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PRODUÇÃO DE ATENÇÃO BÁSICA: 
 

PROCEDIMENTOS 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
CONSULTA MÉDICA 33.541 34.791 36.014 104.346 
CONS. PROF. NÍVEL SUPERIOR EXCETO MÉDICO 9.434 13.253 13.650 36.337 
CONS. ATENDIMENTO DOMICILIAR 1.619 1.144 1.164 3.927 
CONSULTA PRÉ- NATAL 1.848 1.916 2.318 6.082 

OUTROS PROCEDIMENTOS 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
VISITA POR PROFISSIONAL DE NÍVEL MÉDIO 75.815 131.128 163.461 370.404 
AFERIÇÃO DE PRESSÃO 14.448 14.423 23.834 52.705 
GLICEMIA CAPILAR 5.175 5.332 6.311 16.818 
AVALIAÇÃO ANTOPROMÉTRICA 4.681 3.521 6.360 14.562 
ATIVIDADE EDUCATIVA/ ORIENTAÇÃO EM GRUPO 487 101 407 995 
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 4.388 5.193 4.530 14.111 
INALAÇÃO 261 808 663 1.732 



PRODUÇÃO DE ATENÇÃO BÁSICA: 
 

PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICO 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
EXAME CITOPATOLÓGICO DE COLO ÚTERO 1.047 1.146 2.307 4.500 
MAMOGRAFIA 876 467 1.264 2.607 



PRODUÇÃO SAÚDE BUCAL – UBS e ESF 
 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
RADIOGRAFIA 88 87 25 200 
PRIMEIRA CONSULTA 1.340 573 772 2.685 
CAPEAMENTO PULPAR 214 87 94 395 
RESTAURAÇÕES 2.729 829 680 4.238 
RASPAGEM 4.424 193 945 5.562 
TRATAMENTO CIRÚRGICO 925 1.465 1.847 4.237 
TRATAMENTO DE CANAL 323 262 274 859 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS - ESB 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
TOTAL DE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 6.481 2.727 5.750 14.958 



PRODUÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 

PROCEDIMENTOS CONSULTAS MÉDICAS  
0301060096 

1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 

PRONTO ATENDIMENTO SÃO JOÃO 17.312 11.392 15.565 44.269 
PRONTO ATENDIMENTO SÃO GERALDO 15.169 11.398 14.519 41.086 
HOPITAL DE CAMPANHA – COVID (ATÉ 30/09/2020) 0 8.595 0 8.595 
UPA 24 HORAS – DAISA DE PAULA SIMÕES (A PARTIR DE 
01/10/2020) 

0 0 9.950 9.950 

TOTAL DE OUTROS PROCEDIMENTOS 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
PRONTO ATENDIMENTO SÃO JOÃO 31.550 32.850 45.674 110.074 
PRONTO ATENDIMENTO SÃO GERALDO 32.630 28.823 35.160 96.613 
HOPITAL DE CAMPANHA – COVID (ATÉ 30/09/2020) 5 
UPA 24 HORAS – DAISA DE PAULA SIMÕES (A PARTIR DE 
01/10/2020) 

18.081 18.081 



                UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 27/07/20] 114

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 28/07/20 1
UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 10/08/20] 1
UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 12/08/20] 104|

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 13/08/20] 101

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 19/08/20] 102]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 24/08/20] 115]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 31/08/20] 121

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 03/09/20 100]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 04/09/20] 105]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 08/09/20 139]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 09/09/20 130]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 10/09/20] 114]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 14/09/20] 103]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 15/09/20] 106]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 16/09/20] 105]

UPA 24 HORAS DAISA DE PAULA SIMO| 21/09/20] 103
    

Considerações sobre os atendimentos 

 no Hospital de Campanha 
 Inicio dos atendimentos 09/03/2020 até 29/09/2020 quando passa de HCC 

para UPA 24horas, foram 149 dias ininterruptos  com uma média de 58 
atendimentos/dia, com um total de atendimentos de 8.595 
 
Dias com maiores  picos de atendimentos 
  
 



 
 

1.785

EATENDIMENTO MÉDICO
EM PRONTO
ATENDIMENTO —

0301060096

m ATENDIMENTO DE

URGÊNCIA -301060061.  

PRODUÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 

ATENDIMENTO MÉDICO DE URGÊNCIA 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS SAMUEL LIBÂNIO 

PROCEDIMENTOS CONSULTAS MÉDICAS  1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
ATENDIMENTO MÉDICO EM PRONTO ATENDIMENTO – 
0301060096 

1.774 11 0 1.785 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA - 
0301060061 

25.106 14.593 13.425 53.124 



  
 

CLINICAS

E PEDIÁTRICAS

ETRAUMÁTICAS

m PSIQUIÁTRICAS

oBstérRiCAS  

PRODUÇÃO DO SERVIÇO MÓVEL DE  URGÊNCIA - SAMU 

 CAUSAS 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 

CLINICAS 3.319 2.421 1.061 6.801 

PEDIÁTRICAS 32 28 11 71 

TRAUMÁTICAS 1.250 871 399 2.520 

PSIQUIÁTRICAS 243 159 79 481 

OBSTÉTRICAS 157 94 49 300 

TOTAL 5.001 3.573 1.599 10.173 



PRODUÇÃO DO SERVIÇO MÓVEL DE  URGÊNCIA - SAMU 

 

 

 
ATENDIMENTO POR FAIXA ETÁRIA 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 

IDADE DE 00 A 1 ANO 35 27 9 71 
IDADE DE 2 A 9 ANOS 52 33 18 103 
IDADE DE 10 A 19 ANOS 229 144 61 434 
IDADE DE 20 A 40 ANOS 1379 961 456 2796 
IDADE DE 41 A 60 ANOS 1245 884 388 2517 
IDADE DE > 60 ANOS 1825 1.339 588 3752 
DESLOCAMENTO DO SAMU DE OUTRAS BASES/SAMU 
POUSO ALEGRE EM ATENDIMENTO 

236 185 79 

500 
TOTAL 5.001 3.573 1.599 10.173 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 

VERMELHO 1.613 1.166 534 3.313 

AMARELO 3.304 2.361 1.047 6.712 

VERDE 84 46 18 148 

TOTAL 5.001 3.573 1.599 10.173 



PRODUÇÃO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

CAPS AD NOVO CAMINHO 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

566 732 750 2.048 

ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

332 11 87 430 

ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL 

73 111 133 317 

ATENDIMENTO DOMICILIAR 8 18 18 44 
AÇÕES DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL 18 34 71 123 
ATENÇÃO ÀS SITUAÇÕES DE CRISE 2 3 6 11 
ACOLHIMENTO DIURNO  572 275 473 1.320 
PRÁTICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

143 2 127 272 



PRODUÇÃO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

CAPS II ALDEIA VIRAMUNDO 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 

ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

405 72 7 487 

ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO 
DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

1.242 674 715 2.631 

ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE 
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

275 1 1 277 

ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL 

300 195 66 561 

ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL 

157 98 0 255 

ATEN. DOMIC. P/ PACIENTES DE CENTRO DE AT. 
PSICOSSOCIAL E OU FAMILIARES 

12 7 6 25 

AÇÕES DE ARTICULAÇÃO DE REDE INTRA E 
INTERSETORIAIS 

6 9 12 27 

PRÁTICAS CORPORAIS EM CAPS 216 3 0 219 
ATENÇÃO ÀS SITUAÇÕES DE CRISE 33 27 0 60 
AÇÕES DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL 116 70 11 197 
MATRICIAMENTO DAS EQUIPES DE AB 8 2 2 12 



 
 

80151

153.426    

PRODUÇÃO DE ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA 

 CONSULTAS ESPECIALIZADAS 

OUTROS PROCEDIMENTOS 

(Quantidade de consultas / outros procedimentos apresentados) 

ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
CEMED 13.413 10.669 14.053 38.135 
CTA 1.734 1.293 2.395 5.422 
COLINAS DE SANTA BARBÁRA 345 200 291 836 
LABORATÓRIO MUNICIPAL 46.099 41.262 72.118 159.479 
POLICLÍNICA MUNICIPAL 3.162 2.175 5.464 10.801 
SERVIÇO DE FISIOTERAPIA 510 1.461 3.495 5.466 
TABAGISMO 329 528 1.039 1.896 
**CISAMESP 23.364 26.982 29.805 80.151 
**HCSL 53.185 47.025 53.216 153.426 



PRODUÇÃO DE ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA 

 CONSULTAS ESPECIALIZADAS 

OUTROS PROCEDIMENTOS 

(Quantidade de consultas / outros procedimentos apresentados) 

OUTROS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
MAGSUL 136 132 130 398 
MEDSUL 236 246 269 751 
LIMA E RAMOS (ISMO) 8.557 3.980 9.414 21.951 
SANTA PAULA IMAGEM 1.822 723 2.211 4.756 
CORPUS RADIODIAGNOSTICO 302 313 323 938 
CORPUS PET CT 68 68 68 204 
ONCOMINAS 1.257 1.336 1.226 3.819 
APAE 12.266 0 867 13.133 
INSTITUTO FELIPPO SMALDONE 451 0 550 1.001 

LEI Nº 13.992, DE 22 DE ABRIL DE 2020 - Suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1º de março do corrente ano, a 
obrigatoriedade da manutenção das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
  
LEI Nº 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020  - Prorroga até 30 de setembro de 2020 a suspensão da obrigatoriedade da 
manutenção das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de serviço de saúde, de qualquer natureza, 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecida na Lei nº 13.992, de 22 de abril de 2020; e dá outras providências. 
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VIAGENS PACIENTES ACOMPANHANTES  

PRODUÇÃO DO TRANSPORTE FORA DE DOMICÍLO 

PRODUÇÃO TFD 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 
VIAGENS 538 444 551 1.931 
PACIENTES 1.136 625 997 2.758 
ACOMPANHANTES 949 520 787 2.256 



  
 

DENÚNCIA

mELOGIO

= RECLAMAÇÃO

SUGESTÃO

SOLICITAÇÃO  

PRODUÇÃO OUVIDORIA SUS 

 
 

TOTAL DE ATENDIMENTOS:  
DEMANDAS REALIZADAS: 
- 1º QUAD: 43 ATENDIMENTOS 
- 2º QUAD: 29 ATENDIMENTOS 
- 3º QUAD: 46 ATENDIMENTOS 

MANIFESTAÇÃO 
1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 

DENÚNCIA 2 0 0 2 

ELOGIO 0 1 1 2 

RECLAMAÇÃO 41 28 44 113 

SUGESTÃO 0 0 0 0 

SOLICITAÇÃO 0 0 2 2 



PRODUÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
N.º ATENDIMENTOS 1º Quad. 2º Quad. 3º Quad. 

Total por 
Farmácia 

Afonsos 296 148 240 684 

Algodão 345 289 282 916 

Belo Horizonte 1.137 773 708 2.618 

Central 17.392 13.222 14.507 45.121 

Cervo 121 81 88 290 

Cidade Jardim 3.169 2.882 2.943 8.994 

Colinas de Santa 
Barbara 

877 638 677 2.192 

Cruz Alta 922 623 646 2.191 

Esplanada 3.735 3.076 3.245 10.056 

Faisqueira 2 625 650 595 1.870 

Foch 7.107 6.381 6.129 19.617 

Hospital de 
Campanha Covid 19 0 152 1855 

2.007 

Jardim Brasil 5.195 4.495 4.957 14.647 

Pântano 1.375 1.262 1.068 3.705 

Pão de Açúcar 2.394 1.869 1.965 6.228 

Policlínica 7.075 5.450 5.382 17.907 

São João 7.487 5.995 5.878 19.360 

Total por 
Quadrimestre 

59.252 47.986 51.165 158.403 

 



 
Fonte:SIPNI/DATASUS/MS.

CoberturaVacinal
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Campanha Nacional de Vacinação Contra Influenza

 
Desenvolvidopor:
Ministérioda Saúde
DATASUS RI

2020       VACINÔMETRO

População E
Doses Aplicadas azar

CoberturaVacinal 109,12%
População alvo Todos

Regão supeste
Nível munacipar
ur aa- minas Genais 
MacroRegional às - MAG 
Regional 10 - GRS POUSO ALEGRE 

 
Município,

 

215250 - POUSO ALEGRE
  

PRODUÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 

CAMPANHA DE VACINA INFLUENZA 

GRUPO 
PRIORITÁRIO 

POPULAÇÃO DOSES APLICADAS % COBERTURA 

CRIANÇA 9,280 8.087 87,14% 
TRABALHADOR SAÚDE 5.217 6.321 121,16% 
GESTANTE 1.324 1.000 73.,31% 
PUÉRPERA 224 143 63.84% 
IDOSOS 14.669 18.238 124.33% 
TOTAL  37.326 37.370 100.12% 



VACINAÇÃO INFANTIL 

Fonte: SPNI 
 

VACINAS 1o QUAD  2o QUAD  3o QUAD  TOTAL 

N º de doses aplicadas de BCG em 
menores de 1 ano. 

247 311 254 812 

N º de segunda dose aplicadas de 
VORH em menores de 1 ano. 

377 432 489 1.298 

N º de terceiras doses aplicadas de 
Pentavalente em menores de 1 ano. 

359 414 514 1.287 

N º de terceira doses aplicadas 
contra poliomielite em menores de 

1 ano. 

353 411 511 1.275 

N º de terceiras doses aplicadas de 
Pneumocócica em menores de 1 

ano. 

392 495 502 1.489 

N º de segundas doses aplicadas de 
Meningocócica conjugada em 

menores de 1 ano. 

385 453 545 1.383 

N º de doses aplicadas da vacina 
tríplice viral em 1 ano. 

432 473 419 1.324 

N º de doses da vacina tetraviral em 
menores de 1 ano e 3 meses. 

361 458 471 1.290 

N º doses da vacina Febre amarela 
em menores de 1 ano. 

257 368 441 1.066 



PRODUÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 ZOONOSES - ARBOVIROSES 

CASOS DE DENGUE 1º , 2º e  3º QUADRIMESTRES 2020 

  1ºQUAD 2ºQUAD 3º QUAD TOTAL 

N.º DE 

NOTIFICAÇÕES 

52 36 17 105 

CONFIRMADOS 12 06 02 20 

DESCARTADOS 40 30 15 85 

Casos de CHIKUNGUNYA 1º , 2º e  3º QUADRIMESTRES 2020 

  1ºQUAD 2ºQUAD 3º QUAD TOTAL 

N.º DE 

NOTIFICAÇÕES 

09 02 02 13 

CONFIRMADOS 00 00 00 00 

DESCARTADOS 09 02 02 13 



Quantitativo
mínimo de| |Númerode amostras analisadase percentual de cumprimentode diretriz nacional do plano de amostragem

Parâmetro análises!     
   

Mensal [Total no [JAN FEV MAR |ABR MAI JUN JUL AGO |SET OUT NOV| |DEZ TOTAL NO PERÍODO|

período
Turbidez 25 300 33 7 40 31 es 32 36 28 28 31 3 3 399

132,00| 28,00%| 160,00| 124,00| 260,00| 128,00| 144,00| 112,00| 112,00| 124,00| 136,00| 136,00 133,00%
% % % % % % % % % %

Coliformes 25 300 28 7 40 31 es - 13 28 26 2 32 29 321

Totais/E. coli 112,00|28,00%| 160,00| 124,00| 260,00 52,00%| 112,00| 104,00|88,00%| 128,00| 116,00 107,00%
% % % % % % %

Fluoreto 9 108 25 4 - - - - - - - - - 29

277,78|44,44% 26,85%
%

Residual 25 300 26 7 3 27 59 32 32 25 25 25 28 26 346

Desinfetante 2 104,00| 28,00%| 136,00| 108,00| 236,00| 128,00| 128,00| 100,00| 100,00| 100,00| 112,00| 104,00 115,33%
% % % % % % % % % % %              PRODUÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 Sistema de Informação de Vigilância da 
 Qualidade da Água para Consumo Humano 

**Fluoreto não está pactuado no SISPACTO.  
 



Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal                        UF: Minas Gerais MUNICÍPIO:
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISÃO PREVISÃO RECEITAS REALIZADAS

TRANSFERÊNCIAS INICIAL ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) |% (bla) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 92.450.000,00 92.450.000,00 91.386.057,96| 98,85|
Receita Resultantedo Imposto Prediale Territorial 29.400.000,00 29.400.000,00 25955.407,27| 88,28
IPTU 25.000.000,00 25.000.000,00 19.513.801,63 78,06]
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos 4.400.000,00 4.400.000,00 6.441.605,64 146,40
Receita Resultantedo Imposto sobre Serviços de 13.000.000,00 13.000.000,00 11.067.421,55 85,13]
ITBI 13.000.000,00 13.000.000,00 11.067.421,55 85,13]
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultantedo Imposto sobre Serviços de 36.850.000,00 36.850.000,00 4125175223] 111,95]
ISS 36.000.000,00 36.000.000,00 40.222.559,81 111,73]
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos 850.000,00 850.000,00 1.029.192,42 121,08
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e 13.200.000,00 13.200.000,00 13111476,91 99,33]
RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS 319.110.000,00 319.110.000,00 342. 111.861,50 107,21
Cota-ParteFPM 77.200.000,00 77.200.000,00 74945. 054,39] 97,08
Cota-ParteITR 110.000,00 110.000,00 55.316,68 50,29
Cota-Partedo IPVA 34.000.000,00 34.000.000,00 41236. 138,21 121,28
Cota-Partedo ICMS 204.200.000,00 204.200.000,00 223.509.074,32 109,46
Cota-Partedo IPI - Exportação 2.500.000,00 2.500.000,00 2.366.277,90 94,65|
CompensaçõesFinanceiras Provenientes de Impostos 1.100.000,00 1.100.000,00 0,00 0,00
DesoneraçãoICMS (LC 87/96) 1.100.000,00 1.100.000,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE 411.560.000,00 411.560.000,00 433497 919,46 105,33
IMPOSTOS E TRANFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAISE LEGAIS -(ll) = (1) + (Il)

      

 
EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 



                       
      

DESPESAS COM |DOTAÇÃO| DOTAÇÃO DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em

AÇÕES E SERVIÇOS |INICIAL ATUALIZAD|Atéo bimestre(d)  [% (dic)x 100 [Até o bimestre(e) |%(elc)x100 |Atéo % Restosa
PÚBLICOS DE SAÚDE A bimestre()| (tc)x 100| Pagar Não

(ASPS)-POR (e) Processado
SUBFUNÇÃO E s(g)

CATEGORIA
ECONÔMICA

ATENÇÃOBÁSICA (IV)| 6.149.000,0] 3.211.288,46] 2.583.999,79] 80,47] 2.583.999,79] 80,47] 242408063] 7549 0,00
º

DespesasCorrentes | 5.999000,0] 1.561.288,46] 1.546.370,21 99,04] 1.546.370,21 99,04| 154637021] 99,04 0,00
Despesasde Capital | 150.000,00] 1.650.000,00 1.037.629,58 62,89] 1.037.629,58 6280) 87771042] 5319 0,00

ASSISTÊNCIA 5.145.000,0] 3.579.353,56] 3.032.010,22 8471 3.032.010,22 84,71| 297605709 8315 0,00
HOSPITALAR E º
AMBULATORIAL(V)
DespesasCorrentes | 4.200.000,0] 2.435.000,00 2.006.374,24] 82,40 2.006.374,24] 8240/ 195042111] 80,10 0,00
Despesasde Capital | 945.000,00] 1.144.353,56] 1.025.635,08] 89,63] 1.025.635,08] 89,63/ 102563598] 89,63 0,00

SUPORTE 3.270.000,0] 3.889.500,00 3.443.962,90 88,55] 3.218.156,46 8274| 288286775] 74,12 225.806,44]
PROFILÁTICO E º
TERAPÉUTICO
(VI)
DespesasCorrentes | 3.170.000,0] 3.789.500,00 3.443.962,90 90,88 3.218.156,46 8492/ 288286775] 1608 225.806,44]
Despesasde Capital | 100.000,00] 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(vi)
DespesasCorrentes. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
Despesasde Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

VIGILÂNCIA 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPIDEMIOLÓGICA (Vil)

DespesasCorrentes. 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
Despesasde Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃOE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRIÇÃO (1X)
DespesasCorrentes. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
Despesasde Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00

OUTRAS 55.386.500,| 72.494.800,3] 65.740.899,07] 90,68 65.369.337,81 90,17] 637335008] 87,91 371.561,26
SUBFUNÇÕES(X) 00 7 7
DespesasCorrentes | 55.331.500,| 71.649.800,3| 65.178.945,87] 90,97] 64.897.47481 90,58/ 633105328] 88,36 281.471,06]
Despesasde Capital 55.000,00] 845.000,00 561.953,20 66,50 471.863,00 55,84] 42296800] 50,06 90.090,20
TOTAL(K)=(V+V+| 69.975.500,] 83.174.942,3 74.800.871,98 89,93] 74.203.504,28 89,21] 720165063] 86,58 597.367,70
VIAVIAVIL+IX + 00 9 4
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APURAÇÃO DO CUMPRIMENTODO LIMITE MÍNIMO PARA DESPESAS DESPESAS
APLICAÇÃO EM EMPENHADAS(d) LIQUIDADAS(e)

AsPS

Total das Despesascom ASPS (XI) = (X1) 74.800.871,98 74.203.504,28
() Restos a Pagar Inscritos Indevidamenteno Exercíciosem. 0,00 N/A
() Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela 0,00 0,00
() DespesasCusteadas com Disponibilidadede Caixa Vinculada 0,00 0,00

) VALORAPLICADOEM ASPS (XVI) = (XI- XIL- XIV - XV) 74.800.871,98 74.203.504,28
Despesa Mínima a ser Aplicadaem ASPS (XVI) = (1) x 15% (LC|
Despesa Mínima a ser Aplicadaem ASPS (XVI) = (1) x % (Lei
Diferença entre o Valor Aplicadoe a Despesa Minima a ser Aplicada 9.776.184,07] 9.178.816,37]
Limite não Cumprido (XIX) = (XVII) (Quandovalor for inferior a zero) 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E 1725 1711  
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   ASSISTENCIA FARMACEUTICA [CUSTEIO R$ 889.348,32,

ATENCAO BASICA [CUSTEIO R$ 13.378.845,86
ATENCAO BASICA INVESTIMENTO R$ 130.000,00 
ATENCAO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE AMBULATORIALE   HOSPITALAR [CUSTEIO R$ 70.111.104,23
CORONAVIRUS (COVID-19) [CUSTEIO R$ 46.538.675,29
CORONAVIRUS (COVID-19) INVESTIMENTO R$ 17.375,00
GESTAO DO SUS [CUSTEIO R$ 79.000,00) 

   
VIGILANCIA EM SAUDE [CUSTEIO R$ 1.570.863,88  

EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 Repasses Fundo a Fundo 



 POUSO ALEGRE CONTRA  
O CORONAVIRUS 



Tabela 1: Distribuiçãodos casos suspeitosdeCOVID-19 notificadossegundo município de.

residência— Minas Gerais, 2020. 
Município Casoem Casos Casosinvestigação confirmados— descartados

Barbacena 1
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Betim
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Divinópolis
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Montes Claros
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Outros países a

1

4
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1
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1
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ococoo00000000000000
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Fonte: CDAT/DAT/SVE/SuDVS/SESMG.
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1º CASO SUSPEITO EM POUSO ALEGRE EM 03/03/2020 



      OLETIM EPIDEMIOLi E RE DSSTTS

e À OPTE
E Rad DESCARTADOSPOR

EXAMELABORATORIAL

CASOS NI? pesca
NOTIFICADOS | EM ISOLAMENTO

DOMICILIAR

INTERNAÇÕES
CLÍNICAS

INTERNADOS
EMUTI

ÓBITOSEM

INVESTIGAÇÃO

INVESTIGAÇÕES
CONCLUÍDAS

CASOS

SUSPEITOSEM

INVESTIGAÇÃO

INTERNAÇÕESCLÍNICAS
*CASOS

CONFIRMADOS INTERNADOSEM UTI

4EAA
*08 CASOS CONFIRMADOSESTÃO INCLUIDOSNO TOTALDE CASOS CURADOS

[e ioAge
EM ISOLAMENTO

DOMICILIAR

ÓBITOSCONFIRMADOS  
bad AUS RR

REa ANa 
AÇÕES DESENVOLVIDAS PARA O ENFRENTAMENTO 

DA COVID 19 EM POUSO ALEGRE 

Boletim Epidemiológico COVID19  Pouso Alegre – 1º Quadrimestre 
2020 (04/05/2020) 



O prefeito Rafael Simões no uso de suas atribuições em 17 de março de 2020 decreta 
situação de emergência em saúde pública no munícipio através  dos decretos:  
DECRETO Nº 5.117, DE 17 DE MARÇO DE 2020. “Declara situação de emergência em 
saúde pública no Município em razão do surto de doença respiratória coronavírus 
(COVID-19), dispõe sobre as medidas de prevenção ao contágio e para o seu 
enfrentamento e dá outras providências.” 
DECRETO Nº 5.118, DE 17 DE MARÇO DE 2020 “Institui o Comitê de Operações de 
Emergência de Saúde do Covid-19 (COES – Pouso Alegre – COVID-19) e dá outras 
providências.” 
Entre o intervalo do primeiro caso suspeito registrado em Pouso Alegre em 03 de março 
de 2020 até o final do primeiro quadrimestre em 30 de abril de 2020,  o cenário 
municipal sofre um aumento significativo dos casos, conforme a ultima atualização do 
Boletim Epidemiológico em 04 de maio de 2020. O município registrou 879 casos 
notificados, 717 investigações concluídas, 162 casos suspeitos em investigação e 42 
casos confirmados, desses 42 casos 3 foram a óbito.  
Com o vírus se alastrando rapidamente, uma Unidade de Saúde (Hospital de Campanha) 
para pacientes com Covid-19 foi inaugurada em Pouso Alegre no dia 04 de maio de 
2020. O novo espaço com mais de 1000 metros quadrados foi improvisado nas 
instalações da UPA – Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas, ao lado do Hospital das 
Clinicas Samuel Libanio, e oferece 26 leitos ambulatoriais exclusivo para casos de menor 
complexidade.  



 
ET

” Hospital de Campanha
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Capacitação para os profissionais de saúde  
  
A Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de Pouso Alegre informou que os 
profissionais da Atenção Básica (saúde preventiva) e dos dois prontos atendimentos (São 
João e Policlínica Municipal) passaram por capacitação, seguindo os protocolos de saúde 
globais, para acolher possíveis casos do novo coronavírus (covid-19). 
No dia 26 de fevereiro, profissionais do Hospital das Clínicas Samuel Libânio (HCSL) e da 
Secretaria Municipal de Saúde de Pouso Alegre tiveram uma palestra sobre as formas de 
prevenção e tratamento do coronavírus, com o médico Dr. Breno César Diniz Pontes, chefe 
do Setor de Infectologia do Hospital das Clínicas Samuel Libânio.  
É importante ressaltar ainda que o Hospital das Clínicas Samuel Libânio foi designado pelo 
Ministério da Saúde como centro de referência para o tratamento do novo coronavírus, 
para todo o Sul de Minas. A Secretaria Municipal de Saúde está buscando junto ao 
Ministério, outros hospitais que possam servir de referência para o tratamento da 
infecção, uma vez que o HCSL já atende a 154 municípios da região macrossul, com 
população estimada de 3 milhões de pessoas. 
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Setor: TRIAGEM SALA DE ESPERAE TRIAGEM Nes
    

Objetivo (5); Acolher0 pacientesintomálicorespralôro de maneirasegura, paraeviara disseminaçãodo   cowp1s.

Ação Ageme

> Orientaro pacienteaficar a umadistânciade dois metros, Entemero e Técnico em
“Seguindoa sinalização. Enfermagem.

> ho realizaro acolhimentoao pacientedisponibilizarmáscarae |Enfermeiroe Técnico em
álcool em gel para higienizaçãodas mãos. Enfermagem. 

= Coleiar queixa & alenr SSVV do paciente Teviando asa
Pressão arterial e atentando-se para temperaturae saturação

deoz
Enfermeiroe Técnico em

Enfermagem. 
» Preenchertodos os impressoscom as informaçõesdo paciente Enfermeiro. 
7 Fomeceros dados do paciente para confecçãods sua ficha de

atendimentoao ausiliaradministrativo.
Enfermeiroe Técnico em

Enfermagem. 
= Realcara ficha de atendimentosem coletarassinaturae anexar

És fichas preenchicaspela enfermeirada triagem
Auxiliaradminisraivo 

7 Orientaro pacientea aguardaro atendimentorespeitandouma

distânciadedoismetrosde outrapessoa e anãoretirar a

Enfermeiroé Técnico em
Enfermagem. 

7 Realzarassepsiados malenaisullizados[oximeiro de pulso, Enfermeiro& Técnico em   termômetroe aparelhode pressão)com soluçãoadequada. | Enfermagem.

> Retiaras luvas Enfermeiroe Técnico em

ã Enfermeiroe Técnico em
> Higlenizaras mãos E .

Enfermeiroe Técnico em

> Calçarnovas luvas. é e 
> À disponibilidadedo atendimentomédicoo paciente será

chamadoe encaminhadoao consultório.

Enfermeiro,cnicos = auiares
de enfermagem,auiar
administrativoe médico.
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En. Ana Heloisa Rodrigues Siva
COREN: 248.262  
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Dbservação:

» Somenteserá permitido acompanhantesparamenoresde 18 anos, maiores de 60 anosou
pacientescom problemaspsiquiátricosgraves(fornecermáscaraspara o acompanhante).

» Caso percebaalteraçõessignificativasdosSW encaminheo paciente imediatamenteao
consultório médico.

> Opacienteque chegarna unidade de ambulânciae não estiverem estadode urgência!
emergênciadeveráaguardaratendimentoconformefluxo normalda unidade. 

 

Referências Bibliográficas:

* AgênciaNacionalde VigilânciaSanitária —htip:Iportalanvisagovbricoronavius|

+ Centers for DiseaseControl and Prevention-https:/lwnewcde govicoronavirus/201Sncovindexhtml
* Ministério da Saúde. Secretariade Vigilância em Saúde - https-/lwwwsaudegov brisaude-dea-

zlcoronavius

+ Word HealthOrganization —https:who inemergenciesidiseasesimovelcoronavrus-2019    
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Condutores de ambulância e profissionais de saúde recebem treinamento do Corpo de 
Bombeiros 
  
A Secretaria Municipal de Saúde de Pouso Alegre firmou parceria com o Corpo de 
Bombeiros para atender os protocolos sanitários que dão mais segurança para as 
equipes de profissionais que efetuam o transporte de pacientes em ambulâncias, 
evitando-se o contágio e a disseminação do coronavírus e outras doenças infecciosas, 
além de preservar a saúde dos próprios resgatados. 
Nesta quarta-feira e quinta-feira (03 e 04/06), condutores de ambulância e integrantes 
da equipe auxiliar passam por treinamento e recebem orientações dos militares da 
corporação sobre a correta paramentação, desparamentação e desinfecção de viaturas. 
O objetivo é que os profissionais estabeleçam rotinas de limpeza e desinfecção dos 
veículos que prestam os serviços de emergência, para que trabalhem com total 
segurança para si próprio e os pacientes transportados.  Uma das formas de contágio 
do coronavírus é o contato com superfícies e objetos contaminados. 
No primeiro dia, 19 condutores e auxiliares passaram pelo treinamento realizado no 
anfiteatro da Univás/Campus Fátima. Na quinta-feira mais 11 condutores vão participar. 
A preparação também será estendida aos profissionais que atuam na Atenção Primária 
existente no município. 
 



  



Tratamento de Resíduos  
De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavírus pode ser enquadrado 
como agente biológico classe de risco 3, seguindo a Classificação de Risco dos Agentes 
Biológicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saúde 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3e 
d.pdf, sendo sua transmissão de alto risco individual e moderado risco para a 
comunidade.  
Portanto, todos os resíduos provenientes da assistência a pacientes suspeitos ou 
confirmados de infecção pelo novo coronavírus (COVID-19) devem ser enquadrados na 
categoria A1, conforme Resolução RDC/Anvisa nº 222, de 28 de março de 2018 
(disponível em: 
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d- 
b331- 4626-8448-c9aa426ec410).  
Os resíduos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser 
substituídos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 
horas, independentemente do volume e identificados pelo símbolo de substância 
infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavável, resistente 
à punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de 
abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes resíduos devem ser 
tratados antes da disposição final ambientalmente adequada., 
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Tesponaiver ErcaregadoDosacera [Eporacão GoincasaUsar   
Este documentovem aoresentar as medidas implementadaspela AGIT SOLUÇÕESAMBIENTAIS para
orentar paresiros, fornecedores, cientes, colaboradores = stakeholders quanto sos procedimentos
adotadospara a mitigaçãodatransmissilidadede COVID-18,frente à pandemiaatual   
As ações aqui descritas raficam os procedimentosde saúde e segurançajá implementadose definem

métodosadicionais com o objetivode instruiros colaboradorespara o desenvolvimentode comportamentos.
preventivose seguros para o pleno funcionamentodas atvidadesé evitandoa transmissãocomunitáriada,
Como-to.

Oplano consideracenáriosde coletaderesíduosdesaúdea granele em bombonasde polipropileno,tendo
o processa de autoclavanemcomo forma de tratamentotérmico por inativação de micro-oraanismosdeClassedeRisco3,conformedeterminado pela NotaTécnica GVIMSIGGTES/ANVISANº 04/2020,podendo
ser complementadocom o processode incineração.

Considerandoa ocorrênciade atos aseintomáticosde COVID-10,porém com riscode tranemissibiidade,
fica estabelecidopor precaução que as ações defridas neste documentoserão realizadaspara todos os.

Resíduosde ServiçodeSaúde (55)gerenciadospela AGIT.comoj éfionormalmente.também durante
o periodode atencimentoda pandemia,sem distinçãodoestabelecimentogerador.

(A todos os envolvidosnestas instruçõescaberáo aperfeiçoamento,revisão e implementaçãode medidas,
objetivandoa oportunidade de alcançar um ambiente com o máximo de segurança e melhor forma de
gerenciamentode riscos.

42.CENÁRIOSDE OPERAÇÕES

(As coletasfeitas pela AGITSoluções Ambientais,nos seusdiversoscientes,podem ser resizadasdeduas
formas:

a) deformagranel, sendoossacos e caixasdeperfurocortantesdispostosnosbaísdosveículos.
que contamcomenvelopamento fbradopara transporte até as unidadesde tratamento:

b) êm bombonasde polipropilenopara o acondicionamentodos sacos « caixas de perturocortantes
“contendo resíduosde serviços de saúde, sendoo transporte realizadode forma conteinerizada,
tambémem caminhõesbaú até as unidadesde tratamento.

ara o tratamento de resíduos de seniços de saúde, a AGIT SOLUÇÕESAMBIENTAISdispõe de
tecnologiasde incineraçãoé autsiave

Especificamentepara os residuos de saúde do grupo A e E com possibidadede contaminaçãopor
COuD-iê, a tecnologiaútizada será o tstamentopor sutociavecom irjçãodevapor saturado,garantido
a natação de micro-organimosdeClasse de Fisco 2, conformedeterminama normativasvigentes de
derangêneianacional

IRDANSA223/18]ls de co (ato icincividua emoderadoricoara»comunidade inc gentesitógasque
possuem capacidadedeanemiãopr a ersratôri «quecsucam patologias humanaouanimais,potncaimente lota pra

Ee uniremusaimentemedi:istamertoou eprevenção,RepresentamricosduzeminadsrscomunsadeenomeiaEmilepodendoe propagadepecapesoo



Neste contexto, tendo em vista às diferentesformasde gerenciamento para as etapas de coleia Ee
transporte, vamos adotar algumas medidas diferenciadas, com o objetivo de orientar as ações durante o
atendimentoda Fandemia de COVID-19, de forma a afetar o mínimo possível nossos ciêntes e nossas

ôperações

1.3.CONTINGÊNCIASDE COLETA,TRANSPORTEE TRATAMENTO

Nas Tabela 1 e 2 a seguir especiicamos os procedimentosa serem adotados nas atividades de
coleta, transportee tratamentodos RSS- Resíduosde Serviçode Saúde. ER

Sacos rasgados e caixas de pefurocortantes abertas eiou
danficadas não serão coletadas, devendo ser solistado ao
Giente que sua equipe de higienização intema adeque o

armazenamentopara aexecuçãodecoleta e iransporiedestes.resíduos.

 EIS
Resíduos acondicionados fora das bombonas eiou
etravasêndo seus voumes de fechamento não serão
Coleiados,sendo solicitado para as equipes de higienização
do estabelecimento que acondicionem os resíduos nas

bombonasdeformaadequadapara aexecuçãodacoleta 
2| Equipesde coletaEis Epis Obrigatórios: Máscara PEF2ou semifacial com ftros VOIGA?,

completo.
Sul de proteção, luvas, sapatos de seguranças, uniforme

Considerando a escassez de máscaras PFF2 para aquisiçãoe o icoassociado aos resíduos contendo COVID-18, poderá ser
feta a substiuçãogradativa de máscaras PFF2 por máscaras semi faciais com firos de vaperesorgânicos evapores ácidos

paraasequipesde coleta 
EEdisponivelparaasequipesdecoleiasoluçãoouemulsãodesinfetant?para higienizaçãodos EPIsentrecoletas.Os EPIst

higienizados devem ser acondicionados em sacos plásticos

descartáveis de forma agarantir a higienizaçãoentrecoletas.
Elousofinal dos tumosdetrabalho.

Água esabãotambém podemserutiizadospara higienização. de
acordo com adisponibilidadedaloca!adequado para ta

Es dsponiveiparaasequipas decoleiasolução ou emulsão
desinfetante para higienizaçãodosEPIsentrecoletas.OsEpis higenizados devem ser acondicionados em sacos

plásticosdescartáveisdeforma agarantra higienização entre.
“coletasalouaofinal dostumosdetrabalho.

Água e sabão tambémpodemserutiizadosparahigienização. de acordo com a disponibiidade de local

adequadoparatal 
Transporte:

Ações de
higienização.

   

Após à finalização das rotas, é funçãodo motorista realizar a
higlenização das cabines dos veículos (maçanetas, volante,

manoplaé painel)com soluçãoouemulsão desinfetanie.

Apês a finalizaçãodasrotas, éfunçãodometoristarealizara
higienização das cabinesdosveículos (maçanetas, volante,
manoplaé pane) com solução ouemulsãodesinfetante.

  
“VOIGA: Vaporesorgânicos gases Seidos

*Soluçãoou emulsão desinfetante:Álcoo! ge! 70%, cool itatado70% ou outra solução ou emulsão com aplicabilidade para a desinfecção de mãos e
superfícies.

«EquipamentodeProteçãoIndividual(EPI) dispositivoou produtodeuso individualuiizado pelo trabalhador,destinadoà proteçãoderiscossuscetíveisde
“amesçar asegurança« asaúde no trabalho.
*Local adequado: Pia com acesso a sabãoisaboneteidetergente com disponibilidadede água e substâncias suractantes.

 



E  Erro
Tratamento  Tratamento

Ações de higienização

Está proibida a varriçãosem umidifcação,Dar preferêneis
para a lavagem dos pisos

Está probida a varição sem unidifcação. Darpreferênciapara àlavagemdospisos. Tratamento

Açõesde higienização

Resizar aplicaçãodiária de soluçãodehposkortode
“sódio2%compulverizadorcostalnasáreasdecontato
diretoderesíduosapós alavagemderotina.

Resizar aplicaçãodária de solução de hiposlorto de

“sódio2%compulverizadorcostlnasáreasdecontato
diretoderesíduosapós alavagemderotina. Tratamento

Ações de higienização

Estrutura (pia com acessoasubstâncias suraciantes)e
“coluçõesou emulsões desinfetantes necessárias para a
higienização dos funcionáriose seus EPIs como ação
obrigatória. Apés higienização os EPIs deverão ser

embaladosemsacosplásticosdescartáveispara aguarda.

Estrutura (pia com acessoa substâncias suractantes)
= soluções ou emulsões desinfetantesnecescárias

paraa higienizaçãodos funcionáriose seus EPIs como
ação obrigatória Apés higienização os EPIs deverão

“serembaladosem sacosplásticosdescartáveisparaaguarda. 
  

Testamento

Açõesde higienização

  

Desinfecção final do processo de higienização das

bombonascom soluçãode hipocloritodesódio2%
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Responsável:EncarregadoOperacional Aprovação:GerênciadaUnidade   
1.4.AÇÕES DE CONSCIENTIZAÇÃO

(Apandemiade COVID-10destacaa importânciaeresponsabilidadedo papeldecada inivíduoperantea
Sociedade, acreditamosque as açõesde higienizaçãoindividualaqui estabelecidassãopeçaschave para a
Segurança dos nossos processos,colaboradoresesociedadecomo um todo dante do atual cenáriode
pandemia.

Destacamosabaixo ações paralelasque auxiam no cumprimentointegra deste Plano de Contngêneis

Forte atuação da equipe gestora; Vito a impossibilidadede treinamentospresenciais em função da
“aglomeração de pessoas em ambientes fechados, temos intensificado os treinamentos individuais,
diariamente,com motoristase coletores;

Disponibilidadedecontatoretodos funcionáriosem rota com a supervisãopara asolução de eventuais
problemasde coletaetransport:
Disponibilidadede EPIs, estnfurae soluçõesde higlenizaçãoindividuale de equipamentos.

“Criação de informativos,para afiaçãoem muralde avisos e distribuiçãonos veículos, aletando sobre.
as medidas prevencionistasa serem adotadas.

Defnição de açõesa seremtomadasdiante de situaçõesque possamocorrercom os colaboradores,conforme.

O ApresentaçãodecintomasdoCOVID-1S: Liberaçãodocolaboradorpara atendimentomédico,sendo
consideradoos seguintescenários:

+ Gaso confimado: Quarentenacom iberação de retomo ao trabalhomedianteatestadomédico;

+ Gaso suspeitocematendimentomédico:Quandopossível liberaçãopararealizaçãodetrabalho
remoto oucontinuidadedasatividadescomaplicaçãodas medidas desegurança.com liberaçãoJo trabalhoregular após operiodode 1á dias,

* Caso suspeitocomatancimentomédico:Seguirorientaçõesdefinidaspelo médicoresponsávelpelo atendimento.

O Relatodeexposição direta a caco cuspeitotonfimadode COVID-1S: Isolamentodocolaborador.
análise &definiçãodogestor dreto junto à equipedeEHSdo localdeexposição edefiniçãoporapicaçãode quarentenade 1á dias (com ou sem trabalho remoto,a depender ds função exercida
Pelo colaborador)ou continuidadedas ativladescom aplicaçãodas mediasde segurança:

Srupos de isco:

O >58anco: Foramtodoscolocadosem friasoupararealizaçãodetrabalhoremoto,deacordocom
àlegislaçãoaplicável.

ODemais gruposderisco(cardiopatas,hipertensos,diabéticos,acmáticos,entreoutro):Estescasos.
estãosendotratadosindividualmente,deacordocomasatividadesexecutadas.

O Funcionáriosadministratvos:estão trabalhando remotamente,ounoescritório, mantendoregras de

distanciamento(um funcionárioporsaia);

1.5.COLABORAÇÃO DOS CLIENTES

NestecenáriodepandemiaporCOVID-19, aAGITSOLUÇÕESAMBIENTAISressata que seguetrabalhando

paragaranrque tooresíduocontendocontaminaçãoporCoronavíns,ouqualquer outroagenteinfeant,
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sejadevidamentecoletado, transportado etratadoem nossasunidadesatravésdo processode autociavagem
elcu incineração,assegurandoadestinaçãofinaladequadaconformelegislaçãoaplicável bem como
defnições e orantações da Anvisa é demaisagências regulatórias.

Nossas equipes estão treinadas e prontas para realizar suas atividades, horeando os contratos e parcerias.
estabelecidasentre a AGIT e cientes. O sucesso de todas estas ações, no entanto, conta com a colaboração
dos estabelecimentosde saúdee por isso solicitamos apoioémaior atençãoaos tens especificadosna Tabela
4 sbaixo,garantindosegurançaaicionalsos nossoscolaboradoresé a todos envolvidosno processo.

EIEpENos COLETA BOMBONAS.

Orientação aos clientes para armazenamento.

dosresíduosdeCOVID-1S:
Acondieionar os RSS em sacos duplos ou
triplos, brancos ou vermehes, respeitando os.

limitesde preenchimentode2/3dos sacos. Caixas.
de perfurocorantes também devem respeitar os
limites de preenchimento e devem estar
hermeticamente fechadas O reforço nas
embalagens visa garantr a integridade destas,

Gvtando &ruptura econsequenteriscode 
“Emfunçãodaescassezdefoolgel para aquisição,contamoscom acolãboração« solicitamosquesejadisponbiizadocai paraqueoscolaboradorespossam higienizar seus EPIs « suasmãosapés ainalização

da coleta, aviandoascima ranemissiviidadapor superfíces;

1.6.DISPOSIÇÕESFINAIS
As Medidas de Contingência aqui apresentadas têm como principal foco a orientação para resização das

atvidades no que se referea coleta,transport, tratamento = disposiçãonal dos RSS« Residuosde Servigode
Saúdedurantea pandemiade COVID-16,de forma responsávele segura, para nossoscolaboradores,cientes,
parceiros,stakeholders&sociedadecomo um todo, vistoque trata de serviçoessencia

hajubê,02 de Abri de 2020

FábioCarvalhode Castro

CREAMGe3325/0



 Atuação marcante da equipe de fiscais da Vigilância Sanitária no Município de Pouso Alegre 
  
  
A Vigilância Sanitária de Pouso Alegre, interditou estabelecimentos comerciais na cidade por 
descumprimento das normas de combate à COVID-19. Pelo menos seis locais foram fechados 
entre a tarde e a noite desta sexta-feira (18/12). Entre os pontos interditados pelos fiscais da 
prefeitura estão lojas de variedades, bares e evento de música. Em um dos estabelecimentos 
interditado estava ocorrendo uma festa com cerca de 300 jovens. 
De acordo com informação da assessoria de comunicação da prefeitura, esses locais não 
estavam obedecendo regras como a obrigatoriedade de formação de filas para os clientes 
aguardarem o atendimento, falta de álcool em gel e aglomeração na parte interna. 
 



   Igreja em Pouso Alegre é interditada com mais de 50 fiéis aglomerados, muitos 
sem máscara, e outras irregularidades. 



 

REa

  Pouso Alegre é o município Brasileiro com maior estoque de medicamentos para 
intubação de pacientes da Covid-19 
Dados foram divulgados pelo Ministério da Saúde, que anunciou acordo para monitorar 
venda e distribuição de medicamentos. 
 Pouso Alegre (MG) é o município com o maior estoque de medicamentos para o 
tratamento de pacientes em estado grave por Covid-19 no Brasil. Os dados foram 
divulgados pelo Ministério da Saúde. 
   



 
 

LEVANTAMENTO MENSAL DE CASOS

CONFIRMADOSE OBITOS DE 2020 
CASOS       

  

MÊS ÓBITOSCONFIRMADOS

Junho 337 4
Julho 622 11

Agosto 933 ZE

Setembro 862 30
Outubro 513 6

Novembro 299 2

Dezembro 761 7  

miumho

CASOSCONFIRMADOS DE 2020 
muuho mAgosto mSsembro mOuwubo =Novembro mDsembro

5nn8Rn8&

Julho Agosto

ÓBiTOS

Seembro Outubro Novembro
 

Dezembro

EVOLUÇÃO DA COVID 19 EM POUSO ALEGRE 



"a SISPACTO

RELATÓRIO DE INDICADORES 
SISPACTO - 2020 



INDICADORES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO      
 3º QUAD. 

INDICADOR 17 
Cobertura Populacional Estimada pelas 

Equipes de Atenção Básica 
80,00 

 

82,53 

 

73,40 

 

81,55 

INDICADORES 
META 

2020 

RESULTADO      

 1º SEMESTRE 

RESULTADO      

 2º SEMESTRE 

INDICADOR 18 

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do 

Programa Bolsa Família. 

80,00 

  

 

55,57 

  

76,55 

No Indicador 18, os dados são fornecidos por semestre 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO       
3º QUAD. 

INDICADOR 19 
Cobertura populacional estimada de 

Saúde Bucal na Atenção Básica 
32,00 

 
 

31,89 

 

29,60 

 

29,60 

INDICADORES    
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO       
3º QUAD. 

INDICADOR  11 
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. 

0,53 

(0,17x3) 

 
 

0,08 

 

0,09 

 
 

0,17 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO       
3º QUAD. 

INDICADOR 12 
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. 

0,53 

(0,17x3) 

 
 

0,14 

 
 

0,08 

 
 

0,21 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO    
   2º QUAD. 

RESULTADO    
   3º QUAD. 

INDICADOR 01  
Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 

a 69 anos) pelo conjunto das quatro 
principais doenças crônicas não 

transmissíveis (doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas). 

270,00/ 

100.000 

  
  
  

101,84  

 
 
 

100,28 

 
 
 

89,31 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO    
   2º QUAD. 

RESULTADO    
   3º QUAD. 

INDICADOR 02 
Proporção de óbitos de mulheres em 

idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 
100,00 

  
  

100,00 

  
  

100,00 

  
  

100.00 
  

INDICADORES DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Anual =101,84+100,28+89,31=  291,43/100.000/3 = 97,14/100.000 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO       
2º QUAD. 

RESULTADO       
3º QUAD. 

INDICADOR 03 
Proporção de registro de óbitos com 

causa básica definida. 
96,00 

  
97,18 

  
99,36 98,44 

INDICADORES 
META 

2019 

RESULTADO       

1º QUAD. 

RESULTADO       

2º QUAD. 

RESULTADO      

 3º QUAD. 

INDICADOR 04 
Proporção de vacinas selecionadas do 
Calendário Nacional de Vacinação para 

crianças menores de dois anos de idade – 
Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 
10- valente (2ª dose), Poliomielite (3ª 
dose) e Tríplice viral (1ª dose) – com 

cobertura vacinal preconizada. 

75,00 0  0 0  

Anual: 98,32 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO       
2º QUAD. 

RESULTADO     
  3º QUAD. 

INDICADOR 05 
Proporção de casos de doenças de 

notificação compulsória imediata (DCNI), 
encerrados em até 60 dias após a 

notificação. 

90,00 96,76 98,74 98,80 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO       
2º QUAD. 

RESULTADO       
3º QUAD. 

INDICADOR 06 
Proporção de cura dos casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos anos de 
coortes. 

100,00 

  
  

100,00 

  
  
             100,00 

  

             100,00 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO     
  1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO     
  3º QUAD. 

INDICADOR 08 
Número de casos novos de sífilis 

congênita em menores de um ano de 
idade. 

  

16 
5 10 2 

Anual= 96,76+98,74+98,80=294,30 /3= 98,10 

Anual = 5+10+2 = 17 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO    
   1º QUAD. 

RESULTADO     
  2º QUAD. 

RESULTADO   
    3º QUAD. 

INDICADOR 09 
Número de casos novos de AIDS em 

menores de cinco anos. 
00 

  
00 

   
00 

 

00 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO    

   3º QUAD. 

INDICADOR 10 
Proporção de análises realizadas em 

amostras de água para consumo humano 
quanto aos parâmetros coliformes totais, 

cloro residual e turbidez. 

100,00 103,81 136,31 113,06 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO       
3º QUAD. 

INDICADOR 13 
Proporção parto normal no SUS e na 

Saúde Suplementar. 
32,00 35,50 32,11 34,74 

Anual=103,81+136,31,113,06=353,18/3=117,72 

Anual= 35,50+32,11+34,74=102,35/3=34,11% 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO       
2º QUAD. 

RESULTADO      
 3º QUAD. 

INDICADOR 14 
Proporção de gravidez na adolescência 
entre as faixas etárias de 10 a 19 anos. 

  

12,00 9,48 8,06 10,06 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO       
1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO     
  3º QUAD. 

INDICADOR 15 
Taxa de Mortalidade infantil. 

8,0/ 

1.000 
7,40 6,08 9,43 

Anual 9,48+8,06+10,06= 27,6/3=9,2 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO   
    3º QUAD. 

INDICADOR 16 
Número de óbitos maternos em 
determinado período e local de 

residência. 

00 

  
  

00 

  
  

      00 

  
  

00 

Anual= 7,40+6,08+9,43=22,91/3 = 7,63/1000 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO   
    3º QUAD. 

INDICADOR 16 
Número de óbitos maternos em 

determinado período e local de residência. 
00 

  
  

00 

  
  

      00 

  
  

00 

INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO      
 1º QUAD. 

RESULTADO      
 2º QUAD. 

RESULTADO       
3º QUAD. 

INDICADOR 20 
Percentual de municípios que realizam no 
mínimo seis grupos de ações de Vigilância 

Sanitária, consideradas necessárias a todos 
os municípios no ano. 

   

           
100,00 

  
  
  

100,00 

  
  
  

100,00 
  

  
  
  

100,00 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO     
  1º QUAD. 

RESULTADO    
   2º QUAD. 

RESULTADO   
    3º QUAD. 

INDICADOR 22 
Número de ciclos que atingiram mínimo 

de 80% de cobertura de imóveis visitados 
para controle vetorial. 

04 

  

 

 

01 

 
  

  

                 

 

0 

   

  

 

0 

  

INDICADORES 
META 

2020 

RESULTADO       

1º QUAD. 

RESULTADO     

  2º QUAD. 

RESULTADO    

   3º QUAD. 

INDICADOR 23 

Proporção de preenchimento do campo 

“ocupação” nas notificações de agravos 

relacionados ao trabalho. 

100,00 

  

  

100,00 

  

  

100,00 

  

  

100,00 

INDICADORES 
META 

2020 

RESULTADO   

    1º QUAD. 

RESULTADO     

  2º QUAD. 

RESULTADO      

 3º QUAD. 

INDICADOR 24 

Proporção de cães vacinados na 

campanha antirrábica canina 

90,00 

  

  

NSA 

  

  

NAS 

  

  

90,31 



INDICADORES 
META 
2020 

RESULTADO     
  1º QUAD. 

RESULTADO   
    2º QUAD. 

RESULTADO     
  3º QUAD. 

INDICADOR 21 
Ações de matriciamento sistemático 
realizadas por CAPS com equipes de 

Atenção Básica. 

100,00 

  
  

100,00 

  
  

100,00 

  
  

100,00 

INDICADORES DE SAÚDE MENTAL 



 
 
 

 
 

CONTATO 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Secretaria Municipal de Saúde 
Silvia Regina Pereira da Silva 
Telefone: (35) 3449.4901 
E-mail: smsaude2017@gmail.com 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 

GRATA. 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


