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1. INTRODUÇÃO: 

O Relatório apresenta os resultados obtidos em 2013, com a execução do Contrato de 

Gestão celebrado entre a Secretaria de Estado da Saúde de Pernambuco e a Organização 

Social de Saúde Fundação Manoel da Silva Almeida para o gerenciamento do Hospital Ermírio 

Coutinho no Município de Nazaré da Mata no ano de 2011, tendo em vista as disposições da Lei 

Estadual nº 11.743, de 20 de janeiro de 2000, regulamentada pelo Decreto Lei nº 23.046, de 19 

de fevereiro de 2001 e alterada pela Lei nº 12.973, de 26 de dezembro de 2005 tudo em 

conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Único de Saúde – MS. 

O Hospital Ermírio Coutinho faz parte de uma proposta de governo de reestruturação do 

modelo de atenção à saúde em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturação 

de uma rede hospitalar estadual regionalizada, hierárquica e integrada, com redefinição do perfil 

assistencial dos hospitais de sua rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover 

melhor acesso da população aos serviços de urgência e emergência, clínica médica e 

assistência materno-infantil. 

As ações atuais incluíram, entre outras iniciativas, a adoção de um modelo de gestão que 

propicia uma melhor relação custo e efetividade na assistência hospitalar, especialmente no 

atendimento de casos de urgência e emergência e assistência materno-infantil que atualmente 

sobrecarregam os hospitais da rede estadual. 

O modelo de gerenciamento de Serviços de Saúde em parceria com Organizações 

Sociais de Saúde – OS, foi uma alternativa definida pelo Governo de Pernambuco para a 

operacionalização de três hospitais metropolitanos (Miguel Arraes, Dom Hélder Câmara e 

Pelópidas Silveira), cinco hospitais de referência regionais (Dom Malan, Silvio Magalhães, 

Ermírio Coutinho, Regional Fernando Bezerra, João Murilo e Fernando Bezerra) e quatorze 

Unidades de Pronto Atendimento – UPA, construídas na atual gestão, porém atualmente com 

quinze Unidades de Pronto Atendimento – UPA mais três Unidades Pernambucanas de 

Atendimento Especializado – UPAE. 

Os resultados obtidos com esse modelo de gerenciamento em outros estados da 

Federação foram avaliados e amplamente discutidos pela SES-PE, sob coordenação, da 

Secretaria Executiva de Atenção à Saúde, que realizou visitas técnicas a hospitais sob 

gerenciamento de OS nesses estados, de modo a verificar in loco os benefícios e dificuldades do 

modelo sugerido. 
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O Estado de Pernambuco já possuía legislação específica desde o ano 2.000, que 

fundamentou o processo público de seleção de entidade de direito privado sem fins econômicos, 

qualificada, ou que pretendesse qualificar-se como Organização Social para celebrar Contrato 

de Gestão para operacionalização e execução das ações e serviços de saúde nos Hospitais 

Metropolitanos e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do Estado. 

O processo de seleção (Edital 001/2011) ocorreu em agosto de 2011, nos termos da Lei 

Estadual nº 11.743, de 20 de janeiro de 2.000, regulamentada pelo Decreto nº 23.046, de 19 de 

fevereiro de 2001, Lei nº 12.973, de 26 de dezembro de 2005, normas federais vigentes sobre a 

matéria e o regramento correspondente às normas do Sistema Único de Saúde emanadas do 

Ministério da Saúde. A entidade selecionada para operacionalização e execução das ações e 

serviços de saúde no HEC foi a Fundação Manoel da Silva Almeida, com sede em Recife. 
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2. HOSPITAL ERMÍRIO COUTINHO (HEC): 

 

O Hospital Ermírio Coutinho está localizado na Travessa Bancário Leopoldino Vieira de 

Melo Filho, S/N – Centro – Município de Nazaré da Mata, no Estado de Pernambuco e foi 

planejado para complementar a assistência prestada à população dependente do SUS na 

região, de modo a evitar a migração de pacientes da Região da Zona da Mata Norte, para a 

capital. O Hospital Ermírio Coutinho possui uma área de abrangência de 11 Municípios, 

distribuídos nas I e II GERES, da macrorregional Recife e das microrregiões Recife (Goiana, 

Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Igarassú, Araçoiaba, Itapissuma e Itamaracá) e Limoeiro 

(Condado, Itambé e Itaquitinga). 

A estratégia inicial propôs a regionalização dos Sistemas de Saúde, concentrando 

esforços na organização e hierarquização da assistência nas regiões da I e II Gerencia Regional 

de Saúde (GERES). 

O trabalho de regionalização também previu a implantação de Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) e integração com a rede de Atenção Básica (Estratégia de Saúde da 

Família, Unidades Básicas de Saúde e Policlínicas Municipais). Além disso, em 2013, também 

com as Unidades Pernambucana de Atendimento Especializado (UPAE). 

 

Estrutura e Perfil Assistencial 

            O Hospital Ermírio Coutinho, é um serviço de médio porte com capacidade para 57 leitos, 

sendo hoje 43 leitos ativos, distribuídos em: 27 de Obstetrícia, 10 de Clínica Médica e 06 de 

Pediatria (um leito da Pediatria foi transformado em Sala de Parto, devido à demanda da 

Unidade), além de Berçário Interno com 03 incubadoras, aptos a realizar procedimentos de 

média complexidade, 05 salas de Ambulatório, duas Salas Cirúrgicas, duas Salas de Parto 

(devido a demanda, houve a necessidade de transformar um leito de pediatria em Sala de 

Parto), Central de Material e Esterilização, Serviços de Farmácia, Lavanderia, Almoxarifado, 

Arquivo de Prontuários de Paciente e Estatística, Manutenção Geral, Engenharia Clínica, Serviço 

Social, Psicologia e Laboratório de Patologia Clínica. 

O Ambulatório funciona com cinco consultórios, das 07h00min às 17h00min horas de 

segunda a sexta-feira, atendendo aos pacientes egressos da Unidade e aos referenciados pela 

Central de Regulação da SES/PE. No Ambulatório são atendidas as especialidades: 
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Ginecologia, Pediatria, Obstetrícia (também Gestação de Alto Risco), Nutrição, Psicologia e 

ofertado exames de USG e RX. 

 

             O Hospital Ermírio Coutinho é Unidade de referência materno-infantil que tem por 

missão, prestar atendimento de urgência e emergência em clínica Obstétrica, parto de risco 

habitual e Pediatria às populações de Nazaré da Mata e Municípios vizinhos, assim como 

realizar atendimento ambulatorial, para egressos do hospital, nas especialidades citadas acima. 

 

Possui Porta Hospitalar de Urgência, em consonância com a Política Nacional de 

Humanização, através do Acolhimento com Classificação de Risco – ACCR, com atendimento 

ininterrupto 24 horas por dia, realizados de forma espontânea e referenciados, através do 

SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulação da SES/PE. Possui leitos 

de observação em consequência dos atendimentos de urgência, por período de até 24 horas 

(não caracterizando internação hospitalar). 
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3. PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 

              A Produção de referência para esta avaliação é a proposta na repactuação de metas 

conforme descrição abaixo: 

 Saídas Hospitalares: 2.880 

 Atendimentos de Urgência: 110.400 

 Atendimentos Ambulatoriais: 8.400 

             A readequação de metas na implantação do Hospital Ermírio Coutinho teve por base 

estudos da área de abrangência e os parâmetros de necessidade da assistência à saúde da 

Portaria MS 1101 de 2002. 

             As metas atuais estão pautadas na análise da capacidade instalada da unidade, na 

característica e no seu perfil de atendimento. 

 

3.1 Saídas Hospitalares: 

            O volume de atividades contratadas para saídas hospitalares é de 240 saídas/mês.  A 

Tabela 01 apresenta o total de Saídas Hospitalares no ano de 2013, apresentando ainda o 

consolidado de 3.142 saídas, que corresponde a 109,09% da meta contratada.  

Tabela 01 - Saídas Hospitalares - Janeiro a Dezembro de 2013 

Mês Contratado Realizado % 

Janeiro 240 235 97,91% 

Fevereiro 240 234 97,50% 

Março 240 273 113,75% 

Abril 240 264 110,00% 

Maio 240 282 117,50% 

Junho 240 282 117,50% 

Julho 240 296 123,33% 

Agosto 240 229 95,41% 

Setembro 240 268 111,66% 

Outubro 240 263 109,58% 

Novembro 240 244 101,66% 

Dezembro 240 272 113,33% 

TOTAL 2.880 3.142 109,09% 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

3.2  Atendimentos de Urgência: 
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           O volume de Atendimentos de Urgência contratado previu 5.000 atendimentos/mensais. 

A série histórica da Unidade demonstra uma média, nos últimos seis meses de 9.200 

atendimentos, atingindo um volume acima do contratado. Nesse contexto, foi recomendado na 

repactuação, alteração para 9.200 atendimentos/mês.       

 A Tabela 02 apresenta o total de Atendimentos de Urgência no ano de 2013, 

apresentando o consolidado de 112.783 atendimentos, que corresponde a 102,15% da meta 

contratada.  

Tabela 02 - Atendimentos de Urgência - Janeiro a Dezembro de 2013 

Mês Contratado Realizado  

Janeiro 9.200 8.658 94,11% 

Fevereiro 9.200 8.128 88,35% 

Março 9.200 9.610 104,45% 

Abril 9.200 9.550 103,80% 

Maio 9.200 11.568 125,73% 

Junho 9.200 10.301 111,96% 

Julho 9.200 8.662 94,15% 

Agosto 9.200 8.826 95,93% 

Setembro 9.200 9.117 99,09% 

Outubro 9.200 9.529 103,57% 

Novembro 9.200 9.116 99,08% 

Dezembro 9.200 9.718 105,63% 

TOTAL 110.400 112.783 102,15% 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

    Os Atendimentos de Urgência no período alcançaram a meta pactuada, não gerando 

desconto financeiro. 

 

 

3.3  Atendimentos Ambulatoriais: 

              O volume de atividades contratadas para atendimentos ambulatoriais é de 700 

atendimentos/mês.  A Tabela 03 demonstra o total de Atendimentos Ambulatoriais no ano de 

2013, apresentando o consolidado de 13.098 atendimentos, que corresponde a 155,92% da 

meta contratada.  
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Tabela 03 - Atendimentos  Ambulatoriais - Janeiro a Dezembro de 2013 

  Contratado Realizado % 

Janeiro 700 373 53,29% 

Fevereiro 700 697 99,57% 

Março 700 1.129 161,28% 

Abril 700 1.516 216,57% 

Maio 700 1.362 194,57% 

Junho 700 1.142 163,14% 

Julho 700 1.315 187,85% 

Agosto 700 1.252 178,85% 

Setembro 700 1.131 161,57% 

Outubro 700 1.215 173,57% 

Novembro 700 958 136,85% 

Dezembro 700 1.008 144,00% 

TOTAL 8.400 13.098 155,92% 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

              Em 2012 os atendimentos ambulatoriais vinham apresentando-se abaixo do volume 

contratado e após análise da série histórica do serviço, foi constatado que a meta contratada 

estava super estimada tanto em relação à demanda apresentada pela região como em relação à 

capacidade instalada do serviço. Baseado na análise realizada foi sugerido na repactuação, uma 

redução para 700 atendimentos/mês, conforme consta no Quarto Termo Aditivo ao Contrato de 

Gestão nº 05/11 de 02 de janeiro de 2013, bem como a introdução de novas especialidades 

implantadas para atender a necessidade da população da região beneficiada.  

              O volume de atendimentos ambulatoriais no exercício alcançou 155,92%. Mesmo não 

atingindo a meta referente ao mês de janeiro de 2013, pois neste mês não houve demanda para 

o ambulatório, situação que está fora da governabilidade da unidade e por isto não houve 

desconto financeiro. 

 

 

4. INDICADORES DE QUALIDADE: 

        Os indicadores da Parte Variável definidos para o HEC no Contrato de Gestão incluem: 

Qualidade da Informação (Apresentação de AIH, Diagnóstico Secundário e Taxa de 

Identificação de Origem do Paciente), Serviço de Atenção do Usuário (Resolução de 
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Queixas e Pesquisa de Satisfação), Controle de Infecção Hospitalar e Taxa de Cesáreas 

em Primíparas. 

4.1 - Qualidade da Informação: 

 Apresentação de Autorização de Internação Hospitalar (AIH): 

              Avalia a proporcionalidade de AIH em relação à atividade hospitalar. A meta a ser 

cumprida é apresentação de 90% das AIH referentes às Saídas Hospitalares, em cada mês de 

competência. O prazo para a entrega da informação deverá ser o vigésimo dia útil do mês 

subseqüente. O método para cálculo é o Nº das AIH apresentadas do mês de competência pelo 

Nº total de Saídas, multiplicado por 100. 

              A Unidade não atingiu a meta nos aos meses de janeiro a março de 2013, no item 

Qualidade da Informação, como apresenta a Tabela 04, gerando um desconto financeiro.  

Tabela 04 - Apresentação de AIH 

Mês 

Apresentação de AIH (90%) 

Nº Saídas 
Hospitalar 

AIH 
Apresentadas 

 AIH de 
Competência 

% 

Janeiro 235 319 205 87,23 

Fevereiro 234 223 194 82,91 

Março 273 264 230 84,24 

Abril 264 294 242 91,66 

Maio 282 288 271 96,09 

Junho 282 273 269 95,39 

Julho 296 275 272 91,89 

Agosto 229 229 223 97,37 

Setembro 268 260 254 94,77 

Outubro 263 267 256 97,33 

Novembro 244 244 238 97,54 

Dezembro 272 262 257 94,48 

Trimestre 3.142 
 

3.198 2.911 95,19 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

 Diagnóstico Secundário: 

              É uma variável que deve ser registrada, pois é fundamental para avaliar a complexidade 

das internações. O preenchimento de apenas uma afecção (CID-10 Principal) para cada 

atendimento pode ocasionar a perda de informações importantes, dificultando assim a avaliação 
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do perfil epidemiológico dos hospitais. Com essa variável é possível especificar as afecções que 

existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que afetam as condições do paciente, além 

de classificar as ocorrências e circunstâncias ambientais como a causa de lesões, 

envenenamentos etc. O parâmetro em Clínica Médica é de 14% (mínimo). 

              A Unidade não atingiu meta, referente à apresentação de Diagnóstico Secundário nos 

meses de fevereiro a abril 2013, como demonstra a Tabela 05, gerando desconto financeiro. 

 

Tabela 05 – Diagnóstico Secundário 

Mês 

Diagnóstico Secundário (14% Clínica Médica) 

Diagnóstico 
Secundário 

Apresentado 
% Resultado 

Janeiro 23 74,19% meta cumprida 

Fevereiro 01 6,25% meta não cumprida 

Março 00 0,0% meta não cumprida 

Abril 00 0,0% meta não cumprida 

Maio 33 84,61% meta cumprida 

Junho 23 100,0% meta cumprida 

Julho 23 100,0% meta cumprida 

Agosto 23 100,0% meta cumprida 

Setembro 20 100,0% meta cumprida 

Outubro 26 100,0% meta cumprida 

Novembro 27 100,0% meta cumprida 

Dezembro 17 100,0% meta cumprida 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

 Taxa de Identificação da Origem do Paciente (CEP Válido) 

              O objetivo é conhecer a localidade de residência do paciente para avaliar a adequada 

inserção regional do hospital por meio da caracterização da origem da demanda. O indicador 

permite melhor planejamento regional dos serviços de saúde ao identificar fluxos de referência 

corretos e incorretos. O indicador utiliza a identificação correta do Código de Endereçamento 

Postal (CEP) e do código do IBGE, obrigatórios no Sistema Informações Hospitalares (SIH/SUS) 

e registrados na internação hospitalar ou atendimento ambulatorial do paciente. A meta é atingir 

90% de CEP válido e 90% de CEP compatíveis com o código IBGE. Código do CEP válido é o 

que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praça, rua, avenida, etc.) específico. CEP 

compatível é o que encontra correspondência com o código do IBGE do município, pois existe a 



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
  SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAÇÃO E MONITORAMENTO DA ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
 
 

11 

possibilidade de um CEP válido (que corresponde a um número existente do código postal) não 

estar de acordo com o logradouro indicado como de residência do paciente.  

 A Unidade cumpriu a meta no período avaliado, como demonstra a Tabela 06. 

 

Tabela 06 – Taxa de Identificação da Origem do Paciente 

Mês 

Identificação da Origem do Paciente 

CEP Válido (%) Resultado 

Janeiro 96,10 meta cumprida 

Fevereiro 97,42 meta cumprida 

Março 93,00 meta cumprida 

Abril 93,00 meta cumprida 

Maio 94,00 meta cumprida 

Junho 99,00 meta cumprida 

Julho 99,00 meta cumprida 

Agosto 99,00 meta cumprida 

Setembro 99,00 meta cumprida 

Outubro 99,00 meta cumprida 

Novembro 99,00 meta cumprida 

Dezembro 100,0 meta cumprida 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

 

4.2 – Serviço de Atenção ao Usuário 

 Queixas Recebidas e Resolvidas: 

              A meta é a resolução de 80% das queixas recebidas. Entende-se por queixa o conjunto 

de reclamações recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificação do autor, e 

que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolução o conjunto de ações geradas 

por uma queixa no sentido de solucioná-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como 

resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.  

              O Hospital Ermírio Coutinho recebeu 02 queixas em todo o período avaliado com 

resolução de 100%, como mostra a Tabela 06. Isso mostra a eficiência do serviço prestado e o 

interesse da Unidade em esclarecer quaisquer problemas, e melhorar o atendimento à 

população. 
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 Pesquisa de Satisfação do Usuário: 

               A Pesquisa de Satisfação do Usuário sobre o atendimento do hospital destina-se à 

avaliação da percepção de qualidade de serviço pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada 

trimestre será avaliada, por meio dos questionários específicos, que deverão ser aplicados 

mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos 

ambulatórios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada área de internação e 

10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatório. A pesquisa será feita 

verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anônima, apenas com identificação 

numérica. A meta a ser atingida é o envio das planilhas de consolidação dos três grupos.  

              A Unidade aplicou um total de 4.364 pesquisas, porém nos meses referentes de junho a 

agosto, não atingiu a meta contratual, tendo sido gerado desconto financeiro. 

 

4.3 – Controle de Infecção Hospitalar: 

 

              Avalia a qualidade da assistência na área de infecção hospitalar. O HEC não possui UTI 

Adulto e/ou UTI Neonatal, porém apresenta mensalmente a Densidade de Infecção Hospitalar, 

dada pelo número de episódios de infecção no mês dividido pelo número de paciente/dia no 

mês, multiplicado por 1000 e pela Portaria 1101/GM-2002, o valor de referência é dado pela 

série histórica da Unidade, a partir da qual é definido parâmetro de qualidade.  

              A Unidade no período avaliado apresentou uma baixa densidade de infecção, com um 

percentual de 1,39%, como apresenta a Tabela 07, bem abaixo do recomendado pela CQH 

(Compromisso com a Qualidade Hospitalar) que é de 5,20%. 
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Tabela 07 – Densidade de Infecção Hospitalar 

Mês 

Densidade de Infecção Hospitalar   
(Parâmetro CQH 5,20%) 

Nº de Infecção 
Hospitalar 

Nº de Paciente/dia % 

Janeiro 00 630 0,0 

Fevereiro 00 634 0,0 

Março 00 785 0,0 

Abril 00 796 0,0 

Maio 00 930 0,0 

Junho 02 896 2,23 

Julho 02 935 2,13 

Agosto 02 761 2,62 

Setembro 02 767 2,60 

Outubro 00 761 0,0 

Novembro 05 744 6,72 

Dezembro 00 696 0,0 

TOTAL 13 9.335 1,39% 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

            A Unidade mostrou a eficiência com a qual a Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH) vem trabalhando no combate às infecções. 

 

 

4.4 - Taxa de Cesáreas em Primíparas: 

 

              É um indicador que deve refletir o resultado obtido com o processo de melhoria contínua 

da Unidade e é avaliado mensalmente, sendo o relatório final relativo ao cumprimento de metas 

estabelecidas, avaliado a cada trimestre. Os dados a serem informados para este indicador 

incluem o número total de partos, o número total de cesáreas, o número total de partos em 

primíparas e o número de cesáreas em primíparas, como apresenta a Tabela 08. 
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Tabela 08 – Taxa de Cesáreas e Cesáreas em Primíparas 

Mês 

Taxa de Cesáreas em Primíparas 

Nº Total 
de Partos 

Nº Total de 
Cesáreas 

 
% 

Cesáreas 
Nº Partos em 
Primíparas 

Nº 
Cesáreas 

Primíparas 
% Cesáreas 
Primíparas 

Janeiro 170 60 35,29 77 32 41,55 

Fevereiro 163 75 46,01 69 34 49,27 

Março 178 56 31,46 73 23 31,50 

Abril 166 59 35,54 81 29 35,80 

Maio 193 61 31,60 84 27 32,14 

Junho 186 71 38,17 87 34 39,08 

Julho 186 65 34,94 91 33 36,26 

Agosto 139 49 35,25 59 19 32,20 

Setembro 179 57 31,84 76 24 31,57 

Outubro 162 49 30,24 93 31 33,33 

Novembro 165 60 36,36 85 35 41,17 

Dezembro 159 50 31,44 70 21 30,00 

TOTAL 2.046 712 
 

34,69 945 342 36,19 

Fonte: Relatórios Gerenciais  

 

              O Gráfico 01 mostra a variação do percentual da Taxa de Cesáreas em Primíparas 

Gráfico 01 – Taxa de Cesáreas em Primíparas 

 

Fonte: Relatórios Gerenciais  
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5. AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL 

 

Taxa de Ocupação Operacional - TO (%): 

  Taxa de Ocupação Operacional é a relação percentual entre o número de pacientes/dia 

e o número de leitos/dia em determinado período. O valor de referência utilizado é o da portaria 

n.º 1101/GM em 12 de junho de 2002, que estabelece como parâmetro a Taxa de Ocupação de 

85%. 

  A Tabela 09 apresenta a Taxa de Ocupação do HEC no período avaliado, que foi de 

59,69%. 

 

 

Tabela 09- Taxa de Ocupação Operacional e Operacional por Clínica 

  

Mês 

Taxa de Ocupação Operacional por Clínica (%) 

Clínica 
Médica 

Clínica 
Obstétrica 

Clínica 
Pediátrica 

Média 
Ocupação 

Mês  

Janeiro 39,67 61,53 38,24 51,80 

Fevereiro 32,85 80,38 40,30 60,26 

Março 59,03 61,00 53,91 59,37 

Abril 49,66 70,25 47,14 61,70 

Maio 55,48 76,34 54,83 68,18 

Junho 48,33 78,02 56,66 67,87 

Julho 56,12 77,18 52,99 68,54 

Agosto 65,48 56,39 39,63 55,79 

Setembro 53,00 59,38 70,55 59,45 

Outubro 61,61 58,66 42,47 57,08 

Novembro 53,33 61,35 48,33 57,67 

Dezembro 40,32 55,91 55,37 52,21 

Média/Ano Clínica 51,39 65,42 49,85 59,69 

Fonte: Relatórios Gerenciais  
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Taxa de rotatividade de Leitos (Tx rot): 

  O indicador mede a rotatividade do leito hospitalar na Unidade (quantos pacientes 

utilizam o mesmo leito no mês). A Tabela 10 apresenta a rotatividade em cada unidade de 

internação do HEC (Clínica Médica, Clínica Obstétrica e Clínica Pediátrica). O valor de 

Referência é dado pela portaria n.º 1101/GM - 2002, que é de 4,00 a 6,00 pacientes/leito/mês. 

 

Tabela 10- Taxa de Rotatividade de Leitos  

  

Mês 

Taxa de Rotatividade de Leitos e Leitos por Clínica(%) 

Clínica 
Médica 

Clínica 
Obstétrica 

Clínica 
Pediátrica 

Média 
Rotatividade

Mês  

Janeiro 2,5 8,5 3,1 6,0 

Fevereiro 2,2 9,1 4,1 6,3 

Março 3,1 8,2 5,2 6,3 

Abril 2,4 8,0 4,5 6,1 

Maio 2,6 7,9 5,8 6,4 

Junho 2,1 8,5 4,4 6,4 

Julho 3,4 8,1 6,2 6,7 

Agosto 2,2 6,2 5,2 5,2 

Setembro 2,1 7,8 6,0 6,2 

Outubro 2,4 8,0 3,8 6,1 

Novembro 2,4 7,2 4,0 5,6 

Dezembro 1,6 8,2 5,6 6,3 

Média/Ano Clínica 2,4 7,9 4,8 5,9 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

Tempo Médio de Permanência – TMP (dias de permanência): 

                      É a relação entre o nº de paciente/dia e o total de saídas, incluindo os óbitos, em 

um determinado período. Representa o tempo médio em dias que os pacientes permaneceram 

internados no hospital. 

O valor de referência é de 5,2 dias para Clínica Médica, 6,0 dias para Pediatria e 3,0 dias 

para Clínica Obstétrica. (valores de referência dado pela Portaria n.º 1101/GM – 2002). 
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A Tabela 11 apresenta o TMP em cada unidade de internação do HEC (Clínica Médica, 

Clínica Obstétrica e Clínica Pediátrica).  

 

Tabela 11 – Tempo Médio de Permanência (TMP) 
  

Mês 

Tempo Médio de Permanência por Clínica 

Clínica 
Médica 

Clínica 
Obstétrica 

Clínica 
Pediátrica 

TMP 
 Mês  

Janeiro 4,9 2,0 3,7 3,6 

Fevereiro 4,1 2,5 2,7 3,1 

Março 5,9 2,3 3,1 2,8 

Abril 6,2 2,6 3,0 3,0 

Maio 6,6 2,9 2,9 3,2 

Junho 6,9 2,7 3,8 3,1 

Julho 5,1 2,9 2,3 3,1 

Agosto 9,2 2,7 2,3 3,3 

Setembro 7,5 2,2 3,5 2,8 

Outubro 7,9 2,2 3,4 2,8 

Novembro 6,6 2,5 3,6 3,0 

Dezembro 7,8 2,0 3,0 2,5 

Média/Ano Clínica 6,4 2,5 3,1 2,9 

Fonte: Relatórios Gerenciais 

 

Taxa de Mortalidade Institucional: 

O indicador é a relação entre o total de óbitos após 24h de internação pelo número de 

Saídas Hospitalares (altas e óbitos) do mesmo período A Referência é de 2,63% – Portaria 

1101/GM – 2002. 

Ocorreram 12 óbitos em 3.142 saídas hospitalares no período, assim a Taxa de 

Mortalidade Institucional apresentada foi de 0,38%, abaixo do valor de Referência, levando em 

consideração o perfil da Unidade, com atendimentos de baixa e média complexidade, pois não é 

referenciado para atendimentos de alta complexidade. 
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Taxa de Mortalidade Operatória: 

           O indicador é dado pela relação entre o número de óbitos operatórios ocorridos 

(relacionados com o ato operatório) até 07 dias após o ato cirúrgico. A Referência é de 2% – 

Portaria 1101/GM – 2002. 

A Taxa de Mortalidade Operatória apresentado foi de 0% no período avaliado, um 

resultado excelente. 
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CONCLUSÃO: 

O Relatório Anual permite identificar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria dos 

serviços. Sua realização de forma sistemática dá subsídios para o processo de planejamento e 

contribui com a transformação do Sistema de Gestão, com base no reconhecimento e análise 

das ações realizadas. 

O Hospital Ermírio Coutinho junto a Organização Social de Saúde Fundação Manoel da 

Silva Almeida – Hospital Infantil Maria Lucinda, através de ações desenvolvidas no período 

avaliado, demonstrou zelo, preservação e melhoria com o patrimônio público, dando prioridade à 

qualidade dos serviços prestados calcados nos princípios da eficiência e eficácia que norteiam a 

administração pública. 

Durante o ano de 2013 a Unidade cumpriu as metas de produção de Saídas e, 

atendimentos de Urgência e não cumpriu o item Atendimentos Ambulatoriais, pois se volume  

vinham apresentando-se abaixo do volume contratado e após análise da série histórica do 

serviço, foi constatado que a meta contratada estava superestimada tanto em relação à 

demanda apresentada pela região como em relação à capacidade instalada do serviço. Baseado 

na análise realizada foi sugerido na repactuação, uma redução para 700 atendimentos/mês, 

conforme consta no Quarto Termo Aditivo ao Contrato de Gestão nº 05/11 de 02 de janeiro de 

2013, bem como a introdução de novas especialidades implantadas para atender a necessidade 

da população da região beneficiada. Em relação aos Indicadores de Qualidade ( Apresentação 

de AIH, Diagnóstico Secundário e CEP Válidos), a Unidade não alcançou meta no item 

Apresentação de AIH, nos meses de janeiro a março, gerando desconto financeiro no valor de 

R$ 56.735,44 (cinquenta e seis mil, setecentos e trinta e cinco reais e quarenta e quatro 

centavos), Diagnóstico Secundário, nos meses de fevereiro a abril, gerando desconto financeiro 

no valor de R$ 58.984,98 (cinquenta e oito mil, novecentos e oitenta e quatro reais e noventa e 

oito centavos) e Pesquisa de Satisfação nos meses de junho a agosto, tendo sido gerado um 

desconto financeiro de R$ 91.851,84 (noventa e um mil, oitocentos e cinquenta e um reais e 

oitenta e quatro centavos), referente ao período indicado. 
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                                Resumo de Execução dos Indicadores 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

HEC INDICADORES 

 CONTRATADO REALIZADO STATUS 
1. Indicadores de Produção 

1.1 Saídas Hospitalares 2.880 3.142 
meta 

cumprida 

1.2. Atendimentos de Urgência 110.400 112.783 
meta 

cumprida 

1.3. Atendimentos Ambulatoriais 8.400 13.098 
meta 

cumprida 

 

CONTRATADO REALIZADO STATUS 
2. Indicadores de Qualidade 

 
2.1.   Qualidade da informação 

2.1.1.  Importação de AIH 
 90% mês de 
competência 

< 90% 
Janeiro e 

Fevereiro de 
2013 

meta ñ 
cumprida 

2.1.2. Diagnóstico Secundário CM: 14%  

 < 14% 
Clínica 
Médica 

Fevereiro/13 

meta ñ 
cumprida 

2.1.3. Taxa de identificação de 
Origem do Paciente (CEP Válidos) 

90% >90% 
meta   

cumprida 

 CONTRATADO REALIZADO STATUS 
3. Atenção ao usuário 

3.1. Resolução de Queixas 
80% resolução 

de queixas 
100% 

meta 
cumprida 

3.2. Pesquisa de Satisfação 
10% 

entrevistados 
<10% Junho 
a Agosto/13 

meta  não 
cumprida 

 
META REALIZADO STATUS 

4. Controle de Infecção Hospitalar 
Entrega de 

relatório mensal 
pela CCIH 

ENTREGUE 

 
meta 

cumprida 
 
 
 

5.Taxa de Cesáreas em Primíparas 
Entrega de 

relatório mensal 
até 20º dia útil   

ENTREGUE 
meta 

cumprida 

 
CONTRATADO REALIZADO STATUS 

6. Mortalidade Operatória 

Entrega de 
relatório mensal 
da comissão de 

óbito 

ENTREGUE 
meta 

cumprida 



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
  SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAÇÃO E MONITORAMENTO DA ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
 
 

21 

Através das avaliações apresentadas, resta claro que a Unidade diante das metas 

pactuadas no ano de 2013, período avaliado, alcançou o preconizado no Contrato de Gestão nº 

005/2011, exceto no item Qualidade da Informação, porém vem oferecendo um atendimento de 

qualidade à população, através de uma gestão envolvida com a melhoria da assistência 

prestada, sendo de grande relevância manter o funcionamento da Unidade naquela região. 
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                 Coordenadora de Monitoramento de Média Complexidade 
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