ou
seja, encontra-se em gestdo municipal. O convénio prevé, porém, que o hospital
atenda pacientes referenciados pelos 62 municipios da Divisao Regional de Saude
- DRS IX, encaminhados pelas centrais de regulagdo municipal e estadual.



De acordo com a contratualizacdo entre a Santa Casa e o municipio de Marilia,
para os procedimentos de média complexidade estdo destinados R$ 539.150,80
em recursos financeiros, enquanto que para a alta complexidade, R$ 1.069.513,33.
Entretanto, esta pactuagao tem se demonstrado insuficiente para o atendimento da
demanda referenciada para o hospital e, em outubro de 2015, o hospital acumulava
um extra teto, por procedimentos realizados, apresentados e ndo pagos, por falta de
teto financeiro, num total de R$ 3.948.346,03. Todo este extra teto se concentra na
internagdo, uma vez que os procedimentos ambulatoriais estdo sendo processados
em sua préopria competéncia. Diante da gravidade da situagdo, a Santa Casa
negociou com o Gestor Municipal uma repactuagdo emergencial, suspendendo
os procedimentos cirurgicos eletivos e reduzindo os procedimentos ambulatoriais,
especialmente na média complexidade. As a¢des adotadas reduziram o extra teto
para o montante de R$ 3.522.835,95, em dezembro de 2015.

Devido a importancia regional da Santa Casa de Marilia, em 2014 o hospital
foi contemplado no programa do Governo do Estado de Sao Paulo, Santas Casas
SUStentaveis, tendo sido classificada como hospital estratégico. Paraa manutencao
da Santa Casa no programa SUStentaveis, mensalmente sao avaliados indicadores
de qualidade, producao, produtividade, econdmicos e financeiros, além de outras
metas propostas pelo projeto.

Com os resultados das avaliagdes mensais e, com a producdo SUS da Santa
Casa concentrada na alta complexidade, em 2015, o hospital renovou seu contrato
no programa SUStentaveis como estruturante, passando a receber 70% do valor
da média e alta complexidade a partir de julho de 2015.

Instalada em uma area de 36.061 m? com 19.611,33 m? de area construida,
a Santa Casa de Marilia dispde da seguinte estrutura: 186 leitos de internagao,
dos quais 39 leitos de UTI distribuidos entre tratamento de queimados, terapia
intensiva adulto, terapia intensiva cardiologica, terapia intensiva neonatal e terapia
intensiva pediatrica. Conta, ainda, com centro cirurgico com 09 salas cirurgicas e
12 leitos de recuperacao pds-anestésica. Conta com 355 médicos no seu corpo
clinico e com 1013 funcionarios em dezembro de 2015.

Durante o ano de 2015, as acdes institucionais desenvolvidas foram pautadas
no Planejamento Estratégico elaborado para o triénio 2013-2015, focado em quatro
eixos (financeiro, projeto assistencial, pessoas e processos internos) com objetivos
estratégicos voltados para o modelo assistencial, politica de recursos humanos,
gestao da qualidade, receitas e despesas, politicas de marketing, hotelaria, ensino



e pesquisa. As agdes derivadas dos objetivos estratégicos serdo detalhadas no
decorrer deste relatério.

Entre tantas acdes executadas, mereceu destaque pelo envolvimento de todo
o corpo funcional e corpo clinico aquelas que vinham ao encontro da obtencao do
selo de qualidade hospitalar. Foram realizadas duas visitas por auditores externos
do programa CQH, uma diagndstica em janeiro e outra de avaliagdo em novembro
do ano de 2015.

A segunda visita mostrou uma evolugao significativa do ponto de vista de
processos e controles internos, adequacao de area fisica e gestao por meio do uso
de indicadores estratégicos quando comparada a primeira visita. Foram obtidos
307 pontos num total de 500, o que nos colocou em um patamar de avaliacéo
compativel com o selo prata instituido pelo programa. Para o final de 2016 quando
este programa se finda, receberemos uma terceira e ultima avaliagéo por consultores
externos.

Atendendo ao Planejamento Estratégico e ao Plano diretor de Obras,
assegurou-se em 2015 o crescimento, a modernizagado e a renovagao do parque
tecnolégico do hospital, com investimentos em benfeitorias, como reformas,
maquinas e equipamentos. Destacam-se aqui a reforma no SND, a reforma de
corredores centrais e dos elevadores, a entrega da Casa de Apoio as Criangcas com
Céancer e Hemopatias, além do inicio da ampliagado do servigco de hemodinamica.

Em 2015 foi concluida a reforma do Servico de Angiografia Digital e finalizada
a parte estrutural do projeto de combate a incéndios além da formagédo de 240
brigadistas internos.

No mesmo periodo houve resultado deficitario de R$ 3.598.432,00 devido
a grave crise econdmica com crescimentos nas despesas e nao realizagao do
orgamento previsto para 2015.

Na area de ensino e pesquisa, a Santa Casa de Marilia manteve, em 2015,
seus programas de residéncia médica, contando com 31 médicos residentes. Além
da residéncia e estagio médico, a Santa Casa possui programa regular de estagio
complementar para residentes em nefrologia, cardiologia clinica, cirurgia vascular
e cirurgia endovascular periférica e para estudantes de graduagao e nivel médio
em diferentes areas da saude como: farmacia, fisioterapia, terapia ocupacional,
biomedicina, nutricdo e enfermagem; 780 estagiarios utilizaram o hospital como
campo de estagio em 2015.
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Importante destacar que a Santa Casa tem desde a sua fundacao papel de
destaque na formacao de profissionais de saude, uma vez que serve de campo
para estagios de alunos e residentes de diferentes areas da saude através de

parcerias e convénios com faculdades, universidades e escolas técnicas de todo
o Estado.

Katia Ferraz Santana

Superintendente



PERFIL

A ISCMM ¢é uma Instituigcdo Filantropica sem fins lucrativos registrada com
o CNES 2083116. Tornou-se qualificada como uma OSS (Organizagéo Social de
Saude) conforme publicado no Diario Oficial do Estado em 01/12/2011 e Municipal
conforme publicado no Diario Oficial do municipio em 06/01/16. Caracteriza-se
como hospital de grande porte, de alta complexidade e contemplada no Programa
do Governo Santas Casas Sustentaveis, sendo classificada como hospital
estruturante conforme publicacdo no DOE 22/07/2015. E referéncia para DRS-IX
com uma populagdo de um milhdo e duzentos mil habitantes.

Tem se consolidado como hospital terciario de referéncia regional nas
seguintes especialidades: ortopedia, cardiologia cirurgica e intervencionista,
oncologia e nefrologia.

Para o desenvolvimento das atividades a que se propde, conta com uma
area fisica total de 35.561,35 m2, tendo um total de area construida de 22.739,26
m2. As areas assistenciais estdo organizadas da seguinte forma:

- 02 unidades de terapia intensiva adulto com 29 leitos

- 01 unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica com 10 leitos
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- 01 unidade de internacao especializada para queimados com 05 leitos
para adultos e 03 leitos pediatricos

- 06 unidades de internacao clinica e cirurgica com 147 leitos
- 01 unidade de internagao pediatrica com 12 leitos

- 01 centro cirurgico com 09 salas cirurgicas e 12 leitos de recuperagao pos-
anestésica

- 01 unidade de Central de Material Esterilizado
- 01 unidade de hemodinamica
- 01 unidade de medicina hiperbarica

- ambulatério nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia,
neurologia, oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia, oncologia clinica e cirurgica,
oncooftalmologia pediatrica com braquiterapia.

PRODUTOS E PROCESSOS DA ISCMM

Os principais produtos e processos da ISCMM estdo relacionados a
Assisténcia, Ensino e Pesquisa e Apoio e Administrativo e sdo descritos a seguir:

1.Relacionados a Assisténcia

A ISCMM proporciona atencdo a saude para o tratamento de alta
complexidade em nivel ambulatorial e hospitalar, que compreende cuidados
de prevencao, tratamento e reabilitacdo, de natureza clinica e/ou cirurgica,
servicos complementares de diagnostico e tratamento, nas especialidades
ja citadas. Conta com equipe multiprofissional que compreende: médicos,
pessoal de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais, psicologas e farmacéuticos.



Os principais produtos da Assisténcia em 2015 estao abaixo destacados:

Internacdes (SUS E NAO SUS) 10.839
Atendimentos ambulatoriais e de pronto atendimento SUS 443.039
Atendimentos ambulatoriais e de pronto atendimento NAO SUS 145.123
Cirurgias 10.196
Exames radiolégicos, laboratoriais e procedimentos 622.687
Atendimentos sociais 20.867
APACs 38.306
Atendimento Ambulatério de Tabagismo 2.634

Relacionados a pesquisa e ensino

O corpo clinico e os funcionarios da ISCMM desenvolvem de forma continua
diferentes atividades de pesquisa através de intercambio com instituicdes
nacionais e internacionais. Estas pesquisas sao normalmente clinicas ou
resultantes de trabalhos assistenciais desenvolvidos na prépria instituicao e sao
apresentadas / publicadas em congressos, simpdsios e mesas redondas, e
peridédicos nacionais e internacionais. Em 2015 foram desenvolvidos na ISCMM

10 projetos de pesquisa, destacando-se:

- Enfermeira Ala D- Formacgao didatica pedagdgico em enfermagem- término em

2015.

- Enfermeiro Ala D- Mestrado em Filosofia da mente- inicio em 2015.

- Analista de T&D- Gestéo estratégica de pessoas- inicio em 2015.

- Enfermeira REC- Urgéncia e Emergéncia- inicio em 2015;

- Enfermeira REC- Hemodinamica e cardiologia- término em 2015

- Engenheiro Clinico - P6s Graduagao em Engenharia Clinica- inicio em 2015;
- Encarregado de T.1.- Engenharia de Software e banco de dados- inicio em 2015.

- Encarregada de Secretaria Geral — Pos-Graduagdo em Formacgao Profissional

para o Ensino Superior — término 2015;

13
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A ISCMM ¢ ainda campo de ensino para os alunos de diferentes cursos de
graduacdo e nivel técnico nas seguintes areas: medicina, enfermagem, terapia
ocupacional, fisioterapia, nutricdo, farmacia e administracao.


http://www.cardiol.br

No ano de 2015, 490 estudantes passaram como estagiarios na ISCMM nas
seguintes areas Administrativa, Técnica e de Apoio, sendo 10 estagios extracurriculares
remunerados; 325 estagios curriculares de nivel médio e 155 estagios curriculares de
nivel superior. Concede estagio a médicos formados nas especialidades Nefrologia,
Anestesiologia, Ortopedia e Traumatologia, totalizando 52 estagiarios.

Possui residéncia médica nas especialidades Ortopedia e Traumatologia,
Anestesiologia, medicina intensiva e cardiologia, conforme segue:

A residéncia médica em Ortopedida e Traumatologia oferta 4 vagas conforme
parecer SISCNRM: 1001/2014.

Em 2013 — 9 residentes (bolsa recursos proprios)
Em 2014 - 9 residentes (bolsa recursos proprios)

Em 2015 — 12 residentes (9 bolsas recursos préprios e 3 bolsas recursos do proé-
residéncia)

A residéncia médica em Anestesiologia oferta 6 vagas conforme parecer
SISCNRM: 221/2014.

Em 2013: 7 residentes em Anestesiologia. (bolsas recursos proprios)

Em 2014: 18 residentes em Anestesiologia. (6 bolsas recursos préprios) (12 bolsas
recursos pro-residéncia).

Em 2015: 18 residentes em Anestesiologia (6 bolsas recursos proprios) (12 bolsas
recursos pro-residéncia).

A residéncia médica em Cardiologia oferta 4 vagas conforme parecer 495/2016,
recursos do pro-residéncia.

A residéncia médica em Medicina Intensiva oferta 2 vagas conforme parecer
415/2016, recursos do Pro-residéncia. Em 2014, 1 residente, em 2015 1 residente.
Sendo bolsas de recursos do pro-residéncia.

Relacionados aos processos de apoio e administrativo

Para assegurar a eficiéncia da realizagdo dos processos principais, a ISCMM
adota ferramentas atualizadas de gestao de apoio administrativo:

- Planejamento estratégico com plano de metas e indicadores especificos

- Plano anual de treinamento

15



16

- Gestao de equipamentos

- Gestao da qualidade

- Gestao de indicadores estratégicos e operacionais
- Ouvidoria

- Assessoria juridica

- Assessorial de imprensa

- Gestao de centro de custos

- Servigo de higiene hospitalar

- Central de processamento de roupas

- Servigo de nutricao e dietética

- Servigco de arquivo médico e estatistica
- Servigo de engenharia clinica

- Assisténcia nutricional

A seguir sao apresentados alguns dados de produgdo das areas de apoio e
administrativo:

Funcionarios 1.013
Atendimento a funcionarios (psicologia, urologia, oftalmologia, 3.053
ginecologia, nutrigéo, fisioterapia e terapia ocupacional)

Refei¢cdes produzidas 539.485
Kg de roupa lavada 731.929

Importante ressaltar que nos processos de apoio a infraestrutura também teve
destaque no ano de 2015 com a execugao de 7.486 ordens de servigo e as seguintes
obras:

e Reforma dos corredores internos incluindo troca de pisos, janelas de aluminio,
pintura, luminarias e instalagao de forro removivel;

¢ Reforma dos elevadores incluindo troca de piso, forro e revestimento em ago inox
das cabines e portas de pavimento;

e Instalagcdo de novo Transporte pneumatico interligando Laboratério de Analises
Clinicas com Centro Cirurgico, Pronto Atendimento, UTI Adulto, UTI Neonatal e
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Recuperacao Cardiaca;

e Construcao da Casa de Apoio GACCH na area do Educandario em parceria com
Instituto Ronald Mac Donald’s e Tauste Supermercados;

¢ Troca de telhas da cobertura da Ala C;
e Ampliacdo da Cabine secundaria para abrigar novo gerador de energia elétrica;
e Substituicao do disjuntor de alimentagao na cabine secundaria de 380V;

e Reforma de area para a Central de Altas, incluindo troca de pisos, instalacbes
elétricas e logica, esquadrias e pintura;

e Execugao de Instalagbes de Prevencdo e Combate a Incéndio incluindo rede
de hidrantes, alarme, iluminagcdo de emergéncia, sinalizacdo, bomba de recalque e
corrimaos;

e Reforma da recepcédo do COM, incluindo troca de pisos e pintura;
e Mudancga do Fluxo Laminar da Quimioterapia para o pavimento inferior;

e Reforma de Salas e Corredor da Administragao/Diretoria com troca de pisos,
esquadrias, instalacdes elétricas e pintura;

¢ ReformadoSIRVANIncluindotrocade piso,instalagcbeselétricas,impermeabilizagao
de laje de cobertura e pintura;

¢ Reforma geral do SND incluindo troca de piso, telhas de cobertura e pintura;

¢ Adequacao de ambientes para Sala de Faturamento, Expurgo e DML da Ala F
incluindo alvenarias, revestimento de pisos e paredes, esquadrias, pintura e instalagdes
elétricas e logica;

e Inicio de obras de ampliagdo da Hemodinamica;
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LIDERANCA

w]

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia € uma associacao
civil de natureza beneficente e filantrépica, sem fins lucrativos, reconhecida
como utilidade publica federal, estadual e municipal, certificada como entidade
beneficente de assisténcia social pelo Ministério da Saude e qualificada como
organizagao social de saude junto ao Governo do Estado de Sdo Paulo e Municipio
de Marilia.

Enquanto associacdo a Irmandade é composta por um numero ilimitado de
irmaos classificados como fundadores, mesarios, beneméritos e contribuintes e
possui 0s seguintes 6rgaos de deliberagao superior e diregao:

- Assembleia Geral que é a reunido dos irméos fundadores e mesarios
com a competéncia para entre outras, eleger e empossar membros do conselho
de administracdo e do conselho fiscal, alterar o estatuto, autorizar a aquisicao,
alienacao e oneracgao de bens imdveis e de forma soberana decidir sobre os casos
omissos no estatuto.

- Conselho de Administracdo composto 11 membros eleitos dentre os
irméaos, 07 membros eleitos dentre pessoas da comunidade e 02 membros eleitos
pelos empregados da Irmandade, com competéncia para eleger e empossar os
membros da Diretoria, aprovar os contratos de gestdo, o orgamento, o programa
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de investimento, os estatutos, suas alteragdes e a extingdo da Irmandade, o regimento
interno, os relatérios gerenciais e de atividades e os demonstrativos financeiros e contabeis.

- Diretoria composta por 09 membros pertencentes a Irmandade exercendo os cargos
de Provedor, 1° Vice-Provedor e 2° Vice-Provedor, Tesoureiro Geral, 1° e 2° Tesoureiro,
Secretario Geral, 1° e 2° Secretario, com competéncia para praticar todos os atos necessarios
a execucao das finalidades da Irmandade.

- Conselho Fiscal composto por 03 membros efetivos e 03 suplentes eleitos dentre os
irmaos, com a competéncia de fiscalizar a gestao financeira, analisar os balancetes mensais
e os demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da Irmandade, a proposta de
orcamento e o programa de investimento emitindo sobre os mesmos o respectivo parecer.

- Diretoria Executiva composta por Superintendente, Diretor Financeiro, Diretor de
Gestéo e Desenvolvimento e Diretor Técnico.

- Diretor Clinico e Vice-Diretor Clinico sao eleitos pelo Corpo Clinico.

Na sequéncia é apresentado o Organograma Institucional:
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As liderangas de todas as instancias institucionais, por ocasidao do Planejamento
Estratégico realizado para o triénio 2012-2015 optaram por manter os referenciais
permanentes que abrem este relatério de atividades.

E importante ressaltar que as liderancas formalmente instituidas hoje, estdo
representadas por 47 profissionais das areas técnica, administrativa e de apoio, que se
reunem regularmente em colegiado especifico.

S&o quatro os colegiados formais da instituigéo:

- Diretoria Executiva: superintendéncia, diretor administrativo financeiro, diretor de
gestdo e desenvolvimento institucional e diretor técnico (reunides semanais com duas
horas de duracao);

- Coordenacéo: diretoria executiva e coordenadores das areas de tecnologia de
informacgao, negocios, enfermagem, infraestrutura, financeira, faturamento e captacgéao
de recursos além do gerente da area de suprimentos — (reunides semanais com duas
horas de duracgao);

- Colegiado de lideres: diretoria executiva, coordenadores e todas as liderangas
das areas assistenciais, administrativas e de apoio (reunides quinzenais com duas horas
de duragéao);

- Provedoria e irmandade: diretoria da irmandade e diretoria executiva (reunibes
semanais com 2 horas de duracao).

Guardadas as devidas competéncias de cada colegiado, as reunides realizadas por
estes colegiados podem ter carater deliberativo ou informativo, sendo a légica de gestao
participativa e a transparéncia fortemente trabalhada nestes espacos. Nestas reunides
entre outras questdes, sdo apresentados e discutidos, os indicadores de satisfacao
dos usuarios, resultados de centros de custos, indicadores operacionais e indicadores
estratégicos.

Em 2015 o calendario de reunides destes colegiados foi cumprido na integra.

Representadas no organograma estao também definidas as comissdes, que cuidam
das relagbes éticas, dos processos desenvolvidos no ambito da assisténcia, ensino e
pesquisa, além dos processos administrativos.

As comissbes hoje atuantes sao: Comissao de Farmacologia, Comissao
de Padronizacdo de Materiais, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Analise de
Prontuarios e Obitos, Comissdo de Residéncia Médica, Comissdo de Controle de
Infeccéo Hospitalar, Comisséo de Etica de Enfermagem, Comisséo Interna de Prevengao
de Acidentes, Comissao Intra-hospitalar de Transplante, Comissao Permanente de
Acompanhamento do Contrato SUS — POA / SUSTENTAVEIS. Destacam-se também
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os seguintes comités: Comité Interno da Qualidade, Comité de Seguranga do Paciente,
Comité de Gerenciamento de Residuos, Comité de Prevencao de Acidentes com Material
Pérfuro-Cortante e o Comité de Prote¢cdo Radiologica. Estas comissdes e comités
possuem normas estabelecidas emregimento, quadro de colaboradores, periodicidade
de reunides, competéncias especificas e cronograma de reunides anuais.

Para a avaliagao critica do cumprimento das metas institucionais estabelecidas
no planejamento estratégico, a ISCMM realiza a cada 6 meses, o PDCA com a
participacdo de todas as liderancas e diretoria executiva. Os resultados advindos do
PDCA bem como aqueles apresentados e discutidos nos diferentes colegiados sao
comunicados a forgca de trabalho por meio das reunides de equipe, intranet e mural de
aviso entre outros.
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A ISCMM trabalha com a ferramenta do Planejamento Estratégico, sendo o ultimo
planejamento realizado em janeiro de 2013 para o triénio 2013-2015.

Os objetivos do Planejamento Estratégico sdo otimizar os recursos para garantir
a eficiéncia e eficacia dos servigos prestados além de proporcionar melhorias nas
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia integral e humanizada da populagéo,
garantir a qualidade dos servigos prestados e integrar as agées da ISCMM entre os
gestores dos servigos, corpo clinico, funcionarios e usuarios numa logica participativa.

A elaboragédo do Planejamento Estratégico para o triénio 2013-2015 se deu em
oficina de dois dias e contou com a participacdo de Diretoria Executiva, Irmandade,
Provedoria, Liderancas e representantes do Corpo Clinico. Foi realizada previamente
uma analise de cenarios internos e cenarios externos, seguida da elaboragdo da matriz
de SWOT, definicdo de objetivos estratégicos e o plano operacional.

Apo6s ampla discussao, os referenciais permanentes do triénio anterior foram
mantidos e estao destacados abaixo:

Missdo: “Promover a saude com dedicacao, qualidade e humanizagao, valorizando
avida”.

Visao: “Ser um complexo de servigos em saude, ensino e pesquisa, reconhecidos
pela sociedade e profissionais de saude, pautados na sustentabilidade, inovacao e
exceléncia da assisténcia”.

Valores: “Etica, Humanizacao, Exceléncia e Responsabilidade Sécio Ambiental.
Os objetivos estratégicos definidos para o triénio 2013-2015 foram:

- Potencializacao de receitas
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- Reducgao de despesas

- Reestruturacéo do Projeto de RH

- Implementacéo de Politicas de Marketing
- Estruturagao do Projeto Assistencial

- Estruturacéo do Projeto de Qualidade

- Implementagao do Projeto de Hotelaria

- Ensino e Pesquisa

A partir destes objetivos estratégicos, para o ano de 2015 ficaram definidas as
seguintes acdes e metas:

A) Estruturacao do Projeto Assistencial:
- Elaboracgao e avaliagao do perfil de morbidade institucional (100% concluido);

- Modernizagao do parque tecnoldégico com a aquisicdo de uma nova hemodinamica,
equipamento de centro cirurgico, instrumentais, camas hospitalares, conforme
apresentado na tabela Principais investimentos em 2015.

- Criagdo do nucleo interno de gerenciamento de leitos (nucleo criado);
- Implantagao do nucleo de seguranga do paciente (nucleo implantado);
- Desenvolvimento do projeto de farmacia clinica (25% do projeto desenvolvido);

- Ampliacdo da SAE (ampliado em 20% nas unidades de internagéo clinica e
cirargica);

- Contratagao de gerente para a area assistencial (ndo realizado);

- Implantagao da central de equipamentos (ndo implantado);

B) Reestruturagao do Projeto de RH:

- Elaboragao e implantagao dos fluxogramas de recrutamento, sele¢cao, admissao
e desligamento (100% concluido);

- Reducéo de turnover para 1,5% (100% concluido);



- Criagao do nucleo de Educagao em Servigo (100% concluido);

- Implantagao do programa de Qualidade de Vida (nao realizado);

- Redugéao dos acidentes de trabalho (redugéo de 5,9% para 3,7%);

- Descricéo das competéncias basicas dos cargos existentes (descricao de 70%);

- Realizagdo da pesquisa de clima organizacional (100% concluida);

C) Estruturacao do Projeto de Qualidade:

- Formacéo de auditores internos e realizagdo de auditorias internas no roteiro
customizado do CQH (100% concluido);

- Obtencédo do Selo Prata de Certificagdo do Programa de Qualidade em parceria
com CQH e CEALAG (100% concluido);

- Revisao de todos os acessos ao hospital (100% concluido);
- Definicao e discussao de indicadores operacionais e estratégicos (80% concluido);

- Analise critica das nao conformidades com elaboragao de arvore explicativa pelos
responsaveis de cada area (50% concluido).

Os demais objetivos estratégicos tiveram acdes iniciadas desde o ano de 2013
e tinham um carater de continuidade que se estendia pelos 3 anos do planejamento e
desta forma n&o sédo aqui destacados, uma vez que aparecerao em diferentes momentos
deste relatorio de atividades.

Vale destacar que a partir das agdes previstas para o ano de 2015, cada
responsavel por cada agao fez os encaminhamentos necessarios para atingir a
totalidade do planejamento, acompanhando os indicadores quando pertinente. Em 2015
foram realizados dois PDCA com a participagcao do grupo que elaborou o planejamento
estratégico a fim de avaliar a implementacédo das agdes propostas e das necessidades
de correcado de rumos.
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CLIENTES, MERCADO E SOCIEDADE
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A) Segmentacao de Mercado

A Santa Casa de Misericordia de Marilia oferece assisténcia a saude de
alta e média complexidade pelo Sistema Unico de Saude, sendo referéncia para
62 municipios da Divisdo Regional de Saude IX (DRS 1X), com uma populagéo
aproximada de um milhdo e duzentos mil habitantes.

No més de maio foi implementado no hospital o sistema CROSS (Central
de Regulacao de Oferta do Servigo de Saude), responsavel a partir de entdo de
encaminhar as internagdes de Urgéncia e Emergéncia de outros hospitais para a
ISCMM.

No mesmo periodo, as agendas ambulatoriais de casos novos e exames
de pacientes SUS passaram a ser ofertadas para Secretaria Municipal de Saude
neste mesmo sistema. Ressalta-se que a CROSS, além de ser uma ferramenta
de regulacéo e controle para as Secretarias Municipal e Estadual de Saude e faz
parte do Plano de Metas do Programa Sustentaveis, o qual teve sua renovacao
em agosto de 2015.

Para garantia de recebimento de 100% do incentivo do Santas Casas
Sustentaveis se faz necessario o atingimento de metas trimestrais acima de 75,1%
relacionados a um mapa de 34 indicadores que mensalmente sao informados
através do Portal da CROSS.



Em virtude de diminuicdo de producio assistencial de outros hospitais da
regiao, em 2015 a Santa Casa passou a produzir internagées muito acima da
sua pactuagao com o gestor municipal. Apds inumeras tentativas de negociagao
com o mesmo, e na impossibilidade de recebimento desta produgao excedente,
se fez necessario no més de novembro de 2015 um realinhamento emergencial
de atendimentos SUS com reduc¢éo de 50% da produgédo ambulatorial de média e
alta complexidade e de suspensao das cirurgias eletivas que s6 foram feitas em
pacientes oncoldgicos.

Outro plano de metas que também se faz necessario manter para garantir
100% dos incentivos relativos a média complexidade junto ao Gestor Municipal, é
o Plano Operativo Anual (POA), cujas metas fisicas e qualitativas foram maiores
que 95%, atingindo as metas pactuadas. A ISCMM além do SUS atende clientes
da saude suplementar e conta com uma carteira de 37 convénios.

Em marcgo de 2015, pela falta de pagamento a Santa Casa rescindiu contrato
com convénio Sao Lucas, cujo atendimento em pronto atendimento representava
23% dos atendimentos.

Asequir, é apresentado um resumo dos atendimentos realizados pela ISCMM
no ano de 2015:

TIPO DE ATENDIMENTO SUS NAO SUS TOTAL
Internacao 3.673 7.166 10.839

Consultas e procedimentos
(ambulatorial e pronto 131.492 60.676 192.168

atendimento)

Exames de laboratério 238.048 57.693 295.741
Exames radiologicos 22.167 16.741 38.908
Outros exames 51.332 4.272 55.604
TOTAL 446.712 146.548 593.260

B) Satisfagcdo do Usuario

Buscando atender as necessidades dos usuarios, desde 2009 a ISCMM
sistematizou a Pesquisa de Satisfagcao do Usuario, através do Setor de Hotelaria,
para pacientes ambulatoriais e internados, sendo estabelecido um percentual
minimo de avaliagdo para pacientes internados e ambulatoriais de 20 e 10%
respectivamente.
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Os formularios sdo entregues ao usuario no momento da alta médica e,
também, séo disponibilizados em cada setor, como um incentivo para que avalie
0s servicos que acabou de receber. Percebe-se, entretanto, que nao faz parte
da cultura brasileira a avaliagao e a critica construtiva aos servigos, havendo
dificuldade para o entendimento e o preenchimento dos formularios oferecidos.

Os resultados abordam o grau de satisfacao e insatisfacao desses pacientes,
com relagéo aos servigos prestados pela Santa Casa, e s&o objeto de planos de
melhorias na Instituicao.

A partir de 2013, com a ades&o ao Programa de Qualidade, o método da
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario foi reformulado, atendendo aos padroes
requisitados pelo CQH, num formulario mais simples que facilita o preenchimento
e também a tabulagcdo dos resultados. Existe uma mensuragdo quantitativa
dentro dos aspectos OTIMO, BOM, RUIM e PESSIMO, para os pacientes
internados, além do aspecto qualitativo, que consiste em espaco para a redagao
de comentarios ou manifestagdes pontuais a respeito do servigo.

A partir desse periodo estabeleceu-se uma meta quantitativa de
preenchimento dos formularios de avaliacdo de satisfacdo do usuario para
pacientes internados e em regime ambulatorial de 30 e 10% respectivamente.

No ano de 2015, 3.500 avaliagdes foram preenchidas, que representa 31%
do total de 10.839 pacientes internados nas enfermarias: B, C, D, E, F, UTQ, UTI
NeoPediatrica e pacientes do Cateterismo.
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Nesses 3500 formularios preenchidos, foram avaliados os servigos
prestados pela Recepcdo, Enfermagem, Médico, Nutricdo e Dietética,
Processamento de Roupas e Higiene Hospitalar, havendo, ainda, uma opg¢ao
para o usuario indicar, ou ndo, o Hospital para amigos e familiares.

Vale ressaltar que, mesmo simplificado, ainda ha recusa do usuario em

responder o formulario.

Para o ano de 2015, os resultados apresentados, foram:

Atendimento da Recepgdo

Atendimento da Enfermagem
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Com uma média de 92% de satisfacdo do usuario pelos servigos recebidos
no Hospital, demonstrou-se que existe a intengao do usuario em recomendar a
Santa Casa de Marilia para amigos ou parentes:

Interesse em recomendar o Hospital
para amigos e parentes

B R oitsicla o Hosgnna

B Kioreconenla o
Himpatal

[ Branmca

Sobre as queixas manifestadas no formulario de Avaliagado de Satisfagao do
Usuario, estas foram divididas para trés areas de atuacao no sentido de facilitar
a analise e possibilitar a tomada de providéncias de uma forma mais rapida.

Os apontamentos feitos pelos usuarios e as respetivas acées implementadas
estao descritas a seguir:

a) Infraestrutura:

APONTAMENTOS NA A.S.U. 2015 INTERVENGAO
Falta TV no leito / espera / sala comum Instalacdo do Sistema Net (satélite)
25 em alguns pontos especificos do
Hospital *
Banheiros coletivos 09 Necessita de reformas estruturais *
Falta acomodacéao p/ maes UTI Neo Ped Através da PNH, instalou-se o
) Projeto Mae Canguru
Acomodacéao para Acompanhantes 23 Reforma constante das poltronas
reclinaveis
Enxoval oferecido 12 Compra de enxoval

* Por se tratar de imdvel antigo, existe a necessidade de reforma fisica e
readequacao dos espacos.



b) Técnico Assistencial

APONTAMENTOS NA A.S.U. 2015 INTERVENCAO

Sistematizagao dos

Queixa da equipe de enfermagem (geral) 41 , ,
treinamentos em servigo

Abordagem do médico
22 para orientacio e posterior
devolutiva ao usuario

Queixa de atendimento médico (Leito/
PS/Ambulat.)

Envolvimento da coordenagao
administrativa do servico nos

Queixa do atendimento no P.S. (geral) 08 . .
treinamentos e analise das
queixas

Queixa da avaliacdo com classificacédo 13 Devolutiva aos usuarios com

de risco orientacdo da proposta

- ~ Implantagao de distribuicdo
Demora para a administragao de

L . 09 descentralizada de mat/med
medicacdo nas enfermarias

para enfermarias

. Sistematizagao dos
Barulho excessivo a noite 06 i
treinamentos

Orientacao ao usuario e

14 avaliacao de criticidade de

Reduc¢ao do atendimento ambulatorial

na Ortopedia
cada caso
c) Apoio
APONTAMENTOS NAA.S.U. 2015 INTERVENGAO
Queixa da refeigéao oferecida 18 | Discussao com a area técnica
Demora para Internagao 05 | Implantagao da gestao de leitos
Higienizagao precaria 18 | Sistematizacdo dos treinamentos
Atendimento das Recepcionistas 09 | Sistematizacao dos treinamentos
. . Projeto de Sinalizagdo e Panfletos
Informagdes Oferecidas 10 ,
Informativos

Atendimento dos Porteiros 04 | Sistematizacao dos treinamentos

Todas as criticas, queixas, sugestdes e elogios passam primeiramente pela
ouvidoria. A ouvidora acolhe o usuario ou seu acompanhante/familiar em suas
manifestagcées mais pontuais, a respeito dos servigos prestados, buscando junto
aos servicos envolvidos a resolugao da demanda.
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O setor de ouvidoria dentro da Instituicido vem passando por mudancas,
no sentido de agilizar a resolugdo das necessidades apontadas pelo usuario.
Acolhe, em média, 25 manifestagdes/més sendo: elogios, duvidas, solicitagdes,
sugestdes e criticas sobre o servigo que foi prestado ou, na concepcéao do cliente,
que se deixou de prestar.

O setor de Ouvidoria conta com o site institucional, endere¢o de e-mail,
telefone com secretaria eletrbnica e duas ouvidoras, que trabalham em horario
comercial, para receber as manifestagcdes dos usuarios pessoalmente. Além
disso percorre, diariamente, de 20 a 30 leitos do Hospital, abordando o paciente
internado e seu acompanhante, com relacdo a sua satisfacdo pelo servigo
prestado.

Neste momento de visita, a ouvidora é capaz de fazer intervencdes
pontuais, junto aos demais setores do Hospital, para que seja corrigido o objeto
de insatisfacdo do usuario, ainda dentro de seu periodo de internacéo.

As queixas registradas na Ouvidoria recebem um n.° de protocolo e séo
enviadas a Diretoria de Gestdo, para ciéncia, analise e encaminhamentos. Na
sequéncia sao encaminhadas aos gestores dos servigos reclamados, com um
prazo de trés dias uteis para resposta. Téao logo retorne a Ouvidoria, o reclamante
recebe uma devolutiva formal, por carta, com a providéncia tomada, ou a devida
explicagao, relativa a sua manifestagao.

O Governo do Estado, por meio da Lei 10.294, de 20 de abril de
1999, instituiu, junto aos érgaos a ele vinculados, o programa de Ouvidoria,
estabelecendo normas basicas de protecao e defesa dos usuarios dos servigcos
publicos prestados pelo Estado.

A partir desta perspectiva, a partir de abril de 2015, a Ouvidoria da ISCMM
passou a integrar o Sistema de Ouvidoria Estadual, atendendo diretamente as
demandas que chegam a DRS IX. De abril a dezembro de 2015 foram registradas
apenas cinco manifestacbes advindas da DRS IX, que receberam o mesmo
tratamento das manifestacdes registradas dentro da Santa Casa de Marilia.

No ano de 2015, as queixas apontadas pelos usuarios ficaram distribuidas
por setor da seguinte forma:
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Queixas registradas na Ouvidoria
(por setor) em 2015

® Enfermaria Onco (Ala 8)

B Enfermaria Pediatria (Ala C)

B Enfermana SUS (Ala D)

B Enfermana Convemaos [(Ala E)
B Enfermana Particular (Ala F)
B Ambulatdrios

Fronto Atendimento

Recuperacad Cardiologica

Servipos de Apaio

Todas as manifestagbes registradas na Ouvidoria, ttm uma devolutiva
prestada formalmente.

Os resultados advindos das queixas, sugestdes e elogios por parte dos
usuarios, sao divulgados e discutidos em reunido colegiada de liderangas, que
apods analise critica, propde intervengdes para superacao das queixas. Eles sdo
ainda divulgados nos murais das unidades de internagdo apara conhecimento
dos colaboradores das diferentes areas e servigos.

C) Fornecedores

A aproximagao com fornecedores tem sido cada vez mais uma estratégia de
gestao na area de suprimentos.

A partir de janeiro de 2015 a ISCMM retomou o processo de gestdo de
suprimentos e 0 processo de cotagao através do portal eletrébnico de compras
BIONEXO, que em 2014 era feito por servigo terceirizado (LOGIMED).

A partir dessa retomada, iniciou um processo de qualificacdo de seus
fornecedores através de umasérie de pré-requisitos: ficha cadastral, contrato social,
CNPJ, inscricao estadual, alvara de funcionamento, licenca de funcionamento da
ANVISA, autorizacdode funcionamentodaANVISA, certificadoderesponsabilidade
técnica, manual de boas praticas e autorizagdo de Funcionamento do Ministério
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da Agricultura para alimentos pereciveis. Apds a qualificagao dos fornecedores, a
selecdo dos mesmos € definida ao atender os pré-requisitos citados e mediante a
cotagao com menor preco, padronizagao do produto, prazo de pagamento, prazo
de entrega e assisténcia técnica.

Além dos critérios ja pontuados, os fornecedores passam por um processo
de avaliagao através de um check list de recebimento de seus produtos, onde
entre outros itens sdo avaliados a pontualidade da entrega, a integridade de
embalagens, a forma de apresentagao dos produtos e o controle de temperatura
se assim for necessario. Estes resultados dao mensalmente uma classificacéo
ao fornecedor, que pode ser 6tima, boa, regular e ruim. A parceria é estabelecida
junto ao fornecedor, uma vez que classificagdes 6timas e boas reforgam a parceria
e regular e ruim exigem um plano de melhoria pelo fornecedor no sentido de
superar as nao conformidades apontadas no processo de avaliacao.

A avaliacéo dos fornecedores prevé a utilizagdo de alguns indicadores que
demonstram a capacidade em prover insumos e servigos dentro dos requisitos
exigidos no processo de Qualidade. As agdes neste sentido, tem sido mais
convergentes para o controle e melhoria dos servigos prestados.

No ano de 2015, uma média de 66 fornecedores de diversos grupos foram
avaliados ao més. Foi, ainda, realizado o ranking de fornecedores considerando
o volume financeiro de compras, tendo destaque para os 5 principais: St Jude,
Boston Scientific, Cirurgica Mafra, Oncoprod e Biocath. Esse ranking permite uma
ampliagao nas negociagdes do ponto de vista técnico e também do ponto de vista
de negociacgéao financeira.

Dentre os principais segmentos de fornecedores que compuseram a cadeia
de suprimentos da ISCMM no ano 2015 destacaram-se na cadeia de valor de
maior consumo financeiro: medicamentos (R$ 9.396.594,31), material de 6rtese
e protese (R$7.337.500,35), materiais hospitalares (R$ 3.720.605,72) géneros
alimenticios (R$ 950.589,05), gases medicinais (R$ 500.523,05) e fios de sutura
(R$ 457.581,45).

D) Sociedade

Pensar em sustentabilidade socioambiental e em promocido de habitos
saudaveis para a sociedade tem sido também uma preocupacgéo da ISCCM que,
nessa perspectiva, desenvolveu ao longo de 2015 uma série de acgdes.



A implementagcdo do PGRSSS — Programa de Gerenciamento de Residuos
Solidos dos Servigos de Saude merece destaque. A geragédo de residuos nos
servicos de saude pode terimportante impacto sobre a sociedade. Para minimizar
estes possiveis impactos causados pela geragao dos residuos, em grande parte
considerados perigosos a saude e ao meio ambiente, intensificaram-se as agdes
do PGRSSS. Este plano atende as legislagdes vigentes e envolve todo o corpo
funcional além do corpo clinico em suas acdes.

Com o objetivo de reduzir o volume de lixo hospitalar e de lixo comum, a
comissdo de gerenciamento de residuos em saude tem trabalhado junto aos
funcionarios e corpo clinico a conscientizacdo para a coleta seletiva de lixo e
o correto descarte de lixo hospitalar através de palestras e acdes educativas
pontuais. Com 3 pontos estratégicos de coleta seletiva de lixo para papel
e papelao conseguiu-se, durante o ano de 2015, a selegao de 17.774 Kg de
material reciclavel.

Na mesma logica, intensificaram os treinamentos internos para o correto
descarte de lixo hospitalar, com foco nos materiais cortantes e perfurantes, o que
culminou com reducgéo significativa de acidentes de trabalho desta natureza de
5,9% em 2014 para 3,7% no decorrer do ano de 2015.

Outra acdo voltada para a sociedade, que traduz um resultado muito
importante, € o atendimento no ambulatério de tabagismo. Com resultados
de cessacdo do tabagismo pelos usuarios do programa bastante elevados, o
ambulatorio de tabagismo tem prestado um grande servigo a comunidade. Em
2015 foram realizados 2634 atendimentos, sendo 313 de triagem social, 661
meédicos e 1660 de retornos no ambulatério com a equipe multiprofissional.

No més de junho de 2015, a Campanha de Prevencgédo a Queimaduras teve
uma série de acgdes realizada no inicio do més de junho para marcar o Dia de
Luta e Prevengao a Queimaduras, em 06 de junho. A equipe da UTQ (Unidade de
Terapia de Queimados) recebeu ex-pacientes e familiares, profissional do Corpo
de Bombeiros e imprensa para uma palestra de orientacdo, incluindo dinamicas
e demonstracbes de potenciais ameacas. Foi realizado ainda uma blitz, com
apoio do Corpo de Bombeiros, para distribuicdo de material no centro de Marilia.
As acgdes de educacao e informacao envolveram, diretamente, cerca de 1,5 mil
pessoas.

Denominada “Setembro Verde”, a campanha de incentivo a doacao de
orgaos junto a comunidade também teve seu destaque.
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A Campanha Outubro Rosa de participacdo no movimento internacional de
prevengao ao cancer de mama, por meio de agdes de impacto local e regional.
Para as atividades, a instituicdo manteve parceria com organizagdes como
Instituto Avon, grupo de voluntarios Amigos do COM e empresas.

Foram promovidas palestras, oficinas de valorizacdo da autoestima, uma
caminhada pelo centro de Marilia e alteracéo da cor da iluminag¢do da fachada do
hospital, em alusdo ao tema. As acdes envolveram cerca de 2 mil pessoas.

Pelo quinto ano consecutivo, foram realizadas diversas atividades junto a
comunidade com o objetivo de sensibilizagdo para o tema. Abaixo estdo apontadas
algumas destas agdes e o respectivo numero de pessoas que participaram:

Més Atividades Publico
Abril Palestra na SIPAT Santa Casa 64
Palestra para UTI Geral + UTI Cardiolégica da 58
Santa Casa
Maio Palestra para Colégio Cristo Rei (Ensino Médio) 80
Palestra no IX Batalhdo da Policia Militar 120
Palestra para Uti Neonatal + REC Santa Casa 15
Palestra para UTQ Santa Casa 11
Palestra para Hemodialise Santa Casa 27
Participacédo no | Simpdsio Internacional Para
Junho . . . L L 80
Educacdo em Doagao de Orgéos (Ribeirdo Preto)
Entrega de Gibis no | Simpdsio Internacional para 1.000
Educacdo em Doacéo de Orgdos (Ribeirdo Preto) '
Palestra na Escola de Enfermagem Ana Nery 48
Palestra para Pediatria + Nefrologia Santa Casa 20
Campanha para Dia Nacional de Luta contra as 1500
Queimaduras
Julho Palestra no Tiro de Guerra de Marilia 64
Entrega de Gibis na Escola Bento de Abreu 500
Palestra na Diret. Regional de Ensino 49
(coordenadores)




Palestra no Rotary Club Coroados 9

Palestra no Rotary Club Marilia de Dirceu 20

Palestra no Rotary Club Marilia Leste 40

Palestra no Rotary Club Alto Cafezal 25

Palestra no Rotary Club Marilia Tradigao 30

Palestra no Rotary Club Quatro de Abril 45

Agosto Palestra na Acim 19
Mala Direta Acim (distribuicdo material informativo) 1.800
Abordagem direta a logistas (parceria Acim) 1.000

Palestra no Rotary Club Marilia Pioneiro 26

Palestra no Rotaract Pioneiro 06

Setembro Palestra na Diretoria Regional de Ensino 40

(professores)

Palestra para o Grupo de Tabagismo Santa Casa 40

Palestra para Escola Amilcare Mattei 252

Palestra na Escola Ermelinda (Ocaugu) 36

Distribuicao de Material Informativo (gibis + folders) 600

E.E.D. Vitri George (Oriente)

Palestra na E.E. Edison Viani Alves (Ensino Médio) 20

Abraco Simbdlico a Santa Casa 230

Outubro Palestra no Senac Marilia 531
Campanha Outubro Rosa 2000

Novembro Palestra para SIPAT da Empresa Gerdau Agos 14
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Matérias divulgadas sobre o assunto:

Data Matéria Publicada

04/09 lluminagao da Fachada — Setembro Verde (site + jornal)

14/09 Publicacdo da campanha no Facebook + site da Santa Casa

18/09 Instalagao de Outdoor / painel sobre a Campanha

18/09 TV Tem — Jornal das 12h — Pacientes transplantados e fila de
espera

21/09 TV Record — Jornal das 12h - Pacientes transplantados e fila
de espera

21/09 Populacao se une para o Abrago Simbdlico (site + jornal)

21/09 Entrevista na Radio Cidade de Marilia (Campanha 3D)

25/09 Site Giro Marilia

25/09 Site da Santa Casa

26/09 Jornal da Manhéa (capa e pag.10)

01/11 Informativo Institucional Santa Casa.com




INFORMAGOES E CONHECIMENTOS

Um sistema de informagao tem o objetivo de desenvolver e disponibilizar
as ferramentas e tecnologias mais eficazes para atender as necessidades
identificadas entre os diferentes usuarios.

A ISCMM conta com diversos sistemas de informacédo que se integram,
facilitam e permitem o adequado gerenciamento dos processos de trabalho.
Dentre os sistemas disponiveis, destacam-se:

» Sistema de Gestiao Hospitalar que reune um conjunto de solugdes
que facilitam o fluxo de dados entre os setores e integram todos 0s processos
hospitalares. O sistema gerencia informagdes clinicas, assistenciais,
administrativas, financeiras e estratégicas, proporcionando uma gestdo mais
eficiente e um melhor atendimento para os pacientes.

= Sistema de Prontuario Eletrénico de Paciente que reune as informagdes
clinicas e assistenciais de todos os atendimentos dos pacientes, simplificando
o armazenamento de dados e facilitando o dia-a-dia de trabalho de médicos,
enfermeiros e demais profissionais de saude. O sistema também possibilita a
analise estatistica das informacdes clinicas e garante a legibilidade total das
informacdes.

= Sistema de Classificagao de Risco, que organiza o fluxo de atendimento
de pacientes no servigo de urgéncia e emergéncia, através da informatizacéo de
um Protocolo Clinico de Acolhimento e Avaliagdao com Classificacdo de Risco,
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prioriza os atendimentos aos usuarios, de acordo com a gravidade, padronizando
e agilizando os atendimentos.

= Sistema de Gestao de Fluxo, permite o monitoramento de todas as etapas
do atendimento de urgéncia/emergéncia. Permite o rastreamento de horarios de
atendimento pelos diferentes profissionais de saude no pronto atendimento; desta
forma viabiliza a analise do desempenho do atendimento, calculando os espacgos
de tempo desde a retirada da senha no totem até a alta do paciente.

» Painel de Indicadores, viabiliza a gestdo a vista de indicadores
assistenciais, administrativos e financeiros para acompanhamento e
controle dos resultados da instituicdo. Facilita o acesso e distribuicido de
informacgdes estratégicas em tempo real. Efetivado em 2015, este painel
permite analise de indicadores assistenciais em tempo real, além de permitir
a comparacao com seéries historicas de diferentes periodos.

= Sistema de Recursos Humanos realiza a otimizacdo de todos os
processos que envolvem a gestdo de pessoas (recrutamento, selegao,
treinamento e desenvolvimento) além de oferecer os recursos necessarios
para a gestado de folha de pagamento e da seguranga e qualidade de vida
do trabalhador.

= Taritron, controla o fluxo de ligagdes telefonicas, realizando todos os
registros de chamadas permitindo entre outras ag¢des, o gerenciamento de
custos e a correta apropriacao destas para os diferentes centros de custos/
resultados.

»Sistema de Agéncia Transfusional, gerencia toda a légica de
utilizagdo de hemocomponentes desde o recebimento de bolsas do
hemocentro até a realizag&o de transfusdes e exames Imunohematolégicos,
garantindo seguranga do paciente e a rastreabilidade dos produtos.

» Sistemas de Custo, que possibilita a gestdo do resultado operacional
global da organizagédo e a avaliagdo por areas de atividade, unidades de
negocio, clientes, procedimentos e especialidades médicas fundamentais
e decisivas a sustentabilidade do processo decisério. Os diferentes centros
de custos sao apresentados e discutidos a cada 3 meses em reunides
colegiadas com a participagao da diretoria executiva e todas as liderancas.
A partir desse momento de discussdo, decisdes s&o tomadas de forma
participativa com vistas a corrigir processos e melhorar o desempenho
institucional.



*SISRHC (Sistema de Registro Hospitalar de Cancer), facilita o
armazenamento e a tabulagdo dos casos oncologicos, além de permitir um
controle eficiente do seguimento dos pacientes atendidos na instituigao.

*|ISG2 (Image Star G2), Sistema de recepg¢do e processamento de
imagens, utilizado no servigo de hemodinamica.

* IWG2 (Image Watcher G2), Sistema PACS para arquivamento, edicao
de Laudos e revisdo das imagens, utilizado no servigo de hemodinamica.

Os sistemas de informagdes estdo cada dia mais presente na rotina dos
hospitais e desenvolvem um papel fundamental na melhoria de processos, na
analise de indicadores e na garantia de seguranga de dados.

Para manter operante os diferentes sistemas, bem como a seguranga das
informacgdes a ISCMM realizou as seguintes agdes em 2015:

- Implantagédo do servidor standby, réplica do banco de dados principal, o
qual esta sempre pronto para assumir todo o processamento de dados no caso
de uma parada inesperada do servidor principal;

-Implantacdodeferramentade backupBacula, solu¢dode backupempresarial
multi-plataforma robusta, cheia de recursos e modular — se adequando a redes
de qualquer tamanho e qualquer topologia; esta € a ferramenta de backup mais
usada no Brasil, e a 32 mais usada no mundo.

Além da segurancga das informacdes, a area de Tl investiu em outras agdes
que merecem destaque:

- Implantacao do novo painel de indicadores, o qual possui melhores recursos
para o desenvolvimento de indicadores e planilhas dindmicas, facilitando e
agilizando a tomada de decisées;

- Implantagéo do sistema de portaria web;

- Implantagcdo do médulo de nutricdo, otimizando o fluxo do atendimento
das dietas prescritas;

- Implantacdo do sistema CROSS (Central de Regulacdo de Oferta dos
Servigos de Saude);

- Implementagao do acesso a todos os documentos do programa de gestao
da qualidade (manuais de servigo, procedimentos operacionais, regimentos
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internos e regulamentos) e agendamento de espacos fisicos através da intranet
(agenda eletrénica).

O setor de Tl também manteve suas atividades de criagado de relatorios
personalizados e documentos eletrénicos, integrando ao sistema de prontuario
eletrbnico toda a rotina dos setores de nefrologia e SCIH, visando agilizar o
processo de trabalho e desenvolverindicadores importantes para essas unidades.

Além dos sistemas informatizados, outras informacdes sao coletadas com
o objetivo de implementar as a¢des estratégicas da instituicao a saber: avaliacédo
de satisfagdo do usuario, pesquisa de clima organizacional, avaliagdo de
satisfacdo dos funcionarios e indicadores operacionais das areas assistenciais,
administrativas e de apoio.

As informagdes obtidas por meio dos diferentes sistemas de informacéao
hospitalar sdo estratégicas para o desenvolvimento institucional e sdo usadas
comparativamente para analise de desempenho operacional e estratégico.

Os dois principais sistemas de informagao hoje utilizados para efeitos de
analise comparativa sdo os da Planisa (custos) e o do CQH (pessoal, enfermagem,
assistenciais, desempenho institucional, pessoas e saude do trabalhador entre
outros). Com estas informagdes comparativas em méos, as analises séo feitas
em diferentes colegiados com a participagédo de liderangas, representantes de
funcionarios, diretoria e irmandade, cujo foco é alinhar as estratégias institucionais
com foco nas melhorias de processos, resultados operacionais, assistenciais e
financeiros.

A partir de 2015, com a implantagao do portal de indicadores essa analise
pode ser feita diariamente e comparativamente com diferentes periodos, o que
possibilita uma tomada de decisdo com maior agilidade.

Outra forma de divulgacdo de informacdes institucionais € o jornal
SANTACASA.COM.VOCE. Com uma tiragem de 5000 exemplares a cada 3
meses atinge todo o publico interno e possibilita uma informagao ampliada a todo
corpo clinico, funcionarios, parceiros, terceiros e fornecedores.

Com o objetivo de melhorar ainda mais a comunicagao interna, em 2015 a
ISCMM tem investido bastante na intranet, divulgando informacgdes, aniversarios
do corpo funcional, informes técnicos e informacdes especificas de interesse
de cada equipe funcional. Em dezembro de 2015, passou a circular o boletim
informativo #Hashtag, por meio eletronico e também disponivel nos murais. A
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proposta da secretaria de comunicagao, com envolvimento de inumeros setores,
€ promover informacao atualizada para os funcionarios, meédicos e parceiros, com
textos objetivos sobre seguranga do trabalho, comunicados internos, eventos,
conquistas e promogao da valorizagao das boas praticas.
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PESSOAS

A forga de trabalho da ISCMM em 31 de dezembro de 2015 foi composta
por 1011 funcionarios, representada por 522 funcionarios da area técnica, 163 da
area administrativa, e 327 da area de apoio. Destes, 280 homens (27,65%) e 732
mulheres (72,35%).

Como apontado anteriormente, o planejamento estratégico para o triénio
2013-2015 trazia como um dos objetivos estratégicos a reestruturacao da area de
recursos humanos.

Nos dois anos anteriores a 2015, varias agdes foram implementadas no
sentido de se atingir a este objetivo.

Para o ano de 2015, a ISCMM teve como uma das principais metas, implantar
o Programa de Educagédo em Servigo. Para iniciar aimplementagao desta proposta,
foram levantadas as necessidades e expectativas da for¢a de trabalho por meio
da Pesquisa de Clima Organizacional realizada no inicio de janeiro de 2015, que
sinalizou uma série de demandas relacionadas a necessidade de treinamentos
nas areas técnicas, de apoio e administrativas.

Foram realizadas também, uma série de agdes que permitiram fazer um
detalhado Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT) para todo o
contingente funcional, destacando-se:

- 4 oficinas com a participacao de 240 funcionarios das trés areas de trabalho



gue apontaram as necessidades por eles sentidas;

- Levantamento de ndo conformidades relacionadas ao processo de trabalho
com data retrospectiva de 1 ano;

- Levantamento de queixas e sugestdes dos usuarios do ultimo ano.

A partir do LNT foi possivel elaborar o cronograma de treinamentos com
projecao para 12 meses a partir de abril de 2015.

Todos os treinamentos previstos para o ano foram desenvolvidos, atendendo
as necessidades das trés areas, realizando um total de 9388 horas a saber:

. Numero funcionarios i
Area . Numero de horas
treinados
Administrativa 118 1.732
Apoio 320 2.617
Técnica 514 5.039
Total 952 9.388

Esses treinamentos possibilitaram aumentar o numero de horas de
treinamento no ano de 2015 em 44,5% quando comparado ao ano de 2014
(5215 horas).

Concomitante ao LNT e a elaboragcdo do programa anual de treinamento,
foram também elaborados os procedimentos operacionais da area de treinamento
e desenvolvimento a partir da definigao inicial de macroprocessos das respectivas
areas.

Outro avanco importante que mereceu destaque foi a sistematizacdo da
Analise de Desempenho Funcional (ADF) implantada.

A ADF se inicia com auto avaliagdo do funcionario, seguida da avaliagao
conjunta com a sua lideranca. Neste momento sao sinalizadas as potencialidades
e fragilidades do funcionario pela lideranga e a partir disso, elaborado um plano de
melhorias ou de superacgao de fragilidades no sentido de permitir o crescimento
profissional e a redugao de falhas relacionadas ao processo de trabalho do
funcionario avaliado.
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A sequir, a distribuicdo de ADF realizadas em 2015 por area:

Area Numero de ADF
Administrativa 46
Apoio 129
Técnica 134
Total 309

Foram desenvolvidos ainda os fluxos das areas de Recrutamento, Selec¢ao,
Admissao e Desligamento Funcional.

A integragao funcional foi aplicada a 100% dos funcionarios contratados
durante o ano. Esta aborda em um encontro de 8 horas, os principais aspectos
que devem ser de conhecimento do funcionario ao ingressar na instituicao,
destacando-se: Manual do Funcionario (direitos e deveres do funcionario);
Seguranca e Saude do Trabalhador; Prevengao das Infecgdes Relacionadas a
Saude (IRAS) com foco na higienizacdo das méaos; Programa de Gestdo da
Qualidade e Politica de Humanizagao.

Em 2015, foram realizadas 11 integracbes com a participagdo de 153
funcionarios recém-contratados.

Como processo de melhoria na gestdo de pessoas, foi intensificada a
realizacdo da entrevista de desligamento funcional para funcionarios que
solicitaram o desligamento da empresa. Ela permitiu identificar aspectos
positivos e negativos do processo de trabalho institucional com possibilidade
de implementagcdo de mudangas para superar fragilidades relatadas. Foram
realizadas 29 entrevistas de desligamento de um total de 35 demissdes
espontaneas (82,85%).

Destaca-se ainda a preocupacao da ISCMM na elaboracédo de agdes que
visam a qualidade de vida e a seguranga do trabalhador. Nesta perspectiva
destacaram-se as seguintes acgoes:

- Implementagdo do Programa de Prevencgao de Acidentes com materiais
Pérfuro Cortantes;

- Instituicdo do Programa de Protecédo Radiolégica com vistas ao
acompanhamento rigoroso de profissionais submetidos a algum tipo de radiacao;



- Implementacao da Brigada de Incéndio com 90% do plano de combate a
incéndios concluido; foi possivel a formagéo e a capacitagado de 250 brigadistas,
sendo estes funcionarios da instituicdo e também de servicos terceirizados;

- Realizacdo da SIPAT no periodo de 13 a 17 de abril que abordou temas de
diferentes esferas e contou com a participacao de 528 funcionarios.

Ao final de 2015 uma segunda pesquisa de clima foi aplicada, em
atendimento a uma exigéncia do programa CQH. Participaram desta pesquisa,
587 funcionarios (58%). Ela permitiu uma caracterizagdo do quadro de pessoal
comrelacdo aidade, sexo, faixa etaria e escolaridade. Além dessa caracterizagao,
foi possivel fazer uma analise qualitativa com relagdo aos seguintes aspectos
abordados: liderancga, relacionamento interpessoal, beneficios, reconhecimento
profissional, comunicacdo, ambiente de trabalho, remuneracao e qualidade de
vida e seguranga no trabalho.

Acdes especificas foram implementadas a partir do resultado da pesquisa de
clima no sentido de suprir/amenizar as demandas apontadas pelos funcionarios,
destacando-se a organizacao do estacionamento externo, a melhoria dos
equipamentos e moveis do refeitdrio, a oferta de atendimento médico gratuito nas
especialidades de oftalmologia, ginecologia e urologia, além dos atendimentos
por nutricionista e psicéloga do hospital.

Vale destacar os atendimentos ofertados pela ISCMM aos seus funcionarios
de forma gratuita no ano de 2015:

Tipo de atendimento Numero de _atendlmentos

realizados
Fisioterapia 1.211 sessodes
Psicologia 34
Nutricdo 50

, , 1.078 (alongamento, massagem e
Terapia Ocupacional
bandagem)

Consulta médica em ginecologia 378
Consulta médica em urologia 156
Consulta médica em oftalmologia 146
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Outras acdes foram implementadas no ano de 2015 no sentido de atingir
0s objetivos estratégicos da area de gestdo de pessoas que merecem destaque:

- Intensificagdo do Programa Aprendiz e de Pessoa com Deficiéncia (PCD)
com a inclusao de 18 novos aprendizes e 35 PCD;

- Gerenciamento de campo de estagio para areas técnicas e administrativas,
tendo sido ofertado e concluido 10 estagios extracurriculares remunerados, 325
estagios curriculares de nivel médio e 155 estagios curriculares de nivel superior,
totalizando 490 estagiarios no ano;

- Capacitagcao para estagiarios e aprendizes, com a realizacdo de 03
encontros no ano; Esta teve como objetivo, a capacitacdo destes profissionais
com temas voltados a socializagao, integragédo e desenvolvimento de carreira;

Destaca-se ainda o empenho da ISCMM na liberacéo de funcionarios para
realizagcao de capacitagoes, destacando-se:

- Inicio de mestrado por enfermeiro na area de Filosofia da Mente (Unesp
Marilia);

- Conclusaode especializacédo de enfermeiraem Hemodinamica e cardiologia
intervencionista pela Famerp de Sao José do Rio Preto;

- Realizagédo de pdés-graduagdo em Engenharia Clinica pelo engenheiro
clinico;



PROCESSOS

Ao optar pela busca de uma certificacdo de qualidade em saude, a ISCMM
nao hesitou em buscar ferramentas que qualificassem os seus processos das
areas técnica, administrativa e de apoio.

As acgbes na area de Gestdo da Qualidade foram desenvolvidas a partir
do Programa CQH (Compromisso com a Qualidade Hospitalar), sendo este o
programa norteador da area desde a adesdo da Santa Casa ao programa em
2013.

Em outubro de 2014 a Santa Casa de Marilia aderiu ao Programa CPFL de
Revitalizagao dos Hospitais Filantrépicos. O Programa CPFL de Revitalizagao de
Hospitais Filantrépicos visa profissionalizar a gestdo dos hospitais filantrépicos
localizados nas areas de atuacdo da CPFL e melhorar a qualidade dos servigos
de saude prestados a populagdo. O Programa conta com parceiros: CEALAG
(Centro de Estudos da Santa Casa de Sao Paulo); FEHOSP (Federagao dos
Hospitais Filantrépicos de Sdo Paulo); Secretaria de Saude do Estado de Séo
Paulo e CQH (Compromisso com a Qualidade Hospitalar). O tempo médio de
duracgdo de cada edigdo do Programa € de dois anos e nesse periodo € oferecida
a cada Instituicao participante consultoria direta do CEALAG.

O hospital também se inscreveu nos grupos NAGEH (Nucleo de Apoio a
Gestao Hospitalar) de Enfermagem, Recursos Humanos e Hotelaria, que sao
subgrupos do CQH e que desenvolvem atividades voltadas para a melhoria
da gestdo hospitalar, cuja participagdo das liderangcas das respectivas areas
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acontece através de reunides por videoconferéncia com cronograma previamente
estabelecido pelo CQH.

Mensalmente os indicadores estratégicos e operacionais das diferentes areas
(assistencial, administrativa e de apoio) foram langados no Sistema do Programa
CQH, permitindo um comparativo importante em relagdo as demais instituicoes
participantes do programa.

A equipe de gestdo da qualidade participou de todas as assembleias do
Programa CQH realizadas no ano de 2015.

A Santa Casa de Marilia foi definida como hospital sede do Programa
CEALAG, entre os diversos hospitais participantes da regido, sendo a Santa Casa
avaliada no Roteiro Customizado do CQH que permite uma pontuacao até 500
pontos. Com a adesdo ao Programa a Santa Casa de Marilia assumiu algumas
obrigacdes conforme segue:

» Formagao do Comité Interno de Revitalizagao, formado por representantes
dadirecdo do hospital e das diversas areas, sendo responsaveis pela disseminacao
do programa para os demais colaboradores;

» Participagdo no Comité Regional, formado por representantes dos hospitais
para fortalecer agées em redes regionais de prestacao de servigos a populagéo,
desenvolvimento de projetos conjuntos de racionalizagao e diminuigao de custos,
bem como troca de experiéncias em diferentes aspectos da gestado hospitalar.

» Participacdo nos modulos de treinamentos: Planejamento Estratégico,
Gestdo de Suprimentos, Resultados e Indicadores, Gestdo de Processos,
Humanizacao e Gestao de Custos.

» Realizag&o da Pesquisa de Clima Organizacional e Pesquisa de Satisfacéo
do Usuario, no modelo proposto pelo Programa.

= Realizacdo daAuto Avaliacio pelos representantes da Gestao da Qualidade,
que foi encaminhada ao CEALAG antes da visita diagndstica.

Para realizacdo das atividades propostas pelo Programa CEALAG/ CPFL e
disseminacédo da Cultura da Qualidade na Instituicdo, a equipe de Gestdo da
Qualidade realizou:

»Divulgagdo do Programa de Qualidade nas reunides de Colegiado,



Coordenacao e Diretoria;

» Reunido com funcionarios das diversas areas para disseminagao do
Programa de Qualidade e atividades propostas aos mesmos para a melhoria
continua dentro da Instituicio;

= Auto Avaliacdo pelos representantes da Gestdo da Qualidade, que foi
encaminhada ao CEALAG antes da visita diagnéstica.

Em 13 de janeiro de 2015, recebemos a primeira visita diagndstica do Programa
CQH, onde foram apontadas praticas exitosas de gestdo, oportunidades de
melhorias e fragilidades existentes nas diversas areas de gestéo.

A analise diagnostica feita pelos avaliadores do Programa CQH pontuou a
instituicdo em 176 pontos, sendo que foram zerados os critérios Estratégias e
Planos (Implementagdo das Estratégias), Informagdes e Conhecimentos (Ativos
Intangiveis), Pessoas (Capacitagdo e Desenvolvimento) e Resultados relacionados
aos Fornecedores.

Apos a visita diagnodstica, a equipe de gestdo da qualidade realizou diversas
atividades visando as correcdes das fragilidades apontadas no relatério de
avaliagao:

» Divulgacao do relatério para o Comité Interno, colegiado, coordenagao e
diretoria;

» Divulgagao do relatério para o corpo funcional;

» Reunides com as liderangas das diversas areas para analise das fragilidades
apontadas no Relatério da Visita Diagndstica, realizacdo de planos de agao
para correcdoes e melhorias dos processos, com prazo estabelecido de
implementagao;

» Formacdo do Comité de Treinamento, visando melhorias na area de
capacitacado e desenvolvimento;

» Definigdo dos macroprocessos: Recursos Humanos, Portaria, Central de
Processamento de Roupas, Higiene, Servigo de Nutricdo e Dietética, Farmacia,
Servigo Social, Enfermagem e Equipe Multiprofissional;

= Definicdo dos indicadores de producéao e produtividade das diversas areas;

» Padronizacao das escalas de plantdes de todas as areas, incluindo servigo
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terceirizado;

» Reunido com servigos de terceiros para integracdo e cumprimento das
exigéncias do Programa de Qualidade;

» Definicdo de um médico para integrar a equipe de Gestdo da Qualidade e
representar a instituicdo nas visitas do Programa.

» A inser¢cdo do meédico no projeto de qualidade foi de extrema importancia
para que fosse possivel a sensibilizacido de mais médicos e resolucdes de ordem
mais técnica.

»Revisdo /elaboracdo de 600 documentos, incluindo procedimentos
operacionais, normas, manuais, regimentos e fluxogramas; Os documentos
foram disponibilizados na intranet com controle de alteracées apenas pela Gestao
da Qualidade, garantindo que a documentagdo esteja na revisao atualizada e
possibilitando o acesso em todas as unidades e por todos os funcionarios;

» Formacgao do time de auditores internos, que foram treinados nos requisitos
do Programa pela equipe de gestédo da qualidade e fizeram o acompanhamento das
melhorias implantadas nas diversas areas e apontamento das ndao conformidades
existentes para intervencdes rapidas;

» Solicitagdo de readequagdo na estrutura fisica de algumas areas muito
fragilizadas como os Servigos de Imagem e Nutricdo e Dietética;

»Realizacdo da 2% Pesquisa de Clima Organizacional solicitada pelo
Programa CEALAG antes da segunda visita;

= Divulgacdo das intervengdes feitas resultantes da 12 pesquisa de clima
organizacional;

Em 17 de novembro de 2015, recebemos a segunda visita do Programa CQH,
onde foram apontadas grandes melhorias. A avaliagao feita pela equipe de avaliadores
do Programa CQH pontuou a instituicdo em 307 pontos, sem zerar nenhum critério, o
que resultou em premiacao Prata.

Em meio as inumeras atividades no ano de 2015, o Escritério de Qualidade
registrou 510 eventos sentinelas notificados (erros de administracdo de medicacgéo,
extubagao acidental, flebite, perda de cateter, perda de SNG — Sonda Nasogastrica/
SNE — Sonda Nasoenteral, queda de paciente, ulcera por pressao e queimadura por
placa de bisturi) e 582 relatérios de nao conformidades.



Dados de Producgao do Escritério de Qualidade no ano de 2015:

DOCUMENTOS GERAIS QTD
Relatério de Nao Conformidade — RNC 582
Solicitagdo de Acéo Corretiva — SAC 22
Solicitacdo de Acéo Preventiva — SAP 01
Listas de Presenca Registradas 1231
EVENTOS SENTINELA NOTIFICADOS QTD
Erro de Adm. Medicagao 03
Erro Relacionados a Administragao de Medicagao 145
Extubacao Acidental 18
Flebite 27
Perda de Cateter 40
Perda de Sonda 181
Queda de Paciente 52
Ulcera Por Press&o 44
TOTAL GERAL 510
DOCUMENTOS GESTAO DA ADMINISTRAGAO QTD
Procedimentos Operacionais — PO (Elaborados) 72
Procedimentos Operacionais — PO (Revisados) 36
Normas Administrativas — NA (Elaboradas) 14
Normas Administrativas — NA (Revisadas) 13
Fluxogramas (Elaborados) 11
Fluxogramas (Revisados) 02
Orientacdes (Elaboradas) 06
Orientacdes (Revisadas) 02
Manuais / Guias (Elaborados) 02
Regimentos / Funcionamentos / Planos (Revisados) 01
Macroprocesso (Elaborados) 02
TOTAL GERAL 161
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DOCUMENTOS GESTAO DOS SERVIGOS TECNICOS QTD
Procedimentos Operacionais — PO (Elaborados) 45
Procedimentos Operacionais — PO (Revisados) 238
Normas Técnicas — NT (Elaboradas) 09
Normas Técnicas — NT (Revisadas) 14
Fluxogramas (Elaborados) 01
Fluxogramas (Revisados) 08
Orientacdes (Elaboradas) 02
Orientagdes (Revisadas) 06
Manuais / Guias (Elaborados) 02
Manuais / Guias (Revisados) 04
Regimentos / Funcionamentos / Planos (Elaborados) 01
Regimentos / Funcionamentos / Planos (Revisados) 04
Macroprocesso (Elaborados) 03
Protocolos (Elaborados) 01
Protocolos (Revisados) 07
TOTAL GERAL 345

DOCUMENTOS GESTAO DOS SERVICOS DE APOIO QTD
Procedimentos Operacionais — PO (Elaborados) 06
Procedimentos Operacionais — PO (Revisados) 20
Normas Administrativas — NA (Elaboradas) 01
Normas Administrativas — NA (Revisadas) 02
Macroprocessos (Elaborados) 04

TOTAL GERAL
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DOCUMENTOS GESTAO DA QUALIDADE QTD
Procedimentos Operacionais — PO (Elaborados) 01
Procedimentos Operacionais — PO (Revisados) 03
Manuais / Guias (Elaborados) 01
TOTAL GERAL 05
DOCUMENTOS GESTAO DE RECURSOS HUMANOS QTD
Procedimentos Operacionais — PO (Elaborados) 12
Procedimentos Operacionais — PO (Revisados) 31
Normas Administrativas — NA (Elaboradas) 01
Normas Administrativas — NA (Revisadas) 05
Macroprocesso (Elaborados) 01
Manuais / Guias (Revisados) 01
TOTAL GERAL 51
DOCUMENTOS GESTAO DO CORPO CLINICO QTD
Normas Administrativas — NA (Elaboradas) 03
Normas Administrativas — NA (Revisadas) 01
Regimentos / Funcionamentos / Planos (Revisados) 01
Protocolos (Revisados) 01
TOTAL GERAL 06
DOCUMENTOS GESTAO DE EQUIPAMENTOS QTD
Procedimentos Operacionais — PO (Elaborados) 02
Procedimentos Operacionais — PO (Revisados) 01
TOTAL GERAL 03




TOTAL GERAL DOS DOCUMENTOS
Procedimentos Operacionais — PO (Elaborados) 138
Procedimentos Operacionais — PO (Revisados) 329
Normas (Elaboradas) 29
Normas (Revisadas) 35
Fluxogramas (Elaborados) 12
Fluxogramas (Revisados) 10
Orientacdes (Elaboradas) 08
Orientactes (Revisadas) 08
Manuais / Guias (Elaborados) 05
Manuais / Guias (Revisados) 05
Regimentos / Funcionamentos / Planos (Elaborados) 01
Regimentos / Funcionamentos / Planos (Revisados) 06
Protocolos (Elaborados) 01
Protocolos (Revisados) 08
Macroprocesso (Elaborados) 10
TOTAL 605

A area de Gestao da Qualidade da ISCMM que acompanha o desenvolvimento do
processo de certificacdo tem papel de facilitador para as equipes de trabalho.

Numa ldgica de construgédo participativa, empodera e direciona as agdes das
diferentes areas na busca da melhoria dos seus processos.



RESULTADOS

PROCESSOS ECONOMICO-FINANCEIROS

Uma das grandes preocupacgdes dos gestores da Santa Casa de Marilia é,
alcancar e manter o equilibrio econémico-financeiro da entidade, por isso nos ultimos
10 (dez) anos vem sendo mantido no planejamento estratégico, agées que buscam a
potencializagdo das receitas e a redugédo das despesas no desenvolvimento de suas
atividades. Os acontecimentos econdmicos financeiros sdo acompanhados através
de balancetes mensais, apuracao de resultado por centros de custos, sempre
comparando o realizado com o orgado e com periodos anteriores, em reunides
mensais de coordenacado e submetido ao parecer bimestral do Conselho Fiscal da
entidade.

Fontes de Recursos da Santa Casa

FONTES 2013 2014 2015

Servigos 73.476.255 76.715.154 77.120.845
Sistema Unico de Saude - SUS 33.603.196 35.008.773 34.236.705
Outros Convénios 37.750.541 37.490.317 40.278.343
Particulares 5.192.589 5.599.102 5.875.363
Outros Servigos 440.041 444,722 480.598
(-) Dedugbes (3.510.113) (1.827.760) (3.750.164)
Outras Fontes 3.737.185 14.147.374 9.949.528
Subvencdes Federais 580.476 443,582 894.443
Subven¢des Estaduais 1.228.363 8.941.180 6.508.716
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Subven¢des Municipais 700 136.173 700
Doagdes Espontaneas 405.718 149.843 159.774
Contrib.Solidaried.Est.S.Paulo 60.893 34.460 95.638
Nota Fiscal Paulista 191.760 222.523 260.569
Financeiras 1.237.955 1.203.922 1.796.025
Reversdo de Contingéncia PIS - 2.998.191 -
Diversas 31.230 17.500 233.662
TOTAL 77.213.440 90.862.528 87.070.373

No exercicio de 2015 a Santa Casa teve uma queda nos ingressos de recursos,
provocada basicamente pelo congelamento do teto contratualizado com o Sistema Unico
de Saude — SUS, bem como o auxilio financeiro “Santas Casas SUStentaveis” que foi
renovado apenas no més de julho através do convénio n° 198/2015, portanto com 04
(quatro) meses de atraso, que representou 0 nao recebimento do incentivo no valor de
R$ 3.598.432,00.

Em virtude do auxilio financeiro “Santas Casas SUStentaveis” ter se tornado
permanente através da Lei n° 16.109 de 13 de janeiro de 2016 e considerando que o
Ministério da Saude autorizara a importantissima Deliberagao CIB — 25 de 30/06/15 que
aprova um aumento na producgdo/atendimentos ao SUS contratualizados no valor de R$
300.395,36/més, entendemos que em 2016 a Irmandade recuperara estas importantes
fontes de recursos.

Aplicacoes de Recursos no Custeio da Assisténcia a Saude

APLICACOES 2013 2014 2015

Materiais e Medicamentos 25.071.065 25.770.852 26.400.201
Saldrios e Encargos 24.388.406 27.691.674 30.935.259
Servigos de Terceiros 25.012.926 27.649.132 27.710.584
Depreciagdes 1.648.874 1.892.591 2.125.369
Agua, Energia e Telefone 657.937 822.024 1.309.538
Despesas Gerais e Administrativa 1.072.467 2.692.960 1.698.023
Despesas Financeiras 1.563.343 1.484.336 1.371.138
(-) Recuperacdo de Despesas (368.335) (467.712) (510.647)
TOTAL 79.046.682 87.535.856 91.039.464

Observamos que em 2015 varios fatores como a crise econdmica, aumento de
custo de insumos puxados pelo aumento do Délar, aumento na tarifa de energia elétrica,
reajuste salarial, entre outros, levaram ao aumento do custo da assisténcia a saude, que
combinado com a queda na fonte de recursos levou a Irmandade a voltar a apresentar
déficit, agora no valor de R$ 3.969.091.



Aplicagcoes de Recursos em Investimentos

APLICACOES 2013 2014 2015
Terrenos 21.000 1.826 0
Edificios e Construgdes 1.162.218 1.551.716 1.617.778
Maquinas e Equipamentos 1.053.897 2.192.855 1.883.362
Equipamentos de Informatica 26.223 153.414 26.792
Moveis e Utensilios 592.856 525.075 264.377
InstalagOes 53.102 58.960 43.874
Veiculos 40.573 75.570 0
TOTAL 2.949.869 4.559.415 3.836.183
Principais Investimentos em 2015

DESCRICAO VALOR RECURSOS
Casa do Gacch 448.508 | Campanha / Parceria
Reforma Corredores 367.697 | Subvencdo / Préprio
Implantacdo do Projeto de Combate ao Incéndio 250.054 | Subvencdo / Préprio
Reforma SND 94.140 Préprio
Elevadores 65.722 Subvencao
Equipamento Hemodinamica 1.436.400 Financiado
Grupo Gerador 289.685 | Subvencdo / Préprio
Transporte Pneumatico 119.500 Préprio
Estrutura Almoxarifado 119.182 Préprio
Focos Cirurgico 99.600 Subvencdo
Instrumentais 84.549 Préprio
Equipamentos Cardiologia 66.745 Préprio
Camas Hospitalares 66.500 Préprio
Bomba de Vacuo 59.500 Préprio
Licenca de Software 58.364 Préprio
Termodin 23.209 Proéprio
Suportes de Soro 15.400 Proprio

Além da aplicagdo necessaria de recursos proprios em investimentos, a Irmandade
capta recursos através de parcerias com a comunidade, iniciativa privada e em emendas
parlamentares com finalidades especificas de investimentos, seja na estrutura fisica,
bem como na renovagao do parque tecnoldgico.

Destacamos que apesar do déficit e das dificuldades financeiras apresentadas
em 2015, a Irmandade realizou aplicagao de recursos em investimentos que superou a
depreciacédo do exercicio gragas as parcerias, subvengodes e financiamentos.
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INDICADORES




INDICADORES HOSPITALARES E DADOS DE PRODUGAO 2015

DIARIAS APRESENTADAS..........ccovoveeeeeeeeeieiereeereeieeresssrseeeeeerireneeenee: -63-

61



62

AW VINTLSIS - 2 :sa3juo]
VHID/NIMEVL/HIJD - | 'sajuod

%BLY | %LG | %Y | %9V | %lY | %6€ | %6C | %L9 | %L | %6 | %8G | %LEC | %VS dVTVLIdSOH OYIO3ANI
L€ Gy 8¢ 1€ v'e A3 A3 A3 L€ 8¢ 6¢ €Y 0% | SOAVNYILNISNS OYN 3 SNS (SVIA) VIONINVINYIA
6C L€ G 3 1T 0¢ 9C 8¢ 6C 0¢ e'e 6¢C 0°¢ (VHI0)SOAVYNYILNI SNS OYN (SVIa) VIONINVINEI
'S 9/ v'9 z'€ vy G'c Y 6¢ 0'G 0'S 1S vl €9 (NIMavLD)SOAVNYILINI SNS (SVId) VIONINVINYEI
%6S | %C9 | %9 | %cS | %8S | %S | %l9 | %S | %29 | %09 | %S9 | %99 | %8S POAVNYILNISNS OYN 3 SNS ¥VIVLIASOH OYAVdNIQ
%ZL | %8S | %.IS | %c9 | %8S | %6S | %S8 | %EL | %6L | %el | %6 | %28 | %8. [VHIO)SOAVYNHILINISNS OYN dVIVLIdSOH OYIVdNIQ
%LS | %99 | %.9 | %Ly | %6G | %8¥ | %St | %6E | %lS | %eS | %vy | %95 | %9% |(NIMAVI)SOAVNHILINISNS ¥VIVLIdSOH OYIVdNIO
G102 | 23a [ AON | InO | 13S [0SV | INr | NNf | IVIN | ¥GV | ¥VIN | A3d | NVF S3IN / VXV1
vIa3aw
98l | 981 | 981 | 981 | 98L | 98L | 98L | 981 | 98L | 981 | 98I 98l SAND SO L1131
z6 z6 z6 z6 z6 vl vl vl vl vl vl vl SNS OYN S3aNJ SOL131
6 6 6 6 6 2l ek e v [enr | i Zil SNS SAND SOLIT]
X2 GlS G 8¢ v G 3 X% 19 9¢ ve 95 0¢ 9 (HI122) ¥V IVLIdSOH 0YDD34NI 30 SOIAQSId3
719 GyeL | 88y | Ov9 | ¥19 | 099 | 6€9 | 8L | 089 | 8¥9 | 89S | 819 | 69 85 SYOI19dNYI0 STQIVNHILNI
058 961°0L | 289 | €18 | 188 | 288 | €8 [ ZLLL | 068 | 888 | 1GZ | S06 | ¥0. 608 SIVLOL SYAvZITvay SVI9dNdID
19l 9¢6L | €k | 9€b | 9ZV | 291 | 2L | 8Sh | 8ZL | 98L | 8¥L | 68L | 9SI 291 [AWewsisIS) SIVIHOLVYINGAY SYAVZITvIY SYI9dNdId
889 0928 | 696 | 29 | s0L | szz | 0L | 656 | ziZ | 2oL | €09 | 91 | 8¥S €79 [AW ewsisiS) SOAYNYILNI NI SYAvZITvad SYIDdNYI]
26 890'LL | 68, | 606 | ¥96 | 196 | 196 | GLL'L | v06 | 296 | €88 | 096 | 018 Sv8 SIV101 SYAIVS
865 LLV2 | G5 | w19 | 16G | 985 | 9SG | e€¥. | 896 | 919 | 6€S | €99 | €45 €65 (AW eWaISIS) SNS OYN SYAIVS
vze 168 | vz | S6¢ | €€ | Si€ | SOF | i€ | 9g€ | 1S€ | wve | l6¢ | l€2 8¢ (AW ewWaISIS) SNS SYAIVS
9¢ oz 9 8¢ G oy ¥4 6 Ly 6¢ Zy 73 oy 6C (AW eWBISIS) SYHOH ¥Z SOdV SOLIF0
(32 215 0¢ 1y S 25 6¢ 1y 67 ve oF 8¢ ¥ 1€ (AW ews)SIS) SIV1OL SOLIF0
(133 192°0v | €85°€ | LSV’ | 26T | ¢52€ | LOL'E | 91S°E | GL6Z | 225°C | GEC'C | €¥L'C | 0G¥'E | 99¢'€ | SOAVNHEILNI SNS OYN 3 SNS SYAIZNAOYd SYIMYIA
Syl L¥6°02 | 099} | #9G°L | v2L1 | 68G°L | 1697) | 056'L | v19L | €18°L | 666 | 9kgZz | 069'L | 1821 | (WHID)SOAVYNYILNI SNS OYN SvYAIZNAO¥d SvIdyId
0191 02S6lL | €26'L | 2881 | €0Z'L | €99°L [ OLv'L [ 99S)L | LOSL | 6G2'L | 9€2°L | 2261 | 09271 | 68GL | (NIMEVLSOAVNYILINI SNS SYdAIZNAoyd SYIdYId
165 991’2 | GG | ¥I9 | 88G | 985 | 9SG | €z | 995 | v19 | 8€S | 199 | 2.6 €65 (VHID)SOAVYNYI1INI SNS OYN SIINIOVd
90¢ €19¢ | G9¢ | Gie | otz | 9z¢ | 29¢ | 9¢c | Sy | zov | iec | 6LE | Lic 98¢ (NIMav1)SOAVYNYI1INI SNS SIINIIOVd
crozviggw| TVLOL | Z3@ | AON | 1NO | L3S |09V | INF | NAF | IVN | ¥EV | ¥VIN | A34 | NVF S3I / 3AVAILNYND

§102 - STUVIVLIdSOH SIQIVNUIALNI 3a STHOAVIIANI



63

AW VINTLSIS - Z :s9juog
VHID/NIMEVL - | :Sejuoy
168°LS 189'229 v98'SE | €96'9v | SL0°SS | 928'€S | ZZLvS | veLLS | 6S0°LS | OvvEs | Li0vs | zizes | €L6'€s | 919°€S vy39 V1oL
%EVL %EVL %989 | %EEL | %EBL | %908 | %LOL | %BOL | %EBL | %LLL | %6'SL | %669 | %v'99 | %iL9 SNS TVNLINIONId
L68'LS 189229 v98'SE | €96'9V | SL0°SS | 9Z8'ES | ZZLYS | YELLS | 6SO0°LS | OVV'ES | L10°VS | ZiZ6S | €L6'ES | 919°€S SNS OYN / SNS V.LOL o
W
Loeel 8ze 091 6Z'LL | O2ZSZL | 0S6'LL | €2bOL | SbiZL | S€oZL | SsO'LL | vOO'ZL | 6LOEL | vesLL | ezi'BL | seesl SNS OYN - V.1OL 2
3
ogs'se 65EZov s8s'vz | svvve | sei'ev | eover | Liz6'Lb | 6ss'6e | vooov | evvov | 8so'Lb | seviv | veige | Lbeoe SNS - WLOL o
soSInuTS
S3IN vIaaw con oL z3a AON 1no 13s oov anr NOP IVIN uav uVIN A3d NVP SOINIANOD
aL9'LL 18€76€L 6196 | 956'0L | 921°0L | ves'8s | vSO'LL | S80°0L | Lvb'6 | L6L'OL | 0ZvLL | 8L9SL | esv'9L | pssSL aviol-ans
950°'s 929'09 L0zy | 6S0% \zzv | szez | sere | osov | ssivy | seov | oze's | szzz | vloe | 862 |SNSOYN- SOINIWIAAOOMd / SOINIWIANALY | ¢
o
ose 112% zee 8sg €€g z0s 095 12 ovz 98z eve zsz ozz 89z SNS OYN - STNVXT SOHLNO .___
o
seeL LpLoL osz’L | oee’L | zseL zeeL ves'L | eieL ssv'L | vsv'L | eoet | eoe't | oer | sevL SNS OYN - SODIDOTOIAVY STNVXI 1
v
1
808y £69°'25 ole'e | 600 | seov | €20v | sov's | oeevy | eose | oiee | sevv | zezo | esso | oies SNS OYN - SIVIMOLVHOSYT STNVXI n
a
o0ze'9e 6£0°cvY z99'zz | 9ss'ze | zze'Lw | oviLy | L95'0v | €6L'8¢ | €or'8e | €89'8¢ | ZZE'6E | LL66E | VZOVE | 9SivE Tviol-ans W
v
856701 z6vLEL eve's | 126 | eveL | iezEl | verzr | veehl | evzuiL | ozzur | oz | zizzr | seoor | voze SNS- SOLNIWIQIOONd / SOLNIWIANILY <
1
8.2 zee'Ls 1si'z | szze | ssie | oszs | esev | sozs | ozev | sisv | 9szv | essv | voos | eos SNS - STNVX3 SOHLNO a
v
1v8L 19122 gze'L Lot 119z | zézz | €6’ | sosL gzL'z | 9ze'L | ssLL | s66'L | s9s't 686 SNS - SODIDOTOIAVY SINVXI S
€861 8v0'8€Z ov8'0L | €9E'8L | £99°0Z | Leviz | 851z | 96261 | 9050z | 6960z | vr0zZ | 2080z | 9seeL | ovoiz SNS - SIVIMOLVHOSYT STNVXI
ssee L9z'ov €8s°€ isv'e | 1267 | zsze | iove | ois'e | siez | zise | seee | evre | osve | 99ge qviol-ans s
3
o
S¥LL Lv6'0Z 099'L | vos'L | vizL | esst 169'L | ose'L vLo'L | €8l | ees’L | oizz | 069t 1821 | (VHIO - sepniwsuell) SNS OYN - vId / STINIIOVd w
N
w_
oot oze'6l gze'L | .81 | eozL | €99k | owpL | 99t toe't | eszL | eert | sze'L | 09rL | ses’L | (umavL- sepejusseidy) SNS -VIA/SAINTIOVA | 5
n
sodIAuaS N
S3IN viaaw con IO z3aa AON 1no 13s oov anr NOP IviN uav uVIN A3d NV VIa / S3IN3IOVd )




64

AW -SNS OYN - € :91uo4g
VHID - SNS OYN -Z :93juo4

NIMEGVL - SNS - T :93uod

%6V ‘29 :9p 104 GLo0Z oue ou - VY101l - SNS Ok OjudWIPUd}Y Bp |en}USdIad
%000 %051 OEN ouisuDg ap siejldsoH - A
%0G‘L %0G‘L wlis o ‘seboup seljno S MOeld |00J|e 9P SOLBNSN SOB SOPE}OA SOJUSWIPUlY - Al
%0G‘L %0S°‘1 wis ‘selpouabiawa @ sepuabin se oedualy - |||
%0S‘L %0S‘L wis ‘eolbojoouo oedualy - ||
%000 %0G‘L [el=1N leleuosu s eouo1sqo oedualy - |
opnqo owixeyy oeN / WIS :enssod spepnus e osed eyousalid ‘(€€ oBIUY - LLOZ/0L6 L SW eLeliod) [euoibay oedy op oue|d ON
%66°LS %.L0'9L 96E°6EL | 6E0'SYY | %66 LY L6702 P9L°L | 0CE6L €.9°¢€ (OAILNDNI W3S) |ejo |
%.L9°€E9 %6.°'89 £€82°0L c99'cc %.,9°ES 099°L GES €Cc6'L G9¢ olquiszag
%899 %1 ,°'9L £88°6 9GG°'Cce %89S 79G° L cL9 /88°L SLE OIQqUIBSAON
%LP'0S %SG '6. 9220l cc6' Ly % L 0P v,/ L 889G €0c’'L oLc olgnino
%YL L9 %9108 6€L°0L ov.L Ly %vLLS 68G°L 98S €99°L 9ce olquisleg
%.LP‘'SS %26°'08 1956 /195 0¥ %L V'SV 169 L 9GS oLv'L 192 o}soby
%VYS‘vS %L 1'6L S80°01L £61°8€ % VS v 0S6°L ev/. 99G°L 9ce oyinr
%€ VS %6€°'08 L' 6 €0.°8€ %€ v v19°L 99G LOE"L Sve oyunr
%VZ'6S %S L'6L L6L°0L £89°8€ %vZ 6V €L8'L 19 6S/.°L c0v ole
%S0°C9 %61 L. ocv'LL [ 231> %S0°CS 665°L 8€S 9c/L'L LEE gV
%0805 %.8° L. 819Gl LL6°6€ %0801 9LZ'c L99 1cS’L 6LE odie
%L0L9 %2V,9 6EV' 9L 20 e %L0°LS 069'L c/lS 09/'L Llc oJlaiana 4
%60°LS %80°69 GGGl 9SG/ vE %60 LV L8L°1L €69 Gg8S°L 98¢ olisuer
oLojeINquiy "9pIO apIO oedeuwusjul | eig-sjusioed | epi0 | eig-sjusioed | ep1O
Jesusin ouy / SQIN
SNS % SNS-O0EN SNS SNS % SNS-O0EN SNS
sns % ouoje|nquiy oedeuiaju] epudjadwo)d
sL0Z ((ouy) oedejussaidy epuglredwod 91L02/v0/01L ((sjueoal siew) SIND op oedezienyy
Jq-wodel|lJewesedeljues@ellelaldsas pew-3 B6GSGS - 2ovE (1) XV d/8uojela | 006-G1LG 2L d3D
dS - VITTIdVIN :dn/oididiuniy 828 - ViIFdd3d FLN3DIA AV :0dauspuy

VITIdVIN 3d VIQYODJIY3SIN 3d VSVIO VLNVS vd 3aVANVINYI

4dO

91L1L€80C -S3IND

3AA3L NOL A :1eba suejuasaiday op SWwoN
Z9-1000/v12 670°2S
VITINVIN 3d VIGYODINISIN 3d VSVO VINVS VA 3avaNviN

‘TdNDO
:eapepnug ep 9WON

\
&




65

leliod -AIN ewdlsis -31NO4

%Z.L

OJI9dNAID %

Sve' L SVYOIDdNAID SIQIVNUIALNI

96101 SIV10l - SVIOdNAID
9€6°L SIVIMNO1VITNgIAV - SVIOdNAID
092’8 SOAVNYLNI - SVIOdNAID
gL0c Odaoly3d

S10Z N3 SOAVNYILNI SILN3TIOVd 3 SVAVZI'IVId SVIOdNdIO




66

oJusWeIne /A 8o

6ve  PEOXC) €0C€ | ¢80°€ | 6IVE | €OV'E | SYP'E | ¥9ZE | €OVE | L80'E | YO | S60'E | O¥T | S6E SII SOVdY V101
2 e | vz o[ e ol e o e[ v ]| e |c¢ VINOLOALSOd
n &b | O | v | 8 | O | § |a |6 | S | € | 4|« | L T
6 €0 | 0 | € | e | o | e | & | e | & |0 [e | 0 | $S34153 003
6} @w | v | ok | e | 8 | e | e | 9 | e | e |0 | 8 |9 VIvd90IONY
g€l W6S'h | 601 | 0ok | 29 | veh | ez | 6eb | 06 | eeb | 1oL | 9% | SL | 6 VIvd90OL
o s | 1§ | e | o | 09 | o6 | O | 6 | s | e | o | 9 | 9 VISvdO0TILNID
oL €6 | Ly | e | 88 | 06 | 68 | ¢ | 18 | 08 | ¥ | €8 | 8 | 8 OWSALILYD
08 I | ¢S | S | voL | 000 | ¢k | 88 [00b | 95 | 9 | %9 | ¥ | ¢l VISAIMLOLIT
90} 0TV | L | € | €0 | O | L0V | ek | 20b | SOb | 9 | €6 | sob | 88 | WdOOI3OX3 SOINIWIAII0Hd
SOYLNO - VIO 108N
VT | 0809 | £82C | €LbT | W0SC | ¢9CC | 6C2C | G9TT | 19T | 60T | VOLT | 880 | 887V | 96T | (SAOSSISIASIVIGONTH
-VI9010¥43N
I vy | 665 | 7S | oS | 815 | ve8 | &8 | L5 | S5 | 9IS | €65 | €% | IS | (sodesiomnn) IS0 TOONO
clozvigaw | WAOL [ Z30 [ AON [ 1IN0 | 135 |09V | IAr | NAF | VW | ¥V | ¥VA | A3d | NV SNS /0INIANOD

5102 - (SNS) S9VdY SYA 05IAY3S YOd SOLNIWIANILY 3d OYHV13Y




67

|e190g 031A19S :3INO4

70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I I 0 SORIQLYINANY

L' ¢ ¢ z 4 S S 4 4 S S 4 4 4dNVS OINOYd
Lty | 0 | Ly | ¥S | TS | 6T | Ly | 6 | ¥E | 9% | 8¢ | oF | L€ SOQVNIHINI
VIQIN Z3d AON 1no 13S | 09V anr NNr IVIN 44V | dVIN | A3d NVF

¥0.13S ¥Od SIVNOIONLILSNI SOLIF0

L9¢ e (4% R4 9% 4 LE Sy 0¢ LE 6¢ 6¢ 8¢ SOue [9 9p ewy
€8 6 L L 6 L el L 9 I1 S I 8 soue ()9 & soue [¢
S0 0 0 0 I 0 [ 0 0 [ 0 [ [/ Soue ()¢ B Soue g
€0 0 [ 0 0 0 0 0 0 [ 0 [/ 0 soue g1 g soue ¢
€0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 [ 0 0 0 SOue [ © SeIp 6¢
0 0 0 0 0 [ [ [ 0 0 0 [ [ SeIp 8T ® 0
VIGan Z30 | AON | InO | 13 | 09V | nr NP IVIN dgv | dVIN | A3d NVF VY13 VXIV4 ¥0d SOL1I90




68

[e1008 031198 :JINO4

WL | SLU | ¥IT | 861 | 0 | 911 | L8 | €vI | 1€l | STI | @8 | 8 0 SOYLNO

IS 8¢ | ¥S | 09 | LS | Oy | LS | 9S | W | 19 | 9 | LS | oF SOLIF0 wmmmkmwéw%qom a

9 & | 8 | v | | 09 | 9T | €S | €9 | 8 | T | tE Iy SV.LISIA

€56 | 168 | 6L8 | 8EOT [ TWOI | 9901 | STO'T | 8901 | ¥L6 | 0L6 | L16 | OI8 | THL SVLTV

L8S | 0€9 | ST6 | S06 | S06 | €LV | 96T | 9S¥ | ¥ev | 0T8 | Ovy | 8T€ | Tt SAQOVINANO
VIGIW | Z3a | AON | LNO | L3S |09V | INr | NAF | IV | ¥GY | ¥VIN | A3d | NVF |0DIAY3S 00 SOLNIWIANILY




69

[eossag op ojuswepedaq ‘I1INOA
%10 %666 %€ ‘CE %191 %S LS "od3d
€L0°L l clo’l LC€ €9l ¢cs GlL/zep
clo’l I L10°L 9ce 121" LZS GlL/nou
8L0°'L L L10°) oce Gal ¢S GLAno
020°L L 610} 8¢¢c Gal ¢S GLAes
L10°} | 9L0°L LZe 191 8¢S G| /obe
910°L l GLO') 8lL¢E 0LL 12§ GL/Anf
1€0°L L 0€0’) 6¢€ ¢l 625 Gl/un(
6€0°L L 8€0’L 6¢€ ¢l LES GlLnew
6€0°L | 8€0’L 6¢€ 0Ll 6€S GlLHge
6€0°L | 8€0’L LEE 0LL LES Gl/ew
vezo'l L €20l 0¢e 12°1" 6€S GLINS}
G66 | 66 v6¢ 29l 8€g Gl uel
aviol *1INNINOD S3IN3IOV Iviol-ans 0Ol0dV 3a Sv3yy OALLVYLSININGY Id SY3yy

G10Z - VIV ¥Od SORIVNOIONNL 3a OVIVIIY




70

OWSI9vav.L 30 OlHO.LVINGINY -3.LNOS

0c¢ | 16 | 8€EL | 1 | 9C | Obp | O | L6E | OEE | 8GC | 00 | 02} | €6 V101

8¢l ORIOLYINGINY
65 | 0L | €€ | #7b | 16C w 18 | 06C | €9 | OLb | &% | W '

gg _ 00103 OLNIWIANALY
¢ | 0y | 19 | 19 | 06 y pLo| 9L | ¥9 | 00} | 67 | 8

9¢ E| V1208 WIOVIHL
0 | 8 | L& | &€ | 69 "_ 9€ | v¢c | 1€ | 0E | 6C | ¥ 205 W

EIP3N| 230 | AON | 1NO | 13S | 09V | 1INF | NN | IVIN | ¥8Y | VN | A3d | NVF 0d0Md3d

OWSI9OVEvYL 3d OlOLVINGINV 0d OLNIWIANALY 0d ONNS3Y




71

S3YOLIS/AW :3LNOA

€60°€ | L0C | vbC | €6C | bwC | v¥C | OLL | O00F | 90€ | ¥LE | 18C | CIE | LOL vi0ol
09 1/ g Ll 1 8 /4 g 1 6 0 0 0 Se)nsuog - OYAIYLNN
9} 0 ¢ el 14 Ll 14 6 4 91 0¢ 8l 8l SE)NSu0)-¥190104N
ol | €l 4 14 61 Ll 4 4 6 0l 4 9 4 Se)INsuo)-yI90TONIVLI0
8l¢ | € A% ee ¢ e 44 T4 e 4 1% 1T ee Se)Nsu0d-y19071093NI9
. suabepueg
BLO'V | ¥6 | 2Ob | 22h | Och | BM) |Sewod| 88 | Y6 | 88 | €OL | OMb | T | | ooueBuon-TYNOIOYANO0 VidVAEL
e 14 | ¢ ¢ | /4 G 9 14 /4 ! 9 Se)nsuod-yv1v.1IdSOH YI90109ISd
. $90SS9S
W'k | 29 a8 66 e 417 89 | 9SC | SvL | 291 | 601 | Pbl | seued (01514) HOQYHTYEVAL OV VIONILSISSY
T¥10L| Z30 | AON | 1nO | 135S | 09Y | INF | NAF | IV | ¥GY | ¥VIN | A34 | NV G1L0Z SOLN3INIONILY

SOIYVYNOIONNA V SIVID0S SOLNIIIANILY




72

ANS :31NO4

1S6°Y | S8Y'6S [289Tv|G1E v [ 1£9'SP | S68'S | 6L L |S8Y'6Y |98€'SY 201 Ly [LLL'SY |6088% [v9862 ] 991 1 V101
SSCT | 6ST'9C | 195 | 066') | V') | €2r'T | ¥EST | 665 | 605 | 20V | WET | 9T | 62T | 29V'T | VAVIVS MO 34V SVAVHYEYD
GEZ'El | £28'8) 9991|612 )| 2EV'el | 2G8'EL | J99°C) [ELL ) [6G) €L €L |€Ev Y} | 088'E)|€102H[9622F|  SORIYNOIONNA FHONVT
809% | 00€'SS | 0507 | 6817 | 0967 | V€W | 8587 | 906G | 066 | 7167 | 860°F | 8E¥'S | €60 | 0L TER)

0Ly | €V9'ES |07 | S2zv | 169 | 8Lb'Y | ¥88'% | 850G | 8LLY | €61 | 017 | 980°G | L0L°€ | €81 ANV

S8 | 811°0L | 925G | 612G | 988G | 0219 | G0'9 | 1IT9 | 6709 | LIS | 689 | 299 | 2H0G | 9T 3HONVT

21’8 | Lv'L6 | 9268 | 7v9'L | €6v'S | 180°8 | 20G'8 | J6L'8 | G08'L | €088 | 6¢LL | 2698 | v80'L | S0G'L 030NV

G279 | S68'SL | L1090 | 628G | €679 | £89°9 | 659°9 | 1269 | 909 | 0229 | 0919 | G069 | 869°G | AL WNrarsag
sanvicanlowvior 230 | NON | LNO | 135 [09v | Inr [ NAF | VN | ¥av | ¥viN | A3d | Nvr OdlL

('@'N's) ¥2IL31310 3 OYAI¥LAN 30 0JIAY3S 00 0¥INA0Yd I OLNINIONILY




73

| ¥d0 oy
%6'C | %Y | %LT | %9V | %Cy | %8 | %6 | %6l | %I | %9T | %€ | %S | %LY | %S¢ Owslauasqy ap exe|
9l ve9'l 001 191 | el 09 9 651 £6 ¢l 18¢ g8l ol SejuasnY Seloy
€1ee | 09ey | 00L¢ | 6¢9€ | €9E€C | 00S€ | 8ECE | Ovct | €8¥C | 8CGE | 8ILC | ¢8EE | 096€ | 605°¢C Sepewelbold seio
9¢ L0 9¢ 9¢ ¥ G¢ G¢ ¥ ¢ 8¢ 9¢ G¢ 9 L OpueLeqed . soueuoioun 8 N
VIQ3W | TvVIOL | Z30 | AON | INO | 13S | 09V | 1nf | NNF | IVW | ¥8V | ¥V | A3d | NVf RERE]]
S0avad 3a 3sve
99 L6l 66 L9 )1 69 V1 6. 0. 09 L9 99 8¢ 66 EJoyuiolou; sepene| sednol by
08 | 256 | W | 8 | 9 | ¢ | % | w | W | ¢ | 8 | 08 | 69 | i eI, Sepene]Seahol B
(€T | 86987 | 6ElC | dcve | 19GC | 86¥C | 6¥GC | 6¢8C | LLGC | WG | 9 | 98EC | 6L0C | IWlC Sgujuofoun sepene| sechol by
99 161 Gl 89 99 79 99 9 99 £9 Gl 09 99 99 Opeuiaju| aluaioe Jod sepeae sednol by
900C | L90%C | ¥6L) | 660C | G.6) | 180¢C | 9%0°C | 06L'C | 860°C | 196} | ¥60C | ¥e6') | 0€6') | 998 elp sepene| sedno. by
66'09 | 626°bEL | PI9GG | ¢86'CO | 0CC'L9 | vi¥'C9 | PLLEI | €689 | €€6'CO | 00809 | 818CY | 996G | ¥WOWG | 918'LS Sall Sepeng] sednoi by
VIQ3W | TvVIOL | Z30 | AON | INO | 13S | 09V | 1nf | NNF | IVW | ¥9V | ¥V | A3d | NP S3SIN
S0LSN9 3 0¥INAOYd

6102 - VI¥JANYAYT 30 0JIA¥3S 00 0¥IN0Yd 30 STHOQVIIGNI
6102 VINIANVAY1 30 0JIA¥3S 00 0¥INA0Yd 30 TYSNIN ORIQLYTIY




74

BALANCO




IFBLANCIADE DA SANTA CASA DF MISERICORDIA DE MARILLY

CHPJ G2 049 1000 &1

BALAMGOS PATRIMONLALS EM 11 OE DEZEMERD DE 3008 E 2074

(Em reas)
ATINCH
Mew ®___ 2818 2o

CIRCULANTE PR AR ] DR AT AT
Coiind i [Fijuraidintlici [T A 080 815,15 4 DB T8 AT
Conwhnica & Recaber Hoss & 1T 601, 155 4 15 386 483 50
Clenjes Paticubwes A&7 82T AT a8 B T
-] Peeriaada pivm Cortaos o Licpidagio Duvdoss 41435 354 0386 [0.250.01E 35
Chasguer & Fecetas X aar 31 0F
o Crisciice 1070 680 32 B0 50
Sustreeipdes Federais & Reosher Haw Tl = 1.B687.107.00
Bulretridabin Eiliduid b Aotelbal st 10 B BT T2 04 220 130 33
Suybreenien Mynicipaly a Hecebe Wt 1 300, 300000 5T 40000
AT 2167552 7115351
Estowpas Wi ™ 2 07T BOT B 14811 137 60
Dospieas Antecipadas a1 457 &9 I EN0.08
LD CIRCULANTE METTETIE 18 6. RIR M08 TT
Rpalicivel a longo praco Hela i L3N 38 TEMATRATI
Anlpopecio Hasppamanin Frpsddnoa . 1 B O A

Dl Judical Tritaldng VRIS AT .
Copdiin Judizal Trabakaty S 310,12 ST et 40
Depdnin Jafical Foorecedo 2081404 08 0
(ST S T B 2 210098, X3 1%, 783 83
vl b Lo TR 4 T4 14
Irreg s nioe R4 T3 14
I g ado A5A0T 160 44 A0 596 66
Irraabslirado M 7 25 §0F 180 44 &1 ) 0 BE
Intangivel 18,598 34 BIATIE 24
Infangie W F10 e 24 HEL 76 24
TOTAL DD ATHRD mm,:_l E‘Ia.ﬂl..ﬂ!&

PRSSND
s 20

CIRCULAMNTE A3 A A 19 HETT IRE TR
Frgrinamos o Financismemos Fanchsio. Wt & B0 B0 B fR A
FremasCasgiores: Har 1 BEIE 15 96 7.6 BB 58
Dbngaptes Trabalaias 1 S8 TI632 1852 477 30
Tritwicn o Encagos Sociss AR Rk Rl 1, D0 4% 3T
Frizdsdio para Finas A Dl N3 K El e
Eanagod Wbdoos & Pagar B.0ER 02 53 T 540 58
Aduwarre e d ey L 080T A
Chsteas Contos a Pager S04 118,89 &5 50041
Parelamemio FormsOsioes 138 758 13 D63 T08 58
Pansbaneribon do ifnpenlo & aonbBusbbi Homa 111 08 072 0 S0 D58 58
Parcslamsrnic DAFM e 12 120 37380 O B ek
FParelamenio Trabahats 24 DO ey 2 000 00
Eubreenides Federan & Feaksw [T A 40 BRY B4 4 X34 BTE A8
Subrevncaion [ atncuan & Anakoar et 14 T 860 388, e TATMTTATR
Fecorsn Apl Eapec - M Dis Feliz Wt 1% TR0, 12 2 A a6
Parcenis Feak2nd [ PREN il -l 214 571 41
RED CIRCULANTE 2AELE1ET 248192801
Emréiemaasd & Financiamemos Bancdsg. Wk B.2ET. 54,18 SOT9EE 30

Farielarenks F i ragadi i = -
Conbafos de Parcerin Tl paa e 1010853 58
Parcebym o diy impoerbon o O bnibi 0. Mo 1 A B G ET 6 20 B 5E
Parcelaveiiks DAER Ha 1 2 .05 X 2585 TR
Subresncden Faderan & Apngpnes Wt LE 4 BTE g48.35 4 T4 B2 30
Tigtreendalers Eino s & S0 W T 1.331.857.M0 1.3 88000
Sijbretanpded Munsonas o ADnpar Hamp 2 B0 24 -l
PAZBNG & DESCOBEATD Hew 13 [ L8 IER ] [N CEAL AR, 30
Pabimdng Socis (0. 08T 481 80) [REL-C
Hiqara de ioavalsids L AR LEE L] & B R0EY
Rt (il avDestnetn F sl 2 418 24502 418245 102
(D Supintiin] S0 ABTICa 13 8RN 33) 3 3MET 02
TOTAL D3 PASSND N.I-H.EE FL‘I-II\.-!-E!.E

WL TOW THECEE WAL REGASS|
PROVEDOR CONTADCR
CRC ISP 3300
VAN JAGINTD 200G HID

TESOURIIRG GERAL

A5 ol Exphcalivis 5520 Dafe MMQIen Sl SemonElEgies conabes
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CHPJ: B2.040. 24450001 62

DEMONSTRAGAD DD RESULTADD DOS EXERCICIOS
FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2018 E 2014

(Em neais)
Saide Satde
Santa Casa Santa Casa
Nota 2.015 2.014

RECEITA BRUTA 102.486.661.16 104558, 930,51
Coim resrig oes 7403 858,33 8,520 934 08

Subvengdes Federais Custeio Mat. bed. Geral Moka AN T B2 -
Subwengioes Federais Imeestimentos Moga 14 B4 479 BT 4473 503 08
Subwencoes Estacuals Cusielo Geral Piota 14 G414 T8 50 &85035 491,08
Subrvencies Estaduais Investimento Piota 8 53 956 48 a7 68853
Subvencies Municipats - FRMDCA Mcta 14 GG 06 BEG 88
CLsin Agenies Comunitancs Mina 14 - 125.473.30
Sam resirictes 05082801 83 95.077T. 90553
Receila Senvigos Unico de Sadde 34 278 . T05, 18 35008, 77335
Recoita Sernigos Outros Convdnics 40278 342 32 AT AG0. T 30
Receita Servipos Partculares 5 B75. 352 68 5.558, 101,50
Doagles Espontineas Financeirns [ RE 83 m 33718
Doagles Espontiineas em Bars P 96 189 438 33 145 471 87
Gontripuicho Sobdanedade Sta.Casa de EsL 5 Paulkp Miota 14 S 530 24 3 4n8 T
Fecaila Nola Fiscal Paglista Hiona 14 260,509 22 228,522 90

Baica de Pagamod Prestntos 158.981.27 -
Ganhos ou Fandas de Capilal 74 G0 8Z 17. 50000
Recailas financeiras 1.766.025,02 1.203.822 10
Rewverslo de Provisic de Continglnce 2 508 19083
Beneficos oblides - Renincia Fiscal Paota 16 11.666.123.94 11,608, B 54
Cwirns receilas AB0 558 02 A48 T2 88
E_Mﬂfﬁ DA RECEITA 5948782 (4.125.331,32)
Desconios concadedos {164 02, 03] [164 B23.45)
Coafing sabne Faluramania Mo 18 (2308 323 71) (2287 571 38)
Ghosas @ Pardas aobng faluramenio (3.084 421 0:5) i1.385. 3684, 68)
Pronasdio de Pardas eobee Taturamania {520 841,03} [2BT.548.61)
RECEITA LIQLIDA CHPFERACIOMAL B8 42T 17134 100.473.508.18
CUSTOS E DESPESAS OPERACIONAIS (100,396 284 8T)  (S7.148.937.17)
Mabamais & rmedicamenios (26,400 200, 54 (2% TT0.852,33)
Deppasan coM BakNCE & BNCAFDOR (31.206.778,27) {27 932035 45
INGS paironal Mera 18 (B.78Z 453, 05) (7.832 652 81)
Despedas ributdnas - Cahina TR {02,787 49) [#30. 987 82
Sanagos pablicos {9.309 537 51) (822024, 38)
Beragos g Percesns [27. 710 584 30 (27649131, 71)
Depreciagtes {2,125 258, B4) (1,882 581 11)

Custo ddendimentos Gratbufos Mika 1T (10,748 55) -
Recuperacao oo Despesas $10.686 9% 46T 712486
Desposas administrisas @ gornis (1.B8T 374 EA) (2 602 954 51)
Despesas financeras (1371137 57) (1 484 33581
leancan COLL & IRFY (1. 107 068 48
DEFICIT [(SUPERAVIT) OO EXERCICIO 3.960.091,33 3.326.672.02

MILTON TEDDE WALDIR RAGASSI
PROVEDOR CONTADOR
CRC 15 18433800-9
AN JACINTO ZDCHID
TESOUREIRD GERAL

A3 nptas Explicatiaas sdo pams integranis das demonsiraciss coninDels



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CHPJ 52049 24400001-62

DEMONSTRAGAD DOS FLUXOS DE CALXA

D08 EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2015 E 2014

(Ern raaia)

Fluxos da caixa das atividades oparacionals

(Duficit) ! Superdvit do Exerclcio

Ausies por
Aumento de Deprecacio
Translenencia Progato MG Dia Faliz
Reconhacrmanto de Divalas com Farmecadoias

(Asmanic) de Comdnios a Raoaber

Diminuiclo / (Aumento) de Chentes Particulares
Aumienio da Provisao para Créditos de Liguidaclo Duvidosa (-
Ciminucao / (Aumeanio) da Chaeques & Recaber
[Aumento) de Outras Gréditos
(Ausmanio) da Adanriamanios

(Aumeanio] de Esbogues

Aumento gos Fomecedorss

Aumenio do8 Tribulss, Encarges Sociais @ Trabalhisias
Aumento das Provisfes Fénas & 13* Salano
Aumenio gos Services Médcos a Pagar
(Déminuicda) | Avmenio das Cuiras Conlas a Pagar

(Aumenic) de Despesas Antecipadas
Calra Fquido proveniente das affvidades operacionais

Fluxos de Caixa das atividades de investimento
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
DOS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2015 E 2014

1 - OPERAGOES
a) Reconhecimento de utilidade publica

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia, associagao civil de natureza beneficente e filantropica, sem fins lucrativos e qualificada
como Organizagao Social de Saude, fundada em 22 de abril de 1929 é reconhecida como utilidade publica federal, estadual e municipal.

b) Area de Atuagio e Objeto Social
b.1)  Santa Casa
A Santa Casa de Marilia tem como objetivo basico, sem visar lucro, a manutencéo de leitos e servigos hospitalares para uso publico,
sem distincdo de raca, cor, sexo, condi¢cao social, credo politico ou religioso e gratuito, dentro das proporgdes estabelecidas pela
legislagdo e regulamentos federais, estaduais e municipais.

b.2)  Escola de Enfermagem Sagrado Coracgao de Jesus (Inativa)

A Escola de Enfermagem Sagrado Coragao de Jesus, conforme estatuto, compreendia os cursos de Auxiliares de Enfermagem,
Técnicos de Enfermagem e Enfermagem.

b.3) Educandario Bento de Abreu (Inativo)

O Educandario Bento de Abreu Sampaio Vidal, conforme estatuto, atendia criangas e adolescentes em risco social ou pessoal, sem
qualquer distingdo, visando a integragéo a familia e a sociedade.

c) Administracao

Conforme os estatutos sociais, a Irmandade da Santa Casa compde-se de um numero ilimitado de irmaos classificados como fundadores, mesarios,
beneméritos e contribuintes. E possui como érgdos de deliberagdo superior e de direcdo a Assembleia Geral, o Conselho de Administracéo, a
Diretoria e o Conselho Fiscal.

d) Manutengao Financeira

Os recursos financeiros necessarios a realizag@o dos objetivos sociais da Santa Casa sao provenientes principalmente de:

o Diarias, servigos hospitalares e servicos ambulatoriais por atendimento ao SUS, Convénios e Particulares;
o  Auxilios e subvengdes dos poderes publicos,

o  Donativos e Contribuigbes de pessoas fisicas e juridicas.

2 - APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As demonstragdes contabeis foram elaboradas em conformidade com as praticas contabeis emanadas pela Lei 6.404/76 e alteragdes trazidas pela
Lei 11.638/2007 e com as Normas Brasileiras de Contabilidade — NBC instituidas pelo Conselho Federal de Contabilidade — CFC.

3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

a) Apuragao do Resultado: O resultado das operagdes € apurado pelo regime de competéncia, incluindo as receitas, despesas, doagbes e
subvengoes.

b) Caixa e Equivalentes: composta por saldo das contas de caixa, bancos e aplicagdes financeiras, onde, séo registrados pelo custo, acrescidas
dos rendimentos auferidos até a data do balango e ndo superam o valor de mercado, conforme demonstrado abaixo:

v Caixa R$ 14.312,53
v' Bancos R$ 106.829,34
v' Bancos Subvengdes / Parcerias R$ 150.509,35
v" Aplic. Financerias R$ 55,797,55
v" Aplic. Recursos de Campanhas de Iniciativa Privada R$ 58.901,14
v" Aplic. Recursos de Subvengdes R$ 5.674.065,24

R$ 6.060.415,15
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c) Permanente: Demonstrado ao custo de aquisigéo ou construgédo. A depreciagdo de bens do imobilizado é calculada pelo método linear, as taxas
que levam em consideragao a vida util e econémica dos bens. Em 31/10/04 foi realizada a reavaliagdo espontanea do Ativo Imobilizado, com Laudo
de Avaliagdo efetuado pela empresa PRO-Consult Associados S/C Ltda., CNPJ n.° 02.058.609/0001-47, com data base de 31/10/2004, a partir de
entdo a depreciagao passou a ser realizada pelo novo valor e vida util restante atribuida ao bem.

d) Impostos e contribuigdes sociais a recolher: Demonstrados por valores conhecidos ou calculaveis até a data do balanco.

e) Provisao de férias e encargos: Demonstrado por valores calculados com base nos direitos adquiridos pelos empregados até a data do balango,
incluido os encargos sociais correspondentes.

f) Demais ativos e passivos: Demonstrados por valores conhecidos ou calculaveis, acrescidos, quando aplicavel, dos correspondentes encargos e
variagbes monetarias incorridos até a data do balancgo.

4 - CONVENIOS A RECEBER
2015 2014
R$ R$
Convénio SUS 4.543.847,35 4.896.108,19
Convénio nao SUS 5.308.052,57 5.525.420,33
Provisdes de Recebimento 7.839.259,48 4.944.955,07
17.691.159,40 15.366.483,59

Os saldos areceber do SUS representam valores a receber da Prefeitura Municipal de Marilia por servigos prestados segundo as normas estabelecidas
pelo convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS) através da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Marilia.

Os saldos de Provisdes de Recebimento representam valores de atendimentos bloqueados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em virtude de teto
financeiro contratualizado, bem como atendimentos nao faturados aos convénios e particulares na devida competéncia.

5 - ESTOQUES

Sao demonstrados ao custo médio de aquisi¢do, ndo superior ao valor de mercado.

2015 2014

R$ R$
Drogas e Medicamentos 785.477,96 736.047,03
Materiais de Consumo Hospitalar 813.188,27 492.994 45
Géneros Alimenticios 45.764,14 17.778,46
Material Escritério e Expediente 11.166,69 10.953,76
Material de Limpeza Geral 28.420,22 22.701,52
Utensilios Domésticos 145,34 -
Material de Manutengao e Reparos 22.188,79 14.606,12
Material de Costura 102.535,04 359,80
Impressos 3.396,34 2.938,59
Material Ortese e Prétese 105.073,31 68.366,83
Material de Lavanderia 21.851,14 13.440,77
Empréstimos concedidos de Mat./Med. 78.600,34 30.949,67

2.017.807,58 1.411.137,00

6 - ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO

a) Antecipacao Parcelamento Previdéncia: refere-se a antecipagdo de parcelamento junto a Previdéncia Social, regulamentado pela Lei n°.
11.345/06 (Timemania), consolidado em Agosto/2015.

b) Depésitos Judiciais Tributarios: referem-se a depositos judiciais da multa de 10% sobre o saldo do FGTS dos funcionarios demitidos sem justa
causa.

c) Depésitos Judiciais Trabalhista: referem-se a processos trabalhistas em andamento.
d) Depésitos Judiciais Fornecedor: Referem-se a processos de negociagédo de pregos e débitos.

e) Bloqueios Judiciais: referem-se a bloqueios de saldos de contas correntes bancarias para assegurar pagamentos de processos judiciais.
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Im obilizado Valor Original Depreciacao Valor Residual Valor Residual
Acumulada em 31/12/2015 em 31/12/2014
Terrenos 5.975.835,01 - 5.975.835,01 5.975.835,01
Edificios e Construgcdes 16.480.850,07 7.434.995,21 9.045.854,86 8.645.623,87
Instalagdes 609.023,25 337.721,44 271.301,81 265.989,79
Maquinas e Equipamentos 10.901.079,85 5.366.888,43 5.534.191,42 5.806.867,46
Moveis e Utensilios 2.870.235,21 1.405.165,47 1.465.069,74 1.418.380,93
Veiculos 180.387,42 84.093,46 96.293,96 128.039,36
Equipamentos de Informatica 677.164,37 459.816,45 217.347,92 303.143,18
Importagdo em Andamento 214.112,68 - 214.112,68 205.905,03
Imob. Equp. e Utens. Andamento 1.396.572,95 - 1.396.572,95 202.986,43
Imob. And. Benf. Hemodinamica 30.904,68 - 30.904,68 -
Imob. And. Benf. Hemodidlise 201,84 - 201,84 201,84
Imob. And. Benf. SND 63,32 - 63,32 63,32
Imob. And. Benf. Adeq. Bombeiros 252.842,52 - 252.842,52 -
Imob. And. Benf. Brigada Incéndio - - - 6.214,60
Imob. And. Benf. Radioterapia 54.720,00 - 54.720,00 54.720,00
Imob. And. Benf. Manutencéo - - - 170.884,17
Imob. And. Benf. Geral 546.847,73 - 546.847,73 29.545,65
Imob. And. Benf. GACCH - - - 87.736,33
Imob. And. Benf. SAME - - - 128.459,69

TOTAIS

40.190.840,90

15.088.680,46 |

|  25.102.160,44 |

| 23.430.596,66

O saldo da reavaliagédo de bens do ativo imobilizado em 31/12/2015 é de R$ 12.244.700,26 e o saldo da depreciagdo acumulada dos bens

reavaliados nesta data é de R$ 5.712.885,41. O efeito no resultado do exercicio de 2.015, oriundo da depreciagdo sobre a reavaliagéo, foi de R$

338.375,76.

8 — INTANGIVEL
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Esta conta refere-se ao saldo da conta de Licenga de Software, onde, através da Lei 11.638/2007 foi instituido este novo grupo de contas. Implanta-
¢ao da licenca para uso de Software de Gestao Hospitalar iniciada em 2012, no exercicio de 2014 foi adquirida plataforma de compras de Orteses e
Préteses - OPMENEXO, atingindo o saldo em 31/12/2015 de R$ 910.398,24.

9 — EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS BANCARIOS

Demonstrados por valores contraidos, acrescidos dos correspondentes encargos financeiros apropriados até a data do balango.

a) Recursos contraidos junto ao BNDES com amortizagdo mensal de principal mais juros.

Valor

Saldo Devedor Saldo Devedor Parcelas
Valor Tomado Parcela Taxa
. Curto Prazo Longo Prazo Restantes
(Principal)
R$ 11.000.000,00 R$ 93.011,84 R$ 1.119.699,60 R$ 7.576.258,12 93 parcelas TJLP + 3% a.a.
b) Recursos contraidos junto ao Banco Santander (Brasil) S.A.
Valor Saldo Devedor  Saldo Devedor Parcelas
Valor Tomado Parcela Taxa
e Curto Prazo Longo Prazo Restantes
(Principal)
R$ 2.500.000,00 R$ 93.275,33 R$ 1.119.303,96 R$ 1.421.196,04 36 parcelas 1,62% a.m.
Conta o
R$ 1.077.000,00 - R$ 1.077.000,00 - Garantida 1,59% a.m.

R$ 2.196.303,96 R$1.421.196,04

c) Saldo devedor contabil junto ao Banco Santander (Brasil) S.A.:

Saldo devedor Contabil:
Créditos ndo tomados pela Contabilidade:
Saldo do extrato bancario:

(R$ 247,27)
R$ 538,02
R$ 290,75
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d) Recursos contraidos junto a Uniprime - Cooperativa de Crédito do Norte do Parana

Valor

Saldo Devedor Saldo Devedor Parcelas
Valor Tomado Parcela Taxa
. Curto Prazo Longo Prazo Restantes
(Principal)
Conta
. - . - . 1,7% a.m.
R$ 724.712,05 R$ 724.712,05 Garantida ba.m
10 - FORNECEDORES
2015 2014
R$ R$
Fornecedores de Proteses 6.325.118,62 3.470.553,06
Fornecedores de Medicamentos 777.591,46 767.944,85
Fornecedores de Mat.Cons.Hosp. 1.689.547,78 1.477.002,43
Logimed Distr. Sociedade Ltda. 28.846,81 998.580,34
Fornecedores de Alimentos 235.157,31 207.285,12
Fornecedores Diversos 562.889,98 442.483,78
9.619.151,96 7.363.849,58

11 - PARCELAMENTOS DE IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES

2015 2014
R$ R$
a) Passivo Circulante
Parcelamento FGTS 207.406,92 185.842,32
Parcelamento Federal 13.212,84 12.340,32
Parcelamento INSS 285.353,16 305.873,52
505.972,92 504.056,16

b) Exigivel a Longo Prazo
Parcelamento FGTS 2.231.325,68 2.341.952,37
Parcelamento Federal 70.469,10 78.155,53
Parcelamento INSS 1.521.883,79 3.785.456,78

3.823.678,57 6.205.564,68

12 - PARCELAMENTO DAEM

A entidade aderiu ao termo de confissdo de parcelamento de débito fiscal do Departamento de Agua e Esgoto de Marilia — DAEM em 17/11/2009,
regulamentado pela Lei Municipal n°. 6.995, de 21/10/2009, em parcelas de até 360 meses, com desconto de 100% de multa e juros.

Parcelas  Saldo Dev. Contab. Atualizagao
N° CONTR. | restantes 31.12.15
11735 188 R$ 12.844,51 R$ 1.353,81
11736 298 R$ 952.543,52 R$ 100.398,09
11737 298 R$ 202.954,93 R$ 21.391,45
11738 298 R$ 138.469,38 R$ 14.594,67
11739 298 R$ 171.653,26 R$ 18.092,25
11740 298 R$ 175.522,48 R$ 18.500,07
12024 34 R$ 1.701,16  R$ 179,30
28757 298 R$ 376.92542 R$ 39.727,95
29972 298 R$ 320.012,11 R$ 33.729,29
12547 298 R$ 214.289,35 R$ 22.586,10
TOTAL R$ 2.566.916,12 R$ 270.552,99
Valores pagos durante o exercicio de 2015: R$ 108.895,68
Saldo Devedor em 31/12/2015 atualizado R$ 2.837.469,11
Passivo Circulante R$ 120.373,80
Passivo Nao Circulante R$ 2.717.095,31
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13 - PATRIMONIO SOCIAL

E representado em valores que compreendem o Patrimdnio Social inicial, acrescido de superavits, doagdes de investimento, a reavaliagdo do
imobilizado realizada no exercicio de 2004 e a reserva de incentivos fiscais, diminuido dos déficits ocorridos e ajustes de exercicios anteriores.

O Déficit deste exercicio, no valor de R$ 3.969.091,33, que apds a aprovagdo do balango pelo Conselho de Administragéo, sera transferido ao
Patriménio Social da Entidade.

14 - SUBVENCOES
As subvengdes recebidas para custeio e investimento sdo reconhecidas observando o disposto na NBC TG 07 — Subvencgéao e Assisténcia Go-
vernamentais e ITG 2002, e enquanto ndo atendidos os requisitos para reconhecimento no resultado das Subvengdes as mesmas se encontram

registradas em conta especifica do passivo.

a) Ministério da Saude - Governo Federal — Saldo a Apropriar e apropriagdes no exercicio:

INVESTIMENTO
Convénio Valor Apropriado Subvengoes a Apropriar Destinacao
1092/2008 11.700,12 43.432,14 Equipamentos
2139/2008 7.779,96 29.540,32 Equipamentos
2185/2008 9.999,96 39.150,28 Equipamentos
709615/2009 16.840,08 85.993,78 Equipamentos
CTR 0266133-18/2008 10.000,56 208.344,82 Reforma UTI Geral
731805/2009 184.280,16 1.224.382,78 Equipamentos
757167/2011 10.160,04 85.254,87 Equipamentos
CTR 0304703-26/2009 3.999,96 88.666,75 Reforma ALA D
773788/2012 20.298,68 157.514,64 Equipamentos
774084/2012 999,96 7.790,09 Equipamentos
773656/2012 15.283,44 121.844,28 Equipamentos
757868/2011 17.943,96 144.740,06 Equipamentos
748542/2010 7.028,76 56.347,93 Equipamentos
773654/2012 28.598,04 228.675,85 Equipamentos
CTR 3.828,84 87.743,73 Prédio Adm. Financeiro
747796/2010 9.168,36 75.126,30 Equipamentos
748696/2010 13.800,00 109.036,00 Equipamentos
773797/2012 9.999,96 78.500,04 Equipamentos
773664/2012 20.000,04 159.999,96 Equipamentos
757168/2011 14.280,00 172.678,32 Equipamentos
789971/2013 30.160,00 263,330,00 Equipamentos
747797/2010 9.130,68 78.155,69 Equipamentos
790628/2013 29.499,96 253.458,39 Equipamentos
797546/2013 50.575,05 457.891,60 Equipamentos
792015/2013 8.115,00 70.602,10 Equipamentos
749777/2010 145.878,99 Brig. Incéndio 2010
761846/2011 67.613,08 Brig. Incéndio 2011
799449/2013 334.153,46 Equipamentos
Sub total 543.471,57 4.875.846,25
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b) Ministério da Saude - Governo Federal — Convénios a Realizar:
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INVESTIMENTO
Convénio Valor Convénio Destinacao
0343704-52/2010 93.155,47 Reforma Norm.Incéndio
757155/2011 115.652,89 Equipamentos
757168/2011 30.064,30 Equipamentos
761846/2011 50.112,90 Reforma/Conclusdo Norma
Incéndio
Rec.lgr;ir;g.n Dici)vsersos 3.565,70 Receit':aif1 ::C,:ipig(;agées
773667/2012 12.007,48 Equipamentos
799214/2013 108.097,65 Equipamentos
789971/2013 1.309,68 Equipamentos
790628/2013 18.182,22 Equipamentos
799448/2013 159.043,48 Equipamentos
808018/2014 203.103,77 Equipamentos
808019/2014 107.993,09 Equipamentos
808014/2014 203.432,91 Equipamentos
808023/2014 305.153,52 Equipamentos
808020/2014 102.567,41 Equipamentos
808016/2014 203.435,68 Equipamentos
808015/2014 402.471,36 Equipamentos
812464/2014 203.103,77 Equipamentos
PRONON 2014 411.766,81 Edé‘gj;i°“‘;uﬁ;‘?§fci::ﬁ‘;f’e
816030/2014 29.238,76 Equipamentos
816037/2014 100.370,83 Equipamentos
808017/2014 305.025,85 Equipamentos
808021/2014 305.151,44 Equipamentos
808022/2014 101.634,14 Equipamentos
PRONON 2015 76.671,71 Edé‘gjﬁi%:ﬁ;‘;i;z:ﬁ‘;lde
Sub Total 3.652.312,82
CUSTEIO
Convénio Valor Convénio Destinagdo
751045/2010 160.494,31 Material de Consumo
758021/2011 122.947,94 Material de Consumo
757137/2011 264.580,62 Material de Consumo
760115/2011 299.527,85 Material de Consumo
Sub Total 847.550,72
TOTAL GERAL 4.499.863,54

c) Secretaria de Estado da Saude — Governo Estadual - Saldo a Apropriar e apropriagdes no exercicio:

L

MELHORES

OO O

INVESTIMENTO
Convénio Valor Apropriado Subvencgbes a Apropriar Destinagao
T.A. 04/2011 20.407,80 127.078,37 Equipamentos
T.A. 05/2010 6.755,28 148.053,59 Pogo Profundo
CONV. 396/2013 65.960,07 957.589,15 C°“Zt’|ém:r';lae‘r’]fgse”a
T.A. 02/2014 833,33 99.166,67 Gerador de Energia
Sub Total 93.956,48 1.331.887,78

TSEAIN]
i B
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CUSTEIO

Convénio Valor Apropriado Destinacao
CONV. 331/2014 1.920.142,28 Material de Consumo
CONV. 146/2014 292.087,59 Material de Consumo
CONV. 160/2015 393.391,37 Material de Consumo
CONV. 198/2015 3.809.138,26 Material de Consumo

Sub Total 6.414.759,50
TOTAL GERAL 6.508.715,98

d) Secretaria de Estado da Saude — Governo Estadual — a Receber:

CUSTEIO
Convénio Valor Convénio Destinacao
CONV. 160/2015 540.540,00 Material de Consumo
CONV. 198/2015 6.297.252,04 Material de Consumo
Total 6.837.792,04

e) Secretaria de Estado da Saude — Governo Estadual — Convénios a Realizar:

CUSTEIO
Convénio Valor Convénio Destinagao
Rseun;j\,'_Fén:tlggE:?ss 23.036,42 Rendimentos Financeiros
CONV. 331/2014 2.048,52 Material de Consumo
CONV. 160/2015 797.318,79 Material de Consumo
CONV. 198/2015 7.057.992,03 Material de Consumo
Total 7.880.395,76

f)  Prefeitura Municipal de Marilia - Saldo a Apropriar e apropria¢cdes no exercicio:

Convénio Apropriacao Subvencodes a Apropriar Destinagao
Termo CMDCA 04/2009 699,96 2.800,24 Investimento - Equipamentos
Total 699,96 2.800,24
g) Prefeitura Municipal de Marilia — Convénios a Receber:
Convénio Valor Convénio Destinacao
T.A. 04 - CV 844/11 300.300,00 Pro Santa Casa
Total 300.300,00
h)  Governo do Estado de Sdo Paulo — Recursos Especificos - Resultado:
P Valor
Convénio P
Convénio
Contr. Solidariedade -
Cartérios R$ 95.638,24
Programa Nota Fiscal Paulista R$ 260.569,22

15 — CAMPANHAS E DOAGOES PRIVADAS RECEBIDAS

a) Campanhas de Iniciativas Privadas

[e]

Instituto do Ronald McDonald — Investimento na Oncologia Infantil - Mc Dia Feliz.
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INVESTIMENTO
Ano da Saldo das Campanhas Destinacao
Campanha
2013 313.468,21 Construgdo da Casa de Apoio
2014 468.140,91 Consultério Odontolégico
Total 781.609,12

b) Parceria Tauste a Realizar

o  Parceria na construgdo Casa de Apoio - Gacch: R$ 310.080,62
c) Doagbes Espontaneas de Investimento

o Doagoes Diversas: R$ 2.010,98
d) Doagbes Espontaneas de Custeio

o Doagdes em dinheiro: R$ 8.338,81;

o Doagdes em Bens de Consumo: R$ 151.435,23.

16 - ISENGOES TRIBUTARIAS USUFRUIDAS

Conforme a legislagao vigente, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia € uma entidade filantropica e esta isenta do pagamento de
tributos. No exercicio de 2015, a entidade deixou de recolher o montante de R$ 11.666.123,94 conforme demonstrativo abaixo. A isengo tributaria
foi contabilizada no resultado como se devida fosse:

a) INSS 2015 -R$
Base de calculo 30.494.767,60
20% - Contribuicao Previdenciaria 6.098.953,52
3% -RA.T. 914.843,02
5,8% - Terceiros 1.768.696,52
INSS como se devido fosse 8.782.493,06
b) PIS 2015 -R$
Base de calculo 27.151.968,00
1% - PIS como se devido fosse 271.519,68
c) COFINS
2015
R$
Base de calculo Faturamento 76.977.456,91
Receita Servigos Unico de Saude 34.236.705,18
Receita Servigos Outros Convénios 40.278.343,32
Receita Servigos Particulares 5.875.362,66
Receita de Outros Servigos 337.209,86
Glosas e Perdas sobre faturamento (3.750.164,11)
COFINS sobre Faturamento 2.309.323,71
Base de calculo Outras Receitas 10.092.916,20
Receitas de Aplicagdes Financeiras 16.115,68
Outras Receitas Financeiras 1.779.909,34
Doagdes Espontaneas Financeiras 8.338,81
Doagdes Espontaneas em Bens 151.435,23
Contribuigado Solidariedade Sta.Casa do Est.S.Paulo 95.638,24
Receita Nota Fiscal Paulista 260.569,22
Subvencgdes Federais Custeio Mat. Med. Geral 350.971,82

Subvengodes Federais Investimento 543.471,57
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Subvencgdes Estaduais Custeio Geral

Subvengdes Estaduais Investimento

Subvengdes Municipais — FMDCA

Baixa de Passivos Prescritos
Campanha Mc Dia Feliz
Ganhos ou Perdas de Capital
Outras Receitas

COFINS sobre Outras Receitas

3% - COFINS como se devido fosse

6.414.759
93.956
699
158.981
1.920
74.680
141.467
302.787

2.612.111

,50
48
,96
27
,82
,92
,34
,49

,20

A isencgéo tributaria foi contabilizada no resultado como se devidos fossem

17 - ATENDIMENTO DE CONVENIO FIRMADO COM O SUS

MELHORES

87

Demonstrativo do percentual de servigos prestados ao Sistema Unico de Satde — SUS, conforme Portaria 1.970 de 16 de agosto de 2011, a fim de
atender o disposto no artigo 4°, inciso Ill da Lei 12.101/2009.

Competéncia Internacao Ambulatdrio % SUS
= sSuUs Nao-SuUsS Y% SUS sSuUs Nao-SUSs Y% SUS
Més / Ano Qtde. ﬁPaciente—Di( Qtde. Paciente-Did Internaciao Qtde. Qtde. mbulatoriy Mensal
Janeiro 286 1.585 593 1.781 47 ,09% 34.756 15.554 69,08% | 57,09%
Fevereiro 271 1.760 572 1.690 51,01% 34.024 16.439 67.,42% | 61,01%
Marco 319 1.527 661 2.216 40,80% 39.911 15618 71.87%| 50,80%
Abril 331 1.736 538 1.599 52,05% 39.322 11.420 77,49% | 62,05%
Maio 402 1.759 614 1.813 49,24% 38.683 10.191 79.,15%| 59,24%
Junho 245 1.301 566 1.614 44,63% 38.703 90.441 80.39% | 54.63%
Julho 336 1.566 743 1.950 44.,54% 38.193 10.085 79,11%| 54,54%
Agosto 267 1.410 556 1.691 45,47 % 40.567 9.567 | 80,92%| 55,47%
Setembro 326 1.663 586 1.589 51.,14% 41.740 10.139 80.,46% | 61.,14%
Outubro 210 1.203 588 1.774 40,41% 41.922 10.776 79,55%| 50,41%
Novembro 315 1.887 612 1.564 54,68% 32.556 9.8838 | 76, 71% | 64,68%
Dezembro 365 1.923 535 1.660 53,67% 22.662 10.283 68.79% | 63,.67%
Total (SEM INCENTIVO) 3.673 19.320 7.164 20.941 47.,99% 443.039 139.396 | 76,07% | 57,99%
Acao Regional (Portaria MS 71.970/20717 - Artigo 33), preencha caso a entic Sim / N&o Maxirmo Obtido
I - Atencao obstétrica e neonatal: Nao 1,50% 0,00%
Il - Atencao oncologica; Sim 1,50% 1,50%
Il - Atencao as urgéncias e emergéncias; Sim 1,50% 1,50%
IV - Atendimentos voltados aos usuarios de alcool, crack e outras Sim 1,50% 1,50%
V - Hospitais de Ensino Nao 1,50% 0,00%
Percentual de Atendimento ao SUS - TOTAL - 2015 foi de: 62,49%

Fonte SUS - TABWIN
Fonte NAO SUS - CIHA

*AS INFORMACOES TARIJADAS, SAO REFERENTES AOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA ENTIDADE, POREM AGUARDANDO A PUBLICAGAO OFICIAL DO DATASUS

Gratuidades concedidas

Conforme artigo 10° da Lei 12.101/2009 a entidade apurou gratuidade de R$ 25.999.125,89, calculada pela diferenga do efetivo custo dos
procedimentos e os valores pagos pelo SUS, somado as subvengdes e doagdes.
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18 — REESTRUTURAGAO OPERACIONAL E FINANCEIRA

Em 2013 a entidade apresentou déficit de R$ 1.833.242,24 no entanto o Governo do Estado de S&o Paulo através da Secretaria de Estado da Satude
liberou o convénio n° 1642/2013 no valor de R$ 2.000.000,00, com objetivo de cobertura do déficit apresentado, realizado em 2014 e no mesmo ano
foi liberado o convénio 331/2014, referente ao auxilio financeiro “Santas Casas SUStentaveis”, atribuindo recurso para custeio a nossa Entidade no
valor total de R$ 7.615.726,29, realizado R$ 5.818.681,58 em 2014 e R$ 1.920.142,28 em 2015, recursos estes que juntamente com a Reversio de
Provisdo de Contingéncia com levantamento do depdsito judicial do PIS no valor de R$ 3.087.990,96, propiciaram o superavit de R$ 3.326.672,02
em 2014.

No exercicio de 2015 varios fatores como a crise econdmica, aumento de custo de insumos puxados pelo aumento do Ddlar, aumento na tarifa
de energia elétrica, entre outros, levaram a Irmandade a voltar a apresentar déficit, agora no valor de R$ 3.969.091,33, além destes, destacamos
dois fatores importantes: O auxilio financeiro “Santas Casas SUStentaveis” foi renovado apenas no més de julho através do convénio n° 198/2015,
portanto com 04 (quatro) meses de atraso, que representou o ndo recebimento do incentivo no valor de R$ 3.598.432,00. Outro foi a produgédo/
atendimentos ao SUS — Sistema Unico de Salde acima do contratualizado, consequentemente nao recebido, que acumulou em outubro o valor
aproximado de R$ 4.000.000,00 levando a Irmandade a um grande déficit de caixa, sendo necessaria a readequagéo dos atendimentos ao SUS, em
comum acordo com a Secretaria de Saude do Municipio de Marilia, para a redugéo desta produgéo/atendimento acumulados sem recebimento, que
em dezembro reduziu para aproximadamente R$ 3.500.000,00.

Em virtude do auxilio financeiro “Santas Casas SUStentaveis” ter se tornado permanente através da Lei n° 16.109 de 13 de janeiro de 2016 e
considerando que o Ministério da Salde autorizara a importantissima Deliberagdo CIB — 25 de 30/06/15 que aprova um aumento na produgao/
atendimentos ao SUS contratualizados no valor de R$ 300.395,36/més, entendemos que em 2016 a Irmandade recuperara o equilibrio financeiro e
podera voltar a atender em sua plenitude.

MiLtoN TEDDE WALDIR RAGASSI IVAN JACINTO ZOCHIO

PROVEDOR ConTADOR - CRC 1SP144336/0-9 TESOUREIRO GERAL



AMRERCATLIDA

Ao Senhor Provedor da
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
Marilial5P)

Examinamos as demonstragbes contabeis da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MARILIA, que compreendem o balanco patrimonial em 31 de dezembro
de 2015 & as respectivas demonstragdes do resultado, das mutagles do patrimdaio lHquido e
dos fluxos de calza para o exercicio findo naquela data, assim como o resumo das principals
praticas contdabels e demals notas explicativas.

A administracio da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA é
responsdvel pela elaboragdo e adequada apresentacio dessas demonstragdes contabeis de
acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e pelos controles internos que ela
determinou como necessarios para permitir a elaboracio de demonstracBes contabeis livres
de distorcio relevante, independentemente se causada por fraude ou erro,

R bilidad auditores independent

Hossa responsabilidade é a de expressar uma opinido sobre essas demonstragbes contabeis
com base em nossa auditoria, conduzida de acorde com as normas brasileiras e
internacionais de auditoria. Essas normas reguerem o cumprimento de exigéncias éticas
pelos auditores & que a auditoria seja planejada @ executada com o objetivo de obter
seguranca razodvel de que as demonstragdes contdbeis estdo livres de distorgdo relevante.

Uma auditoria envolve a execucdo de procedimentos selecionados para oblengdo de
evidéncia a respeito dos valores e divulgacBes apresentados mas demonstracBes contabels,
s procedimentos selecionados dependem do julgamento do auditor, incluindo a avaliagdo
dos riscos de distorgdo relevante nas demonstragbes contiabeis, independentemente se
causada por fraude ou erro. Nessa avaliaclo de riscos, o auditor considera os controles
internos relevantes para & elaboragdo ¢ adequada apresentagdo das demonstraches
contibeis da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA para planejar os
procedimentos de auditoria que =30 apropriados nas circunstancias, mas ndo para fins de
gxpressar uma opinido sobre a eficacia desses controles internos da Entidade. Uma auditoria
inclui, também, a avaliagdo da adequatdo das praticas contabeis utilizadas e a razoabilidade
das estimativas contdbeis feitas pela administragdo, bem come a avaliaglo da apresentagdo
das demonstragdes contibeis tomadas em conjunto.

BALIFNL

www.azevede.cnt.br
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ARACATURA

PAZEVEDO

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida € suficiente e apropriada para fundamentar
nossa opinido

Opinido

Em nossa  opinido, a5 demonstragBes contdbeis acima  referidas  apresentam
sdeguadarmente, em todos 03 aspectos relevantes, a posiclo patrimonial e financeira da
IRMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA em 31 de dezembro de 2015, o
desempenho de suas operacdes e o5 seus fluxos de caixa para o exercicio findo naguela
data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil,

Enfase

Sern ressalvar nossa opinilio, nos termos da NBC TA 570, chamamos a atenclo para o fato de
gque embora a Entidade tenha apurado, no exercicio de 2015, um déficit liguido no valor de
RS 3.969.091,33, a soma do passivo circulante e ndo circulante da Entidade excedew o total
do ativo circulante e ndo circulante, indicando um passivo a descoberto no valor de RS
5.116.513,0&.

Aracatuba, 02 de margo de 2016.

www.azevedo.cnt.br
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do CONSELHO FISCAL da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE MARILIA, tendo examinado o Balango Patrimonial, e as respectivas Demonstragbes do
Resultado, das Mutagdes do Patrimbnio Liquido, e dos Fluxos de Caixa correspondentes ao
exercicio findo em 31 de dezembro de 2015 e devidamente auditadas, conforme o parecer dos
auditores independentes, aprovamos com base na referida auditoria que observou a apresentagao
de um Passivo a Descoberto no valor de R$ 5.116.513,06.

Constatamos que a Irmandade possui no Passivo Ndo Circulante R$ 6.210.534,27 de
Subvencgodes a Apropriar, recursos que nao sao exigiveis, levando a entidade sob o aspecto gerencial
a um Patriménio Social Positivo de R$ 1.094.021,21.

Marilia, 04 de margo de 2016

JOSE GERALDO GARLA

JOAO GONCALVES

JOAO PAULO DE SOUZA



