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Nossa  
identidade
Negócio 
Soluções em saúde.

Missão
Promover a saúde por meio de educação, prevenção, diagnóstico, 
tratamento e reabilitação, oferecendo à sociedade o acesso a uma 
medicina de alta tecnologia, qualidade e resolutividade. 

Visão
Ser uma das melhores instituições filantrópicas de saúde do país, 
identificada pela sociedade e por parceiros, gestores públicos e 
clientes como um centro de excelência no cuidado com a saúde. 

Princípios
•	Preservação da autossustentabilidade institucional
•	Busca do bem-estar social da comunidade
•	Manutenção da condição filantrópica da instituição
•	Transparência nos negócios
•	Ética e excelência na conduta profissional
•	Humanização na assistência com acolhimento e respeito às pessoas

Valores
•	Compromisso e responsabilidade institucional
•	Autonomia hierárquica com responsabilidade e compromisso
•	Integração institucional em bom clima organizacional
•	Sinergia entre equipes administrativas, técnicas e clínicas
•	Busca pela qualidade constante nos serviços prestados
•	Gestão competente
•	Responsabilidade técnico-funcional
•	Responsabilidade social e ambiental
•	Aprendizado e desenvolvimento dos profissionais
•	Incentivo a ensino e pesquisa
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Recepção de internação  
de convênios e particular



Equipamento da Central  
de Material Esterilizado - CME



Registros, 
certificados 
e filiações da 
Afecc-HSRC 

•	 Certificada como Entidade de Fins Filantrópicos  
(Processo nº 25000.023605/2010-80)

•	 Registrada no Conselho Nacional de Assistência Social  
(Processo nº 28979.003045/94-33, em 21/03/1995)

•	 Inscrita no Conselho Municipal de Assistência Social de Vitória

•	 Utilidade Pública Federal (Decreto nº 73481, em 17/01/1974)

•	 Utilidade Pública Estadual (Decreto nº 697-E, em 12/12/1972)

•	 Utilidade Pública Municipal (Lei Municipal nº 2093, em 11/12/1971)

•	 Filiada à Federação das Santas Casas e Hospitais Filantrópicos  
do Estado do Espírito Santo (Fehofes)

•	 Membro da Associação Brasileira de Instituições Filantrópicas  
de Combate ao Câncer (Abificc)

•	 Membro do Conselho Municipal de Saúde de Vitória (CMS) - (Gestão 2010-2012)

•	 Filiada à Sociedade Brasileira de Cancerologia

•	 Associada à Federação Brasileira de Instituições Filantrópicas de Apoio  
à Saúde da Mama (Femama)

•	 Associada à Rede Feminina Nacional de Combate ao Câncer (RFCC)
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  Sabemos 

que saúde não 

se faz somente 

com dinheiro, mas 

também com 

envolvimento, com 

compromisso e 

com amor.”

Mensagem  
da Presidente 
Com a publicação deste relatório apresentamos o trabalho realizado pela As-
sociação Feminina de Educação e Combate ao Câncer (Afecc) no ano de 2013, 
trazendo a público os princípios e objetivos da Associação.

Tivemos um ano bem positivo, contudo 2013 não fugiu à regra e foi bastante 
desafiador. Nossos resultados mostram que a determinação e dedicação dos 
profissionais, voluntários, colaboradores e parceiros contribuíram de forma 
unânime para o bom desempenho e sucesso do trabalho realizado.

O reconhecimento pelos serviços prestados, mais uma vez, nos dá confiança e 
tranquilidade para conseguirmos transformar os desafios em novas conquistas.

Sabemos que saúde não se faz somente com dinheiro, mas também com en-
volvimento, com compromisso e com amor.

Somos parte de uma grande rede solidária e temos a convicção de que para 
mantermos uma associação como a Afecc necessitamos agir como uma empresa, 
com aporte tecnológico e eficiência na utilização de seus recursos, sem jamais 
esquecer o fundamento humano.

A satisfação de contribuir voluntariamente para a Afecc está na convivência com 
pessoas que carregam consigo a realização do ideal de atuar em prol do benefício 
a outro semelhante. Pessoas com quem nos identificamos e cuja parceria nos 
proporciona, todos os dias, um novo aprendizado.

Nós, da Afecc, estamos orgulhosos de nossas conquistas e queremos dividir 
esse sentimento com você.
 
Finalizo com as palavras de Cristo à Santa Catarina de Sena: “Muito são os 
dons, as graças, as virtudes e os favores espirituais ou corporais que concedi 
aos homens. Corporais são aqueles necessários à vida humana. Dei-os diver-
sificadamente, isto é, não os coloquei todos em cada pessoa, para que fôsseis 
obrigado a vos auxiliar mutuamente”. 

Telma Dias Ayres
Presidente da Afecc



Mensagem  
do Diretor Geral
Existem conceitos em administração que devem ser lembrados e praticados 
cotidianamente. Um deles diz respeito à cadência, palavra-chave na condução 
dos processos, outro é que a experiência mede-se por oportunidades e não por 
tempo, e, por último, há o conceito de que sempre existirá uma melhor e mais 
segura maneira de se fazer qualquer coisa. Mas o que mais nos motiva é praticar 
um refinamento sucessivo em todos os nossos processos.

É o que vimos fazendo, sem alarde, mas facilmente notado por nossos clientes e 
nossos pacientes, foco de nossas atenções no sentido de proporcionar-lhes maior 
segurança e conforto.

Em 2013 recebemos o certificado de qualidade ISO 9001, como reconhecimento da 
qualidade já praticada ao longo dos últimos anos, e tão logo tenhamos resolvido 
problemas existentes de infraestrutura buscaremos outros níveis de certificação. 

Considerando que a estrutura organizacional deva ser dinâmica para dar sustentação 
aos novos processos operacionais e produtivos, procedemos nela alguns ajustes, 
com destaque para a criação da Divisão de Planejamento e Controle da Produção, 
cuja missão é garantir maior agilidade nos processos de admissão e alta dos 
pacientes, atuando nos moldes das empresas industriais, de indiscutível eficácia. 

Deixamos de realizar algumas obras previstas no Planejamento Estratégico 2013/2020, 
em decorrência da dificuldade em conseguir empresas de construção civil no 
mercado regional. 

Mesmo diante dos entraves impostos pela burocracia excessiva em geral, pelas 
legislações confusas e de difícil interpretação, caracterizando fatores negativos para 
a administração, o Hospital manteve-se sólido em sua trajetória de crescimento na 
oferta de serviços de qualidade, com o uso mais racional dos recursos instalados, 
o que poderá ser visto no conteúdo deste relatório.

Uma boa leitura a todos! 

Oscar Alvim de Souza
Diretor Geral do Hospital Santa Rita de Cássia

O Hospital 

manteve-se 

sólido em sua 

trajetória de 

crescimento na 

oferta de serviços 

de qualidade, 

com o uso 

mais racional 

dos recursos 

instalados.”



Diploma “Mulher-Cidadã Bertha Lutz 2013” 

Recebido pela presidente da Afecc, Telma Dias Ayres, no dia 26 
de março de 2013, no Plenário do Senado Federal. Esse prêmio 
foi instituído para agraciar mulheres que ofereceram relevantes 
contribuições na defesa dos direitos da mulher e em questões de 
gênero. Apenas cinco mulheres do país são agraciadas anualmente.

Bertha Lutz (1894-1976) foi uma das pioneiras do feminismo no 
Brasil e é conhecida como uma grande líder na luta pelo direito ao 
voto para as mulheres brasileiras.

ArcelorMittal Tubarão 

Homenagem às pessoas e instituições que lutam pela causa 
da mulher e da justiça, face sua importância para o equilíbrio 
da vida em sociedade. Recebida pela vice-presidente da 
Afecc, Marilucia Silva Dalla, no dia 21 de novembro de 2013, 
no Centro de Educação Ambiental da ArcelorMittal Tubarão.
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Prêmio Mulheres 
Capixabas 

Homenagem da Vale à presidente da 
Afecc, Telma Dias Ayres, recebida no 
dia 14 de março de 2013.

Prêmio Dr. Pinotti –  
Hospital Amigo da Mulher 

A solenidade de entrega do prêmio foi realizada 
no dia 28 de maio de 2013, data em que 
se comemora o “Dia Mundial de Combate à 
Mortalidade Materna”, às 15 horas, no Salão 
Nobre, da Câmara dos Deputados, em Brasília. 

Esse prêmio é concedido anualmente pela 
Câmara dos Deputados e destinado a entidades 
governamentais e/ou não governamentais, cujos 
trabalhos ou ações merecem especial destaque 
na promoção 
do acesso e da 
qualificação dos 
serviços de saúde 
da mulher.

Apenas três 
entidades foram 
agraciadas.

Homenagem aos Voluntários 

Sessão solene em homenagem aos 
voluntários, no Plenário da Câmara Municipal 
de Vitória, no dia 4 de dezembro de 2013.
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Educar, prevenir, diagnosticar, tratar, 

reabilitar, prestar assistência social 

integrada e reintegrar na comunidade 

o paciente com câncer.



Conhecendo  
a Afecc 

Preparada para oferecer atendimento especializado e qualificado à população, a 
Associação Feminina de Educação e Combate ao Câncer (Afecc) tem como marca 
do seu trabalho, nesses 61 anos de atividade, o bem-estar do paciente levando 
em consideração aspectos físicos, sociais, psíquicos e espirituais.
 
O respeito e o compromisso com a saúde da população e, principalmente, a preo-
cupação em fornecer um atendimento de qualidade fazem da Afecc uma instituição 
de referência no tratamento e no apoio aos pacientes com câncer no Espírito Santo.
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Voluntariado, amor 
compartilhado
Os mais de 260 voluntários da Afecc diariamente distribuem confiança e carinho nos setores de internação, quimioterapia, 
radioterapia, ambulatório e hemodiálise. São tantas as atividades que desenvolvem que é difícil enumerá-las: promover 
atividades de entretenimento, como bingo e pintura; atuar no salão de beleza; fazer massagem; costurar, bordar e pintar; 
trabalhar no bazar; distribuir lanches para pacientes e acompanhantes do ambulatório; ajudar na higiene pessoal e na 
alimentação do paciente internado; dar apoio espiritual; conversar; participar de ações de captação de recursos; e atuar 
na gestão da Instituição. São muitos os campos de atividade dos voluntários, mas todos se unem em prol da missão da 
Afecc, que é “educar, prevenir, diagnosticar, tratar e reintegrar à comunidade o paciente com câncer”.   

Informação, promoção e  
socialização para os voluntários
A Associação Feminina de Educação e Combate ao Câncer (Afecc), consciente de sua responsabilidade social, realizou 
o VI Seminário dos Voluntários da Afecc com o tema “Estreitando os Laços”. O objetivo foi ampliar os conhecimentos e 
aprofundar a reflexão sobre o compromisso e a responsabilidade do voluntário na dinâmica do atendimento aos pacientes 
em tratamento de câncer no Hospital Santa Rita de Cássia, bem como a atenção a seus familiares.

Com o patrocínio da Caixa Econômica Federal, do Sesi e do Sicoob, bem como  a solidariedade dos conferencistas, a Afecc 
abordou os seguintes temas:
 

	 Mediação de Conflito – palestra de Geraldo Gonçalves, presidente do Conselho Estadual de Assistência Social de Minas 
Gerais.

	 Cuidados em Oncologia: inovação cotidiana sob a ótica dos profissionais de saúde – palestras de Gláucio Bertollo 
(médico), Lílian Santos (enfermeira), Juliana Santos (assistente social), Andressa N. R. Dyna (psicóloga) e Laila Lemos 
(nutricionista). Todos profissionais são da Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia.

	 Mitos no tratamento do câncer – palestra de Ana Luiza Miranda Cardona Machado, cirurgiã oncológica.

	 Limites e possibilidades do voluntariado e relacionamento interpessoal: ética nas relações – palestra de  
Kátia Vasconcelos, mestre em Administração, personal coach e gerente-geral de Recursos Humanos do Grupo Dadalto.

	 Direitos do paciente oncológico – palestra de Antonieta Barbosa, advogada e autora do livro “Câncer, Direito e Cida-
dania: Como a lei pode beneficiar pacientes e familiares”. 

Conseguimos, com os temas acima, proporcionar aos 170 participantes, em sua maioria voluntários, um seminário de 
qualidade, sendo unânime o grau de satisfação, o que confirmou mais um ano de sucesso do evento.
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Reuniões periódicas com os voluntários
Anualmente a Afecc realiza, com os seus voluntários, reuniões periódicas nos meses de março e setembro com a finalidade 
de mantê-los informados, atualizados e comprometidos ainda mais com os trabalhos realizados pela Associação.

Temas abordados nas reuniões:

•	Relatório de Atividades e ações desenvolvidas durante o ano anterior com a participação dos voluntários.

•	Metas para o ano seguinte.

•	Calendário de atividades do ano.

•	Informações sobre temas que serão abordados em seminários.

•	Participação dos voluntários nos projetos Querer Bem, Outubro Rosa, entre outros.

•	Informações sobre novos projetos e ações desenvolvidas pela Afecc.

•	Treinamento para novos voluntários.

Todos os anos, novos voluntários são treinados pela Afecc para atender à demanda de vagas. Nessa fase, os profissionais 
passam a conhecer as normas da Associação, bem como os critérios para a boa conduta do voluntariado. Tudo é feito com 
transparência e objetivos específicos.

No decorrer de 2013, uma turma com 30 novos voluntários foi treinada e encaminhada para atuação nos diversos projetos 
sociais existentes.
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Querer ser voluntário está muito além de sentir vontade de ser solidário. É assumir compromisso, é exercer cidadania, 
é contribuir de forma contínua para melhorar a qualidade de vida do outro, é fazer amigos, é viver novas experiências e 
conhecer realidades. É ensinar e aprender.

Requisitos para o trabalho voluntário

•	Disponibilidade de tempo.

•	Idade mínima de 18 anos.

•	Entrevista de avaliação com a Coordenação do Voluntariado.

Processo de adesão

•	Ficha e Termo de Adesão.

•	Código de Ética.

•	Manual do Voluntário.

•	Treinamento.

 

Informações:
Site: www.afecc.org.br   
E-mail: voluntariado@santarita.org.br
Contato: (27) 3334-8135
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Sustentabilidade dos Projetos e  
Programas de Assistência Social da Afecc 
A Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia, na permanente busca pela saúde do paciente oncológico e renal crônico, 
promove uma série de programas de atendimento psicossocial e mantém vários projetos de Assistência Social 
para seus pacientes. Todos seguem uma visão holística do ser humano, na tentativa de minimizar o impacto da 
doença e da hospitalização.

Sustentada pelos pilares do direito e da solidariedade, a Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia oferece, diariamente, 
por meio do trabalho de dezenas de voluntários, apoio, carinho e esperança para os pacientes, proporcionando 
melhores condições de recuperação. 

Estabelecendo laços 
de cooperação
Captação de Recursos 
A busca de recursos para a manutenção dos projetos e programas está diretamente ligada aos trabalhos desenvolvidos 
pela Captação de Recursos, pela Diretoria, pelos empregados e voluntários da Afecc, que contam com o apoio e a parceria 
de empresas privadas, de órgãos públicos, de colaboradores e da sociedade capixaba em geral por meio de doações para 
o Bazar da Afecc, o Bazar de Bordados, doações em dinheiro, e promoção de eventos, entre outros, durante todo o ano.

Toda a renda arrecadada é revertida para os projetos e programas sociais, bem como para a compra de equipamentos 
hospitalares. O objetivo é prestar o melhor atendimento às necessidades do paciente em tratamento, pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), na Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia.

  A busca de recursos para a manutenção dos 

projetos e programas está diretamente ligada aos 

trabalhos desenvolvidos pela Captação de Recursos, 

pela Diretoria, pelos empregados e voluntários da Afecc.”
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Captação por meio de doações

	Bazar da Afecc – Diariamente a Afecc recebe doações de roupas, calçados, acessórios, utensílios do lar, artigos de 
decoração, entre outros objetos que, ao serem vendidos, geram recursos para a continuidade e a sustentabilidade dos 
projetos sociais mantidos pela Associação.  

	Bazar de Bordados – É realizado anualmente pelas voluntárias da Afecc, que bordam peças durante todo o ano para 
serem vendidas nos meses de novembro e de dezembro nos shoppings Vitória, Centro da Praia e Mall. A renda é destinada 
para os projetos sociais.

	Doações de materiais – Leite, suco, café, açúcar, entre outros itens necessários para o oferecimento de lanches, são 
recebidos pela Afecc, que distribui aos pacientes e seus acompanhantes lanches diários e gratuitos. A Afecc-Hospital Santa 
Rita de Cássia também recebe doações de produtos de higiene pessoal, fraldas, camisolas, pijamas e chinelos, que são 
entregues no ato da internação aos pacientes que necessitam dessa contribuição. No Dia das Mães, no Dia dos Pais e no 
Natal os pacientes internados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) recebem, como presente, kits contendo esses produtos. 

	Doações via boletos – São feitas mensalmente por pessoas físicas e jurídicas que querem se tornar parceiras da Afecc.

	Depósitos em conta – São feitos por meio de pessoas físicas e jurídicas.

	Selo Social – A Afecc busca, por meio do Selo Social, arrecadar recursos com as empresas capixabas para a manutenção 
de seus programas e projetos. Com o Selo, as empresas são reconhecidas como parceiras nas obras sociais da Afecc. 

Bazar da Afecc

Doações de lanchesBazar de Bordados
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Captação de recursos por meio de eventos
Anualmente são realizados eventos com a finalidade de captar recursos para os projetos e programas sociais da Afecc. 
Durante o ano de 2013, diversas foram as parcerias com empresas, colaboradores, apoiadores, voluntários e sociedade 
capixaba em geral.

	 Noite de Caldos – Foi realizada no dia 6 de junho, no Restaurante Canto da Roça. Contou com a solidariedade da chefe 
Toninha De Nadai na preparação de caldos, com a colaboração do Sindicato da Indústria de Produtos de Cimento do 
Estado do Espírito Santo (Sinprocim-ES), do Canto da Roça e com o apoio dos voluntários da Afecc, de alunos do curso 
de gastronomia do Senac e da Faculdade Novo Milênio e de empresas parceiras. Essa união proporcionou uma noite 
com caldos saborosos e muita alegria. Foram vendidos 333 convites.

	 Chá do Amor – É organizado por um grupo de voluntárias que se dedica em fazer uma tarde de chá com carinho em prol 
dos pacientes atendidos pela Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia. O evento foi realizado no dia 4 de julho, no Cerimonial 
Oásis, e contou com a participação do Coral da Afecc, apresentação de dança, desfiles e sorteio de brindes. 

	 2º Jantar dos Chefes do Coração – Foi realizado no dia 13 de agosto, no Itamaraty Hall. Contou com a participação de 
renomados chefes do Espírito Santo, tais como Juarez Campos, Gustavo Corrêa, Bárbara Verzola, Pablo Pavón, Sebastião 
e Tiago Freitas, Nilton Cezar Dias Pereira (Tom), Assis e Geraldo Rodrigues. O evento também contou com a parceria da 
cerimonialista Stella Miranda, de empresas capixabas, de voluntários e representantes da sociedade em geral. Todos se 
uniram em prol da Afecc, proporcionando uma noite de aromas e sabores. O valor arrecado com o evento foi destinado 
para a compra de equipamentos hospitalares com o objetivo de proporcionar um melhor atendimento aos pacientes 
tratados na Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia.

	 10º Jantar Beneficente da Afecc - Realizado no dia 25 de outubro, no Cerimonial Le Buffet, o jantar contou com a 
dedicação da cerimonialista Ângela Borges e da profissional Stellinha Lacerda, além da parceria de decoradores, docei-
ras, profissionais de iluminação, filmagens e fotos, músicos, patronesses, colaboradores, patrocinadores e apoiadores. 
Em 2013, contou também com a animação da banda do maestro Eduardo Santa Clara, além de uma apresentação de 
dança do coreógrafo Paulo Balbino, com a colaboração da artista plástica Kamilla Albani que doou a obra “Suspiro”, 
presenteada a todos que participaram do evento.

 
	 1º Leilão de Artes – Foi realizado em 20 de agosto, no Empório das Artes. O leilão de 12 lotes contou com parte do 
acervo em prol da Afecc.

COMO FAZER DOAÇÕES PARA A AFECC

Bazar da Afecc: 3334-8110
Materiais / Voluntariado: 3334-8135
Boletos / Depósito em Conta / Selo Social: 3334-8058
Site: www.afecc.org.br 
E-mail: afecc@santarita.org.br
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2º Jantar dos Chefes do Coração

Noite de Caldos

10º Jantar Beneficente da Afecc

Chá do Amor

2º Jantar dos Chefes do Coração
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Movimento 
Outubro Rosa 
Um Toque Pela Vida – 2013

Socializar informações sobre a importância da prevenção e detecção precoce do câncer, envolvendo poder público, vo-
luntários, entidades afins, profissionais da saúde, instituições de ensino e população em geral é a função do Movimento 
Outubro Rosa – Um Toque Pela Vida.

O Outubro Rosa tem como foco principal a prevenção do câncer de mama, destacando a importância da mobilização social 
e conscientização da prevenção da doença. O desafio, de acordo com os especialistas, é sensibilizar a população de que 
é possível evitar grande parte dos tumores com mudanças no estilo de vida e ainda alertar que, com detecção precoce e 
tratamento correto, mais de 90% dos cânceres têm cura.

Ações realizadas em 2013
•	Parcerias com Governo do Estado e prefeituras municipais, bem como com secretarias estaduais e municipais de Saúde 

para a ampliação da oferta de exames.

•	Iluminação, na cor rosa, de monumentos públicos, pontos turísticos e empresas privadas para chamar a atenção da 
população para a causa do movimento.

•	Palestras e orientações ministradas por profissionais da área de saúde, acadêmicos e voluntários em vários órgãos 
públicos e empresas privadas.

•	Envolvimento com a área de Educação na realização do Projeto Afecc Educa, desenvolvido em escolas públicas e privadas. 
Em 2013 o Projeto foi realizado no Centro Esportivo Tancredo de Almeida Neves (Tancredão), localizado em Vitória.

•	Ações educativas nas unidades de saúde da Grande Vitória.

•	Eventos em diversas empresas para arrecadação de doações.

•	Realização da III Taça Afecc de Golfe, no Club Capixaba de Golfe.

•	Palestras e realização de exames aos povos tradicionais do Espírito Santo - índios e quilombolas.

•	Palestras e realização de exames aos trabalhadores rurais da reforma agrária no Espírito Santo.

•	2º Seminário Afecc/PMV – Diversidade Sexual, com realização de exames para a população LGBT e em situação de 
vulnerabilidade.

•	3º Seminário da Afecc com profissionais da saúde que atuam no Sistema Prisional Feminino do ES, com realização de 
exames e atendimento às mulheres do sistema.

•	Venda de 30 mil camisas do Movimento Outubro Rosa 2013.

•	Realização da Caminhada Outubro Rosa – Um Toque Pela Vida e do Espaço Sociocultural, que contaram com a participação 
de 4 mil pessoas. 

•	Elaboração da 2ª edição da Revista Outubro Rosa.
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Demonstrativo de Origem de Recursos – 2013
Origem Valor (R$)

Selo Empresa Parceira da Afecc  1.250,00

Eventos  536.440,00

Outras doações  174.390,52

Boleto bancário  24.262,46

Bazar da Afecc  269.113,00

Estacionamento  120.000,00

Cantina  60.000,00

Total  1.185.455,98

Demonstrativo de Destinação dos Recursos – 2013
Destinação Valor (R$)

Dieta proteico-calórica     297.714,00

Lanches    76.368,93

Vale-transporte    52.121,01

Albergues    110.324,00

Fraldas geriátricas    99.667,26

Atendimento profissional a pacientes  35.958,48

Órtese e prótese  12.470,00

Despesas com eventos  310.145,67

Total  994.769,35

Obs.: �Os valores referentes a dieta, lanches, vales-transportes, albergues, fraldas, atendimento a profissional, órtese e 
próteses estão de acordo com as gratuidades concedidas pela Entidade.
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Colaboradores Afecc em 2013 
•	 A. Bela Decorações
•	 A. Madeira Indústria e Comércio Ltda.
•	 Academia Wellness
•	 Acrílico.com
•	 Adcos Cosmética de Tratamento
•	 Adriana DM Dib – ME
•	 Ágil Locação de Container
•	 Águia Branca Participações
•	 Alunos da Faculdade Novo Milênio
•	 Alunos do Senac
•	 Acrimetal Sinalização
•	 Avanti Iluminação
•	 Alvomac
•	 Argalit
•	 Armazém das Bicicletas
•	 Asevila
•	 Associação Beneficente de Recuperação 
da Alegria e da Saúde (Abras)

•	 Banda da Polícia Militar
•	 Bem Casados Doce Perfeito
•	 BMD Vídeo
•	 Bruno Zene Decorações
•	 Buaiz Alimentos
•	 Cacá Lima
•	 Camila Baptistin
•	 Casa do Pão
•	 Cativa Monitoramento e Análise de 
Imagem

•	 Canto da Roça
•	 Caixa Econômica Federal 
•	 Cerimonial Le Buffet
•	 Cerimonial Oásis
•	 Cida Ramaldes - Decoradora
•	 Composé
•	 Criar Comunicação Integrada
•	 Cooperativa Central de Crédito do Espírito 
Santo (Sicoob)

•	 Claudio Reissinger - Marceneiro
•	 Chocolataria Brasil
•	 Danilo Campos Produção
•	 Delta Q Café
•	 Departamento Estadual de Trânsito (Detran)
•	 De Prá
•	Dirceu Paigel
•	 Divulgue Outdoor Comunicação Visual
•	 Domus Itálica (Assis)
•	 Fábrica Marketing 
•	 Farias - Estofador
•	 Finnis Sabor Saúde
•	 Filó Bem Casados

•	 Flor & Cia
•	 Forma Engenharia Ltda.
•	 Francisco José Vieira
•	 Gesso Apolo
•	 Geraldo Bar e Restaurante
•	 Gláuciana Ewald Fortes
•	 Gráfica Resplendor
•	 Gráfica Lisboa
•	 Gráfica Corte Vinco
•	 Grupo Du Avesso
•	 Grupo Salsa
•	 Grupo Sá Cavalcante
•	 HSRC
•	 Itamaraty Hall (Gustavo)
•	 Jorge e Jair - Pedreiros
•	 Juliana Caliman Dadalto
•	 Juliana Reissinger
•	 Juliana Nunes
•	 Kako Stingher Iluminação
•	 Le Chocolatier
•	 Leduti Casa de Pães
•	 Leoni e Vânia Ribeiro
•	 Libanesa Homem
•	 Lucilene Regina Moreira
•	 Luiz Henrique Penedo Borges
•	Marmoraria Progresso – Sr. Erasmo
•	Magia do Mar
•	Maely Produções
•	Mameri Rochas Ltda.
•	 Marmoraria Breda
•	Marlene de Nadai Sarnaglia
•	 Maria Alacoque Cariello
•	 Maria do Carmo Borges
•	Mazinha Vieira
•	MBA Consult S/S Ltda.
•	 Metal Nobre
•	MP (Pão de Mel)
•	 MP Publicidade Ltda.
•	 Myrian Tironi
•	 Nájla Carone
•	 Nilcéia Badaró Martinuzo e Cathia Carletti
•	 Oriundi Bistrot All’ Italiana (Juarez)
•	 Óticas Paris Ltda.
•	 Palácio do Governo
•	 Pecado Permitido
•	 Penha Rios
•	 Piu Especiarias Restaurante
•	 Piu Hortifruti
•	 Penitência - Troféu
•	 Print Paper

•	 Rara Conviteria
•	 R.R. Battisti Ltda. - Laboratório de 
Análises Clínicas

•	 Rede Gazeta
•	 Rede Tribuna
•	 Rede Vitória
•	 Record News
•	 Regina Meynard
•	 Restaurante Timoneiro
•	 Rico Garcia
•	 Romerio Coser ME
•	 Rosana Lode
•	 Sereng Engenharia e Consultoria Ltda.
•	 Sesi
•	 Sindicato da Indústria de Produtos de 
Cimento do Estado do Espírito Santo - 
Sinprocim

•	 Sindicato do Comércio Atacadista e 
Distribuidor do Espírito Santo - Sincades

•	 Sindicato da Indústria da Panificação e 
Confeitaria do Estado do Espírito Santo - 
Sindipães

•	 Sindicato do Comércio Varejista de 
Derivados de Petróleo no Estado do 
Espírito Santo - Sindipostos

•	 Sonata
•	 Shopping Praia da Costa
•	 Shopping Mestre Álvaro
•	 Shopping Vitória
•	 Stampa - Rodrigo
•	 Stellinha Lacerda
•	 Stella Miranda
•	 Styllu’s Ferragens
•	 Suporte das Perucas
•	 Studio Base 40
•	 Sócios da Afecc 
•	 Soeta (Bárbara/Pablo)
•	 Tia Zirinha Turismo
•	 Toninha De Nadai
•	 Tok Stok – Sr. Perim
•	 Turay Padaria e Confeitaria
•	 TV Capixaba
•	 Unicafé Cia. de Comércio Exterior
•	 Vessa Veículos Espírito Santo S/A
•	 Vitória Shakers
•	 Vidraçaria Estrela
•	 Vidraçaria São Pedro
•	 Vila Fruti – Vila Velha
•	 Viplast
•	 Zota

Patrocinadores - Outubro Rosa 2013
•	 ABL Antibióticos do Brasil Ltda.
•	 Adcos Cosmética de Tratamento
•	 AEMG Consultoria, Eventos e Publicações 
Ltda. (Pró-Saúde)

•	 Aeroporto Veículos S/A
•	 Águia Branca Participações Ltda.
•	 ArcelorMittal
•	 Biancogres Cerâmica Ltda.
•	 CECM dos Servidores Estatutários da 
Administração Direta do Estado do Espírito 
Santo (Coopfisco)

•	 Centrad Total Care S/S Ltda.

•	 Centro Capixaba de Oncologia (Cecon)
•	 Centro do Comércio de Café de Vitória
•	 Clínica Oncológica de Colatina (Ceonco)
•	 Clube Capixaba de Golf
•	 Construtora Épura Ltda. 
•	 Corporativo Ginástica Laboral
•	 Cooperativa de Central de Crédito do 
Espírito Santo (Sicoob)

•	 Espírito Santo Centrais Elétricas S/A - EDP
•	 Hospital Metropolitano S/A
•	 Instituto de Cardiologia do Espírito Santo

•	Mata da Praia Empreendimento e 
Participações Ltda. (Dacaza)

•	 Petrobras Distribuidora S/A
•	 Serviços de Hemoterapia e Hemoderivados 
Ltda. (Criobanco)

•	 Sindicato das Empresas de Transporte 
Metropolitano da Grande Vitória (GVBUS)

•	 Sindicato do Comércio de Exportação e 
Importação do Estado do Espírito (Sindiex) 

•	 Vale S/A
•	 Vitória Home Care Assistência 
Domiciliar Ltda.
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Boletos Bancários 
•	 Aderbal de Oliveira Valério
•	 Alberto Pessanha Negris
•	 Aneci Castiglione
•	 Antônio Roberto da Silva
•	 Argêo Peterli
•	 Arlete dos Santos Correia
•	 Áurea Medeiros Gomes
•	 Benedito Dazílio
•	 Berilhes Garcia Pinto
•	 Carmem Lúcia de Oliveira Amorim
•	 Célio Pertele
•	 Cinara Ramos Mascarenhas
•	 Clotilde Maria Uneida
•	 Comterra Locações e Serv. Ltda.
•	 Congregação Evang. Luterana Filadélfia
•	 David Bono Brazil
•	 Dealci Alves Ferreira
•	 Délio Antunes de Quadros
•	 Doralicia Dazílio
•	 Eduardo Dario Vieira
•	 Eliana Assis de Araújo
•	 Elisabeth Calil Salim Prado
•	 Elita Saraiva Freitas
•	 Elizabete Martins
•	 Elizabeth Faria Fagundes
•	 Flávia Brazílio Pezine
•	 Francisco Alves Pinto
•	 Gabriela Lamoni Rogério
•	 George Luiz Rocha Pinto
•	 Gil Nascimento Bastos
•	 Giselle Carneiro Macedo
•	 Gracinda Azevedo Mascarenhas

•	 Ilda Peterle Modolo
•	 Iracema Peterle
•	 Ivanete Maria Bof
•	 Jorge Aurélio Brown
•	 José dos Santos Teixeira
•	 José Luiz Lordeiro
•	 José Medeiros
•	 Juracy Ramos Mascarenhas
•	 Jussara Teixeira
•	 Ledimar de Souza Silva
•	 Lívia Torezani Ribeiro da Costa
•	 Lucília Aparecida Meneghetti
•	 Luiz Carlos Rodrigues
•	 Luiz Fabiano Rocha Pinto
•	Maria Aparecida Carneiro Macedo
•	Maria Aparecida Silva de Oliveira
•	Maria Bárbara Mendonça
•	Maria Bernadete Cabral de Sá Dalcol
•	 Maria de Fátima Souza Barros
•	Maria de Lourdes Vitali Miranda
•	Maria do Carmo Abreu Soares
•	Maria Geraldina Moreira Campinho
•	Maria Imaculada de Oliveira
•	Maria José Carneiro
•	 Maria José Castro de Oliveira
•	Maria José Cesário Passabão
•	Maria José Nicole do Vale
•	 Maria Juracy Oliveira Caster
•	 Maria Marlene Carneiro Costa
•	Marilda Ribeiro de Albuquerque
•	Marilena Marinho
•	Marlene Batista Vieira

•	 Marly Uliana
•	 Neulacir Carneiro Costa
•	 Noemia Gianordoli
•	 Olívia Tercilda Torezani da Costa
•	 Otília Maria Nascimento da Silva
•	 Paulo Roberto Juri
•	 Pedro Inocêncio Binda
•	 Pedro José Sabbagh
•	 Rasilene Lamounier França
•	 Regina Lúcia Gianordoli
•	 Robson Luiz Dalazari
•	 Rosa Carvalho Sanderhus
•	 Rosiane Rodrigues Ahnert
•	 Salua Piazzarollo Faical
•	 Sara Maria Luz Araújo
•	 Sayonara Karla Peterle
•	 Silvano Rodrigues
•	 Sônia Maria Ramos Mascarenhas
•	 Tânia de Araújo Coelho
•	 Telmira Dias Ferreira
•	 Terezinha Mauro Meneghetti
•	 Therezinha Ieda Vitali Janes
•	 Vanci Alves Nogueira
•	 Vera Marques de Araújo
•	 Virgínia Vitali Ribeiro
•	Waldemir João Delfino
•	Wanildo José Janes
•	Washington Varejão Dias
•	Welington Rodrigues
•	 Zeu Ferreira Grama

Doadores 2013
•	 Abitare Home
•	 Camila Albani – Artista Plástica
•	 Cerimonial Casa de Pedra
•	 Círculo Bíblico Menino Jesus
•	 Desembargador Pedro Valls Feu Rosa
•	 Denise Penha dos Santos Rocha
•	 Equipe Chá do Amor
•	 Editora ADG
•	 Fashion Brasil
•	 Funcionários da Tribuna
•	 Haifa
•	 Leilão da Artes
•	Maria da Penha Espíndola

•	Maria do Carmo Schwab
•	Marília de Almeida Oliveira
•	Martha Paiva
•	Mauro César Rocha - Leiloeiro
•	 Maurício Prates
•	Michel Assbu
•	 Noivas Passarelle
•	 Paróquia São Camilo de Lélis
•	 Roda de Boteco
•	 Sarandy Sarmento
•	 Tânia Jussarra Bassini
•	 Terezinha de Jesus Pedrinha
•	 Urna

•	 Urban
•	 Vera Flores Lyra
•	 Vale (Corrida)
•	 Valdeir Nunes dos Santos
•	 Vanoel Neves Martins
•	 Vera Marina Monjardim Ayres/  
Maria de Lourdes M. Ayres

•	 Xeryus Imp. Dist. de Artigos  
para Vestuário

•	 Zélia Cardoso Marques
•	 Zenilda Moreto Amorim
•	 Zezinho - Fotógrafo
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Promover a saúde por meio de 

educação, prevenção, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação.



Conhecendo o HSRC 
O Hospital Santa Rita de Cássia (HSRC) é uma ins-
tituição filantrópica, com qualidade reconhecida e 
prestadora de serviço de saúde para o Sistema Único 
de Saúde - SUS, para atendimento particular ou para 
convênio. Fundado em 1970, pela sua mantenedora, 
a Associação Feminina de Educação e Combate ao 
Câncer (Afecc), o HSRC reforça a estabilidade da 
qual vem desfrutando nos últimos anos. No ano de 
2013 realizou cerca de 720.522 atendimentos gerais, 
cumprindo seu papel social e a responsabilidade com 
a filantropia, sendo que 77% dos atendimentos foram 
destinados aos pacientes do SUS.

Visando à melhoria na qualidade dos serviços, na 
estrutura física e no parque tecnológico da Instituição, 
os investimentos foram consideráveis. Durante todo 
ano de 2013 o Hospital empenhou-se na idealização 
das futuras obras, com a finalidade de oferecer um 
ambiente ainda mais humano, moderno e acolhedor. O 
Hospital inaugurou uma nova Recepção de Internação 
e em breve receberá uma nova portaria, além de outras 
obras de melhorias. 

Contando com equipamentos e sistemas de última 
geração, equipe especializada e um quadro efetivo 
de aproximadamente 1.300 empregados, o Hospital 
oferece atendimento humanizado a seus pacientes. 
Além disso, possui um corpo diretivo com visão estra-
tégica focada no cumprimento das metas presentes 
no seu Planejamento Estratégico.

O Santa Rita vem, a cada ano, fortalecendo sua marca 
e se posicionando no mercado. Essa conquista da 
credibilidade perante a sociedade se efetiva com o 
trabalho alinhado e cadente realizado diariamente 
pelo Hospital, que tem como único foco atender os 
pacientes com humanização e qualidade.

O HSRC também se preocupou com a segurança dos 
pacientes e investiu em mais câmeras de monitora-
mento, controle de acesso e adotou uma política de 
segurança do paciente.
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Estrutura física e 
operacional 
Total de leitos .......................................................... 265

Leitos para o SUS .................................................... 108
Internação clínica e cirúrgica .......................................95
Hospital-dia ...................................................................6
Intercorrência pós-transplante ......................................2
UTI ................................................................................5

Leitos para convênio e particular .......................... 157
Internação clínica e cirúrgica .....................................112
UTI ..............................................................................13
Unidade Coronariana ...................................................10
Leitos em reforma .......................................................22

Leitos de Observação (SUS e Convênio) .................. 69
Cama ..........................................................................36
Cama-berço ..................................................................1
Cadeira ........................................................................13
Maca ...........................................................................19
Sala de Cirurgia ...........................................................13
Empregados ...........................................................1.378
Médicos Efetivos (Atuante e eventual) .......................417
HSRC (terreno – m²) ........................................30.740,00
Casa Rosa (terreno – m²) .....................................682,49
Unidade Serra/Jacaraípe (terreno – m²) ..........22.192,00
Área total de terreno (m2) ............................. 53.614,49
Área total construída (m2) ............................ 34.643,77

Dos 108 leitos de internação clínica e cirúrgica destinados ao SUS, seis estão localizados no Ambulatório Ylza Bianco e 
voltados ao Hospital-Dia e dois leitos são destinados às intercorrências pós-transplante.
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Especialidades médicas disponíveis no 
Hospital Santa Rita de Cássia 

Departamento de  
Clínica Cirurgia

•	Anestesiologia
•	Cirurgia Bariátrica
•	Cirurgia Geral
•	Cirurgia do Aparelho Digestivo
•	Cancerologia Cirúrgica
•	Cancerologia Ginecológica
•	Mastologia
•	Cancerologia Ortopédica
•	Cancerologia Torácica
•	Cancerologia Urológica
•	Cirurgia Vascular
•	Cirurgia Cardiovascular
•	Cirurgia de Cabeça e Pescoço
•	Cirurgia Crâneo Maxilo Facial
•	Cirurgia Neurológica
•	Cirurgia Oftálmica
•	Cirurgia Pediátrica
•	Cirurgia Plástica de Estética e Reparadora
•	Cirurgia Videolaparoscópica
•	Coloproctologia
•	Gineco Obstetrícia
•	Ortopedia e Traumatologia
	 - Cirurgia de Coluna
	 - Cirurgia de Joelho
	 - Cirurgia de Mão
	 - Cirurgia de Ombro
	 - Cirurgia de Quadril
•	Otorrinolaringologia Cirúrgica
•	Urologia Cirúrgica

Departamento de  
Clínica Médica

•	Oncologia Clínica
•	Cardiologia Clínica
•	Clínica Médica
•	Hematologia e Hemoterapia
•	Infectologia
•	Neurologia
•	Nefrologia e Hemodiálise
•	Nutrologia
•	Pneumologia

Departamento de  
Medicina de Urgência

•	Pronto-Socorro Geral
•	Pronto-Socorro Cardiológico
•	Pronto-Socorro Ortopédico
•	Pronto-Atendimento Pediátrio

Departamento  
de Medicina Intensiva

•	Unidade de Terapia Intensiva
•	Unidade Coronariana

Tratamento Médico 
Especializado

•	Diálise e Hemodiálise
•	Quimioterapia
•	Radioterapia
•	Radiocirurgia
•	Iodoterapia
•	Transplante de Medula Óssea
•	Medicina Transfusional

Departamento de  
Medicina Diagnóstica

•	Cardiologia Diagnóstica
•	Esofagogastroduodenoscopia
•	Ultrassonografia Convencional
•	Patologia
•	Laboratório de Análises Clínicas
•	Mamografia Digital e Convencional
•	Serviço de Radiologia Convencional
•	Tomografia Computadorizada
•	Radiologia Intervencionista
•	Ressonância Magnética
•	Medicina Nuclear
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Comissões Permanentes

	 CCIH - COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

	 CIHDOT - COMISSÃO INTRA-HOSPITALAR DE DOAÇÃO DE ÓRGÃO E TECIDO PARA TRANSPLANTES

	 COMITÊ DE TERAPIA TRANSFUSIONAL

	 COMISSÃO DE ANÁLISE DE PRONTUÁRIO E COMISSÃO DE ÓBITO

	 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

	 PGRSS - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE

	 COMISSÃO DE ÉTICA DE ENFERMAGEM

	 COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA

	 COMISSÃO DE CURATIVO

	 COMISSÃO DE REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS

	 COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

	 COMISSÃO DE SEGURANÇA DO PACIENTE E GERENCIAMENTO DE RISCO

Para marcação de consultas e exames ligue  
(27) 3334-8000 das 7h às 19h, de segunda a sexta-feira
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Modelo de gestão 
empresarial 
aplicado ao HSRC
O método de gestão profissionalizada e participativa adotado pelo HSRC é um modelo consagrado, por isso desde os 
primeiros anos da atual gestão ele vem sendo mantido. Sua adoção permite à Instituição ocupar posição de destaque no 
mercado de saúde capixaba. 

IDENTIDADE ORGANIZACIONAL
•	Negócio
•	Missão
•	Princípios

DELIMITAÇÕES DE ESTRATÉGIAS
•	Objetivos
•	Estratégias
•	Planos de Ações

PLANEJAMENTO ANUAL
•	Orçamento Operacional
•	Orçamento de Investimento

MONITORAMENTO  
COM REUNIÃO MENSAL DE 
AVALIAÇÃO DE RESULTADOS
•	Análise de Variação

ANÁLISE AMBIENTAL
ÁREAS ESTRATÉGICAS DE NEGÓCIOS

MAPA ESTRATÉGICO

  O método de gestão profissionalizada e 

participativa adotado pelo HSRC é um modelo 

consagrado, por isso desde os primeiros anos 

da atual gestão ele vem sendo mantido.”
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Planejamento 
Estratégico – 
2013/2020 
Com o slogan “Do hospital que temos para o hospital que queremos”, foi lançada no mês de junho a Revista do Planeja-
mento Estratégico do HSRC, visando compreender o período de 2013-2020.

Tendo como conteúdo uma síntese da revisão do Planejamento Estratégico do HSRC, fruto do trabalho de uma equipe for-
mada pelos profissionais mais representativos do comprometimento com os interesses da Instituição, a Revista apresentou, 
também, um balanço do que foi realizado a partir do último planejamento formal elaborado (2005-2009), o que possibilitou 
aferir que mais de 90% dos projetos previstos naquele planejamento foram concluídos, mostrando fidelidade e aderência 
da gestão do HSRC aos compromissos assumidos.

Para o período 2013-2020 foram eleitos 16 novos projetos que cobrem todas as perspectivas constantes no Mapa Estraté-
gico da Instituição, com os quais, quando concluídos, darão a dimensão pretendida e o perfil delineado para um complexo 
hospitalar de grande porte, com qualidade e excelência. 
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Mapa Estratégico 
O Mapa Estratégico do HSRC procura traduzir em termos gerenciais a estratégia da Instituição, recentemente revisada para o 
período 2013-2020, além de alinhar as ações aos objetivos delineados para cada uma das cinco perspectivas estratégicas, 
transformando-as em tarefas de todos os membros da empresa, cuja mobilização para proceder às mudanças necessárias 
se dará através das principais lideranças.

PERSPECTIVA 
DE PROCESSOS 

INTERNOS

PERSPECTIVA DE 
APRENDIZADO  

E CRESCIMENTO

PERSPECTIVA  
DE MERCADO

PERSPECTIVA 
FINANCEIRA

Prover ações de  
Prevenção e educação manter a filantroPiaProver ações de  

assistência social integrada
PERSPECTIVA 

SOCIAL

Buscar excelência  
oPeracional

adequar as instalações  
Para atender a  

demanda crescente

otimizar Processos de 
diagnóstico, tratamento  

e reaBilitação

manter e aPrimorar  
a gestão

Promover melhoria  
contínua do sgq

maximizar resultados 
econômicos e financeiros

maximizar  ativos  
de melhor resultado

otimizar receita
oPeracional

maximizar a caPtação de 
recursos da filantroPia

aPrimorar os  
recursos humanos

Promover a caPacitação  
do Pessoal

Buscar satisfação e  
motivação do Pessoal

Prover informações  
gerenciais temPestivas

exPandir os negócios  
Para novos mercados

fidelizar clientes  
internos e externos

comunicação  
visando aos mercados 
internos e externos

Missão - �Promover a saúde por meio de educação, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, 
oferecendo à sociedade o acesso a uma medicina de alta tecnologia, qualidade e resolutividade.

VISÃO - �Ser uma das melhores instituições filantrópicas de saúde do país, identificada pela sociedade e 
por parceiros, gestores públicos e clientes como um centro de excelência no cuidado com a saúde.
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Perspectiva social
Essa perspectiva reúne o conjunto de ações, programas e projetos que a Afecc mantém com o objetivo de cumprir sua missão. 

Todas as demais perspectivas devem contribuir para que a Perspectiva Social seja efetivamente realizada e atinja os 
resultados esperados. 

Para alcançar os objetivos de realizar ações de prevenção e educação, prover ações de assistência social integrada e manter 
a sua filantropia, a Instituição promove a sinergia entre todas as demais perspectivas.

Dessa forma, a Afecc mantém o sucesso do cumprimento de seu trabalho social, praticado há mais de 60 anos. Durante o 
ano de 2013 passaram pelos programas que serão citados a seguir cerca de 10.600 pacientes/acompanhantes.
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Prover Ações de  
Assistência Social Integrada

Programa de Assistência Integrada (PAI) 

É destinado aos pacientes que estão em tratamento oncológico ou em tratamento dialítico, ambos pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), no Hospital Santa Rita de Cássia. Por meio do PAI, o paciente recebe os itens relacionados abaixo necessários 
para a garantia e continuidade do tratamento: 

BENEFÍCIO QUANTIDADE VALOR (R$)

Medicação 9.650 266.044,11

Material curativo 311 7.454,73

Vale-transporte 20.754 52.121,01

Fraldas descartáveis 72.272  99.667,26

Albergue 1.190  110.324,00

Suplemento alimentar 9.894 297.714,00

Exame radiográfico intra e extrabucal/panorâmico 04 160,00

Próteses mamárias 56 8.300,00

Prótese fonatória 05 4.170,00

Total 845.955,11
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Com esse programa, os esforços da Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia se fazem notórios, a fim de que a pessoa com 
câncer ou com doença renal crônica seja atendida em sua totalidade, por meio de vínculo de confiança e de apoio capazes 
de promover a autonomia e o protagonismo dos pacientes que enfrentam o processo de saúde/doença.

Dessa forma, o programa dialoga com a Política de Assistência Social e, quando associado aos demais programas, 
desenvolve a função de proteger o paciente e sua família, bem como de atuar na prevenção da ruptura de vínculos 
familiares, promover a aquisição de recursos para o tratamento, prevenir a ocorrência de situações de risco social, 
estimular o protagonismo comunitário, além de identificar e encaminhar à rede socioassistencial do território de origem 
as necessidades específicas de sua competência. 

No ano de 2013 o perfil dos pacientes atendidos no Programa da Assistência Integrada segue como demonstrado nos gráficos:
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Projeto Viva Sorrindo  

Com a participação de voluntários, semanalmente no 
Auditório da Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia são 
oferecidos momentos de música, dança e sorteio de 
brindes para os pacientes e seus acompanhantes. O 
objetivo é proporcionar momentos de diversão e de 
descontração como apoio durante o período de interna-
ção no período noturno. Em 2013 foram realizados 37 
encontros, alegrando 1.318 pacientes e acompanhantes. 

Projeto Bingo 

Diariamente realizado pelos voluntários da Afecc nos 
setores de Hemodiálise e de Quimioterapia, o Bingo é 
uma diversão oferecida aos pacientes renais crônicos 
e oncológicos, proporcionando lazer e diversão para 
os pacientes, agindo como instrumento facilitador na 
humanização. 

Projeto Coral da Afecc 

Semanalmente, no Auditório da Afecc-Hospital Santa Rita 
de Cássia são realizados ensaios com os 25 voluntários 
do Coral, que é regido pelo maestro Eduardo Santa Clara. 
O objetivo é levar, uma vez por mês, música e carinho aos 
pacientes e seus acompanhantes. As apresentações são 
realizadas no Ambulatório, nos setores de Radioterapia, 
de Quimioterapia e nas Enfermarias A e E. 

Projeto Transformação e Vida

Propicia aos pacientes internados na Afecc-Hospital Santa 
Rita de Cássia cortes, massagens, escovas, lavagem de ca-
belo, aparo da barba e o empréstimo de perucas. Em 2013, 
no dia 10 de outubro, o Salão de Beleza foi reinaugurado após 
dez meses fechado para reforma. A iniciativa contou com 
a parceria e o apoio de várias empresas, pessoas físicas 
e voluntários que trabalharam para melhor ambientar e 
humanizar esse espaço que atende os pacientes.

Projeto Viva Sorrindo
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Programa Atenção ao Acompanhante

Projeto Transformação e Vida

Projeto Coral da Afecc

Projeto Bingo

Programa Gair
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Programa de Atenção ao 
Acompanhante

O programa é realizado por meio da “Reunião dos 
Acompanhantes”, grupo interdisciplinar formado 
por profissionais de psicologia, serviço social, en-
fermagem e nutrição. Acontece semanalmente no 
auditório do Hospital Santa Rita, visando acolher, dar 
apoio e informar aos acompanhantes de pacientes 
internados nas enfermarias do SUS sobre as normas 
e rotinas do Hospital. É um espaço em que a atenção 
se volta para o familiar/cuidador, possibilitando a 
troca de experiências e estimulando o cuidado para 
com eles mesmos. Participaram desse grupo, em 
2013, 992 familiares e/ou acompanhantes.

Programa GAI-QT e  
Programa Gair

O GAI-QT (Grupo de Atendimento Interdisciplinar 
da Quimioterapia) e o Gair (Grupo de Atendimento 
Interdisciplinar na Radioterapia) são dois grupos 
interdisciplinares, de caráter informativo, voltados 
para os pacientes em tratamento de quimioterapia 
e radioterapia e seus familiares. Com periodicidade 
semanal, o programa procura esclarecer dúvidas 
sobre câncer, quimioterapia, radioterapia, efeitos 
colaterais, alimentação adequada, formas de en-
frentamento da doença e direitos sociais, visando 
diminuir a ansiedade em relação aos tratamentos 
e evitar “surpresas”, desmotivação e desistências. 
Em 2013, participaram do GAI-QT 385 pacientes e 
acompanhantes e no GAIR 678 pacientes e acom-
panhantes.

Premma – Programa de 
Reabilitação para Mulheres 
Mastectomizadas

Criado há 14 anos, por meio de parceria entre a Universidade 
Federal do Espírito Santo (Ufes) e a Associação Feminina 
de Educação e Combate ao Câncer (Afecc), o Programa de 
Reabilitação para Mulheres Mastectomizadas (Premma) sis-
tematiza o atendimento à pessoa mastectomizada, de modo 
interdisciplinar e fundamentado nas habilidades específicas 
de cada área do conhecimento em saúde. Todas as segundas, 
terças e quartas-feiras são realizados encontros em que se 
discute, em grupo, o que desenvolver naquele período. Dentre 
os trabalhos realizados estão dinâmicas, consultas individuais 
e em grupo, realização de exercícios de reabilitação, imagem 
corporal, uso de prótese, postura corporal, cuidados com a 
saúde e o bem-estar, sexualidade e atividades profissionais.

Também em 2013 foi inserido no Premma o projeto “Sempre 
Mama”, uma iniciativa da Afecc que tem o objetivo de fornecer 
prótese mamária externa de silicone a todas as mulheres inscritas 
nos serviços de mastologia do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e que estão em tratamento oncológico na Afecc-Hospital Santa 
Rita de Cássia. A distribuição e as orientações são coordena-
das pelo Serviço Social, por meio do Programa de Assistência 
Integrada (PAI) e do Premma. Sabemos que, para a mulher, a 
mastectomia é uma experiência traumatizante tanto no que diz 
respeito à perda física da mama quanto à perda da autoestima, 
ao perceber sua imagem corporal alterada. Por isso, o objetivo 
do projeto não é simplesmente realizar a entrega de próteses, 
mas melhorar a autoestima dessas mulheres para que todas 
possam recuperar a vontade de viver. Outro benefício das próteses 
é melhorar a postura física, que fica prejudicada por conta do 
peso da mama contralateral à cirurgia. Em 2013 foram feitos 
2.113 atendimentos pelo Premma.

Premma



Programa Viva Voz

O Viva Voz é um grupo em que os pacientes recebem 
orientações sobre cuidados que devem ter após 
a cirurgia e possibilidades de reabilitação da voz. 

Tem como objetivo promover a integração dos 
participantes, para que os mesmos se identifi-
quem nas experiências dos demais, se sentindo 
acolhidos, bem como estimular o despertar de 
novas formas de comunicação, facilitando a 
inserção social a partir dessa nova condição.

Em 2013 foi dada continuidade aos projetos iniciados no ano anterior, com prioridade para a reabilitação vocal. Atual-
mente, 12 pacientes foram contemplados com prótese fonatória e se comunicam por meio delas.

A prótese fonatória permitiu a reabilitação em sua totalidade, mudando o panorama dos grupos e as relações sociais de seus 
integrantes. Hoje, o grupo Viva Voz se expressa, principalmente, pela voz e os encontros são repletos de conversa.

Com a experiência adquirida nesse primeiro ano, foi constatado que a qualidade da voz e a melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes atendidos superaram as expectativas da Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia. A indicação 
do método mais adequado a cada paciente depende da análise clínica e fonoaudiologia. Além das atividades 
convencionais realizadas ambulatorialmente, foram realizados passeios externos ao hospital, palestras e oficina 
de artesanato. O total de pacientes atendidos foi 746.

Programa Querer Bem

Por meio desse programa, a Afecc, em parceria com o 
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil (Sicoob), 
busca cumprir sua missão de educar, prevenir, diagnosticar e 
tratar precocemente o câncer de mama. Para isso, palestras 
com médicos especialistas em oncologia, distribuição de 
material informativo, consultas e exames específicos são 
realizados para a detecção precoce do câncer de mama. 

O programa é desenvolvido ao longo do ano por uma equipe 
multidisciplinar composta por médicos ginecologistas, 
oncologistas e mastologistas, pela Diretoria da Afecc e 
do Hospital, por profissionais do Setor Administrativo, 
por equipes de saúde e por voluntários que acompanham 
mensalmente cada etapa do programa.

Em 2013, o Querer Bem foi realizado nos municípios de 
Piúma, Itaguaçu, Boa Esperança, Governador Lindenberg, 
Cachoeiro de Itapemirim e Baixo Guandu, com palestras, 

distribuição de folderes, 
realização de exames de 
mamografia e de ultras-
sonografia e encaminha-
mentos para consultas no 
Ambulatório Ylza Bianco, localizado no Hospital Santa 
Rita de Cássia. Os casos com indicações médicas, com 
diagnósticos de câncer e com indicação para cirurgia e para 
tratamentos foram atendidos nos padrões do protocolo da 
Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia.

Total de municípios atendidos: ...........................................6
Total de palestras: ...............................................................6
Total de participantes nas palestras: ..............................742
Total de atendimentos (consultas e exames): ................390 

O programa terá continuidade ao longo do ano de 2014 
nos demais municípios do Espírito Santo. 
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Projeto Grupo Vida Infinita

Composto por dez voluntários, o Grupo Vida Infinita tem por 
tarefa assistir e ajudar os pacientes do Sistema Único de Saúde 
(SUS) internados na Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia em 
estado grave de saúde. Os familiares recebem o apoio dos 
voluntários da Afecc, que os preparam para a aceitação desse 
momento delicado, independentemente da religião. 

Programa da Hematologia

Grupo de apoio interdisciplinar, atualmente formado por psicó-
logo e assistente social, e que visa promover reflexões sobre 
saúde e autocuidado em um espaço terapêutico, possibilitando 
um momento de trocas de experiências e suporte para demandas 
específicas. Acontece às quintas-feiras, no Ambulatório Ylza 
Bianco. Em 2013, o grupo atendeu 76 participantes.

Programa da Urologia

O Grupo Informativo da Urologia oferece um espaço aos pa-
cientes e seus acompanhantes e familiares durante o período 
em que aguardam o atendimento médico. Nesse espaço os 
participantes interagem entre si e com a equipe interdisci-
plinar, estabelecem conversações, e recebem orientações e 
informações sobre saúde do homem, prevenção em saúde, 
bem como sobre a patologia (câncer), as suas peculiaridades 
e os tratamentos existentes. Contou com a participação de 277 
pacientes e acompanhantes no ano de 2013.

Programa de Preparação Cirúrgica

O Grupo de Preparação Cirúrgica é interdisciplinar e visa 
assistir ao usuário e sua família nessa fase do tratamento, 
oferecendo, de forma clara e com uma linguagem simples, 
informações sobre o período de internação. O grupo também 
tem o objetivo de promover uma maior interação entre os 
profissionais e usuários, possibilitando que as informações 
recebidas possam ser elaboradas e que o indivíduo se sinta 
seguro para expor as dúvidas. Em 2013, participaram do grupo 
288 pacientes e acompanhantes.

Oficinas Terapêuticas

Durante o ano de 2013 foram realizadas três oficinas 
terapêuticas: vidros decorados, fuxicos e produtos 
natalinos. A oficina de vidros decorados foi feita 
com o aproveitamento de material reciclável, como 
garrafas e potes de vidro que foram decorados com 
tecidos e guardanapos. A oficina de fuxicos foi 
realizada durante o Outubro Rosa, quando foram 
produzidos diferentes adereços para cabelo com o 
tom de rosa. Na oficina de Natal foram produzidas 
tolhas pintadas com molde vazado e árvores na-
talinas em feltro para enfeite de porta. Em todas 
as oficinas foi registrada a participação de 201 
pacientes e acompanhantes.

Atendimento Nutricional 
Ambulatorial

O Setor de Nutrição e Dietética (SND) realizou aten-
dimento aos pacientes do Sistema Único de Saúde 
em tratamento ambulatorial, oferecendo acompa-
nhamento nutricional aos pacientes oncológicos. 
Esse cuidado é fundamental na prevenção e no 
tratamento da desnutrição e exerce papel importante 
na melhora do estado nutricional tendo um significa-
tivo efeito na qualidade de vida e no bem-estar dos 
pacientes, principalmente daqueles em tratamento 
quimioterápico, radioterápico e pós-cirúrgico. 

No ano de 2013 foram atendidos 2.702 pacientes 
e dentre eles 556 foram beneficiados no Programa 
de Suplementação Alimentar, em que pacientes em 
risco nutricional recebem gratuitamente suplemento 
alimentar, o que auxilia no sucesso do tratamento 
oncológico.

Além disso, o Setor de Nutrição e Dietética realiza 
atendimento aos pacientes em hemodiálise, fazendo 
avaliação nutricional na admissão, no acompanhan-
do e fornecendo orientações em relação à alimenta-
ção, de acordo com as necessidades nutricionais, 
melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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Prover ações de  
prevenção e educação 

Semana de Prevenção do Câncer

Com o objetivo de promover saúde e prevenir doenças, nos dias 27 e 28 de novembro de 2013, o Hospital Santa Rita de Cássia 
viabilizou a IV Semana de Prevenção do Câncer, durante a Semana Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho (Sipat).

Os empregados foram incentivados a realizar exames preventivos e estimulados a conhecer os principais sinais e sintomas 
de vários tipos de câncer, facilmente identificados pelo próprio indivíduo. 

Em 2013, os setores de Nutrição e Dietética e de Psicologia contribuíram significativamente na campanha, apresentando 
palestras sobre a importância da alimentação e a influência do estado emocional na prevenção e no combate ao câncer.

Campanha de Combate ao Tabagismo

Com o apelo “troque 1 cigarro por 1 chocolate”, o HSRC ofereceu aos empregados atividades para conscientização no Dia sem 
Tabaco. O evento contou com palestras e teatro, além da distribuição dos chocolates para aqueles que decidiam desfazer-se 
de um cigarro. Foram retirados de circulação 596 cigarros registrando, também, 103 participações nas outras atividades.
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Manter a Filantropia
O Hospital Santa Rita de Cássia dedicou 77% dos seus 
atendimentos aos pacientes provenientes do Sistema 
Único de Saúde, atendendo a legislação, que estabelece 
o quantitativo de 60% dos atendimentos. Além disso, 
o Hospital investe em obras de melhoria para atender 
a demanda crescente. Conheça alguns benefícios 
oferecidos, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Gratuidades ANUAL

Medicamentos 269.452

Órtese e prótese 71.685

Material hospitalar 105.038

Material de nutrição 308.093

Serviços médicos 48.821

Aluguéis 110.324

Outras despesas 238.322

Radioterapia 22.232

Residência médica 625.556

Refeições 76.812

Transportes 31.317

Total 1.907.652

R$ 697.964

R$ 1.833.733 R$ 1.907.652

2011 2012 2013

Gratuidade

  SUS	   Convênio	   Particular

Distribuição percentual  
de atendimento (em %)

0,5

77,3

22,0

  Em 2013, os setores de Nutrição e Dietética 

e de Psicologia contribuíram significativamente 

na campanha, apresentando palestras sobre a 

importância da alimentação e a influência do estado 

emocional na prevenção e no combate ao câncer.”
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Perspectiva 
Financeira 
Os objetivos e as metas nessa perspectiva são estabelecidos de acordo com as estratégias da empresa e permitem um 
acompanhamento sistemático, garantindo confiabilidade às informações produzidas e a autossustentabilidade financeira 
da Instituição. 

Os resultados atingidos possibilitam sua aplicação na melhoria contínua dos processos, com a aquisição de novas tecnolo-
gias, ampliação da infraestrutura, expansão dos negócios e aprimoramento profissional permanente de seus empregados, 
contribuindo, assim, na busca da excelência dos serviços prestados.
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Maximizar resultados  
econômicos e financeiros

Gerenciamento de Perdas 

Mantendo as diretrizes de aproximação com as operadoras de planos de saúde e a seletividade de parceiros que estejam 
em conformidade com os princípios e valores da Instituição, percebe-se o claro reflexo dessas ações nos resultados das 
glosas apuradas no ano de 2013. No grupo das maiores operadoras, que representam 57% do faturamento de convênios 
do Hospital, o percentual máximo de glosas em recurso é de 1,3%.

A transparência nos negócios com as operadoras de planos de saúde, fundamentada nas normas da ANS, também refletiu 
positivamente no resultado de pesquisa de satisfação realizada pela Divisão de Relações com o Mercado junto a esses parceiros.

Evolução econômico-financeira do  
Hospital Santa Rita de Cássia no período de 2002 a 2013

Evolução da Receita Operacional Bruta (em R$ milhares)

A Receita Operacional obtida em 2013 com a prestação de serviços de saúde é 28% maior do que a do ano anterior e, 
quando comparada a 2002, o incremento foi de, aproximadamente, 431%. Esse crescente desempenho positivo que o 
Hospital vem apresentando confirma e valida a importância da aplicação do seu planejamento estratégico.

 
Evolução do Resultado Econômico (em R$ milhares)

O Resultado Econômico de 2013 foi de R$ 21.744.276. Esse resultado deve-se às ações de otimização dos ativos operacionais, 
ao gerenciamento eficaz dos processos de produção, ao controle rígido das despesas e às ações da área de Captação de 
Recursos junto aos órgãos governamentais, contribuições relevantes para o cumprimento da missão filantrópica da Instituição. 
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Evolução do Patrimônio Social (em R$ milhares)

Em 2013, o Patrimônio Social atingiu a cifra de R$ 132.655.425, o que corresponde a um incremento de 19% em relação a 
2012 e de 1.731% em relação a 2002, o que mais uma vez confirma o acerto das mudanças implementadas na estratégia 
de gestão da Instituição há dez anos, responsáveis pela geração dos resultados superavitários percebidos no período.
 

Evolução do Ativo Total (em R$ milhares)

 

O Ativo Total representado pelos bens e direitos do HSRC, em 2013, foi de R$ 176.948.746, um aumento de 12% em relação 
ao ano de 2012. Deveu-se basicamente aos investimentos que foram realizados no decorrer do ano, tanto em equipamentos 
e novas tecnologias, como em obras estruturais para adequação e ampliação do Hospital.
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Evolução do Endividamento Total (em R$ milhares)

O Hospital vem, nos últimos anos, diminuindo com grande sucesso o seu endividamento, representando na prática o saneamento 
de suas finanças e o cumprimento de todos os seus compromissos junto aos parceiros e fornecedores. A elevação notada no ano de 
2013 deveu-se à aquisição do imóvel de Jacaraípe, na cidade de Serra, onde está inserida uma edificação com 3.212,07 m² de área 
construída, sobre um terreno de aproximadamente 22.190 m². Fazem parte dos R$ 9.972 (2013) o valor remanescente de R$ 6.045 
originários de adiantamento de clientes (ArcelorMittal), pelo financiamento do imóvel de Serra, que monta R$ 3.927 e credores diversos.

Maximizar a Captação  
de Recursos da Filantropia 

Relações Institucionais / Divisão de Captação de Recursos

A Superintendência de Relações Institucionais e a Divisão de Relações Institucionais têm atuado na elaboração de projetos 
com objetivo de firmar parcerias com órgãos públicos, organizações e instituições privadas em busca de recursos para 
o financiamento de aquisições de equipamentos, materiais permanentes, materiais de consumo, reforma, ampliação e 
construção da área física do Hospital, contribuindo para a realização da missão da Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia.

Parceiros 2013
•	 Associação Beneficente de Recuperação da  
Alegria e Saúde (Abras)

•	 Ministério da Saúde / Fundo Nacional de Saúde /  
Sr. Bartolomeu Martins Lima

•	 Governo do Estado do Espírito Santo / Sr. José 
Renato Casagrande

•	 Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo / 
Sr. José Tadeu Marino

•	 Prefeitura Municipal de Vitória / Sr. Luciano Rezende

•	 Secretaria Municipal de Saúde de Vitória / Sra. Sony 
de Freitas Itho e Sra. Daysi Koehler Behning

•	 Senador Magno Malta

•	 Senadora Ana Rita Esgário

•	 Senador Gerson Camata

•	 Deputada Federal Rita Camata

•	 Deputada Federal Lauriete Rodrigues
•	 Deputado Federal Carlos Humberto Manato
•	 Deputado Federal Lelo Coimbra
•	 Deputado Federal César Colnago
•	 Deputado Federal Jorge Silva
•	 Deputado Federal Paulo Roberto Foletto
•	 Deputada Federal Sueli Rangel Silva Vidigal
•	 Deputado Estadual Cláudio Vereza
•	 Deputado Estadual Roberto Carlos Teles Braga
•	 Deputado Estadual Hércules da Silveira

Apoio 2013
•	 Secretaria Municipal de Saúde de Serra / Sr. Luiz 
Carlos Reblin

•	 Deputada Federal Iriny Lopes
•	 Deputada Estadual Luzia Toledo
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Perspectiva  
de Mercado 
O HSRC, cada vez mais, procura oferecer ao mercado um mix de produtos e serviços alinhado às suas necessidades e 
procurando conquistar e fidelizar os clientes, sabendo que essa é a principal forma de sustentar a rentabilidade no longo 
prazo. Por esse motivo, no segundo semestre do ano de 2014, o HSRC passará a oferecer uma nova área para o serviço 
de quiomioterapia para convênios.

Além disso, a Instituição faz uso da força da sua marca para manter a sua posição de destaque no mercado, buscando 
expandir o negócio para fora dos limites físicos do Hospital Santa Rita de Cássia.

Planta baixa humanizada da nova  
área de Quimioterapia para Convênios
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Expandir o negócio para novos mercados 

Transplante de Medula Óssea

Tendo em vista o sucesso desse procedimento que passou a ser ofertado à população capixaba em 2008, o HSRC decidiu 
ampliar as instalações físicas que abrigam o serviço e, consequentemente, o número de leitos destinados a abrigar os 
pacientes que necessitam de transplante. 

Para tanto, um dos setores de internação existentes (Setor M, atualmente formado por 14 apartamentos de internação 
clínica) será reformado para receber o Serviço de Transplante de Medula Óssea (TMO) até que o prédio de internação do 
Complexo SUS seja construído, para onde será transferido de maneira definitiva. 

A obra de reforma englobará o isolamento da área destinada ao serviço do restante do andar e a instalação de um sistema de refri-
geração, além do tratamento do ar interno, conforme preconizado pela normativa que regula os serviços de transplante. As unidades 
de internação (apartamentos) do serviço de TMO serão providas de filtragem absoluta do ar para evitar a contaminação do paciente 
que se encontra com baixa imunidade devido ao tipo de tratamento ao qual precisa ser submetido. A nova área será provida também 
de áreas destinadas às atividades de apoio do serviço. Com essas adequações, o TMO do HSRC ganhará em qualidade, tendo a 
capacidade de atender um maior número de pacientes que hoje acabam tendo que recorrer a serviços semelhantes fora do Estado.
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•	 Jacaraípe: 
	 Visando ampliar a oferta de seus serviços à população, 
o HSRC trabalhou durante o ano de 2013 no projeto de 
reforma e adequação da área adquirida no município 
de Serra. A fase de projetos foi concluída e os mesmos 
já foram apresentados à Prefeitura Municipal da Serra 
(PMS) para análise e emissão de autorização de início 
das obras de reforma. 

	 Nesse primeiro momento, ainda em 2014, deverá ser 
inaugurado no local o serviço de diagnóstico voltado para 
a realização de check-up para executivos. Não perdendo 
de vista a sua missão filantrópica, a Diretoria do HSRC 
reuniu-se com os representantes da PMS para ofertar os 
serviços de diagnóstico aos pacientes credenciados pela 
prefeitura do município. As tratativas para a operaciona-
lização da parceria foram iniciadas e devem amadurecer 
no decorrer do próximo ano. Como a área construída 
existente oferece uma estrutura apropriada, estuda-se 
a possibilidade de ofertar ao mercado um serviço voltado 
para fisioterapia e reabilitação de pacientes, incluindo 
nesse universo atletas traumatizados, entre outros. Além 
disso, haverá a criação de área específica para internação 
de pacientes que necessitam de tratamentos paliativos 
e que acabam tendo que passar por longos períodos de 
internação hospitalar. Essa medida visa possibilitar um 
aumento da rotatividade dos leitos do Hospital, oferecendo 
atendimento a um número maior de pacientes.

Fidelizar clientes 
externos e internos
A qualidade do nosso atendimento está em toda parte. A 
busca contínua pela melhoria e segurança dos serviços 
hospitalares voltados ao cuidado de nossos pacientes é 
o nosso compromisso com a Gestão da Qualidade.

Essa estrutura complexa se complementa com o cuidado 
humanizado que oferecemos por meio de todos os pro-
fissionais da organização. Dando continuidade ao projeto 
de aquisição de equipamentos e mobiliários, iniciado em 
2011, o HSRC investiu em 2012 cerca de R$ 2 milhões 
e, em 2013, R$ 2.759.165,00.

Mantemos o compromisso de oferecer segurança nos pro-
cessos e melhoria de qualidade na prestação de serviços.

Reformas

SETOR DE INTERNAÇÃO – JB
Em continuidade às obras de reforma do Setor de Internação J, 
iniciadas em 2012, foram reformados mais 16 apartamentos 
dentro do novo padrão HSRC, que visa à humanização dos 
ambientes tanto para o paciente quanto para o acompanhante, 
totalizando 30 apartamentos reformados dentro dessa nova 
perspectiva. Além disso, os dois postos de enfermagem que 
servem o Setor J também passaram por reforma e foram 
estruturados com mobiliário totalmente novo e áreas mais 
amplas e confortáveis para a equipe assistencial, contribuindo 
para a qualidade dos serviços prestados.

SETOR DE INTERNAÇÃO – E
A Unidade de Internação E também está sendo reformada, 
com ampliação dos quartos e construção de banheiros 
nas enfermarias, sendo equipadas também com camas 
elétricas de alto padrão. O objetivo é atender com qua-
lidade os pacientes oncológicos do SUS.

AMPLIAÇÃO DA RECEPÇÃO DE CONVÊNIO
Com o objetivo de ampliar o acesso dos pacientes, a 
Recepção de Internação de Convênios teve um acréscimo 
de 166,61 m2. Além disso, tornamos o processo mais 
resolutivo no momento do acolhimento.

O painel informativo constitui avanço tecnológico, pois 
ao entrar na Recepção o cliente visualiza em TV de LED 
informações de seu interesse e o momento que o seu 
procedimento está agendado.

Em um espaço aconchegante o familiar poderá visualizar 
em TV de LED o momento cirúrgico em que o paciente 
se encontra, ou seja, se no pré, trans ou pós-operatório. 
Essas informações visam dar tranquilidade aos pacientes 
e acompanhantes.

REFORMA DA RECEPÇÃO DE INTERNAÇÃO - SUS
A recepção de internação SUS recebeu novos balcões 
de atendimento para abrigar mais uma recepcionista, 
conferindo maior agilidade e conforto no atendimento aos 
pacientes e acompanhantes que utilizam o Sistema Único 
de Saúde. Também, nessa recepção, foram instaladas 
catracas para controle de acesso ao interior do hospital, 
o que contribui para a segurança de todos, e TV de LCD.
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Segurança, tecnologia e conforto

BLOCO 14 - PORTARIA DE CONTROLE DE ACESSO 
Essa nova portaria teve suas obras civis concluídas e já se encontra montada e equipada. Suas atividades serão 
iniciadas a partir de março de 2014, quando a equipe de atendimento estará formada e treinada para realizar suas 
funções, que inclui o cadastramento de todos os pacientes e visitantes (pedestres) que acessarem a planta do 
Hospital. Um dos objetivos principais desse investimento, além de oferecer melhor acessibilidade aos usuários, é 
garantir a segurança de todos que utilizam a Instituição.

Fidelizar o Corpo Clínico 
Para que a capacidade assistencial seja em seu máximo aproveitada, contamos com um Corpo Clínico de excelência, muitos 
dos quais de referência internacional nas especialidades que exercem. Com o Corpo Clínico mais motivado, aumentamos 
a satisfação de nossos pacientes.

Para o cliente interno e externo, o HSRC disponibiliza serviços especializados, tais como Hemodinâmica, Diagnóstico Ra-
diográfico, dentre outros, funcionando 24 horas.

Os profissionais médicos são uma preocupação recorrente e quando se trata do Corpo Clínico do Hospital Santa Rita de 
Cássia buscamos sempre investir focando na segurança do diagnóstico e tratamento. 

Em 2013, investimos mais de R$ 1 milhão em tecnologia digital adquirindo aparelhos de raio-x, equipamentos de vídeo 
para cirurgias minimamente invasivas e instrumentais cirúrgicos.

Interação da equipe na festa dos médicos
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Premiações 
O empenho rigoroso em prestar um atendimento seguro 
e com qualidade aos seus clientes consequentemente 
trouxe bons resultados à Afecc-Hospital Santa Rita de 
Cássia. Exemplo disso são as importantes premiações 
recebidas, reconhecendo o Hospital como referência 
em Excelência Hospitalar, e nesse sentido, o ano de 
2013 foi importante para a Instituição. Devido a esse 
esforço, o Hospital foi certificado pela ISO 9001:2008. 

A Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia também se desta-
cou na edição do anuário IEL 2013, ocupando o 79º lugar 
no ranking das 200 maiores empresas. Esse resultado 
é medido por meio da receita operacional bruta que as 
empresas apresentaram no exercício do ano de 2012.

•	No ranking das 20 maiores empregadoras, ocupamos 
a 16ª posição

•	No ranking das 10 maiores empresas de serviços de 
saúde, ocupamos a 5ª posição

•	No ranking das 100 maiores empresas privadas, 
com controle de capital capixaba, ocupamos o 
43º lugar

Comunicação visando aos  
mercados internos e externos
No final de 2013 o site do Hospital Santa Rita e da Afecc 
ganhou cara nova. O objetivo foi modernizar e tentar con-
centrar na ferramenta informações que realmente fossem 
de fácil acesso e de grande relevância para os clientes.

O setor de Comunicação e Assessoria de Imprensa do 
Hospital é responsável pela produção de revistas e jor-
nais, quadro de avisos, e-mail, intranet e outros. O setor 
gerencia a identidade visual da Instituição e realiza ações 
articuladas ao planejamento estratégico da Diretoria, 
preservando sempre a marca que o Hospital carrega.

No ambiente interno, a Comunicação trabalha em parceria 
com a área de Recursos Humanos, atuando na elaboração 
e divulgação de campanhas de incentivo ao empregado, 
visando à motivação na participação de treinamentos, den-
tre outras atividades. O relacionamento com a imprensa é 

feito por meio do envio de press releases, notas e textos, 
sempre destacando os novos equipamentos e serviços.

Participação em estudo 
realizado nacionalmente 

No ano de 2013 foi realizado, pelo Instituto Nacional do 
Câncer (Inca), o Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncoló-
gica e o Hospital Santa Rita de Cássia-Afecc foi o único 
hospital a representar o Estado do Espírito Santo nesse 
importante evento. Esse inquérito teve como objetivo criar 
um protocolo de assistência nutricional aos pacientes 
oncológicos garantindo equidade e qualidade na assis-
tência a indivíduos com câncer no Brasil. Nesse trabalho 
foram definidos os instrumentos de triagem e avaliação 
nutricional aos pacientes oncológicos durante a internação.
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UTI - certificação diamante  
em prevenção de lesões de pele
Na busca constante da segurança do paciente, assistência de qualidade e otimização de custos, a UTI do HSRC recebeu a 
Certificação Diamante em Prevenção de Lesões de Pele, reconhecida pela 3M. Esse projeto tem como objetivo realizar um 
atendimento de alta qualidade e resolutividade, motivando a equipe a estabelecer uma cultura de prevenção institucional 
envolvendo as melhores práticas de cuidados com a pele do paciente.
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Perspectiva de 
Processos Internos
A busca pela excelência operacional tem como objetivo principal a satisfação dos clientes. É por eles, e para eles, que é rea-
lizado todo o esforço despendido na automação, na melhoria contínua e na resolutividade das ações do dia a dia do Hospital. 
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Buscar excelência operacional

Atendimento Hospitalar

Na busca pela excelência na prestação de serviços que agreguem valor, nosso objetivo é sempre oferecer conforto aos 
clientes hospedados.

A assistência médica engloba todas as etapas do cuidado com a saúde: Medicina de Emergência, Unidade de Terapia 
Intensiva, Ampla Medicina Diagnóstica e Internação Cirúrgica e Clínica de alta, média e baixa complexidade.
Concentramos nossos esforços em aperfeiçoar a qualidade do atendimento médico, tornando-o mais ágil e com maior 
eficiência diagnóstica, segurança e eficácia.

Atendimento Ambulatorial 

No Ambulatório do HSRC, em 2013, foram realizados 
76.009 atendimentos a pacientes oncológicos, todos 
destinados ao SUS. Esse número representa um aumento 
de 3% em relação ao ano de 2012, e de 6,24% se com-
parado aos números de 2011, demonstrando a expansão 
do serviço prestado pelo HSRC aos clientes do SUS.

Atendimentos no Ambulatório 
“Ylza Bianco” 

71.541 73.449
76.009

2011 2012 2013

Fonte: Estatística Interna – Ambulatório “Ylza Bianco” – 2013

Quanto às especialidades atendidas, há uma grande 
prevalência na oncologia clínica, associada ou não à 
quimioterapia. Outras áreas também se destacam, como 
cirurgia oncológica, mastologia, ginecologia, cabeça e 
pescoço, urologia, hematologia, fisioterapia, nutrição, 
cirurgia plástica, entre outras, sempre relacionadas com 
a área oncológica.

Hospital-Dia:
No ano de 2013 houve um grande crescimento no aten-
dimento do Serviço de Hospital-Dia, que funciona no 
quarto andar do Ambulatório de Oncologia “Ylza Bianco”. 
Pequenos procedimentos que antes necessitavam de 
uma internação em ambiente hospitalar passaram a 
ser realizados nessa estrutura, com internações que 
variam de seis a doze horas, com todo o suporte médico 
e de enfermagem. Essa mudança trouxe mais agilidade 
ao processo e maior comodidade ao paciente. O quarto 
andar do Ambulatório conta com duas salas cirúrgicas, 
sala de recuperação com três leitos, internação com 
seis leitos, além de dois consultórios e toda a estrutura 
de apoio necessária ao funcionamento de um serviço 
moderno de Hospital-Dia. Em 2013 foram atendidos 807 
pacientes nesse serviço, o que representa um aumento 
de 67,1% em relação ao ano de 2012.

Internações no Hospital-Dia do 
Ambulatório “Ylza Bianco” 

483

807

2012 2013

Fonte: Estatística Interna – Ambulatório “Ylza Bianco” – 2013
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Patologia

No ano de 2013 o Serviço de Patologia realizou 22.693 exames patológicos, fundamentais para definição do diagnóstico e 
tratamento dos pacientes. Semanalmente são realizadas no laboratório reuniões abertas com a participação de médicos 
oncologistas clínicos para a discusão de casos, bem como a participação do médico patologista nas discussões da Comissão 
de Análise de Prontuários e Óbitos.

Quimioterapia

O Serviço de Quimioterapia realizou 50.164 atendimentos no ano de 2013.

Do total de atendimentos, 48.922 foram destinados a pacientes do SUS (97,5%), mantendo o crescimento registrado nos 
anos anteriores. Realizando a comparação dos quatro últimos anos, houve um aumento na oferta de tratamento.

ATENDIMENTOS SUS NA QUIMIOTERAPIA – 2010 a 2013

2010 2011 2012 2013

Atendimentos SUS 45.743 46.442 48.802 48.922

Atendimentos não SUS 1.185 863 1.007 1.242

Total de atendimentos 46.928 47.305 49.809 50.164

Fonte: Estatística Interna - Serviço de Quimioterapia – 2010 a 2013

• Assistência Multiprofissional:

Os pacientes oncológicos atendidos no Serviço de Quimioterapia do HSRC contam com apoio de uma equipe multiprofissional, 
que, além de médicos, enfermeiros e farmacêuticos, é constituída por psicólogos, nutricionistas, assistentes sociais e 
demais profissionais de acordo com a demanda clínica do cliente.

• Estrutura Física

No ano de 2013, um antigo objetivo do HSRC foi atingido: no mês de maio o Serviço de Quimioterapia para pacientes do 
SUS foi transferido para o quinto andar o prédio Ambulatorial, em um novo espaço mais amplo e confortável. O número de 
poltronas foi aumentado de 15 para 26 e o número de camas de cinco para oito. Além disso, o deslocamento dos pacientes 
do local da consulta (Ambulatório) para o local da sessão de quimioterapia foi facilitado, uma vez que os serviços passaram 
a funcionar no mesmo prédio. A nova Quimioterapia possui aproximadamente 600 m2 de área construída. Além das poltronas 
e camas para aplicação de medicamentos, há três postos de enfermagem, sala de urgência e emergência devidamente 
equipada, recepção, farmácia-satélite de acordo com normas nacionais de preparo de agentes antineoplásicos, área para 
duas cabinas de segurança biológica e sala para controle de qualidade. Todos os ambientes são climatizados, contando 
com instalações modernas, rede de gases e boxes individuais de atendimento. A antiga área será, em breve, reestruturada 
para atendimento de convênios e particulares.
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Transplante de Medula Óssea

O transplante de medula óssea autólogo, quando o paciente recebe células-tronco mobilizadas de sua própria medula, pode 
ser realizado nos casos de doenças como mieloma múltiplo, linfomas Hodgkin e não Hodgkin, leucemia mieloide aguda e 
tumores germinativos. No Estado, somente no ano de 2013, 36 pessoas passaram por esse procedimento no Hospital Santa 
Rita de Cássia, o que corresponde a um aumento de 100% em relação aos procedimentos realizados em 2012. 

As principais doenças que demandaram esse tipo de transplante nos últimos cinco anos foram o mieloma múltiplo, com 
50 transplantes; linfomas de Hodgkin com 24, e não Hodgkin com 11; e leucemia aguda com três procedimentos. A faixa 
etária das pessoas que se submeteram ao tratamento variou entre 18 e 70 anos.

Em cinco anos, desde o primeiro transplante em dezembro de 2008, já são 89 procedimentos realizados. O tratamento, 
coberto pelo SUS, é realizado pelo Hospital Santa Rita de Cássia em parceria com o Criobanco, única instituição no Estado 
especializada na coleta, no processamento e na infusão de células-tronco nesse tipo de procedimento.

A expectativa é que em breve o Espírito Santo também realize o transplante de medula óssea alogênico, de maior complexidade.

Psicologia

A atuação da equipe de Psicologia buscou ressaltar a importância do trabalho interdisciplinar dentro do Hospital, for-
talecendo a humanização no contexto hospitalar. Para tanto, foram realizados atendimentos individuais e em grupos 
multidisciplinares com pacientes e acompanhantes, com o objetivo de oferecer suporte emocional e esclarecer dúvidas 
sobre o tratamento. Os atendimentos foram realizados principalmente no Ambulatório, nos Setores de Internação, na 
Radioterapia, Quimioterapia e Hemodiálise. Em 2013 foram contabilizados 10.611 atendimentos.

  Em cinco anos, desde o primeiro 

transplante em dezembro de 2008,  

já são 89 procedimentos realizados.”
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Hemodiálise

O Serviço de Nefrologia do Hospital Santa Rita de Cássia possui 19 máquinas de hemodiálise para o atendimento aos 
pacientes renais agudos ou crônicos, internados ou externos, do SUS e convênios.

Realizamos mensalmente atendimento multidisciplinar aos pacientes com o objetivo de dar retorno dos exames mensais 
e orientações pertinentes ao tratamento.

No ano de 2013 foram realizadas 23.681 sessões de hemodiálise pelo SUS, 3.013 sessões de convênios, totalizando 26.694 
sessões de hemodiálise.

Iodoterapia

No ano de 2013, foram beneficiados com o tratamento de Iodo 131 35 pacientes, o que representou um acréscimo de 
318% em relação ao ano de 2012.

O serviço é oferecido para convênio, SUS e particular. E, vale ressaltar, que o Hospital Santa Rita é o único Hospital cre-
denciado pelo Sistema Único de Saúde no Estado do Espírito Santo.

Característica: O quarto de Iodoterapia foi construído segundo as normas da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
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Radioterapia 

Em 2013 foram realizadas 159.447 sessões de radiote-
rapia, atendendo 5.589 pacientes. Na tabela abaixo há 
uma distribuição dos procedimentos por tipo de convênio.

Convênio Número de procedimentos 

SUS 150.815

CONVÊNIOS 8.497

PARTICULAR 135

TOTAL 159.447

Dos pacientes tratados nos aceleradores lineares Precise 
e Varian, em grande parte foi utilizada a radioterapia 
conformacional tridimensional, técnica que permite que 
a radiação produzida pelo acelerador linear possa ad-
quirir o formato exato do volume tumoral, o que torna o 
tratamento mais eficaz, com ganho de dose, maior pos-
sibilidade de cura e poucos efeitos colaterais, diminuindo 
as complicações clínicas e melhorando a qualidade de 
vida dos pacientes.

Com a consolidação da utilização do acelerador linear 
Varian IX, em 2013 foi possível aumentar o número 
de atendimentos em 109 vagas por dia. O Varian IX 
também possibilitou a realização de outra modalidade 
de tratamento, a radiocirurgia, procedimento que 
utiliza a radiação ionizante direcionada, aplicada 
externamente com precisão para tratamento de le-
sões cerebrais de até 40 milímetros. A radiocirurgia 
permite atingir tumores cerebrais benignos e malignos 
e também pode ser utilizada no tratamento de lesões 
arteriovenosas em regiões profundas do cérebro. 
Esse procedimento é realizado ambulatorialmente, 
com o paciente acordado e alerta, utilizando apenas 
anestesia local. No ano de 2013 foram realizadas seis 
radiocirurgias (cinco pelo SUS e um por convênio), e 
a expectativa é que aumente significativamente nos 
próximos anos.

Serviço Social 

A intervenção do Serviço Social parte da identificação das 
mais diferentes expressões da questão social, que revelam 
os aspectos que dificultam a realização do tratamento. 

A participação do Serviço Social nas intervenções em 
grupo possui como objetivo o desenvolvimento de ações 
socioeducativas, interdisciplinares e semanais, com 
ênfase na socialização de informações acerca das rotinas 
institucionais, dos fluxos e da adesão ao tratamento de 
pacientes e familiares acompanhados no HSRC. Em 2013 
foram realizados 18.715 atendimentos.

Farmácia Clínica 

O Hospital Santa Rita de Cássia iniciou, em 2013, o 
trabalho de Farmácia Clínica junto aos pacientes da 
cardiologia e oncologia. A intenção é expandir o serviço 
nos próximos anos.

Nesse processo é realizado o acompanhamento da terapia 
medicamentosa do paciente, a fim de conseguir maior 
eficácia no tratamento, bem como a redução dos gas-
tos com tratamentos farmacológicos, a diminuição dos 
eventos adversos e a redução do tempo de internação 
dos pacientes, melhorando, dessa forma, sua adesão aos 
tratamentos farmacoterapêuticos e, consequentemente, 
sua qualidade de vida.

Para a realização dessa atividade foram contratados 
três farmacêuticos que têm como responsabilidade, em 
conjunto com os profissionais do serviço de Farmácia, 
manter os cuidados com os pacientes internados de forma 
a colaborar com médicos, enfermeiros, nutricionistas e 
outros profissionais da saúde. 

O Serviço de Farmácia do HSRC conta com uma farmácia 
central e seis farmácias-satélites com presença 24 horas 
do profissional farmacêutico durante os sete dias da 
semana, zelando sempre pela excelência da qualidade 
dos serviços prestados.
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Manter e aprimorar a gestão 

Evolução dos atendimentos por tipo de cliente

Clientes 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

SUS 277.266 251.907 258.081 281.394 319.419 344.161 348.171 372.524 391.561 411.548 419.363 554.820

Convênios 123.832 118.074 110.908 129.853 138.792 139.414 177.469 206.411 202.862 192.347 194.304 162.052

Particular 7.520 8.895 11.123 7.292 4.377 3.300 3.410 3.453 3.505 3.708 2.894 3.650

Total de 
atendimentos 408.618 378.876 380.112 418.539 462.588 486.875 529.050 582.388 597.928 607.603 616.561 720.522

Em 2013, destacamos o aumento no número de atendimentos em 100% do cliente SUS, se comparado ao ano 2002, e o 
acréscimo de 32% comparado ao ano de 2012.

Em relação ao total de clientes observamos o aumento de 75% de clientes atendidos comparado ao ano de 2002 e 17% 
se compararmos ao ano de 2012.

Desempenho Institucional - Produção Hospitalar 2013

Relação de Serviços Tipo de serviço SUS Convênio Particular Total

INTERNAÇÃO EM APARTAMENTOS E ENFERMARIA Paciente/dia 32.444 32.116 659 65.219

AMBULATÓRIO  Atendimentos 76.009 - - 76.009

RADIOTERAPIA  Atendimentos 150.815 8.497 135 159.447

QUIMIOTERAPIA  Atendimentos 48.922 1.241 1 50.164

HEMODIÁLISE e DIÁLISE  Atendimentos 23.681 3.013 - 26.694

SERVIÇO SOCIAL  Atendimentos 18.715 - - 18.715

PSICOLOGIA  Atendimentos 10.611 - - 10.611

CIRURGIAS (CCI e CCII)  Atendimentos 5.255 9.115 445 14.815

UNIDADES DE DIAGNÓSTICO  Exames 65.035 56.315 1.975 123.325

LABORATÓRIO ANÁLISES CLÍNICAS    Exames 114.899 - - 114.899

PRONTO-SOCORRO E PRONTO-ATENDIMENTO  Atendimentos 8.434 51.755 435 60.624

TOTAL GERAL  554.820  162.052  3.650  720.522 

Considera-se como “Atendimentos” as aplicações da radioterapia, quimioterapia e procedimentos da hemodiálise e todas 
as cirurgias realizadas. Os números históricos foram reclassificados devido a adoção dos novos conceitos aplicados.

Informação Suplementar

Relação de Serviços Tipo de serviço SUS Convênio Particular Total

NÚMERO DE PACIENTES INTERNADOS  Internações 6.956 5.968 344 13.268
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SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO (SAME)

• ESTATÍSTICAS GERAIS:
No ano de 2013 foram movimentados 105.380 prontuários de pacientes e 548 documentos administrativos entre os diversos 
setores do Hospital, totalizando 105.928 movimentações. Esse número representa um aumento de 24,2% nos últimos cinco 
anos, demonstrando grande crescimento no fluxo da informação de pacientes dentro do HSRC.

Documentos movimentados 2009 a 2013 - SAME / HSRC

85.297

2009

91.367

2010

98.239

2011

104.483

2012

105.928

2013

FONTE: Estatística do Serviço de Arquivo Médico – HSRC 2009-13

• ESTRUTURA FÍSICA:
No ano de 2013 houve uma expansão da 
área de arquivamento do Same, com a 
aquisição de mais arquivos deslizantes, 
a partir de um investimento de R$ 60 mil. 
Esses novos arquivos possibilitarão maior 
segurança e organização nos serviços 
prestados pelo setor. Totalizam mais 196 
metros lineares de arquivo, representando 
um aumento de 40% em relação ao 
arquivo deslizante anterior.
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Registro Hospitalar de Câncer:
• Classificação dos novos casos atendidos:
Segundo fontes do Registro Hospitalar de Câncer, 4.427 novos casos com indicação oncológica foram atendidos no Am-
bulatório e na Radioterapia no ano de 2013. Esses casos passam então a ser investigados pela equipe médica para a sua 
classificação em “oncológico” ou “não oncológico”. No final do ano de 2013, alguns casos estavam em fase de estudo de 
diagnóstico, gerando a seguinte classificação:

Novos casos atendidos no ambulatório e na  
radioterapia em 2013 para diagnóstico oncológico

NÃO ONCOLÓGICO 721

EM ESTUDO DIAGNÓSTICO 809

ONCOLÓGICO    2.897

TOTAL 4.427

• Novos casos de câncer (por gênero e topografia):

• Colaboração em pesquisas:
O Registro Hospitalar de Câncer do HSRC sempre participa como fonte de apuração de dados para pesquisas, em parceria 
com instituições de Ensino Superior conveniadas ao Hospital. No ano de 2013 o serviço colaborou diretamente com oito 
projetos de mestrado, sendo que cinco foram defendidos durante o ano de 2013 e três encontram-se em andamento para 
conclusão no ano de 2014, além de uma de graduação, uma de pós-graduação e uma de pesquisa interna.
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Investimentos de tecnologia da  
informação no controle dos processos
Na busca constante para melhorar o atendimento a seus clientes e parceiros, o HSRC investe em Tecnologia da Informação 
alavancando e apoiando a revisão e melhoria dos processos operacionais e gerenciais das diversas áreas do negócio, como:

•	 Reestruturação e modernização da infraestrutura de equipamentos, da rede de dados, e do ambiente de segurança da 
informação; 

•	 Reestruturação do Setor de Tecnologia da Informação com a implantação dos conceitos da governança de TI, um braço da 
governança corporativa. O objetivo é criar controles de forma que a TI trabalhe de maneira mais transparente com os clientes 
internos tendo sempre como objetivo utilizar as melhores práticas de mercado e utilizar padrões e modelos de gestão;

•	 Utilização pelos clientes da rede sem fio para acesso à internet. A reformulação da forma de acesso facilita o uso da 
rede wireless, que agora acontece de forma automática, sem a necessidade de envolvimento de terceiros no processo;

•	 Em seu compromisso com o meio ambiente, o HSRC adota em seu parque instalado de equipamentos de TI tecnologias 
com menor impacto ambiental na produção de resíduos. Nessa linha, o Hospital vem aplicando a tecnologia de equipa-
mentos multiusuário, conhecida como Thin Client, em substituição aos convencionais microcomputadores.
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Controle de acesso

Seguindo as premissas do planejamento estratégico, deu-se sequência à implantação do sistema de controle 
de acesso por biometria ou crachá de identificação no restante da planta hospitalar. Diversos setores tiveram 
seu acesso controlado por esse novo sistema que já registra, em média, 100 mil acessos mensais de clientes, 
empregados, médicos, voluntários, fornecedores e prestadores de serviço. Para o ano de 2014 está prevista a 
instalação nos demais setores, considerados como áreas restritas. 

Adequar as instalações para  
atender a demanda crescente
No ano de 2013, o Plano de Diretor de Obras conduziu a 
execução de 2.133,89 m² de reformas e 1.245,69 m² de 
ampliações e novas áreas construídas, totalizando um 
investimento de R$ 3.917.796,30. A seguir apresenta-se 
breve relato das principais intervenções concluídas no 
decorrer do exercício.

	 AMPLIAÇÃO DA RECEPÇÃO CENTRAL – Em junho 
de 2013 foi inaugurada a ampliação da Recepção 
Central de Internação, na qual hoje é possível fazer 
o controle de todos os pacientes e visitantes que 
acessam as dependências internas do Hospital, 
além de proporcionar maior conforto aos usuários 
pelo espaço amplo, bem iluminado e integrado com 
a paisagem externa.

	 REFORMA DA PORTARIA ADMINISTRATIVA – Com o 
intuito de garantir a segurança de seus colaboradores 
e usuários, o HSRC reformou a antiga entrada de 
funcionários e prestadores de serviços, criando no 

local uma Portaria Administrativa, disponibilizando 
um ambiente de espera climatizado para acesso de 
funcionários, prestadores de serviços, fornecedores 
diversos e visitantes às áreas administrativas. 

	I NSTALAÇÃO DO NOVO GRUPO GERADOR – Um novo 
grupo gerador de energia elétrica que atenderá todo o 
prédio do Ambulatório Ylza Bianco foi instalado, com 
o intuito de garantir a perenidade dos atendimentos 
hoje realizados aos pacientes ambulatoriais. A ins-
talação do grupo gerador garantirá maior segurança 
nas atividades prestadas e melhor qualidade no 
atendimento aos pacientes, pois evitará interrupções 
nos atendimentos por falta de energia elétrica. O 
equipamento é proveniente de um convênio firmado 
junto ao Ministério da Saúde. 

	 NOVO ARRUAMENTO – SAÍDA DO ESTACIONA-
MENTO – Com o constante crescimento do HSRC, 
o fluxo de veículos no interior da Instituição tem 
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aumentado consideravelmente. Para garantir maior 
fluidez e minimizar o impacto do trânsito interno 
e nas redondezas do complexo hospitalar foi ini-
ciada, em 2013, a obra para instalação de duas 
cancelas de saída de veículos, projeto que será 
complementado no ano de 2014 com a instalação 
de duas novas cancelas na entrada, duplicando 
assim a quantidade atual. Dessa forma, o fluxo 
de veículos que hoje fica intenso em horários 
de pico e acaba gerando filas, tanto na entrada 

quanto na saída, será dissolvido no interior do 
Hospital, conferindo maior agilidade ao acesso à 
planta hospitalar.

	 DEMAIS INVESTIMENTOS REALIZADOS:
	 • �Reforma do Refeitório de funcionários
	 • �Reforma do Expurgo da Central de Material Esterilizado
	 • �Novo elevador de pacientes do Ambulatório  

Ylza Bianco
	 • �Novo Acelerador Linear da Radioterapia

  

Buscar Excelência Operacional 

Promover melhoria contínua do Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ) 

Como planejado, o ano de 2013 foi de conquis-
tas, uma delas com o alcance da Certificação 
ISO 9001:2008. Esse fato é uma demonstração 
da qualidade dos nossos serviços e da busca 
pela melhoria contínua, que vem legitimar o 
nosso comprometimento com as necessida-
des do cliente, no intuito de superar as suas 
expectativas. Estamos nos congratulando mu-
tuamente por esse triunfo, mas sabemos que 
essa procura é constante e o desempenho e o 
esforço da Instituição em manter e avançar na 
qualidade de todos os seus serviços é o objetivo 
maior, num processo de refinamento sucessivo.
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Perspectiva de 
Aprendizado e 
Crescimento
Tratada como o maior diferencial da organização, a Perspectiva do Aprendizado e Crescimento oferece a infraestrutura que 
torna possível a consecução dos objetivos nas demais perspectivas, propiciando crescimento e melhorias a longo prazo, 
advindos de três fontes principais: pessoas, sistemas e processos administrativos e assistenciais. 

Com esse foco, o desenvolvimento e aprimoramento das competências individuais e em equipe têm sido ferramentas 
adotadas na política de Recursos Humanos do Hospital, contribuindo para os bons resultados obtidos.
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Aprimorar os Recursos Humanos – Programas 
de qualidade de vida dos empregados

Aniversariantes do mês

Esse Programa de Qualidade de Vida propõe-se a oferecer uma festa 
mensal para comemorar o aniversário dos profissionais do quadro de 
empregados da Instituição, proporcionando momentos de integração e 
descontração entre os aniversariantes de diferentes setores. No ano de 
2013 foram contabilizadas 488 participações.

Dia Mundial da Saúde

Em comemoração ao Dia Mundial da Saúde, nos dias 17 e 18 de 
abril o HSRC preparou ações especiais de prevenção e promoção de 
saúde. O evento contou com estações de relaxamento, com equipa-
mentos eletrônicos importados de massagem; aferição de pressão; 
massoterapia; e o Programa Ande - Prescrição Individual de Caminhada.  
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Promover a capacitação do pessoal

Cursos e Treinamentos 

No ano de 2013 foram ofertadas aos empregados 
da Instituição 711 turmas de treinamento com 
9.494 participações, totalizando um quantitativo 
de 24.135 homem/hora/treinamento. Dentre as 
atividades de desenvolvimento e capacitação, 
destacaram-se:

	 4.799 participações em treinamentos com foco 
comportamental e técnico, para atualização de 
rotinas e capacitação dos empregados;

	 Treinamentos com ênfase na promoção à saúde 
e segurança do trabalhador, com 2.973 parti-
cipações;

	 Integração profissional para apresentação da 
cultura, das normas e rotinas da Instituição, ca-
pacitando 621 empregados durante o ano. Para 
os novos membros das equipes de enfermagem 
foi oferecido treinamento específico abordando 
as técnicas laboratoriais, as competências 
comportamentais e o faturamento hospitalar 
de contas, totalizando 159 participações de 
novos empregados.

UTI/UCO - Grupos de Estudos das 
Unidades de Terapia Intensiva

Na busca constante pela qualificação e atualização profissional 
foi criado o Grupo de Estudo Multidisciplinar, que contribui 
para a ampliação de conhecimentos científicos e possibilita 
melhorias no tratamento, na implementação de normatizações 
e nas rotinas dos protocolos instituídos. Os estudos são men-
sais e os temas são escolhidos de acordo com a casuística 
de frequência, sendo os profissionais convidados a serem 
palestrantes e participantes das discussões de acordo com a 
especialidade estudada. Esse projeto trouxe vários benefícios, 
tanto para os profissionais como aos pacientes. A equipe 
tornou-se mais forte e rica em conhecimentos e os pacientes 
melhor assistidos.

Programa de Desenvolvimento 
Gerencial Avançado (PDGA)

No ano de 2013 foi realizado o Programa de Desenvolvimento 
Gerencial Avançado (PDGA), com o objetivo de reciclar habilida-
des de gestão organizacional para as lideranças da Instituição, 
treinando 31 gerentes das diversas áreas. O treinamento contou, 
também, com a participação dos quatro diretores executivos 
do Hospital.
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ACLS - Suporte Avançado de Vida em Cardiologia 

Capacitação de enfermeiros e médicos, desenvolvida pela American Heart Association, com objetivo de coordenar as 
equipes multidisciplinares para um ótimo tratamento, diante de intercorrências cardíacas, certificando 25 profissionais 
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Outros Cursos

CU
RS

OS

ESPECIALIDADES Nº DE ALUNOS

ONCOLOGIA 29

FONONCOLOGIA 56

TOTAL 85 

Residência Médica

O HSRC possui 14 médicos residentes, sendo 12 anes-
tesiologistas e dois de cancerologia cirúrgica.

No ano de 2014 sairão certificados, na especialidade 
escolhida, quatro anestesistas e um cirurgião.

Programas de Estágio e Pesquisa Científica

Em 2013, o HSRC, dando continuidade à sua tradição em contribuir com a formação dos futuros profissionais das mais 
diversas áreas do conhecimento, permitiu que os 71 alunos em formação vivenciassem processos sob acompanhamento 
de profissionais experientes e utilizassem toda infraestrutura hospitalar. 

O Hospital contribui como parceiro para disponibilizar ao mercado profissionais com uma formação qualificada, sólida 
e humanizada. Assim, estudantes de graduação vivenciam situações práticas, em contato com profissionais, técnicas e 
tecnologias. Beneficiam-se com isso não apenas os estudantes, mas toda a sociedade. 
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S CURSO Nº DE ALUNOS
NUTRIÇÃO 16 NUTRIÇÃO 4
ENFERMAGEM 19 ENFERMAGEM 0
MEDICINA 1 FARMÁCIA 6
FARMÁCIA 1 PSICOLOGIA 6
PSICOLOGIA 2 SERVIÇO SOCIAL 5

TÉCNICO EM ENFERMAGEM 0
ARQUITETURA 5
TÉCNICO EM ENFERMAGEM 6

TOTAL 39 TOTAL 32

Além dos campos de estágio ofertados, o HSRC continua disponibilizando dados do seu acervo documental para a produção 
de pesquisas científicas em saúde. Todos os projetos de pesquisa são aprovados por um Conselho de Ética em Pesquisa e 
pela Diretoria da área onde serão conduzidos. 

No ano de 2013, além das monografias e dissertações de mestrado concluídas e defendidas, algumas pesquisas levaram 
à publicação de artigo científico em revistas nacionais, totalizando 15 trabalhos. 

Visitas Observacionais

O HSRC também proporciona visitas observacionais a estudantes e profissionais das instituições conveniadas ou parceiras, 
todas acompanhadas pelo gerente ou supervisor dos setores. As visitas são previamente avaliadas e aprovadas pelo Centro 
de Ensino e Pesquisa Professor Affonso Bianco (Cepab). 
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Programa Cine em Cena

O programa visa proporcionar momentos de lazer, cultura e qualidade de vida 
no ambiente de trabalho, oferecendo aos empregados seriados de TV, curtas-
-metragens e documentários nas sextas-feiras, durante o horário de almoço.

Foram oferecidas 29 sessões de cinema ao longo do ano de 2013, com um 
total de 740 participações de empregados.

Buscar satisfação e motivação do pessoal

Programa de Gestão de Pessoas

Em 2013, a utilização dos instrumentos de gestão de pessoas, tais como Avaliação por Competências e Plano de Evolução 
Salarial, foi ainda mais sedimentada pelo corpo gerencial, sendo obtidas informações relevantes para subsidiar o planeja-
mento de ações de desenvolvimento dos empregados e para permitir que a gerência identifique a necessidade do empregado.

Projetos e atividades voltados  
para os empregados da Organização

Projeto Saúde InForma

O Saúde InForma é um projeto de qualidade de vida de-
senvolvido por uma equipe multidisciplinar composta por 
profissionais do Setor de Recursos Humanos (Treinamento 
e Desenvolvimento e Medicina do Trabalho) e do Setor 
de Nutrição e Dietética. Em 2013 foram realizadas 13 
oficinas com os participantes do projeto, cujo público-
-alvo são empregados que estão com sobrepeso ou em 
estado de obesidade.

Visitas Domiciliares

No ano de 2013 foram realizadas 48 visitas do-
miciliares a empregados afastados por motivos 
de doença. Os empregados foram acompanhados 
durante o período de afastamento por uma equipe 
multidisciplinar, formada por psicóloga, enfermeira 
do trabalho e fisioterapeuta.

Projeto Maneiro

Os aprendizes de assistente administrativo participam de 
oficinas mensais que propiciam momentos privilegiados 
de acesso à informação, de comunicação e de interação 
entre eles e os facilitadores, que são responsáveis pela 
apresentação dos temas educativos, condizentes com 
a idade. Em 2013 foram oferecidas oito oficinas, com 
temáticas variadas e um total de 174 participações.

Ginástica Laboral

A ginástica laboral é uma atividade física orientada, 
praticada durante o horário de expediente, visando bene-
fícios para o empregado a partir da prática de exercícios 
de alongamento, respiração e reeducação postural, em 
sessões de 15 minutos diários. Proporciona melhora da 
qualidade de vida do empregado, redução do estresse e 
estimula a mudança do estilo de vida.
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Programa Planejando as Finanças

O planejamento financeiro torna-se fundamental 
para que as pessoas organizem seus recursos finan-
ceiros, pois sem projeção, planejamento e controle 
a aplicabilidade dos recursos financeiros torna-se 
totalmente descontrolável, ocasionando uma situação 
financeira deficitária e impactando consideravelmente 
na atuação profissional. O curso de Planejamento 
Financeiro Pessoal foi oferecido aos empregados no 
dia 5 de dezembro de 2013.

Semana do Trabalhador

Celebrada com a realização de atividades lúdicas, ins-
trutivas e nutricionais, contou com 1.287 participações 
de empregados, priorizando a interação dos profissionais 
da Instituição com seus familiares.

Semana da Enfermagem

Na semana de comemoração do Dia do Enfermeiro e 
do Técnico de Enfermagem a Instituição ofereceu aos 
profissionais dessas especialidades momentos de lazer 
com jogos instrutivos, entrega de camisas personalizadas 
e palestras, obtendo 506 participações.

Festa do Dia do Médico

Contamos com 270 profissionais na festa em homenagem 
aos médicos do Corpo Clínico do HSRC.

Festa Julina

Fazendo parte do calendário anual da Instituição, a tra-
dicional e animada Festa Julina dos empregados levou 
415 participantes a confraternizarem-se e desfrutarem 
de brincadeiras, entrega de brindes e de um delicioso 
cardápio de guloseimas juninas.

Semana Interna de Prevenção 
de Acidentes no Trabalho (Sipat)

Em 2013, com o tema “Empregado Inteligente Previne 
Acidente”, a Sipat buscou conscientizar os empregados 
sobre a importância do respeito às normas de segurança 
no trabalho da empresa e a utilização dos devidos equi-
pamentos de proteção individual, garantindo, assim, a 
saúde do trabalhador. Também foram oferecidas diversas 
palestras sobre o tema, além de apresentação de teatro, 
sessões de ginástica laboral, entre outras atividades. 
Encerrando as atividades da Sipat foi organizado um 
concurso de paródias com o tema segurança, um dos 
grandes sucessos do evento, que contou com 688 em-
pregados participantes.

Dia das Crianças

O Dia das Crianças promoveu, em outubro de 2013, 
momentos de diversão e de integração entre as crianças 
e entre os profissionais da Instituição. Nesse ano foram 
incluídas novas brincadeiras, com a participação dos 
responsáveis. Os participantes receberam cartelas para 
desfrutarem de um cardápio especial.

Festa de Confraternização 
de Final de Ano dos 
Empregados

Em comemoração às festividades do fim 
de ano, o HSRC promoveu uma grande 
festa na qual todos os empregados foram 
convidados a participar. O evento contou 
com 654 participações. Durante as come-
morações aconteceu, também, a entrega de 
brindes natalinos a todos os funcionários 
da Instituição.
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Tecnologia
Com o intuito de contribuir com a melhoria contínua da gestão dos processos operacionais, o Setor de Tecnologia da Infor-
mação desenvolveu projeto para que as principais informações do processo assistencial pudessem ser disponibilizadas 
aos membros das equipes envolvidas no atendimento do paciente de maneira rápida, atualizada, organizada e segura. Tal 
projeto, denominado Painéis de Indicadores, utiliza as informações contidas no banco de dados do software de gerencia-
mento existente no Hospital, exibindo-as em tempo real em grandes monitores de LCD estrategicamente localizados nos 
locais de trabalho.

Os primeiros painéis foram instalados nos Centros Cirúrgicos I e II, auxiliando o Corpo Clínico na gestão da agenda cirúrgica 
e nas etapas da cirurgia e na sala de espera dos acompanhantes de pacientes em cirurgia ao mostrar ao acompanhante 
as etapas do procedimento, desde quando se inicia a cirurgia até o momento da liberação do paciente do Centro Cirúrgico 
para a respectiva Unidade de Internação ou Unidade de Terapia Intensiva.

Durante o ano de 2014, serão instalados os painéis de indicadores dos postos de enfermagem das Unidades de Internação, 
da Unidade de Terapia Intensiva e, também, da Unidade Coronariana. O objetivo é oferecer melhor suporte ao gerenciamento 
dos processos e das informações operacionais.
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Expectativa de novas 
ampliações e serviços 
para o ano de 2014 
Para o ano de 2014, o Hospital espera conseguir novos fornecedores, superando uma das dificuldades de 2013 que impe-
diram o cumprimento de alguns projetos traçados pela Instituição. Em função desse motivo, não satisfatório, o HSRC irá 
finalizar as obras previstas para o ano anterior e lançar outros projetos. Conheça parte deles:

Parte dos equipamentos da nova lavanderia do HSRC
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SUBSTITUIÇÃO DO EQUIPAMENTO  
BOMBA DE COBALTO DO SETOR DE RADIOTERAPIA

Esse aparelho será trocado por um novo Acelerador Linear, o que irá permitir mais eficácia ao tratamento.

BLOCO 2 – TRANSPLANTE DE 
MEDULA ÓSSEA (AUTÓLOGO)

Com o intuito de prestar um atendimento de maior qualida-
de e oferecer serviços de excelência a seus pacientes on-
cológicos, o HSRC irá adequar área dentro do seu complexo 
hospitalar para conceber uma Unidade de Transplante de 
Medula Óssea Autólogo. O projeto está em desenvolvimento 
e discussão e deverá ser executado no decorrer do ano de 
2014. A unidade contará com apartamentos individuais, 
posto de enfermagem e todas as demais instalações de 
apoio necessárias ao desenvolvimento das atividades. O 
novo setor terá um rigoroso controle do ar interno, exigência 
necessária para evitar infecções nos pacientes que ali 
estão imunossuprimidos. Vale ressaltar que o HSRC já é 
referência no Estado do Espírito Santo na realização de 
transplante de medula óssea autólogo, já tendo realizado 
até o momento 103 transplantes.

BLOCO 5 - AMPLIAÇÃO E 
REFORMA DA QUIMIOTERAPIA  
DE CONVÊNIOS

Em novembro de 2013 teve início as obras de ampliação 
e reforma do novo setor de Quimioterapia de Convênios, 
cujo término está previsto para junho de 2014. A nova área 
contará com recepção própria e quatro consultórios, além 
de novas poltronas para realização das quimioterapias 
de curta duração e novo e moderno mobiliário.

BLOCO 5 – UNIDADES DE 
INTERNAÇÃO SUS (SETOR E) 

O Setor E também teve suas obras de reforma iniciadas. 
O principal objetivo dessa intervenção é a construção de 

banheiros para cada uma das unidades de enfermaria 
adequando-as, assim, à Norma RDC-50. Além dos banhei-
ros, a obra de reforma inclui troca do piso das unidades 
por granito, nova pintura e instalação de um sistema de 
exaustão que contribuirá para a renovação do ar interno 
e melhorará a sensação térmica dos ambientes. Com 
isso, os pacientes e seus acompanhantes terão maior 
conforto em um ambiente mais agradável. A previsão de 
término da reforma é para o segundo semestre de 2014.

BLOCO 6 - ESPERA DO CENTRO 
CIRÚRGICO I

Visando ao conforto de seus pacientes e acompanhantes, 
uma confortável sala de espera será construída no Centro 
Cirúrgico I, com área ampla e climatizada e equipada 
com banheiros adaptados para uso de pessoas com 
deficiência, de modo que os acompanhantes tenham 
um local mais tranquilo e acolhedor para aguardar a 
cirurgia de pacientes.

BLOCO 7 - REFORMA  
DO SETOR DE RAIO-X

O HSRC investiu no Setor de Diagnóstico por Imagem 
com a aquisição de três novos aparelhos de raio-x di-
gitais – sendo dois fixos e um móvel para realização de 
exames na beira do leito –, os quais deverão entrar em 
funcionamento no segundo semestre de 2014. Para isso, 
o setor será reformado, prevendo a adequação das salas 
de exame para receber os novos aparelhos fixos, além 
das salas de apoio, com vestiário, sanitário adaptado e 
repouso para pacientes. A recepção também passará por 
remodelação e receberá novo balcão de atendimento, 
mais moderno, que será equipado com TV de tela plana.
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BLOCO 14 – RECRUTAMENTO E 
SELEÇÃO

No segundo andar do edifício recentemente construído da 
Portaria de Controle de Acesso será criado espaço para 
abrigar o Setor de Recrutamento e Seleção do Recursos 
Humanos, no qual os candidatos a fazerem parte do 
corpo de empregados do Hospital poderão ser atendidos e 
recrutados numa estrutura com espaço adequado e mais 
confortável. A obra tem previsão de execução de 60 dias 
e deverá ser iniciada em fevereiro de 2014.

BLOCO 15 - LAVANDERIA 
INDUSTRIAL E CENTRAL DE GASES

As obras de construção da lavanderia industrial e da 
central de gases já foram concluídas e deverão entrar em 
funcionamento em junho de 2014. A equipe de profissio-
nais que deverá operar as máquinas e atuar no novo Setor 
está sendo recrutada e treinada, visando à qualidade nos 
serviços que serão prestados. Essa obra tem a finalidade 
de absorver a lavagem e o processamento do enxoval e 
das roupas hospitalares, que hoje são feitos por empresa 
terceirizada, além de centralizar o fornecimento de gases 
medicinais e GLP para as demais estruturas do Hospital, 
favorecendo o abastecimento dos tanques, o controle e 
a manutenção dos sistemas.

BLOCO 17 – PRÉDIO DE  
APOIO COMPLEXO SUS

Foram iniciadas as obras da etapa 1 do Prédio de Apoio 
do Complexo SUS, constituída pela execução de cinco 
pavimentos, de um total de dez. Essa etapa está sendo 
executada com recursos disponibilizados pela Prefeitura 
Municipal de Vitória, por meio da Secretaria Municipal 
de Saúde (Semus) e também com recursos próprios da 
Instituição. O edifício será de extrema importância para 
compor o Complexo SUS, uma vez que servirá de apoio 

para as atividades assistenciais que serão prestadas no 
Prédio de Internação (Bloco 16), o terceiro edifício do 
complexo, abrigando as atividades administrativas e de 
atendimento ao público, servindo também como apoio 
para o atual Ambulatório Ylza Bianco. A finalização das 
obras da etapa 1 está programada para 2014, quando 
também será dado início às obras de construção dos 
seis pavimentos restantes.

BLOCO 18 - CENTRO DE 
TREINAMENTO E ESTAR DE 
FUNCIONÁRIOS

Em junho de 2013 foi iniciada a obra que abrigará o Centro 
de Treinamentos e Estar de Funcionários, um projeto 
que proporcionará uma estrutura para o treinamento e 
aperfeiçoamento dos colaboradores, além de disponibi-
lizar um espaço amplo e agradável para descontração 
e convivência entre os empregados nos momentos de 
descanso e nos intervalos entre jornadas de trabalho.

A nova área contará com duas amplas salas de treina-
mentos e um auditório com capacidade para 63 pessoas 
e com estrutura para cursos e palestras, e um amplo 
salão para descanso, mobiliado para acomodar confor-
tavelmente os colaboradores. 

A obra tem previsão de conclusão no primeiro semestre 
de 2014.

UNIDADE SERRA –  
DIAGNÓSTICO E CHECK-UP

O projeto está em fase de aprovação na Prefeitura Munici-
pal da Serra e as obras serão iniciadas tão logo o projeto 
estiver aprovado em todos os órgãos competentes. As 
aquisições dos equipamentos de imagem, e outros, se 
encontram em andamento. A previsão é que a obra seja 
executada em quatro meses.
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DEMONSTRAÇÕES 
CONTÁBEIS



RELATÓRIO DOS AUDITORES 
INDEPENDENTES SOBRE AS 
DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS

Aos Administradores e Associados da
Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia
Vitória-ES

Examinamos as demonstrações financeiras da Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia (Entidade), que compreendem 
o balanço patrimonial em 31 de dezembro de 2013 e as respectivas demonstrações do resultado das mutações do 
patrimônio social e dos fluxos de caixa para o exercício findo naquela data, assim como o resumo das principais 
práticas contábeis e demais notas explicativas.

Responsabilidade da administração  
sobre as demonstrações financeiras

A administração da Entidade é responsável pela elaboração e adequada apresentação dessas demonstrações 
financeiras de acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil e pelos controles internos que ela determi-
nou como necessários para permitir a elaboração de demonstrações financeiras livres de distorção relevante, 
independentemente se causada por fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinião sobre essas demonstrações financeiras com base em 
nossa auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria. Essas normas 
requerem o cumprimento de exigências éticas pelos auditores e que a auditoria seja planejada e executada com 
o objetivo de obter segurança razoável de que as demonstrações financeiras estão livres de distorção relevante.

Uma auditoria envolve a execução de procedimentos selecionados para obtenção de evidência a respeito dos 
valores e divulgações apresentados nas demonstrações financeiras. Os procedimentos selecionados depen-
dem do julgamento do auditor, incluindo a avaliação dos riscos de distorção relevante nas demonstrações 
financeiras, independentemente se causada por fraude ou erro. Nessa avaliação de riscos, o auditor considera 
os controles internos relevantes para a elaboração e adequada apresentação das demonstrações financeiras 
da Entidade para planejar os procedimentos de auditoria que são apropriados nas circunstâncias, mas não 
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para fins de expressar uma opinião sobre a eficácia desses controles internos da Entidade. Uma auditoria 
inclui, também, a avaliação da adequação das práticas contábeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas 
contábeis feitas pela administração, bem como a avaliação da apresentação das demonstrações financeiras 
tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidência de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar a nossa opinião.

Opinião 

Em nossa opinião as demonstrações financeiras acima referidas apresentam adequadamente, em todos os as-
pectos relevantes, a posição patrimonial e financeira da Afecc-Hospital Santa Rita de Cássia em 31 de dezembro 
de 2013, o desempenho de suas operações e os seus fluxos de caixa para o exercício findo naquela data, de 
acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil.

Vitória-ES, 28 de fevereiro de 2014.

Wladimir Firme Zanotti
Contador CRC 1ES007326/O-5
BAKER TILLY BRASIL-ES 
Auditores Independentes 
CRC 2ES000289/O-5
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Balanço Patrimonial  
em 31 de dezembro de 2013 (Em reais)

ATIVO Nota 
Explicativa 2013 2012

ATIVO CIRCULANTE............................................................................................  77.598.858  64.268.878 

DISPONIBILIDADES............................................................................................. Nota 4  44.405.642  35.435.323 
Caixa e bancos...................................................................................................  9.601.353  1.540.260 
Títulos de liquidez imediata................................................................................  34.804.289  33.895.063 
 
CONTAS A RECEBER...........................................................................................  27.889.244  24.204.313 
Clientes particulares...........................................................................................  103.471  102.370 
Diversos............................................................................................................. Nota 5.2  17.205.356  12.833.943 
Outros convênios................................................................................................ Nota 5.1  14.808.817  13.675.489 
Serviços a faturar...............................................................................................  4.628.122  4.824.937 
Provisão para crédito de liquidação duvidosa..................................................... Nota 5.3  (8.856.522)  (7.232.425)

ESTOQUES..........................................................................................................  3.713.832  3.207.107 
Material hospitalar.............................................................................................  2.865.932  2.628.778 
Material de consumo..........................................................................................  847.900  578.329 

OUTROS CRÉDITOS.............................................................................................  1.576.884  1.410.270 
Adiantamentos a terceiros..................................................................................  791.323  601.346 
Outros créditos...................................................................................................  785.561  808.923 
 
DESPESAS DE EXERCÍCIO SEGUINTE...................................................................  13.255  11.865 

ATIVO NÃO CIRCULANTE

REALIZÁVEL A LONGO PRAZO..............................................................................  4.686.915  5.423.918 
Cobrança judicial................................................................................................  4.317.080  4.291.534 
Créditos a receber  26.195  26.195 
Convênios...........................................................................................................  343.640  1.106.189 

INVESTIMENTOS.................................................................................................  3.280  1.780 
Investimentos.....................................................................................................  3.280  1.780 

IMOBILIZADO......................................................................................................  94.659.692  88.165.869 
Imobilizado......................................................................................................... Nota 6  94.659.692  88.165.869 

TOTAL DO ATIVO................................................................................................  176.948.746  157.860.444 
As notas explicativas são parte integrante das demonstrações financeiras.
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PASSIVO Nota 
Explicativa 2013 2012

PASSIVO CIRCULANTE......................................................................................  36.875.010  35.487.280 
Fornecedores......................................................................................................  2.841.898  2.900.445 
Obrigações sociais e trabalhistas.......................................................................  2.821.911  2.344.794 
Obrigações fiscais..............................................................................................  521.906  330.053 
Férias a pagar....................................................................................................  3.271.736  3.001.184 
Serviços de terceiros a pagar..............................................................................  4.413.009  3.898.288 
Adiantamento de clientes................................................................................... Nota 7  947.736  947.735 
Empréstimos de clientes..................................................................................... Nota 7  3.864  3.864 
Outras obrigações...............................................................................................  97.725  140.730 
Refis / Paes........................................................................................................ Nota 9  -     37.338 
Parcelamento INSS.............................................................................................  62.748  62.753 
Subvenção/Doação recebida............................................................................... Nota 8  17.638.858  16.696.592 
Financiamento de imobilizado............................................................................. Nota 7 3.700.463 4.570.348
Provisão Auditoria SUS....................................................................................... 553.156 553.156

PASSIVO NÃO CIRCULANTE..............................................................................  7.418.312  11.354.015 
Serviços de terceiros a pagar..............................................................................  82.132  80.408 
Financiamento de Imobilizado............................................................................ Nota 7  (0)  3.427.761 
Adiantamentos de clientes.................................................................................. Nota 7  5.098.068  5.417.928 
Refis/Paes.......................................................................................................... Nota 9  -     171.134 
Parcelamento INSS.............................................................................................  164.827  219.635 
Provisões para reclamações trabalhistas............................................................ Nota 10.1  420.953  371.149 
Provisões processos Cíveis................................................................................. Nota 10.2  1.652.332  1.666.000 

PATRIMÔNIO  SOCIAL..........................................................................................  132.655.425  111.019.149 
Patrimônio social................................................................................................  110.911.149  89.877.423 
Superávit do exercício.........................................................................................  21.744.276  21.141.726 

TOTAL DO PASSIVO...........................................................................................  176.948.746  157.860.444 
As notas explicativas são parte integrante das demonstrações financeiras.
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Demonstração do Resultado dos Exercícios 
findos em 31 de dezembro de 2013 (Em reais)

2013 2012 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA.......................................................................................... 141.541.439 124.770.790

. Serviços particulares....................................................................................................... 2.120.411 1.359.914

. Serviços - convênio SUS.................................................................................................. 58.454.597 48.338.843

. Serviços - convênios diversos.......................................................................................... 63.984.596 60.745.028

. Receitas c/ contribuições sociais..................................................................................... 16.062.355 14.327.005

. Receitas de trabalhos voluntario...................................................................................... 919.481

DEDUÇÕES / RECUPERAÇÕES............................................................................................  (6.246.663)  (6.330.409)

. Glosas e cancelamentos..................................................................................................  (2.031.387)  (2.597.900)

. Contribuições sociais faturamento...................................................................................  (4.215.276)  (3.732.509)

RECEITA OPERACIONAL LÍQUIDA........................................................................................ 135.294.776 118.440.381

RECEITAS (DESPESAS)  OPERACIONAIS.............................................................................  (113.550.500)  (97.298.655)

. Despesas de pessoal.......................................................................................................  (37.929.171)  (33.908.931)

. Despesas de serviços......................................................................................................  (31.258.057)  (25.454.977)

. Despesas de materiais....................................................................................................  (26.226.218)  (24.564.543)

. Despesas de trabalho voluntariado..................................................................................  (919.481)

. Receitas (Despesas) financeiras, líquidas.......................................................................  1.092.366  403.635 

. Doações / Subvenções.....................................................................................................  2.376.130  1.812.600 

. Outras receitas................................................................................................................  2.535.547  6.237.595 

. Despesas assistenciais...................................................................................................  (279.731)  (243.759)

. Outras despesas..............................................................................................................  (5.347.441)  (5.688.205)

. Despesas de Contribuições Sociais (INSS).......................................................................  (9.937.723)  (8.691.741)

. Despesas com Contribuição Social Lucro (CSSL).............................................................  (1.909.356)  (1.902.755)

. Depreciações / Amortização............................................................................................  (5.747.365)  (5.297.574)

  

SUPERÁVIT DO EXERCÍCIO............................................................................................. 21.744.276 21.141.726

Benefício Fiscal Usufruído - INSS quota patronal...............................................................  9.937.723  8.691.741 

Benefício Fiscal Usufruído - PIS ........................................................................................  472.584  419.195 

Benefício Fiscal Usufruído - COFINS..................................................................................  3.742.693  3.313.314 

Benefício Fiscal Usufruído - CSLL......................................................................................  1.909.356  1.902.755 

As notas explicativas são parte integrante das demonstrações financeiras.
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Demonstração das Mutações do Patrimônio 
Social em 31 de dezembro de 2013 (Em reais)

Patrimônio
social

Superávit/
(déficit)

acumulados
Total

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011................................................................. 89.421.266  -   89.421.266

Ajustes de exercícios anteriores (Nota 11.1)................................................  456.158  456.158 

Superávit do exercício..................................................................................  21.141.726  21.141.726 

Destinação do superávit..............................................................................

Incorporação ao patrimônio social...............................................................  21.141.726  (21.141.726)  

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012.................................................................  111.019.149  -    111.019.149 

Ajustes de exercícios anteriores (Nota 11.1)................................................  (108.000)  (108.000)

Superávit do exercício..................................................................................  21.744.276  21.744.276 

Destinação do superávit..............................................................................

Incorporação ao patrimônio social............................................................... 21.744.276  (21.744.276)  -   

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2013.................................................................  132.655.425  -    132.655.425 

As notas explicativas são parte integrante das demonstrações financeiras.
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Demonstração do Fluxo de Caixa do Exercício 
Findo em 31 de dezembro de 2013 (Em reais)

2013 2012
Atividades Operacionais................................................................................................
  Superávit líquido do exercício..................................................................................... 21.744.276 21.141.726
    Aumento dos itens que não afetaram o caixa........................................................... 7.382.416 8.562.829
         Depreciação / amortização....................................................................................... 5.500.127 5.307.689
         Provisão de glosas....................................................................................................  1.624.097  2.429.482 
         Provisão para contingências.....................................................................................  36.136  140.301 
         Ajuste exercícios anteriores......................................................................................  (108.000)  456.158 
         Valor residual do ativo imobilizado baixado...............................................................  330.056 229.199

   
  Lucro Líquido Ajustado................................................................................................ 29.126.691 29.704.555

Variações nos Ativos e Passivos....................................................................................  (4.155.624)  (4.240.401)
         Clientes....................................................................................................................  (5.309.027)  (1.179.349)
         Estoques..................................................................................................................  (506.725)  (32.517)
         Outros créditos.........................................................................................................  (166.614)  44.069 
         Despesas de exercício seguinte................................................................................  (1.390)  (2.907)
         Realizável a longo prazo...........................................................................................  737.003  (2.667.519)
         Fornecedores............................................................................................................  457.899  (496.752)
         Provisão auditoria SUS.............................................................................................  0  68.475 
         Obrigações sociais e trabalhistas.............................................................................  692.856  723.702 
         Obrigações fiscais....................................................................................................  (16.620)  (756.166)
         Outras obrigações.....................................................................................................  (43.005)  58.563 

  
Fluxo de Caixa das Atividades Operacionais.................................................................  24.971.068  25.464.154 

Atividades de Investimento...........................................................................................
        Aquisições de investimentos......................................................................................  (1.500)  (1.567)
        Aquisições de ativo imobilizado.................................................................................  (12.324.009)  (12.015.533)

  
Fluxo de Caixa das atividades de investimento............................................................  (12.325.510)  (12.017.099)

Atividades de Financiamento
        Subvenções...............................................................................................................  942.266  (160.525)
        Financiamento de imobilizado....................................................................................  (4.297.646)  (3.551.891)
        Pagamento do principal e juros - Financiamentos......................................................  (319.859)  (328.889)

  
Fluxo de Caixa das atividades de financiamento..........................................................  (3.675.239)  (4.041.305)

  
Aumento no caixa ou equivalentes de caixa.................................................................  8.970.319  9.405.750 

Aumento das disponibilidades......................................................................................
     No início do exercício....................................................................................................  35.435.323  26.029.573 
     No fim do exercício.......................................................................................................  44.405.642  35.435.323 
Aumento no caixa ou equivalentes de caixa.................................................................  8.970.319  9.405.750 
As notas explicativas são parte integrante das demonstrações financeiras.	
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Notas Explicativas às Demonstrações 
Financeiras em 31 de dezembro de 2013  
e de 2012 (Em reais)

1. CONTEXTO OPERACIONAL

A Afecc (Associação Feminina de Educação e Combate ao Câncer), 
com sede na Avenida Marechal Campos, nº 1579, Santa Cecília, 
Vitória-ES, é uma sociedade civil sem fins lucrativos, tendo como 
patrimônio o Hospital Santa Rita de Cássia, fundado em 31 de 
março de 1970, com a finalidade de prestar assistências sociais, 
médicas e hospitalares aos portadores de câncer, desprovidos 
de recursos, dentro de modernos padrões técnico-científicos, 
bem como de desenvolver programas preventivos.

Fundada em 28 de abril de 1952, adquiriu personalidade jurí-
dica em 14 de janeiro de 1969, conforme registro do seu ato 
constitutivo no livro A-6 sob o nº 1259, do Cartório de Registro 
Civil das Pessoas Físicas e Jurídicas, da Comarca da Capital, 
Vitória-ES, e é mantida por contribuições anuais de cem sócios, 
de ambos os sexos, e doações de pessoas físicas e jurídicas.

O Hospital Santa Rita de Cássia é mantido pela Afecc e, por 
definição, não visa lucro, sendo considerado uma entidade de 
Utilidade Pública pelos Decretos Federais nº 73.481, de 16 de 
janeiro de 1974, Decreto Estadual nº 697-E, de 12 de dezembro 
de 1972, e Lei Municipal nº 2.093, de 8 de dezembro de 1971, 
tendo por finalidade primordial cumprir o preceito determinado 
pela Afecc, que é o de prestar assistência à população, princi-
palmente, na área oncológica, realizando inclusive campanhas 
junto à comunidade, procurando orientá-la, instruí-la e propiciar o 
diagnóstico precoce do câncer, sendo considerado como Hospital 
de referência na área geográfica de sua atuação.

O Hospital está credenciado com um total de 247 leitos ativos 
para atendimento ao Sistema Único de Saúde - SUS, Convênios 
e Particulares. No ano de 2013, o Hospital realizou 714.445 
atendimentos (720.066 em 2012), sendo que, desses, 77,47% 
foram destinados ao SUS (73,47% em 2012). 

No dia 30 de novembro de 2009 foi publicado no Diário Oficial 
da União a Lei Federal nº 12.101/2009, que dispõe sobre a 
“certificação das entidades beneficentes de assistência social 
e regula os procedimentos de isenção de contribuições para a 
seguridade social”. Em 15 de outubro de 2013 foi publicada a Lei 
nº 12.868/2013 que alterou varios artigos da Lei nº 12.101/2009. 

A Lei nº 12.101/2009 foi regulamentada em 20 de julho de 2010 pelo 
Decreto nº 7.237/2010, em 14 de setembro de 2010 pelo Decreto 
nº 7.300/2010 que regulamenta o art. 110 da Lei nº 12.101/2009 
e que altera o Decreto nº 7.237/2010 e pelas Portarias nº 3.355 de 

4 de novembro de 2010 e nº 1970 de 16 de agosto de 2011 que 
dispõe sobre o processo de Certificação das Entidades Beneficentes 
de Assistência Social na área da Saúde (Cebas-Saúde). 

Essa nova Legislação trata de matéria tributária (isenção de 
Contribuições Sociais) e da Certificação para as Entidades 
Beneficentes de Assistência Social (critérios e formalizações). 
Com essa nova legislação fica estabelecido que as entidades 
beneficentes podem ter finalidades de prestação de serviço de 
Saúde, Educação ou Assistência Social.

Conforme Portaria nº 874, de 9 de dezembro de 2011, publicada 
no Diário Oficial da União em 12 de dezembro de 2011, a Afecc 
(Associação Feminina de Combate ao Câncer) teve seu pedido 
de renovação do Certificado de Entidade Beneficente de Assis-
tência Social na área de Saúde (Cebas-Saúde) indeferido pela 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS).

Entretanto, a Afecc entrou com recurso administrativo em 10 de 
janeiro de 2012 com o intuito de reformar a decisão recursada, 
solicitando assim o deferimento do Cebas-Saúde à Afecc em 
virtude de seus esforços para manter os seus atendimentos aos 
usuários do Sistema Único de Saúde. Dessa forma, a decisão 
do indeferimento da renovação do Cebas-Saúde encontra-se 
suspensa até o julgamento final do Excelentíssimo Senhor Mi-
nistro de Estado da Saúde, conforme Ofício nº 59/2012. Dessa 
maneira, continua prorrogada a validade do Certificado de Entidade 
Beneficente de Assistência Social da Afecc, nos termos do § 
2º do art. 24 c/c o § 2º art. 35, ambos da Lei nº 12.101/2009.

Por fim, com o objetivo de assegurar a manutenção da condição 
de entidade Beneficente de Assistência Social no periodo de 1º de 
janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2015, a Afecc já protocolizou, 
tempestivamente, o pedido de Renovação do seu Cebas-Saúde, em 
11 de janeiro de 2012, para a cobertura do período supracitado.

2. �APRESENTAÇÃO E ELABORAÇÃO 
DAS DEMONSTRAÇÕES 
FINANCEIRAS

As demonstrações contábeis estão expressas em reais e foram 
elaboradas de acordo com as práticas contábeis adotadas no 
Brasil, que abrange a Lei das Sociedades por Ações (Lei nº 
6.404/1976), os Pronunciamentos, as Orientações e Interpreta-
ções emitidas pelo Comitê de Pronunciamentos Contábeis (CPC), 
aprovados e homologados pelas Deliberações da Comissão de 
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Valores Mobiliários (CVM), e para aspectos específicos aplicam-
-se os critérios da Resolução do CFC nº 1.409/2012 que aprova 
a ITG 2002 – Entidade sem Finalidade de Lucros, bem como a 
NBC TG 1000, que refere-se à Contabilidade para pequenas e 
médias empresas.

Na elaboração das demonstrações contábeis, é necessário 
utilizar estimativas para contabilizar certos ativos, passivos 
e outras transações. As demonstrações contábeis da entidade 
incluem, portanto, estimativas referentes à seleção da vida 
útil dos bens do ativo imobilizado, provisões necessárias para 
passivos contingentes. Os resultados reais podem apresentar 
variações em relação às estimativas.

3. �RESUMO DAS PRINCIPAIS 
PRÁTICAS CONTÁBEIS

3.1.  �Principais práticas contábeis

As principais práticas contábeis adotadas para a elaboração 
dessas demonstrações contábeis são as seguintes:

(a)	 Caixa e equivalente de caixa 

O caixa e equivalentes de caixa são avaliadas pelo custo. 
Compreendem dinheiro em caixa, depósitos bancários, 
outros investimentos de curto prazo de alta liquidez com 
vencimentos originais de três meses ou menos (Nota 4).

(b)	 Contas a receber

As contas a receber de clientes são avaliadas no momento 
inicial pelo valor presente e deduzidas da provisão para 
créditos de liquidação duvidosa. A provisão para créditos 
de liquidação duvidosa é estabelecida quando existe uma 
evidência objetiva de que a Entidade não será capaz de 
cobrar todos os valores devidos de acordo com os prazos 
originais das contas a receber. O valor da provisão é a dife-
rença entre o valor contábil e o valor recuperável (Nota 5).

(c)	 Estoques 

Os estoques referem-se, substancialmente, a medicamen-
tos e a material médico-hospitalar. Esses estoques estão 
avaliados pelo custo médio de aquisição e são apresentados 
pelo menor valor entre o custo e o valor realizável líquido.

(d)	I mobilizado

O imobilizado está registrado pelo custo de aquisição ou 
construção, deduzido da depreciação. Os gastos com a 
manutenção do ativo fixo, quando representam melhorias 
(aumento da vida útil ou capacidade operacional), são capita-
lizados e os gastos remanescentes são debitados nas contas 
de despesas, quando incorridos. Os materiais alocados aos 
projetos específicos são adicionados à rubrica “Imobilizações 

em Andamento”. As taxas anuais de depreciação adotadas 
são calculadas pelo método linear, com base na estimativa 
de vida útil dos ativos, conforme segue abaixo: 

Edificação.............................................................................. 4%
Móveis, utensílios, máquinas e equipamentos....................... 10%
Veículos................................................................................. 20%
Software e hardware.............................................................. 20%

(e)	 Redução ao valor recuperável de ativos  

O imobilizado e outros ativos não circulantes são revistos 
para se identificar perdas não recuperáveis sempre que 
eventos ou alterações nas circunstâncias indicarem que o 
valor contábil pode não ser recuperável. A perda é reconhecida 
pelo montante em que o valor contábil do ativo ultrapassa 
seu valor recuperável; que é o maior entre o preço líquido 
de venda e o valor em uso de um ativo. Para fins de ava-
liação, os ativos são agrupados no nível mais baixo para o 
qual existem fluxos de caixa identificáveis separadamente. 

(f)	 Passivos circulantes e não circulantes

Os passivos circulantes e não circulantes são demonstra-
dos pelos valores conhecidos ou calculáveis acrescidos, 
quando aplicável dos correspondentes encargos, variações 
monetárias incorridas até a data do balanço patrimonial.

(g)	 Provisões

As provisões são reconhecidas quando a Entidade tem uma 
obrigação presente, legal ou não formalizada, como resultado 
de eventos passados e é provável que uma saída de recursos 
seja necessária para liquidar a obrigação e uma estimativa 
confiável do valor possa ser feita. Quando a Entidade espera 
que uma provisão seja reembolsada, por exemplo, por um 
contrato de seguros, o reembolso é reconhecido como ativo 
separado, mas somente quando esse reembolso é virtualmente 
certo, ou seja, é mais que provável que ocorra.

(h)	 Subvenções e incentivos recebidos

As doações, subvenções e contribuições para custeio são 
contabilizadas em contas de receita. As doações, subvenções 
e contribuições patrimoniais são contabilizadas a princípio 
no passivo e reconhecidas em contas de receita propor-
cionalmente à depreciação do bem objeto da subvenção.

(i)	 Apuração do superávit/déficit do exercício

As receitas, despesas e os custos foram apurados pelo 
regime de competência de exercícios, conforme legislação 
em vigor. 

(j)	 Reconhecimento de receita

A receita pela prestação de serviços é reconhecida tendo 
como base a etapa de execução dos serviços realizados 
até a data-base do balanço, de acordo com porcentagem 
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do total de serviços a serem realizados, na medida em que todos os custos relacionados aos serviços possam ser mensurados 
confiavelmente.

(k)	 Doações

Eventualmente, a Entidade recebe doações de pessoas físicas e/ou pessoas jurídicas. No ano de 2013, a entidade recebeu 
R$ 1.021.456 (R$ 747.452, em 2012). 

(l)	G ratuidades e projetos assistenciais

As gratuidades concedidas pela Entidade, no exercício, através dos seus projetos assistenciais, totalizam R$ 1.907.652 em 2013 
(R$ 1.833.733, em 2012).

(m)	I senção de contribuições

O custo da isenção das contribuições usufruídas pela Entidade, no ano de 2013, foi de aproximadamente R$ 9.267.441. (R$ 8.691.741, 
em 2012) referente ao INSS quota patronal, R$ 3.742.692. (R$ 3.313.314 em 2012) de COFINS, R$ 1.909.355. (R$ 3.180.781, em 
2012) de Contribuição Social.

4. �CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA

2013 2012

Caixa................................................................................................................................. 27.861 14.315

Banco conta movimento:
  Não vinculado a subvenções........................................................................................... 9.567.557 1.525.370
  Vinculado a subvenções.................................................................................................. 5.935 574

9.573.492 1.525.945
Aplicações financeiras:
   Não vinculadas a subvenções......................................................................................... 30.217.212 30.429.179
   Vinculadas a subvenções............................................................................................... 4.587.077 3.465.884

34.804.289 33.895.063

44.405.642 35.435.323

5. CONTAS A RECEBER

2013 2012

Clientes particulares..........................................................................................................            103.471            102.370 
Diversos............................................................................................................................       17.205.356       12.833.943 
Convênios..........................................................................................................................       14.808.817       13.675.489 
Serviços a faturar..............................................................................................................         4.628.122         4.824.937 
Provisão para crédito de liquidação duvidosa.................................................................... (8.856.522)       (7.232.425)

      27.889.244       24.204.314 
      
5.1.  Convênios

Em 31 de dezembro de 2013, o saldo a receber de convênios totaliza R$ 14.808.817 (R$ 13.675.489 em 2012), substancialmente 
representado por 75% do saldo a receber dos seguintes convênios: Casa de Saúde São Bernardo, Companhia Vale do Rio Doce, 
ArcelorMittal Brasil, Bradesco Seguros, Golden Cross Assistência Internacional, Caixa de Assistência dos Empregados do Banestes, 
Petrobras, Fundação Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda, Associação de Saúde dos Policiais e Bombeiros Militares, 
Caixa de Assistência do Funcionário Banco Brasil. 
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5.2.  Diversos

Em 31 de dezembro de 2013, o saldo a receber da rubrica diversos totaliza R$ 17.205.356. (R$ 12.833.943, em 2012), representado 
principalmente pelo SUS, em aproximadamente 95%.

5.3.  Provisão para crédito de liquidação duvidosa

Foi constituída em montante considerado suficiente pela Administração para fazer face a eventuais perdas na realizações de seus 
créditos com base na Lei nº 11.638/2007 e Lei nº 11.940/2009 e para atender os requisitos da Política de  Gestão da Entidade, que 
prevê provisão de títulos vencidos a mais de 60 dias.

6.  IMOBILIZADO

Taxa anual de 
depreciação % Custo Depreciação

Acumulada
2013

Líquido
2012

Líquido

Edificações.................................................. 4 54.419.641 (11.480.016) 42.939.625 42.020.918
Móveis e utensílios...................................... 10 7.049.625 (2.789.457) 4.260.168 3.662.299
Máquinas e equipamentos de uso............... 10 31.362.893 (14.187.335) 17.175.558 13.586.289
Equipamentos proc. de dados...................... 20 1.003.978 (966.590) 37.389 70.961
Veículos....................................................... 20 191.023 (101.898) 89.125 106.344
Instrumentos cirúrgicos............................... 10 687.351 (565.442) 121.909 126.830
Sistemas aplicativos.................................... 20 1.249.704 (963.158) 286.546 302.286
Terrenos....................................................... 20.126.822 20.126.822 20.126.822
Instalações.................................................. 10 1.846.832 (1.131.610) 715.222 788.328
Outros......................................................... 10 21.039 (19.584) 1.455 25.228
Construções em andamento........................ 5.780.363 5.780.363 3.338.804
Importação em andamento.......................... 1.413.408 1.413.408 3.361.332
Imobilizado em andamento.......................... 1.712.104   1.712.104 649.428

126.864.782 (32.205.090) 94.659.692 88.165.869

7.  EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS

Estão demonstrados pelos valores originais, incluindo, quando aplicável, variação monetária e juros. Os detalhes, incluindo as garantias 
prestadas, podem ser demonstrados como segue:

2013 2012

Operações Encargos Último
Vencimento

Curto
Prazo

Longo
Prazo

Total Total

 
Adiantamento cliente – ArcelorMittal Tubarão (i)......... IGPM Jan/16 947.736 5.098.068 6.045.804 6.365.663
Empréstimo – ArcelorMittal Tubarão............................ TJLP Ago/08 3.864 3.864 3.864
Financiamento de Imobilizado (ii)................................ SELIC Set/14 3.700.463 3.700.463 7.998.109

As obrigações relativas a adiantamento de cliente são decorrentes de recursos aportados pela Arcelor Mittal Tubarão, que são amorti-
zados através da utilização efetiva de leitos. 

Em 2011 foi adquirido um imóvel situado na cidade de Serra-ES, com área total de 22.192 m², no valor de R$ 11.750.000, sendo  
R$ 200.000 pagos à vista e R$ 11.550.000,00 representados por 33 parcelas no montante de R$ 350.000 cada, atualizadas à Selic, 
vencendo a primeira em janeiro de 2012 e a útima em setembro de 2014.
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8.  SUBVENÇÕES 

Ativo

Origem Recursos 
recebidos

Bancos 
conta 

movimento

Aplicações 
financeiras Imobilizado Passivo Resultado

  
Saldos em 31 de dezembro de 2011............. 26.923.714 400.108 6.206.280 17.551.614 16.857.117 3.714.997
  
Movimentação em 2012
Federal....................................................... 884.000 903.752 80.756 806.996
Estadual..................................................... 274.840 427 (2.699.836) 294.841 (425.444) 258.152
Municipal...................................................   (399.961) (944.312)   184.164  
  
Saldos em 31 de dezembro de 2012............. 28.082.554 574 3.465.884 17.846.455 16.696.593 1.065.148
   
Movimentação em 2013
Federal....................................................... 2.470.145 1.105.021 1.281.090 1.701.436
Estadual..................................................... 90.500 34 2.770.677 231.302 (1.042.761) 20.500
Municipal................................................... 3.200.000 5.327 3.451.775 2.361.315 92.809 3.200.000
  
Saldos em 31 de dezembro de 2013............. 33.843.199 5.935 4.587.077 21.720.162 17.448.077 3.220.500

9.  �PROGRAMA DE RECUPERAÇÃO FISCAL REFIS E  
PARCELAMENTO ESPECIAL – PAES –  REFIS II

A Entidade, visando regularizar sua situação fiscal, aderiu, em 28 de fevereiro de 2000, ao Programa de Recuperação Fiscal (Refis), 
instituído pela MP nº 1.923, de 6 de outubro de 1999, convertida em Lei nº 9.964/2000, reconhecendo esse montante na conta de 
obrigações fiscais e segregando as parcelas entre curto e longo prazo. Posteriormente, em virtude da adesão ao Parcelamento Especial 
(Paes), Lei nº 10.684, de 30 de maio de 2003, o valor do saldo existente em 28 de fevereiro de 2003 foi totalmente transferido para a 
conta do Paes.

Em 2013 foi antecipado e liquidado o parcelamento, conforme quadros a seguir:

2013 2012

Operações Encargos Último
Vencimento

Curto
Prazo

Longo
Prazo Total Total

Refis / Paes...................................... TJLP 07/2019 0,00 208.472

10.  PROVISÕES E PASSIVO CONTINGENTE

10.1.  Processos Trabalhistas

Existem questionamentos trabalhistas que, segundo avaliação da Assessoria Jurídica da Entidade, totalizam R$ 1.209.822, em 2013 
(R$ 1.416.117 em 2012), sendo (i) R$ 420.953, em 2013 (R$ 371.149, em 2012), classificados como perda provável; e (ii) R$ 788.869 
em 2013 (R$ 1.044.968, em 2012) como perda possível. 
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10.2.  Processos Cíveis

A Afecc-Hospital Santa Rita está respondendo processos cíveis sobre diversos questionamentos. De acordo com a avaliação dos as-
sessores jurídicos da Entidade, existe passivo contingente avaliado em 31 de dezembro de 2013 como perda provável de R$ 1.652.332, 
(R$ 1.666.000, em 2012) e perda possível R$ 799.059, em 2013. (R$ 170.000, em 2012), totalizando R$ 2.451.381, em 2013  
(R$ 1.836.000, em 2012).

11.  PATRIMÔNIO SOCIAL

11.1.  Ajustes de Exercícios Anteriores

Os ajustes referem-se à contabilização indevida, em exercícios anteriores, conforme descritos a seguir:

2013 2012

Mudança de critério para avalição de provisão de contingência de  
impostos ajuste do rateio dos valores a pagar da contigência............................................ (108.000) (456.158)

Total ............................................................................................................................... (108.000) (456.158)

12.  COBERTURA DE SEGURO

Os seguros mantidos pela Entidade são considerados pela administração como suficientes, em função dos riscos envolvidos, propiciando 
as seguintes coberturas, em 31 de dezembro:

2013 2012

Incêndio............................................................................................................................ 16.480.000 16.480.000

Diversos............................................................................................................................ 2.085.000 1.800.000

 
TELMA DIAS AYRES
Presidente da Afecc

OSCAR ALVIM DE SOUZA
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