EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRA. EXERCICIO 2024. Nome e CNPJ da OSS:
HOSPITAL DO TRICENTENARIO - 10.583.920/0001-33. Nome do parceiro publico: Estado de Pernambuco
- Secretaria Estadual de Saide. Resumo do objeto do contrato de gestdo: Operacionalizagdo da gestédo e
execucdo de acdes e servicos de saide no HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA. Valor estipulado no
contrato de gestdo: R$ 51.367.044,46. Valor desconto de janeiro a dezembro/2024: R$ 240,09 Data de
assinatura e de término do contrato de gestdo: 30/08/2017 A 30/08/2021. 21° Termo Aditivo (Prorrogac ao
de Contrato): 30/08/2023 a 29/08/2025. Execucdo Fisico Financeira: ATIVIDADE E META PACTUADA/
INDICADOR/ RESULTADO ALCANCADO: 1-Internagdo atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 7.032
Saidas Hospitalares/ano/Numero de Saidas Hospitalares/ano. Total de
atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 1.978 (112,51%) , 2° Trimestre (Abr-Jun) = 2.351 (133,73%),
3° Trimestre (Jul-Set) = 2.344 (133,33%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 2.459 (139,87%); 2-Ambulatério: atingir
entre 85% a 100% da meta contratual de 12.000 Atendimento Ambulatoriais/Ano/ Nimero de Consultas
ambulatoriais/ano. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 2.872 (95,73%) , 2° Trimestre
(Abr - Jun) = 3.610 (120,33%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 3.424 (144,13%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 3.638
(121,26%); 3- Ambulatério: atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 10.500 Atendimentos
Ambulatoriais Nao médicos/Ano/ Numero de Consultas Ambulatoriais — Ndo Médicas/ano. Total de
atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 4.250 (161,90%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) &4.681 (178,32%),
3° Trimestre (Jul-Set) =5.138 (195,73%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 4.728 (180,11%); 4-Urgéncia: atingir entre
85% a 100% da meta contratual de 106.572 Atendimentos de Urgéncia/ano/Numeros Consultas de Urgéncia.
Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 38.684 (145,19%) , 2° Trimestre’ (Abr -Jun) = 44.041
(165,30%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 37.739 (141,64%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 38.709 (145,28%).INDICADOR
DA QUALIDADE DA INFORMACAO / META / RESULTADO ALCANCADO: 1-Rercentual de AlH referente as
Saidas Hospitalares/Apresentar 90% das AIHS da Competéncia / relatériovenviado através da producédo
exportada pelo SISAIHO1/Todos os meses tiveram mais de 90% das AlHs apresentadas na competéncia. 2-
Percentual de Diagnoéstico Secundario em Clinicas Médica /Registrar_14% em Clinica Médica/ano, Total de
atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 565 (100%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 558 (100,00%), 3°
Trimestre (Jul-Set) = 524 (100,00%), 4° Trimestre (Out- Dez) = 446 (100,00%). 3-Percentual de Diagnostico
Secundario em Clinica Cirurgica/Registrar 22% em, Clinica Cirdrgica/ano. Total de
atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 665 (100%)< 2° Trimestre (Abr -Jun) = 925 (100,00%), 3°
Trimestre (Jul-Set) = 847 (100,00%), 4° Trimestre (Out-Dez) =983 (100,00%). 4 - Percentual de Diagnésticos
Secundérios em Clinica Obstétrica, registrar 10%/100%;. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan -
Mar) = 550 (100,00%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 453%(100,00%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 595 (100,00%), 4°
Trimestre (Out-Dez) = 647 (100,00%). Envio mensal.de identificacdo de origem do paciente/ Meta Cumprida.
Relatério entregue. INDICADOR DA ATENCAO ~AO USUARIO / META/ RESULTADO ALCANCADO:
Percentual de Resolugdo de Queixa / 80% de”Queixas Resolvidas/ 100%; 2- Pesquisa de Satisfacdo do
Usuéario/ Envio do Relatério Mensal: Relatorio entregue. INDICADOR DE CONTROLE DE INFECGCAO
HOSPITALAR/ META/ RESULTADO <ALCANCADO: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI
Adulto/Pediatrica/ Apresentagdo relatorio mensal/ UNIDADE DISPOE DE UTI/ Apresentagdo relatorio
mensal. 2- Densidade de Incidéncia.de Infeccdo Hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter
venoso central/umbilical em UTI adulto/pediatrica / Apresentacdo relatério mensal / UNIDADE DISPOE DE
UTI. 3- Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagcdo Mecanica / Apresentacdo relatério
mensal/ UNIDADE DISPOE 'DE UTI; 4- Taxa de Utilizacdo de cateter venoso central/umbilical na UTI
adulto/pediatrica / Apresentacdo relatério mensal / UNIDADE DISPOE DE UTI; INDICADOR DE
MORTALIDADE OPERATORIA / META / RESULTADO ALCANCADO: 1- Taxa de Mortalidade Operatéria /
Apresentacdo relatérioimensal / Relatério entregue; 2- Percentual de Cirurgia de Urgéncia/ Apresentacéao
relatorio mensal -/ Relatério entregue; RESUMO FINANCEIRO DO EXERCICIO RESUMO (+) RECEITA
OPERACIONAL (FATURAMENTO) R$ 51.367.044,46 / (+) RENDIMENTO DE APLICACOES FINANCEIRAS R$
1.371.978,70 / (+) OUTRAS RECEITAS R$ 39.753,10 / (=) RECEITA TOTAL (A+B+C) R$ 52.778,776,26 / (-)
CUSTO OPERACIONAL (SOMATORIOS DOS ITENS: 1,2,3,6,7, 8,9,11 E 12) R$ 51.853.751,06 / (-) DESPESAS
ADMINISTRATIVAS (SOMATORIO DOS ITENS: 4 E 5) R$ 1.766.643,46 / (=) TOTAL DAS DESPESAS ANTES
DAS PROVISOES (E+F) R$ 53.620.394,52 /(=) RESULTADO ANTES DAS PROVISOES = (D-G) -R$ 841.618,26
/ (+) SALDO DE PROVISAO DO EXERCICIO R$ 1.332.268,53 / (=) TOTAL DAS DESPESAS APOS AS
PROVISOES (G+l) R$ 54.952.663,05 / DEVOLUCAO DE SUPERAVIT R$ 0,00 / RESSARCIMENTO DE DEFICIT
R$ 0,00 / RESULTADO (SUPERAVIT/DEFICIT) APOS AS PROVISOES R$ - 2.173.886,79. Saldo de receita a
receber da Secretaria Estadual em 31/12/2024 / R$ 1.437.678,30 Responséavel pela execucdo do contrato de
gestdo- GIL MENDOCA BRASILEIRO — GESTOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO.



