HOSPITAL DO TRICENTENARIO
HOSPITAL MESTRE VITALINO - GERAL

EXTRATO DE RELATORIO DE EXECUGCAO FiSICO-FINANCEIRA. EXERCICIO 2021. 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 gestao:
Operacionalizagdo da gestdo e execucdo de acdes e servicos de saude no HOSPITAL MESTRE
VITALINO PEREIRA DOS SANTOS. Valor estipulado no contrato de gestdo: R$ 176.903.836,20.
Valor desconto de janeiro a dezembro/2021: Data de assinatura e de término do contrato de
gestdo: 20/11/2015 A 20/11/2023. Execucdo Fisico Financeira: ATIVIDADE E META PACTUADA (
INDICADOR / RESULTADO ALCANGCADO: 1- Internagéo: 12.000 Saidas Hospitalares/Ano / Niumerq de
Saidas Hospitalares / 15.235 Saidas Hospitalares/Ano — 126,96%; 2- Ambulatério: 21.600 Atendimeltio
médico e 21.120 atendimento ndo médico / Numero de Consultas ambulatoriais / Médicass 18,073
(83,67%) Nao médicas: 47.339 (224,14%); 3- Urgéncia: 48.000 Atendimentos de Urgén&iaiAno /
Numeros Consultas de Urgéncia / 45.332 Atendimentos de Urgéncia/ano (94,44%). INBIGADOR DA
QUALIDADE DA INFORMACAO / META / RESULTADO ALCANCADO: 1- Percentual de AIH referente
as Saidas Hospitalares / Apresentar 90% das AIHS da Competéncia / %; 2- Percentdal de Diagnéstico
Secundéario em Clinicas Médica / Registrar 14% em Clinica Médica / %; 3- Percentirag!’de Diagndstico
Secundéario em Clinica Cirdrgica / Registrar 22% em Clinica Cirurgica / %; 4- Petcentual de CEP vélido /
Envio mensal de identificacdo de origem do paciente / Meta Cumprida. INDICADOR DA ATENCAO AO
USUARIO / META/ RESULTADO ALCANCADO: 1- Percentual de Resdlugio de Queixa / 80% de
Queixas Resolvidas / 100%; 2- Pesquisa de Satisfacdo do Usuério / A0%~ha Internacdo e 10% no
Ambulatério / 25,35% na internacdo e 49,42% no ambulatério. INDISADOR DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR / META / RESULTADO ALCANCADO:,.f\Densidade de Infeccdo Hospitalar
em UTI Adulto/Pediatrica / Apresentacao relatério mensal / Meta ®@dmprida; 2- Densidade de Incidéncia
de Infeccdo Hospitalar em corrente sanguinea associada a -catetér venoso central/umbilical em UTI
adulto/pediéatrica / Apresentacdo relatdrio mensal / Meta .Cumprida. 3- Densidade de Incidéncia de
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica / Apresentacég yelatorio mensal / Meta Cumprida; 4- Taxa
de Utilizacdo de cateter venoso central/umbilical na UTI@dulto/pediatrica / Apresentacéo relatério mensal
/ Meta Cumprida; INDICADOR DE MORTALIEADE’ OPERATORIA / META / RESULTADO
ALCANCADO: 1- Taxa de Mortalidade Operatorig Apfesentacdo relatdrio mensal / Meta Cumprida; 2—
Percentual de cirurgia de Urgéncia / Apresemagdo relatério mensal / Meta Cumprida. RESUMO
FINANCEIRO DO EXERCICIO / VALOR (R$): YA-Custo Operacional / R$ 136.834.181,92; B- Despesas
Administrativas / R$ 2.755.019,91; C- Despesa Total do Exercicio (A+B) / R$ 139.589.201,83; D- Total de
Rendimento de AplicacBes Financeiras {/R$ 1.048.749,34; E- Valor Estipulado no Exercicio / R$
133.738.793,97; F- Outras Receitas ®Regebidas (inclusive Receita de Sinistro) / R$ 0,00; G- Saldo do
Contrato de Gestdo no Exercicio = (D+E+F)-C / (R$ 4.801.658,52); H- Valor Recebido no Exercicio / R$
133.542.656,27; |- Déficit Finangeirendo Exercicio = (D+F+H)-C / (R$ 4.997.796,22); Saldo a Receber em
31/12/2021 / R$ 15.758.364,91\ReSponsavel pela execucdo do contrato de Gestédo: GIL MENDONGCA
BRASILEIRO — GESTOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO.



