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RELATÓRIO 1º QUADRIMESTRE 2018 

PRODUÇÃO DOS SERVIÇOS 

INDICADORES SISPACTO



 
 

 

1 APRESENTAÇÃO 

 

São Leopoldo integra a 7ª Região de Saúde do RS, composta 

pelos municípios de Araricá, Campo Bom, Dois Irmãos, Estância 

Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo 

Hamburgo, Portão, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, 

Sapiranga e São José do Hortêncio.  

 

2 ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE MUNICIPAIS 

 

A Rede de Atenção Básica do Município possui: 

 21 Unidades Básicas de Saúde 

 13 Equipes de Saúde da Família 

  1 Unidade Móvel  

 1 Centro de Saúde 

 1 Unidade de Pronto Atendimento 

  1 Centro de Vigilância em Saúde 

  1 Serviço de Atenção Especializada 

  1 Laboratório Municipal 

  3 Centros de Atenção Psicossocial 

  1 Centro de Especialidades Médicas 

  1 Equipe do Melhor em Casa 

  Equipe do SAMU – ambulâncias e motolâncias 

  1 Farmácia Municipal e 1 Farmácia Distrital 

 1 Hospital Geral. 



 

3 REDE DE SERVIÇOS 

Quadro 1: Produção Ambulatorial por quantidade aprovada. São 

Leopoldo. RS. 

Grupo/Subgrupo procedimento Jan/fev/mar 

2017 

Jan/fev/mar 

2018 

0101 Ações coletivas/individuais em saúde 

Alterações no modo de registro dos seguintes componentes: 

Atividades Educativas e Orientação em Grupo na AB, Prática 

Corporal/ Atividade Física em Grupo; Ações Coletivas 

relacionadas à aplicação de Flúor, escovação supervisionada e 

exame epidemio; Visita domiciliar de nível médio e nível 

superior na AB; Avaliação Antropométrica.  

30.543 153 

0102 Vigilância em saúde 

 

160 128 

02 Procedimentos diagnósticos 

 

144.967 147.923 

0202 Diagnóstico em laboratório clínico 

 

89.794 114.809 

0214 Diagnóstico por teste rápido 

Testes Realizados na AB que são informados  em outro 

sistema atualmente: Glicemia Capilar, HIV na gestante opu 

parceiro, HIV, Teste de Gravidez, Sífilis, Sífilis na Gestante os 

Parceiro, Hepatite C e HBV.  

9.168 1.910 

03 Procedimentos clínicos  

 

208.598 150.690 

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 

Consultas Tuberculose na AB; Consultas médicas e outros 

profissionais na  AB; Puerpério, Pré-Natal; Atendimento 

Domiciliar; Demanda Espontânea; Atendimento em Grupo, 

Assistência Domiciliar; Atendimentos de Urgência na AB com 

Observação e Remoção; Administração de Medicamentos na 

AB, aferição de PA, Inalação/Nebulização e ordenha mamária. 

173.445 118.690 

0307 Tratamentos odontológicos 

Maioria da AB 

4700 236 

  



 

04 Procedimentos cirúrgicos 

 

5.922 3.081 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 

subcutâneo e mucosa 

 

4913 2467 

0414 Bucomaxilofacial 

Exodontias; Gengivectomia;  Ulotomia e Ulectomia.  

 

855 151 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 

 

27 15 

08 Ações relacionadas ao estabelecimento 

Incentivos ao Pré-natal 

 

20 - 

TOTAL GERAL 346.458 298.908 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais 
 

              Observa-se uma redução no total de procedimentos do período, 

no entanto não houve redução de serviços ofertados. Nesse sentido essa 

redução deve-se a mudanças no sistema de informação, em que os 

dados da Atenção Básica não são mais informados no Sistema de 

Informações Ambulatoriais (SIA) e sim no Sistema de Informações em 

Saúde da Atenção Básica (SISAB). 

  



 
 

3.1  ATENÇAO BÁSICA 
 

Quadro 2: Produção das equipes de atenção básica 1º quadrimestre 2018 

 

 

ANO 

 

ORIENTAÇÃO 

EM GRUPO 

NA ATENÇÃO 

BÁSICA 

 

CONSULTA 

MEDICA EM 

ATENÇAO 

BASICA 

 

CONSULTA DE 

OUTROS 

PROFISSIONAIS 

DE NIVEL 

SUPERIOR AB 

 

TOTAL DE 

CONSULTAS 

NA AB 

JAN-ABR 

2017 

1856 36724 20810 57534 

JAN-ABR 

2018 

355 28526 19801 48682 

Fonte: Sistema de Informações em Saúde da Atenção básica (SISAB) 

 

 Comparando-se os dois quadrimestres observa-se que os dados não 

sofreram consideráveis alterações, exceto na atividade de Orientação em 

Grupo, que não possui dados disponíveis para o mês de abril de 2018, 

mês em que geralmente são retomadas as atividades com escolares.  

 Nos procedimentos referentes às consultas observa-se uma redução, 

a qual pode estar relacionada à não reposição de profissionais médicos 

que aposentaram-se ou exoneraram-se. 

  



 
 

3.2. ATENÇÃO SECUNDÁRIA 

 

Quadro 3: Produção Ambulatorial da Atenção especializada 1º 

quadrimestre 2018. 

 

 

 

ANO 

 

 

ORIENTAÇÃO 

EM GRUPO NA 

ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 

 

 

CONSULTA 

MEDICA EM 

ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 

 

CONSULTA DE 

PROFISSIONAIS 

DE NIVEL 

SUPERIOR NA 

AE (EXCETO 

MÉDICO) 

 

JAN-MAR 2017 

 

16 

 

23.667 

 

5.567 

 

JAN-MAR 2018 

 

36 

 

21.001 

 

9.261 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais 

 

Da mesma forma que na Atenção Básica, observa-se uma redução 

nas consultas médicas, a qual pode estar relacionada à não reposição de 

profissionais médicos que aposentaram-se ou exoneraram-se. 

O aumento observado nas consultas dos demais profissionais 

pode estar relacionada a ações da Secretaria de Saúde para adequações 

quanto à carga horária dos mesmos nesse período. 

  



 

 

SAÚDE MENTAL 

 

Quadro 4: Produção Ambulatorial CAPS 1º quadrimestre 2018. 

 

 

ANO 

  

ATENDIMENTO 

EM GRUPO DE 

PACIENTE EM 

CAPS 

 

ATENDIMENTO 

INDIVIDUAL 

DE PACIENTE 

EM CAPS 

 

ATENDIMENTO 

FAMILIAR EM 

CAPS 

 

ACOLHIMENTO 

DIURNO DE 

PACIENTE EM 

CAPS 

 

JAN-MAR 2017 

 

631 

 

762 

 

58 

 

55 

 

JAN-MAR 2018 

 

253 

 

541 

 

40 

 

240 

           Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais 

 

Comparando a produção ambulatorial do peródo, observa-se 

aumento significativo nos Acolhimentos Diurnos, o que pode indicar 

uma mudança nos processos de trabalho. Os demais procedimentos 

tiveram uma redução, no entanto, observamos que houve problemas 

para o registro das informações no ano de 2018, o que pode explicar 

essa diminuição, uma vez que não houve redução nos serviços 

ofertados. 

  

  



 
 

REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 

Quadro 5: Produção Ambulatorial da Rede de Urgência e 

Emergência 1º quadrimestre de 2018. 

 

 

Mês 

atendimento 

 

Atendimento 

ortopédico 

com 

imobilização 

provisória 

 

Atendimento 

medico em 

unidade de 

pronto 

atendimento 

 

Atendimento 

de urgência 

c/ obs. ate 24 

horas em 

atenção 

especializada 

 

Acolhimento 

com 

classificação 

de risco 

JAN-MAR 

2017 

111 16.631 1.469 15.241 

JAN-MAR 

2018 

239 28.479 5.314 26.788 

Fonte: Sistema de Informação Ambulatorial 

  

 Nos procedimentos da Rede de Urgência e Emergência observa-se 

um aumento muito significativo, onde indentifica-se que alguns 

procedimentos tiveram um incremento de mais de 50%, o que pode estar 

relacionado às mudanças quanto à alteração da prestadora de serviços 

da UPA e realização de um novo contrato. Nesse processo buscou-se 

adequar as metas e indicadores, além de ter ocorrido um incremento no 

financiamento após a Qualificação da UPA.  

 

  



 
 

3.3 ATENÇÃO TERCIÁRIA 

 

Fundação Hospital Centenário 

 

Quadro 6: Comparação da Produção Hospitalar por quantidade 

aprovada entre o 1º quadrimestre de 2017 e 2018. 

 

Grupo procedimento 

 

Jan/fev/mar 

2017 

 

Jan/fev/mar 

2018 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 35.085 28.478 

03 Procedimentos clínicos 17.695 15.809 

0310 Parto e nascimento 247 246 

04 Procedimentod cirúrgicos 2.704 2.265 

05 Transplante de órgãos, tecidos e células 15 0 

06 Medicamentos 118 304 

07 Órteses, próteses e materiais especiais  121 58 

08 Ações complementares de atenção à saúde 7.685 7.604 

TOTAL 63.423 54.518 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares 

  

Observa-se uma redução nos procedimentos hospitalares, podendo 

os dados ainda não estar totalmente inseridos no sistema. Todavia, cabe 

salientar que a Fundação Hospital Centenário tem enfrentado dificuldades 

financeiras, as quais repercutem na diminuição de alguns serviços. 

  



 
 

4  ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

A Assistência Farmacêutica do município é composta pela 

Assistência Farmacêutica Básica (Farmácia Municipal e Farmácia 

Distrital/CS Feitoria), Assistência Farmacêutica Especializada 

(Farmácia de Medicamentos Especializados) e pela UDM (Unidade 

Dispensadora de Medicamentos) localizada no SAE. 

 

Abaixo relacionamos os pricipais grupos de medicamentos 

dispensados no período de 01/01/2018 a 30/04/2018: 

 

 ANTIBIÓTICOS: 164.962 

 CONTROLADOS: 1.392.936 

 ANTIINFLAMATÓRIOS/ANALGÉSICOS/CORTICÓIDES: 

364.961 

 OMEPRAZOL: 290.080 

 FLUOXETINA: 308.270 

 AAS: 178.590 

 

Ainda destacamos que houve distribuição de 73.050 unidades 

de fraldas destinadas às pessoas com deficiência. 

  



 
 

5  VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

Apresentamos abaixo o quadro das ações da VISA no primeiro 

quadrimestre de 2018: 

 

Quadro 7: Atividades realizadas pela Vigilância Sanitária 1º 

quadrimestre de 2018. 

 

ATIVIDADES 

 

JAN-

MAR 

2017 

 

JAN-

MAR 

2018 

Análise projetos de 

arquitetura 

8 0 

Cadastro de 

estabelecimentos 

19 0 

Inspeção sanitária 48 44 

Licenciamento 112 76 

TOTAL 187 120 

      Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais 

 

Os procedimentos relacionados a Análise de projetos de 

arquitetura estiveram prejudicados neste período devido ao afastamento 

da profissional arquiteta para Licença Maternidade. No que se refere ao 

Cadastro de estabelecimentos, observa-se que os dados ainda não 

estavam inseridos no sistema. 

  



 
 

6. SISPACTO 

 

O processo de pactuação interfederativa de indicadores 

para os anos de 2017- 2021, relacionados a prioridades 

nacionais em saúde, foram definidos na Resolução nº 8, de 

24 de novembro de 2016.  

Foram determinados 20 indicadores universais, ou seja, de 

pactuação comum e obrigatória e 3 indicadores específicos, 

de pactuação obrigatória quando forem observadas as 

especificidades no território. 

No quadro abaixo apresentamos estes indicadores, as 

metas pactuadas e os resultados alcançados no 1º 

quadrimestre de 2018. 

 

  



 

Quadro 9: Indicadores da Pactuação Interfederativa 2017-2021 

 

 

Nº 

 

Tipo 

 

Indicador 

 

Meta 

2018 

 

Un 

 

1º quadri 

2018 

 

1 

 

U 

 

Taxa de mortalidade prematura 

(30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 

principais DCNT (doenças do ap. 

circulatório, câncer, diabetes e 

doenças respiratórias crônicas 

402,5 

 

/100.

000 

112,003 

 

2 

 

E 

 

Proporção de óbitos de mulheres 

em idade fértil (10 a 49 anos) 

investigados 

100 % 

 

66,67 

 

 

3 

 

U 

 

Proporção de registro de óbitos 

com causa básica definida 

98 % 

 

96,18 

 

 

4 

 

U 

 

Proporção de vacinas 

selecionadas do Calendário 

Nacional de Vacinação para 

crianças menores de dois anos de 

idade – Pentavalente, 

Pneumocócica 10-valente, 

Poliomielite e Tríplice viral  – com 

cobertura vacinal preconizada. 

75 % 

 

- 

 

  



 

 

Nº 

 

Tipo 

 

Indicador 

 

Meta 

2018 

 

Un 

 

1º quadri 

2018 

 

5 

 

U 

 

Proporção de casos de doenças 

de notificação compulsória 

imediata (DNCI) encerrados em 

até 60 dias após notificação. 

90 % 

 

 

100 

 

 

6 

 

U 

 

Proporção de cura dos casos 

novos de hanseníase 

diagnosticados nos anos das 

coortes 

80 
 

% 

 

 

100 

 

 

7 

 

E 

 

Número de casos autóctones de 

malária 

x 
 

Nº 

 

- 

 

8 

 

U 

 

Número de casos novos de sífilis 

congênita em menores de um ano 

de idade 

65 
 

Nº 

 

21 

 

 

 

9 

 

 

U 

 

 

Número de casos novos de aids 

em menores de 5 anos 

 
 
 
 

1 

 

 

Nº 

 

 

0 

 

10 

 

U 

 

Proporção de análises realizadas 

em amostras de água para 

consumo humano quanto aos 

parâmetros coliformes totais, cloro 

residual livre e turbidez 

85 % 
69,38 

Atualizado 

  



 

 

Nº 

 

Tipo 

 

Indicador 

 

Meta 

2018 

 

Un 

 

1º quadri 

2018 

 

11 

 

U 

 

Razão de exames citopatológicos 

do colo do útero em mulheres de 

25 a 64 anos na população 

residente de determinado local e a 

população da mesma faixa etária 

0,4 
 

RAZÃO 

 

0,08 

Atualizado 

 

12 

 

U 

 

Razão de exames de mamografia 

de rastreamento realizados em 

mulheres de 50 a 69 anos na 

população residente de 

determinado local e população da 

mesma faixa etária 

0,38 RAZÃO 

 

0,09 

Atualizado 

 

13 

 

U 

 

Proporção de parto normal no 

Sistema Único de Saúde e na 

Saúde Suplementar 

60 
 

% 

 

45,29 

 

 

14 

 

U 

 

Proporção de gravidez na 

adolescência entre as faixas 

etárias 10 a 19 anos 

14 % 

 

11,96 

 

 

15 

 

U 

 

Taxa de mortalidade infantil 11 /1.000 

 

9,5 

 

 

16 

 

U 

 

Número de óbitos maternos em 

determinado período e local de 

residência 

1 Nº 

 

0 

 

  



 

 

Nº 

 

Tipo 

 

Indicador 

 

Meta 

2018 

 

Un 

 

1º quadri 

2018 

17 U Cobertura populacional estimada 

pelas equipes de Atenção Básica 
34,54 % 

 

34,49 

 

18 

 

U 

 

Cobertura de acompanhamento 

das condicionalidades de Saúde 

do Programa Bolsa Família (PBF) 

45 
 

% 

 

- 

 

 

19 

 

 

U 

 

Cobertura populacional estimada 

de saúde bucal na atenção básica 

 
28,73 

 

% 

 

27,44 

 

20 

 

U 

 

Percentual de municípios que 

realizam no mínimo seis grupos 

de ações de Vigilância Sanitária 

consideradas necessárias a todos 

os municípios no ano 

90 % 

 

33,33 

 

 

21 

 

E 

 

Ações de matriciamento 

sistemático realizadas por CAPS 

com equipes de Atenção Básica 

90 % - 

 

22 

 

U 

Número de ciclos que atingiram 

mínimo de 80% de cobertura de 

imóveis visitados para controle 

vetorial da dengue 

4 Nº - 

 

23 

 

U 

Proporção de preenchimento do 

campo “ocupação” nas 

notificações de agravos 

relacionados ao trabalho  

98 % 

 

100 

 

Fonte: Sistemas de informações em saúde. 

  



 
 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A observação dos indicadores no quadrimestre demonstra que 

alguns dados ainda não se encontram no sistema, dificultando uma 

análise mais detalhada. No entanto, é possível identificar que o 

número de casos de sífilis congênita mantém-se alto, como já 

observado no ano anterior, indicando a necessidade de ações focadas 

para o enfrentamento desse problema. 

Os indicadores relacionados à saúde da mulher (razão de 

exames citopatológicos e razão de mamografias) também merecem 

atenção, uma vez que não foram atingidas as metas no ano passado 

e que não se observam melhores índices no período analisado. 

De maneira geral, a comparação dos dados com o mesmo período 

do ano anterior demonstram a manutenção dos serviços ofertados, com 

um importante crescimento nos procedimentos da Rede de Urgência e 

Emergência. 

 


















