EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUCAO FISICO-FINANCEIRA. EXERCICIO 2022. 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 gest&o: Operacionalizagéo da gestdo e
execucdo de acles e servicos de saude no HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA. Valor estipulado no
contrato de gestéo:.R$ 26.908.408,34. Valor desconto de janeiro a dezembro/2022: R$ 97,50. Data de
assinatura e de término do contrato de gestédo: 30/08/2017 A '30/08/2021. 1° Termo Aditivo (Prorrogacéo de
Contrato): 30/08/2021 a 30/08/2023. Execucado Fisico Financeira: ATIVIDADE E META PACTUADA/
INDICADOR/ RESULTADO ALCANCADO:

1-Internacéo atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 7.491 Saidas Hospitalares/ano/Numero de Saidas
Hospitalares/ano.

Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 1.744 (104,18%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 1.941
(115,95%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 1.887 (112,72%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 1.822 (73,80%); 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) = 2.848 (94,93%) , 2° Trimestre (Abr -
Jun) = 2.789 (92,97%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 2.936 ﬁ97,87%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 3.047 (101,57%); 3-
Ambulatério: atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 8.736 Atendimentos Ambulatoriais Nao médic no/

Numero de Consultas Ambulatoriais — Ndo Médicas/ano. Total de atendimento/Trimestre./lOTrimestreé;J} -Mar) =
2.768 (126,74%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 2.970 (135,99%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 3.373 (154,44%), 4°Trimestre
(Out-Dez) = 3.159 (144,64%); 4-Urgéncia: atingir entre 85% a 100% da meta contratual de 85.260 imentos

de Urgéncia/ano/Numeros Consultas de Urgéncia. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 30.315
142,22%) , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 34.313 (160,98%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 31.697 (148, %r 4° Trimestre
Out-Dez) = 33.231 (155,90%).INDICADOR DA QUALIDADE DA INFORMACAO / MEJTA/+ RESULTADO

ALCANCADO: 1-Percentual de AlH referente as Saidas Hospitalares/Apresentar 90% das da Competéncia

/ néo é possivel calcular em virtude da inoperancia do sistema de gestéo. 2-Percentual de Diaghostico Secundario

em Clinicas Médica /Registrar 14% em Clinica Médica/ano, Total de atendimento/Trime °Trimestre(Jan-Mar)

=430 (100%2 , 2° Trimestre (Abr -Jun) = 517 (100,00%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 449 (109700%), 4° Trimestre (Out-

Dez) = 488 (100,00%). 3-Percentual de Diagnostico Secundario em Clinica Cirdrgi€alRegistrar 22% em Clinica
° Trimestre (Abr -Jun) = 310

100,00%). 4 - Percentual de

., 10%/100%; Total de
(Abr -Jun) = 444 (100,00%), 3°

). Envig mensal de identificacdo de

Cirdrgica/ano. Total de atendimento/Trimestre./1°Trimestre(Jan-Mar) = 500 (100%?,,
(100,00%), 3° Trimestre (Jul-Set) = 391 (100,00%), 4° Trimestre (Out-Dez) =
Diagnosticos Secundarios em Clinica Obstétrica, regis
atendimento/Trimestre./1°TrimestreSJan—Mar) = 518 (100,00%) , 2° Trim
Trimestre (Jul-Set) = 515 (100,00%), 4° Trimestre (Out-Dez) = 581 (100§0

origem do paciente/ Meta Cumprida. Relatério entregue. INDICADO ATENCAO AO USUARIO / META/
RESULTADO ALCANCADO: Percentual de Resolucdo de Queixa % de Queixas Resolvidas/ 100%; 2-
Pesquisa deNSatisfagéo do Usuario/ Envio do Relatério Mensal: Re@ﬁ i0 entregue. INDICADOR DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR/ META/ RESULTADO ALCANCADO: N

Densidade de Infeccao Hospitalar em UTI Adulto/Pediatrica/ sentacdo relatério mensal/ UNIDADE DISPOE
DE UTI-COVID-19/ Apresentacéao relatorio mensal. 2- Densiddde.de Incidéncia de Infeccéo Hospitalar em corrente
sanguinea associaga a cateter venoso central/umbilical en adulto/pediatrica / Apresentagao relatorio mensal
/ UNIDADE DISPOE DE UTI-COVID-19. 3- Densidade%% Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagao
Mecénica / Apresentacéo relatorio mensal/ UNIDADE DISPOE DE UTI-COVID-19; 4- Taxa de Utilizagao de cateter
venoso central/umbilical na UTI adulto/pediétrica / séntacdo relatério mensal / UNIDADE DISPOE DE UTI —
COVID-19; INDICADOR DE MORTALIDADE OP \TORIA / META / RESULTADO ALCANCADO: 1- Taxa de
Mortalidade Operatéria / Apresentacdo relatério mensal / Relatério entregue; 2- Percentual de Cirurgia de
Urgéncia/ Apresentacéo relatorio mensal / Re io entregue; RESUMO FINANCEIRO DO EXERCICIO / VALOR
(R$): Custo Operacional / R$28.882.052,25: *‘Despesas Administrativas / R$795.971,62; Despesa Total do
Exercicio / R$29.678.023,87; Total de Rendimentos de Aplicagbes Financeiras / R$1.548.080,29; Valor Estipulado
no Exercicio / R$26.908.408,34; Outrag ReCeitas Recebidas / R$18.000,00; Saldo do Contrato de Gestéo no
Exercicio / R$ -1.203.535,24. Valor R deo no Exercicio / R$26.701.839,73; Déficit Financeiro do Exercicio / R$
-1.410.103,85. Saldo de receita a re@%r da Secretaria Estadual em 31/12/2022 / R$3.105.739,61. Responsavel
pela execugcdo do contrato stdo- GIL MENDOCA BRASILEIRO — GESTOR ADMINISTRATIVO
FINANCEIRO.



