EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FISICO-FINANCEIRA. EXERCICIO 2023. Nome e CNPJ da OSS:
HOSPITAL DO TRICENTENARIO - 10.583.920/0001-33. Nome do parceiro publico: Estado de Pernambuco
- Secretaria Estadual de Saude. Resumo do objeto do contrato de gestdao: Operacionalizagdao da gestao e
execugdo de agoes e servicos de saude no HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA. Valor estipulado no
contrato de gestdo: R$ 39.645.707,42. Valor desconto de janeiro a dezembro/2023: R$ 195,03. Data de
assinatura e de término do contrato de gé:stéo: 30/08/2017 A 30/08/2021. 21° Termo Aditivo (Prorrogagao
de Contrato): 30/08/2023 a 29/08/2025. Execugado Fisico Financeira: ATIVIDADE E META PACTUADA/
INDICADOR/ RESULTADO ALCANgADO: 1-Internagéo atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 8.928
Saidas Hospitalares/ano/Numero de Saidas Hospitalares/ano.
Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(%an-Mar) =1.926 (78,01%) , 2° Trimestre (Abr-dun) = 2.261 (91,58%),
3° Trimestre (Jul-Set) = 2.106 (94,35%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 2.096 (119,23%); 2-Ambulatério: atingir entre
85% a 100% da meta contratual de 12.000 Atendimento Ambulatoriais’Ano/ Numero de Consultas
ambulatoriais/ano. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestrngan-Mar = 3.207 (106,90%) , 2° Trimestre (Abr -
Jun) = 3.607 (120,23%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 3.147 ﬁ1 04,90%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 3.143 (104,77%); 3-
Ambulatério: atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 9.324 Atendimentos Ambulatoriais Ndo médicos/Ano/
Numero de Consultas Ambulatoriais — Nao Médicas/ano. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) =
4.046 (185,26%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 5.064 (231,87%2, 3° Trimestre (Jul-Set) = 4.793 (205,62%), 4° Trimestre
(Out-Dez) = 3.399 (129,49%); 4-Urgéncia: atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 92.364 Atendimentos
de Urgéncia/ano/Numeros Consultas de Ur_;;éncia. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Marg = 31.772
149,06%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 38.174 (179,09%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 34.603 (149,85%), 4° Trimestre
Out-Dez) = 36,213 (135,92%).INDICADOR DA QUALIDADE DA INFORMACAO / META / RESULTADO
LCANCADO: {-Percentual de’AlH referente as Saidas Hospitalares/Apresentar 90% das AIHS da Competéncia
/ n&o é possivel calcular em virtude da inoperancia do sistema degestéo. 2-Percentual de Diagnoéstico Secundario
em Clinicas Médica /Registrar 14% em Clinica Médica/ano, Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar)
=460 (1 00%2 , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 487 (100,00%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 503 (100,00%), 4° Trimestre (Out-
Dez) = 454 (100,00%). 3-Percentual de Diagndstico Secundario em Clinica Cirurgica/Registrar 22% em Clinica
Cirargica/ano. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mag= 712 31 00%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 817
100,00%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 753 (100,00%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 78 (100,00%2. 4 - Percentual de
iagnosticos Secundarios em Clinica Obstétrica, registrar 10%/100%; Total de
atendimento/Trimestre./1°TrimestreSJan-Mar) = 509 (100,00%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 606 (100,00%), 3°
Trimestre (Jul-Set) = 479 (100,00%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 575 (100,00%). Envio mensal de identificacéo de
origem do paciente/ Meta Cumprida. Relatério entregue. INDICADOR DA ATENCAO AO USUARIO / META/
RESULTADO ALCANCADO: Percentual de Resolucdo de Queixa / 80% de Queixas Resolvidas/ 100%; 2-
Pesquisa deNSatisfagéo do Usuario/ Envio do Relatério Mensal: Relatério entregue. INDICADOR DE CONTROLE
DE INFECGCAO HOSPITALAR/ META/ RESULTADO ALCANCADO: _
Densidade de Infecgéo Hospitalar em UTI Adulto/Pediatrica/ Apresentacéo relatério mensal/ UNIDADE DISPOE
DE UTI/ Apresentacgao relatorio mensal. 2- Densidade de Incidéncia de Infec¢cao Hospitalar em correntesanguinea
associada a cateter venoso central/umbilical em UTI adulto/pediatrica / Apresentacgao relatério mensal
/ UNIDADE DISPOE DE UTI. 3- Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica /
Apresentacao relatério mensal/ UNIDADE DISPOE DE UTI; 4- Taxa de Utilizag&o de catetervenoso central/umbilical
na UTI adulto/pediatrica /, Apresentacdo relatério mensal / UNIDADE DISPOE DE UTI; INDICADOR DE
MORTALIDADE OPERATORIA / META /| RESULTADO ALCANGCADO: 1- Taxa de Mortalidade Operatodria /
Apresentagéo relatério mensal / Relatério entregue; 2- Percentual de Cirurgia de Urgéncia/ Apresentacao relatério
mensal / Relatério entregue; RESUMO FINANCEIRO DO EXERCICIO RESUMO S:-gl RECEITA OPERACIONAL
FATURAMENTO) R$ 39.645.707,42 / (+) RENDIMENTO DE APLICAGCOES FINANCEIRAS R$ 1.689.230,85 /
+) OUTRAS RECEITAS R$ 68.390,31 l(?l) RECEITA TOTAL (A+B+C) R$ 41.403.328,58 / () CUSTO
ERACIONAL (SOMATORIOS DOS ITENS: 1,2,3,6,7, 8,9,11 E 12) R$ 40.657.654,75 / I(-’E DESPESAS
ADMINISTRATIVAS (SOMATORIO DOS ITENS: 4 E 5) R$ 1.012.520,24 / (=I2 TOTAL DAS DESPESAS ANTES
DAS PROVISOES (E+F) R$ 41.670.174,99 / (=) RESULTADO ANTES DAS PROVISOES = LD-G& -R
266,846,41 l\;-2~SALDO DE PROVISAO DO EXERCICIO R$ 1.151.,441,04 / (=) TOTAL DAS DESPESAS
APOS AS PROVISOES (G+l R$ 42.821.616,03 / DEVOLUCAQ DE SUPERAVIT R$ 9596 /
RESSARCIMENTO DE DEFICIT R$ 0,00 / RESULTADO (SUPERAVIT/DEFICIT) APOS AS PROVISOES RS -
1.418.287,45. Saldo de receita a receber da Secretaria Estadual em 31/12/2023 / R$ 5.648.401,23.
Responsavel pela execugdao do contrato de gestio- GIL MENDOCA BRASILEIRO - GESTOR
ADMINISTRATIVO FINANCEIRO.



