iario

Oficial

Estado de Pernambuco

Ano Cl « N° 188

ivo

Poder Exe

Recife, 04 de outubro de 2024

EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-
FINANCEIRA EXERCICIO 2023

Nome e CNPJ da OSS: HOSPITAL DO TRICENTENARIO -
10.583.920/0001-33. Nome do parceiro publico: Estado de
P - i de Saude. Resumo do
objeto do contrato de gestdo: Operacionalizagao da gestao
e execugdo de agdes e servigos de saide 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 gestdo: 30/08/2017 A 30/08/2021. 21° Termo
Aditivo (| gagao de Ci 3a
Execugdo Fisico Financeira: ATIVIDADE E META
PACTUADA/ INDICADOR/ RESULTADO ALCANCADO: 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(Jan-Mar) = 1.926
(78,01%) , 2° Trimestre (Abr-Jun) = 2261 (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°Trimestre(Jan-Mar) = 3.207
(106,90%) , 2° Trimestre (Abr - Jun) = 3.607 (120,23%), 3¢
Trimestre (Jul-Set) = 3.147 (104,90%), 4° Trimestre (Out-Dez) =
3.143 (104,77%); 3- Ambulatério: atingir entre 85% a 100% da
meta contratual de 9.324 Atendimentos Ambulatoriais N&o
médicos/Ano/ Numero de Consultas Ambulatoriais — N&¢
Médicas/ano. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-
Mar) = 4.046 (185,26%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 5.064
(231,87%), 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/Nimeros Consultas de Urgéncia.~ Total de
atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan<Mar) = 31.772
(149,06%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) =.38.174 (179,09%), 3°
Trimestre (Jul-Set) = 34.603 (149,85%), 42 Ffimestre (Out-Dez)
= 36,213 (135,92%).INDICADOR" DA QUALIDADE DA
INFORMAGAO / META / RESULTADO
ALCANGADO: 1-Percentual /dé™AlH referente as Saidas
Hospitalares/Apresentaf 90% das AIHS da Competéncia
/ n@o & possivel calcular em virtude da inoperancia do sistema
de gestéo. 2-Percentual'deDiagnostico Secundario em Clinicas
Médica /Registrar, 14% em Clinica Médica/ano, Total de
atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar)
= 460 (100%) ¢ 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 Cirurgica/ano. Total
de.atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 712 (100%) ,
2° Trimestre (Abr -Jun) = 817 (100,00%), 3° Trimestre (Jul-Set)
=753 (100,00%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 789 (100,00%). 4 -
Percentual de Diagnosticos Secundarios em Clinica Obstétrica,
registrar 10%/100%; Total e
atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-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 identificagdo de origem do paciente/ Meta
Cumprida. Relatério entregue. INDICADOR DA ATENGAO AC
USUARIO / META/ RESULTADO ALCANGADO: Percentua
de Resolugéo de Queixa / 80% de Queixas Resolvidas/ 100%;
2- Pesquisa de Satisfagdo do Usuario/ Envio do Relatéric
Mensal: Relatério entregue. INDICADOR DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR/ META/ RESULTADO
ALCANGADO:
Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto/Pediatrica/
Apresentagéo relatério mensal/ UNIDADE DISPOE DE UTI/
Apresentagdo relatério mensal. 2- Densidade de Incidéncia de
Infecgdo Hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter
venoso  central/umbilical em  UTI  adulto/pediatrica /
Apresentagao relatério mensal
/ UNIDADE DISPOE DE UTI. 3- Densidade de Incidéncia de
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica / Apresentagéo
relatério mensal/ UNIDADE DISPOE DE UTI; 4- Taxa de
Utilizagdo de cateter venoso central/umbilical na UTI
adulto/pediatrica / Apresentagao relatério mensal / UNIDADE
DISPOE DE UTI; INDICADOR DE MORTALIDADE
OPERATORIA / META / RESULTADO ALCANGADO: 1- Taxs
de Mortalidade Operatéria / Apresentagao relatorio mensal /
Relatério entregue; 2- Percentual de Cirurgia de Urgéncia/
Apresentagéo relatério mensal / Relatério entregue; RESUMQ
FINANCEIRO DO EXERCICIO RESUMO (+) RECEITA
OPERACIONAL (FATURAMENTO) R$ 39.645.707,42 / (+)
RENDIMENTO DE APLICAGOES FINANCEIRAS R$
1.689.230,85 / (+) OUTRAS RECEITAS R$ 68.390,31 / (=)
RECEITA TOTAL (A+B+C) R$ 41.403.328,58 / (-) CUSTO
OPERACIONAL (SOMATORIOS DOS ITENS: 1,2,3,6,7, 8,9,11
E 12) R$ 40.657.654,75 / (-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(SOMATORIO DOS ITENS: 4 E 5) R$ 1.012.520,24 / (=)
TOTAL DAS DESPESAS ANTES DAS PROVISOES (E+F) R$
41.670.174,99 / (=) RESULTADO ANTES DAS PROVISOES =
(D-G) -R$ 266.846,41 /| (+) SALDO DE PROVISAO DO
EXERCICIO R$ 1.151.441,04 / (=) TOTAL DAS DESPESAS
APOS AS PROVISOES (G+ ) R$ 42.821.616,03 |
DEVOLUGAO DE SUPERAVIT R$ 95,96 / RESSARCIMENTO
DE DEFICIT R$ 0,00 / RESULTADO (SUPERAVIT/DEFICIT)
APOS AS PROVISOES R$ -1.418.287,45. Saldo de receita a
receber da Secretaria Estadual em 31/12/2023 / R$
5.648.401,23. Responsavel pela execugdo do contrato de
gestdo- GIL MENDOGCA BRASILEIRO - GESTOR
ADMINISTRATIVO FINANCEIRO.
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PROTOCOLO DE ASSINATURAS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma SDOE. Para visualizar o
documento original clique no link:

https://diariooficial.cepe.com.br/diariooficialweb/#/checar-autenticidade?codigo=W8IN9HXXUM-
22IFR6FBG2-P2TH9ZW2VI.
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