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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

01. LINHAS DE CONTRATAÇÕES 
Meta 

Mensal 
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Internação (Saídas Hospitalares) 341 510 479 471 472 466 457 491 504 501 395 423 451 

Leito dia 132 184 161 140 169 140 134 162 159 159 140 139 140 

Atendimento Ambulatorial 2.000 2.671 2.493 2.594 2.850 2.426 2.830 3.536 3.070 3.564 3.229 2.641 2.834 

Cirurgias Eletivas 130 131 131 132 132 131 132 132 131 131 131 130 131 

SADT Externo 180 99 51 63 91 126 95 128 193 177 184 166 164 

Atendimento de Urgência e Emergência - 6.458 6.349 6.812 6.911 7.550 6.943 6.446 6.551 7.830 7.293 6.373 6.379 

                            

02. SAÍDAS HOSPITALARES POR 
ESPECIALIDADE 

Meta 
Mensal 

jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Clínicas 119 221 201 186 189 217 187 174 194 195 104 138 174 

Cirúrgicas 222 289 278 285 283 249 270 317 310 306 291 285 277 

Total 341 510 479 471 472 466 457 491 504 501 395 423 451 

                            

03. LEITO DIA 
Meta 

Mensal 
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Leito dia 132 184 161 140 169 140 134 162 159 159 140 139 140 

                            

04. CIRURGIA ELETIVA ALTO GIRO 
Meta 

Mensal 
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Cirurgia Geral  

100 

44 43 68 55 33 45 29 35 40 41 42 43 

Ginecologia  0 6 3 5 50 36 41 26 17 16 16 16 

Urologia 53 48 26 30 8 10 19 20 20 20 20 18 

Vascular 4 4 5 11 10 10 12 19 24 24 22 23 

Bucomaxilo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 100 101 101 102 101 101 101 101 100 101 101 100 100 

                            

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

05. CIRURGIA ELETIVA MEDIA/ALTA 
COMPLEXIDADE 

Meta 
Mensal 

jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Cirurgia Geral  

30 

23 24 22 28 13 14 18 21 21 20 20 21 

Ginecologia  7 6 8 3 17 17 13 10 9 10 10 10 

Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Vascular 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bucomaxilo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 30 30 30 30 31 30 31 31 31 30 30 30 31 

              
06. PERCENTUAL DE CIRURGIAS 
ORTOPÉDICAS REALIZADAS 

  
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Número de Cirurgias Ortopédicas Realizadas   97 88 107 100 83 107 112 123 109 109 124 129 

Total de Cirurgias Realizadas   305 284 304 299 273 287 335 325 327 332 338 325 

Percentual   
31,80

% 
30,99

% 
35,20

% 
33,44

% 
30,40

% 
37,28

% 
33,43

% 
37,85

% 
33,33

% 
32,83

% 
36,69

% 
39,69

% 

              
07. TEMPO MÉDIO DE ESPERA POR CIRÚRGIA 
ORTOPÉDICA COM 
OPME DE ALTA COMPLEXIDADE 

jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Tempo Médio de Espera    N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 48hs 24 24 24 

              
08. NÚMERO DE CIRURGIA DE SEGUNDO 
TEMPO REALIZADA 

  
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Cirurgia de Segundo Tempo Realizada   N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6 6 6 5 5 

              

09. CIRURGIA ELETIVA   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Cirurgia Geral    67 68 91 83 46 59 47 56 61 61 62 64 

Ginecologia    7 11 11 9 67 53 54 36 26 26 26 26 

Urologia   53 48 26 29 8 10 19 20 20 20 20 18 

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Vascular   4 4 4 11 10 10 12 19 24 24 22 23 

Bucomaxilo   0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total   131 131 132 132 131 132 132 131 131 131 130 131 

              

10. CIRURGIA DE URGÊNCIA   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Cirurgia Geral    75 63 63 65 56 45 86 68 83 87 80 55 

Bucomaxilo   2 2 2 2 3 3 5 3 3 5 4 5 

Ortopedia   97 88 107 100 83 107 112 123 109 109 124 129 

Total   174 153 172 167 142 155 203 194 195 201 208 189 

                            

11. ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
Meta 

Mensal 
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Consulta Médica 1.100 1.386 1.349 1.355 1.535 1.275 1.485 1.795 1.558 1.846 1.681 1.400 1.482 

Consulta Multiprofissional 800 988 905 911 1.022 829 1.043 1.349 1.125 1.382 1.213 896 1.009 

Pequenos Procedimentos Cirúrgicos 
Ambulatoriais  

100 297 239 328 293 322 302 392 387 336 335 345 343 

Total 2.000 2.671 2.493 2.594 2.850 2.426 2.830 3.536 3.070 3.564 3.229 2.641 2.834 

                            

12. ATENDIMENTO AMBULATORIAL CONSULTA 
MÉDICA 

Meta 
Mensal 

jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Cirurgia Geral  

1.100 

411 389 394 399 335 486 577 539 697 594 430 487 

Ginecologia 157 136 148 166 126 152 221 167 215 125 131 149 

Cardiologia (risco cirúrgico)  171 194 176 221 165 164 212 176 179 217 177 186 

Urologia 139 111 110 140 109 136 195 137 173 146 107 127 

Angiologia/Vascular 72 79 91 87 90 73 92 87 93 94 90 75 

Ortopedia (egresso) 436 440 436 522 450 474 498 452 489 505 465 458 

Total 1.100 1.386 1.349 1.355 1.535 1.275 1.485 1.795 1.558 1.846 1.681 1.400 1.482 

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

                            

13. ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
MULTIPROFISSIONAL 

Meta 
Mensal 

jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Enfermagem 

800 

867 810 819 932 767 956 1.227 1.043 1.295 1.090 847 953 

Psicologia 82 67 66 68 42 53 87 43 57 83 22 31 

Bucomaxilo Facial (egresso) 39 28 26 22 20 34 35 39 30 40 27 25 

Total 800 988 905 911 1.022 829 1.043 1.349 1.125 1.382 1.213 896 1.009 

                            

14. ATENDIMENTO AMBULATORIAL PROCED. 
AMBULATORIAIS 

Meta 
Mensal 

jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Procedimentos Ambulatoriais 100 297 239 328 293 322 302 392 387 336 335 345 343 

                            

15. SADT EXTERNO OFERTADO   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Doppler (MMII, MMSS e carótida)   32 32 32 32 36 32 45 54 45 45 40 40 

Raio x   12 12 12 15 12 12 12 12 15 12 16 12 

Tomografia Computadorizada   108 108 108 107 108 108 108 160 129 138 111 102 

Ultrassom    40 40 40 40 45 40 36 63 54 54 64 64 

Total   192 192 192 194 201 192 201 289 243 249 231 218 

                            

16. SADT EXTERNO AGENDADO   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Doppler (MMII, MMSS e carótida)   32 26 30 30 31 32 36 50 43 40 38 40 

Raio x   12 0 3 1 0 7 3 14 7 3 11 15 

Tomografia Computadorizada   108 44 28 58 78 85 122 153 126 136 111 102 

Ultrassom    40 14 23 38 44 40 41 60 54 54 63 64 

Total   192 84 84 127 153 164 202 277 230 233 223 221 

                            

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

17. SADT EXTERNO REALIZADO 
Meta 

Mensal 
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Doppler (MMII, MMSS e carótida) 30 27 14 20 18 30 17 18 33 35 24 28 28 

Raio X 10 0 0 3 0 0 2 3 8 7 3 7 14 

Tomografia Computadorizada 100 61 28 20 44 60 53 83 117 105 116 89 83 

Ultrassom  40 11 9 20 29 36 23 24 35 30 41 42 39 

Total 180 99 51 63 91 126 95 128 193 177 184 166 164 

                            

18. SADT EXTERNO ABSENTEÍSMO   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Doppler (MMII, MMSS e carótida)   32 
46,2
% 

33,3
% 

40,0
% 

3,2% 
46,9
% 

50,0
% 

34,0
% 

18,6
% 

40,0
% 

26,3
% 

30,0
% 

Raio x   12 0,0% 0,0% 
100,0

% 
0,0% 

71,4
% 

0,0% 
42,9
% 

0,0% 0,0% 
36,4
% 

6,7% 

Tomografia Computadorizada   108 
36,4
% 

28,6
% 

24,1
% 

23,1
% 

37,6
% 

32,0
% 

23,5
% 

16,7
% 

14,7
% 

19,8
% 

18,6
% 

Ultrassom    40 
35,7
% 

13,0
% 

23,7
% 

18,2
% 

42,5
% 

41,5
% 

41,7
% 

44,4
% 

24,1
% 

33,3
% 

39,1
% 

Total   192 
39,3
% 

25,0
% 

28,3
% 

17,6
% 

42,1
% 

36,6
% 

30,3
% 

23,0
% 

21,0
% 

25,6
% 

25,8
% 

                            

19. SADT INTERNO   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Laboratório de Análises Clínicas    
17.49

1 
16.11

7 
17.12

2 
16.72

2 
17.49

2 
18.55

3 
20.67

7 
19.76

7 
19.69

7 
18.63

5 
17.87

0 
19.63

6 

Doppler (MMII, MMSS e carótida)   36 40 4 21 20 25 19 15 14 45 50 43 

Eletrocardiograma   715 631 679 688 575 688 740 768 733 602 642 869 

Raio x   3.326 3.388 3.668 3.823 3.759 4.030 3.935 3.852 3.737 3.816 3.507 4.042 

Tomografia Computadorizada   1.286 1.237 1.146 1.182 1.407 1.334 1.454 1.210 1.226 1.384 1.437 1.268 

Ultrassom    65 72 17 29 35 19 31 40 44 65 62 61 

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Total   
22.91

9 
21.48

5 
22.63

6 
22.46

5 
23.28

8 
24.64

9 
26.85

6 
25.65

2 
25.45

1 
24.54

7 
23.56

8 
25.91

9 

                            

20. ACOLHIMENTO, AVALIAÇÃO E 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

  
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Emergência   31 24 29 33 38 47 33 28 36 28 29 50 

Muito Urgente   1.120 2.204 2.308 2.584 1.313 969 1.054 2.300 1.147 1.093 1.260 1.306 

Urgente   2.073 1.127 1.029 1.121 2.746 2.576 2.176 1.049 2.622 2.814 2.415 2.456 

Pouco Urgente   2.927 2.737 3.065 2.711 2.918 2.868 2.622 2.771 2.924 2.913 2.239 2.005 

Não Urgente   77 61 81 65 86 106 102 151 99 79 84 70 

Situação Incompatível   230 196 300 397 449 377 459 252 409 366 346 492 

Total   6.458 6.349 6.812 6.911 7.550 6.943 6.446 6.551 7.237 7.293 6.373 6.379 

                            

21. ATENDIMENTO POR DEMANDA   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Espontânea    6.049 5.978 6.372 6.476 7.119 6.566 5.988 6.011 7.237 6.669 5.657 5.670 

Regulada   409 371 440 435 431 377 458 540 593 624 716 709 

Total   6.458 6.349 6.812 6.911 7.550 6.943 6.446 6.551 7.830 7.293 6.373 6.379 

                            

22. ESPECIALIDADES MÉDICAS PARA PORTA 
DE ENTRADA 

  
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Cirurgia Geral   355 315 412 347 366 272 354 387 396 402 430 487 

Clínico Geral   5.650 5.660 5.904 6.118 6.644 6.175 5.548 5.595 6.788 6.679 6.373 6.379 

Ortopedia e Traumatologia   416 342 455 409 492 462 489 514 259 193 267 458 

Cirurgia Bucomaxilo Facial   37 32 41 37 48 34 55 55 27 19 27 25 

Total   6.458 6.349 6.812 6.911 7.550 6.943 6.446 6.551 7.470 7.293 7.097 7.349 

                            

              

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8


 
 

 
Endereço: R. 03, 200 – Jardim Primavera, Trindade - GO 

Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757 

 

P
ág

in
a7

 

Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

PRODUÇÃO ASSISTENCIAL: 4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

23. SAÍDAS DA UTI   
jan-
25 

fev-
25 

mar-
25 

abr-
25 

mai-
25 

jun-
25 

jul-
25 

ago-
25 

set-
25 

out-
25 

nov-
25 

dez-
25 

Óbito   9 9 13 10 14 19 10 12 9 14 11 10 

Alta   1 2 2 1 0 1 2 1 1 3 0 1 

Transferência Externa   3 0 1 4 2 1 1 1 0 2 4 2 

Transferência Interna   21 19 34 36 27 37 29 25 19 18 24 19 

Total   34 30 50 51 43 58 42 39 29 37 39 32 

 

Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

DESEMPENHO 
HOSPITALAR: 

4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Indicadores Meta jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 

01. Taxa de 
Ocupação 
Hospitalar 

≥ 85% 96,07% 96,97% 97,75% 96,86% 97,01% 97,91% 97,74% 97,19% 94,04% 95,18% 96,85% 94,74% 

Total de 
Pacientes-dia 

  1.614 1.441 1.649 1.574 1.625 1.595 1.641 1.628 1.530 1.579 1.568 1.585 

Total de leitos 
operacionais-dia do 
período 

  1.680 1.486 1.687 1.625 1.675 1.629 1.679 1.675 1.627 1.659 1.619 1.673 

02. Taxa Média de 
Permanência 
Hospitalar (dias) 

≤ 5 
(Dias) 

4,04 3,87 4,14 4,14 4,32 4,21 4,03 3,99 3,90 3,81 3,93 3,94 

Total de 
Pacientes-dia 

  1.614 1.441 1.649 1.574 1.625 1.595 1.641 1.628 1.530 1.579 1.568 1.585 

Total de saídas 
no período 

  400 372 398 380 376 379 407 408 392 414 399 402 

              

              

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

DESEMPENHO 
HOSPITALAR: 

4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Indicadores Meta jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 

03. Índice de 
Intervalo de 
Substituição 
(horas) 

≤ 24 
(Horas

) 
3,97 2,90 2,29 3,22 3,20 2,16 2,24 2,77 5,93 4,63 3,07 5,25 

Taxa de 
Ocupação Hospitalar 

  96,07% 96,97% 97,75% 96,86% 97,01% 97,91% 97,74% 97,19% 94,04% 95,18% 96,85% 94,74% 

Média de 
Permanência 
Hospitalar 

  4,04 3,87 4,14 4,14 4,32 4,21 4,03 3,99 3,90 3,81 3,93 3,94 

04. Taxa de 
Readmissão 
Hospitalar pelo 
mesmo CID (em até 
29 dias) 

< 8% 3,81% 3,95% 2,45% 2,12% 1,85% 2,86% 1,73% 2,95% 3,24% 1,50% 1,22% 3,45% 

Nº de pacientes 
readmitidos entre 0 
e 29 dias da última 
alta hospitalar pelo 
mesmo CID 

  15 15 10 8 7 11 7 12 13 6 5 14 

Nº total de 
internações 
hospitalares 

  394 380 408 378 378 385 404 407 401 401 410 406 

05. Taxa de 
Readmissão em 
UTI em até 48 
horas (readmissão 
precoce em UTI) 

< 5% 0,00% 3,33% 0,00% 1,96% 0,00% 3,77% 0,00% 3,23% 6,45% 3,13% 5,71% 12,12% 

Nº de pacientes 
readmitidos entre 0 
e 48 Horas da última 
alta da UTI 

  0 1 0 1 0 2 0 1 2 1 2 4 

Nº de saídas da 
UTI (Por Alta) 

  34 30 50 51 43 53 42 31 31 32 35 33 

              

https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8


 
 

 
Endereço: R. 03, 200 – Jardim Primavera, Trindade - GO 

Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8757 

 

P
ág

in
a9

 

Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

DESEMPENHO 
HOSPITALAR: 

4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Indicadores Meta jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 

  Meta dez-24 jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 

06. Percentual de 
Ocorrência de 
Glosas no SIH - 
DATASUS 

≤ 7% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Total de 
procedimentos 
rejeitados no SIH 

  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total de 
procedimentos 
apresentados no 
SIH 

  614 685 593 639 619 584 561 636 608 584 641 619 

  Meta jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 

07. Percentual de 
suspensão de 
cirurgia eletiva por 
condições 
operacionais  

≤ 5% 2,13% 2,10% 2,76% 2,10% 2,04% 0,70% 1,43% 0,00% 1,36% 0,73% 1,46% 0,74% 

Nº de cirurgias 
eletivas suspensas 
(causas 
relacionadas a 
organização) 

  3 3 4 3 3 1 2 0 2 1 2 1 

Nº de cirurgias 
eletivas (mapa 
cirúrgico) 

  141 143 145 143 147 143 140 141 147 137 137 135 
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

DESEMPENHO 
HOSPITALAR: 

4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Indicadores Meta jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 

08. Percentual de 
cirurgias eletivas 
realizadas com o 
TMAT (Expirado 1º 
ano) 

< 50% N/A N/A 0,00% NA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Nº de cirurgias 
eletivas realizadas 
com TMAT expirado 
1º ano 

  N/A N/A N/A NA NA N/A N/A NA N/A NA N/A N/A 

Nº de cirurgias 
eletivas em lista de 
espera e 
encaminhado para a 
unidade 

  N/A N/A N/A NA NA N/A N/A NA N/A NA 186 175 

09. Percentual de 
cirurgias eletivas 
realizadas com o 
TMAT (Expirado 2º 
ano) 

< 25% 0,00% 2,29% 0,52% 0,49% 0,52% 3,56% 2,44% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

Cirurgias eletivas 
realizadas com 
TMAT exp 2º ano 

  0 4 1 1 1 8 7 0 0 NA N/A N/A 

Cirurgias eletivas em 
lista de espera e 
encaminhado para a 
unidade 

  199 175 194 206 192 225 287 303 395 315 N/A N/A 

10. Razão do 
quantitativo de 
consultas 
ofertadas 

1,00 1,51 1,35 1,79 1,96 1,35 2,04 2,34 2,03 2,40 2,34 1,95 0,99 

Número de 
consultas ofertadas 

  2.870 2.568 3.402 3.720 2.568 3.874 4.438 3.860 4.560 4.440 3.710 1.878 

Número de 
consultas propostas 

  1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

DESEMPENHO 
HOSPITALAR: 

4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Indicadores Meta jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 

11. Percentual de 
Exames de Imagem 
com resultado 
disponibilizado em 
até 10 dias 

≥ 70% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 

Exames de 
Imagem com 
resultado 
disponibilizado em 
até 10 dias 

  4.812 4.788 4.898 5.146 5.347 5.503 5.567 5.310 5.198 5.494 5.222 5.578 

Total de 
exames de imagem 
realizados no 
período 

  4.812 4.788 4.898 5.146 5.347 5.503 5.567 5.310 5.198 5.494 5.222 5.578 

12. Percentual de 
casos de 
doenças/agravos/e
ventos de 
notificação 
compulsória 
imediata (DAEI) 
digitadas 
oportunamente - 
até 7 dias 

≥ 80% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 

Número de 
casos DAEI 
digitadas em tempo 
oportuno - 7 dias 

  216 235 271 325 278 235 184 142 154 145 88 100 

Número de 
casos DAEI 
notificadas no 
período 

  216 235 271 325 278 235 184 142 154 145 88 100 
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Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HETRIN 

DESEMPENHO 
HOSPITALAR: 

4º T.A ao Contrato de Gestão 037/2019 

Indicadores Meta jan-25 fev-25 mar-25 abr-25 mai-25 jun-25 jul-25 ago-25 set-25 out-25 nov-25 dez-25 

13. Percentual de 
casos de 
doenças/agravos/e
ventos de 
notificação 
compulsória 
imediata (DAEI) 
investigadas 
oportunamente - 
até 48h da data de 
notificação 

≥ 80% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 
100,00

% 

Número de 
casos DAEI 
investigados em 
tempo oportuno - 48 
horas 

  44 116 69 52 125 123 59 53 74 70 65 52 

Número de 
casos DAEI 
notificadas no 
período 

  44 116 69 52 125 123 59 53 74 70 65 52 

14. Percentual de 
perda de 
medicamentos por 
prazo de validade 
expirado. 

≤ 2% 0,05% 0,66% 2,23% 0,06% 0,19% 0,24% 0,26% 0,15% 0,03% 0,34% 0,43% 0,02% 

Valor financeiro 
da perda do 
segmento 
padronizado por 
validade expirada no 
hospital 

  
R$ 

214,56 

R$ 
2.943,9

0 

R$ 
7.963,2

9 

R$ 
230,12 

R$ 
506,07 

R$ 
687,85 

R$ 
731,86 

R$ 
390,70 

R$ 
66,35 

R$ 
828,25 

R$ 
731,68 

R$ 
39,58 

Valor financeiro 
inventariado na CAF 
no período 

  
R$ 

452.384
,94 

R$ 
448.398

,93 

R$ 
356.355

,34 

R$ 
356.236

,81 

R$ 
260.574

,83 

R$ 
292.453

,43 

R$ 
279.286

,88 

R$ 
256.916

,85 

R$ 
220.815

,07 

R$ 
241.629

,58 

R$ 
169.031

,47 

R$ 
197.916

,82 
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Fundamento legal: Art. 6º, § 4º, I da Lei Estadual n° 18.025/2013, Item 32, IX, 1, 2, 3 e 4, a, b, Art. 11, IX, alínea “a”, 1, 2, 3, 4 da Resolução Normativa 

4/2025 TCE, item 2.44 da cláusula segunda, item 5.6 cláusula quinta e o Item 12.1.q da cláusula décima segunda da Minuta Padrão do Contrato de Gestão 

– PGE. 

São Paulo, 26 de janeiro de 2026. 

Elaborado pela diretoria:  

 

Vânia Gomes Fernandes - Diretora Geral Hetrin 

 

José Ronald Rocha – Diretor Presidente IMED 

 

André Silva Sader - Diretor Financeiro IMED 

 

Alice Zopelar Almeida de Oliveira Pena – Diretora Administrativa IMED 

Na data abaixo, o Conselho de Administração do IMED, através dos conselheiros infra-assinados, aprovou, sem qualquer ressalva, o presente Relatório 

Gerencial de Produção, relacionado ao período nele mencionado: 

São Paulo, 26 de janeiro de 2026. 
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Wilson de Oliveira: 

 

Marcelo Silveira Ribeiro: 

 

Miguel Tortorelli: 

 

Antônio Carlos da Veiga: 

 

Daniel Rebello Figueiredo: 

 

Getro Oliveira de Pádua: 
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