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1-APRESENTAÇÃO  

 

A construção das políticas de saúde no Brasil acompanha a evolução política, 

social e econômica do país. E nesse processo evolutivo pode-se dizer que a 

conquista dos direitos à saúde resulta do poder de luta e reivindicação dos 

trabalhadores brasileiros (REIS; ARAUJO; CECÍLIO, 2010). 

No início do século XX, quando as principais causas de morbimortalidade eram as 

doenças transmissíveis, a saúde pública brasileira se resumia a um modelo 

denominado “sanitarista campanhista”, imposto por meio dos guardas sanitários e 

voltado ao controle de doença transmissíveis endêmicas, como varíola, malária 

e febre amarela. Esse período foi marcado pela revolta das vacinas, em 1904, 

devido a medida proposta por Oswaldo Cruz, que tornava obrigatória a 

vacinação contra a varíola. Não havia direito constitucional a saúde, a 

acessibilidade aos 

serviços de saúde existentes era restrita as classes economicamente favorecidas e 

a medicina se consolidava na figura do médico de família com critérios mais 

empíricos do que baseados em evidências (ALBUQUERQUE, 2018). 

Os primeiros indícios de um sistema de saúde emergiram em 1920, quando as 

reivindicações dos trabalhadores por melhores condições e garantias no trabalho, 

culminaram com a Lei Elói Chaves, que instituía a criação das Caixas de 

Aposentadoria e Pensão (CAP). As CAP’s foram um marco inicial da previdência 

social e do sistema de saúde brasileiro pois as pessoas que trabalhavam em 

empresas que tinham uma CAP passavam a ter direito a assistência à saúde, 

aposentadoria e pensão para seus herdeiros (PEMPSK; BORBA, 2009). 

Na década de 30 a CAP se uniram e constituíram os Institutos de Aposentadoria e 

Pensão (IAP), cujo montante de recursos financeiros arrecadados dos 

trabalhadores e empresas era muito maior, o que gerou margem para 

especulações acerca da aplicação desse dinheiro no financiamento do processo 

de industrialização no Brasil (REIS;ARAUJO; CECÍLIO, 2010). 

Os IAP’s foram unificados na década de 60, com a criação do Instituto Nacional 

de Previdência Social(INPS), o qual foi o primeiro sistema de saúde e previdência 



unificado em todo o país. Nesse período a saúde vivia sua fase hospitalocêntrica e 

especializada desde a década de 50, seguindo os padrões americanos com a 

construção de grandes hospitais, em RegiõesRegião Metropolitanas e distantes da 

maioria da população, os quais foram custeados pelo dinheiro público e mais 

tarde se capitalizaram e deixaram de atender a saúde pública (PEMPSK; BORBA, 

2009). 

Na década de 70 foi instituído o Instituto Nacional de Assistência Médica da 

Previdência Social (INAMPS), que mais tarde separou a previdência social da 

saúde. Essa fase foi marcada por um modelo de saúde com administração Região 

Região Centralizada no governo federal; ineficaz; pouco resolutivo; que priorizava 

a medicina curativa ao invés de priorizar a prevenção de doenças e promoção 

da saúde; com acesso aos serviços de saúde ainda restrito às pessoas que 

trabalhavam com carteira assinada, renegando grande parcela da população 

que trabalhava na informalidade,desempregados e trabalhadores rurais aos 

atendimentos privados, ou nas Santas Casas de Misericórdia ou ainda à caridade 

(PEMPSK; BORBA, 2009; REIS; ARAUJO; CECÍLIO, 2010; ALBUQUERQUE, 2018). 

Nesse momento de insatisfação total com o sistema de saúde nasce o movimento 

de Reforma Sanitária Brasileira, em decorrência das discussões levantadas na I 

Conferência sobre Cuidados Primários de Saúde, em Alma - Ata, em 1978, com a 

proposta de “Saúde para todos no ano 2000” e “Participação popular na 

construção das políticas de saúde”. Os principais objetivos da Reforma eram 

aumentar a acessibilidade e reorganizar a Atenção Primária de Saúde (OPAS, 

2018). 

A Reforma Sanitária se fortaleceu em 1986, com a realização da VIII Conferência 

Nacional de Saúde, a qual foi um marco de participação popular nas discussões 

sobre saúde no Brasil e consagrou o conceito ampliado de saúde da Organização 

Mundial da Saúde, o qual “saúde é um estado de completo bem-estar físico 

mental e social e não a mera ausência de doenças” (ALBUQUERQUE, 2018). 

Após a VIII Conferência Nacional de Saúde, e diante das reivindicações populares 

instituiu -se o Sistema Unificado e DesRegiãoRegião Centralizado de Saúde (SUDS), 



em 1987, um sistema único e desRegiãoRegião Centralizado, que propunha a 

transferência dos serviços de saúde para estados e municípios (OPAS, 2018). 

O SUDS funcionou como estratégia para a aprovação do SUS (Sistema Único de 

Saúde), pela Constituição Federal de 1988, a qual contempla assuntos 

relacionados à saúde do artigo 196 ao 200, garantindo o direito constitucional à 

saúde no princípio da “saúde como direito universal e dever do Estado (PAIM, 

2011). 

Mas o funcionamento, os princípios e diretrizes do SUS foram legalmente 

regulamentados com a Lei 8080 de 1990, Lei Orgânica da Saúde. E logo em 

seguida a Lei 8142 de 1990 foi sancionada para regulamentar o repasse financeiro 

do SUS “fundo a fundo” entre os governos federal, estadual e municipal e o 

controle social, ou seja, participação popular na construção das políticas de 

saúde, por meio dos Conselhos de Saúde (ALBUQUERQUE, 2010). 

O SUS é o primeiro sistema de saúde de acesso universal, seus princípios são 

Universalidade, Equidade e Integralidade, para que todas as pessoas tenham 

acesso a saúde de forma igualitária e biopsicossocial. Para isso o SUS está 

organizado administrativamente mediante a desRegiãoRegião Centralização 

político-administrativa no governo federal e Região Região Centralização nos 

governos municipais; redes de atenção à saúde regionalizadas; tecnologias 

resolutivas em saúde; participação popular na sua construção e 

complementariedade do setor privado (PAIM, 2011). 

No ano de 2023 o SUS completou 33 anos de implantação e nessas três décadas 

de evolução muito já foi desenvolvido e adequado. Assim o presente estudo faz 

uma revisão de outros estudos que avaliaram o desenvolvimento do SUS por meio 

de revisão da literatura e relatos de atores envolvidos no movimento da Reforma 

Sanitária Brasileira. 

Essa revolução do acesso à saúde tem alcançado cada vez mais o usuário 

SUSDEPENDENTE com equipamentos e recursos que subfinancia o SUS, busca-se 

promover o melhor da assistência seguindo os princípios do SUS. 

 



A Secretaria de Saúde de Linhares-ES, apresenta o Relatório Anual de Gestão com 

o intuito de apresentar as atividades desenvolvidas no exercicio de 2023 no 

contexto histórico do SUS no nosso Municpio, diante das adiversidades e sistemas 

de inclusão levandoo recurso aos limites do municipio  de Linhares,  respeitando 

sempre os principios do SUS e seus avanços. 

 

2-ANÁLISE SITUACIONAL 

  

A Estrutura dos serviços de saúde de Linhares-ES, possui proporções relevantes em 

relação ao cenário Estadual.  Seu quadro de servidores, é quantitativamente bem 

distribuído, de acordo com as orientações dos instrumentos norteadores de 

dimensionamento da força de trabalho. Qualitativamente, conta com equipes 

multiprofissionais bem preparadas e que busca incessantemente o preparo por 

meio de cursos horizontalizados como base para o desempenho de suas funções 

pregoadas por suas entidades de classe; o que acontece também com todos os 

demais segmentos através de ações orientadoras de rotina e de humanização nos 

ambientes de trabalho. É um patrimônio considerado de grande importância para 

a Secretaria, já que ela tem a responsabilidade de responder pelas ações e 

serviços de Saúde preconizadas na Portaria do Ministério da Saúde nº 399/2006; 

pertinente ao “pacto pela Saúde”. 

 

A Secretaria tem exercido democraticamente suas funções, considerando o rol de 

compromissos lhe atribuídos, desde as ações e serviços de Atenção Básica, até 

aqueles de nível secundário (Ambulatorial) e atenção hospitalar. Para subsidiar os 

resultados, dispõe de aspectos de característica local, que em dados momentos 

são muito favoráveis para tal; podendo citar como exemplos, sua demografia e 

sua economia entre outros. 

 



 

 

 

Nos últimos anos, o município apresentou uma evolução grande na área de saúde 

especialmente na infraestrutura. A administração pública fez investimentos em 

pavimentação e paisagismo entre outros.  

 

3-ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS. 

 

Os determinantes sociais da saúde são as condições em que as pessoas nascem, 

crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de saúde. Essas 

circunstâncias são moduladas pela distribuição de renda, poder e recursos em 

nível global, nacional e local e são influenciadas por decisões políticas. São 

também os principais responsáveis pelas iniquidades em saúde, ou seja as 

diferenças injustas e evitáveis entre pessoas e países”. A definição da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para o conceito de “determinantes sociais da saúde” 

torna claro o entendimento da saúde como um processo social e revela como 

aspectos sociais e decisões políticas impactam as condições de vida e saúde das 

populações, bem como a ocorrência de doenças. Seguindo esta premissa, a 

prospecção estratégica de cenários futuros para a saúde pública brasileira leva 

em consideração, sempre, ambiente social em que a população está ou estará 

inserida, contexto fortemente influenciado por variáveis políticas e econômicas. 

Essa abordagem referente às condicionantes e determinantes da saúde 

(escolarização,  IDHM, Mortalidade infantil...) refere aos gastos realizados e 

despesas empenhadas, reforça o compromisso do setor saúde com o 



desenvolvimento social do país e coloca questões primordiais como acesso a 

saneamento básico, educação e serviços de saúde na ordem do dia. A idéia 

Região Região Central é que a equidade em saúde só será plenamente efetivada 

quando as persistentes desigualdades sociais do país forem superadas. 

 

 

 

 

 

4-Introdução 

A política de saúde visa primordialmente garantir o direito à saúde através de um 

sistema público, universal e com integralidade no atendimento, conforme 

estabelecido na nossa Constituição. Para garantir o exercício desse direito, é 

preciso organizar a prestação de serviços de saúde de forma a garantir que os 

recursos disponíveis para a aplicação na política de saúde sejam gastos 

considerando os interesses dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), ou seja, o 

seu direito à saúde. Isso significa mobilizar pessoas, recursos materiais, financeiros e 

organizacionais e desenvolver competências de gestão na formulação, na 

inovação, na implementação, no monitoramento, no controle e na avaliação da 

política pública de saúde no tocante aos três níveis de governo. 

 

Planejar algo envolve estabelecer como o processo será feito e decidir as ações a 

serem executadas para alcançar os objetivos propostos. Dessa forma, quando 

trazemos esse conceito para a esfera pública, verificamos que a ação política 

também precisa ser planejada, a fim de que o bem-estar da população seja 

alcançado. Concomitantemente, faz-se necessário enaltecermos a importância 

da empregabilidade correta do orçamento público a fim de se alcançar tais 

objetivos. 

 



O planejamento é uma função estratégica de gestão assegurada pela 

Constituição de 1988 e regulamentada pela Portaria GM nº 2.135, de 25 de 

setembro de 2013 que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento 

no âmbito do SUS. Desta forma, dentre os avanços que podem ser creditados ao 

SUS cita-se o crescente reconhecimento da importância do planejamento e seus 

instrumentos para a gestão da saúde pública. O Decreto 7.508/2011, que 

regulamentou a Lei 8080/1990, resgatou ao menos no plano discursivo, a 

necessidade de se estabelecer um movimento contínuo, articulado, integrado e 

solidário do processo de planejamento em saúde, reunindo condições singulares 

com o fim de se praticar os princípios da universalidade, integralidade e equidade. 

 

Assim, este documento constitui-se em um instrumento básico de planejamento, 

apresentando elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliação 

das ações operacionalizadas por este departamento no curso do ano de 2023, 

embasando as ações e tomadas de decisão para o ano subsequente. 

 

5-JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE 

 

A judicialização da saúde é entendida como o fenômeno das ações judiciais 

contra o Sistema Único de Saúde (SUS) que demandam o fornecimento de 

tratamentos médicos com base no direito constitucional à saúde. 

 
Ordens judiciais para fornecimento de tratamentos podem ter um impacto 

proporcionalmente muito maior em municípios, que geralmente possuem 

orçamentos muito menores que o de estados ou do governo federal. Algumas 

poucas ações de tratamentos de alto custo – às vezes uma única ação - já 

bastam para comprometer uma parcela enorme de orçamentos municipais de 

saúde, afetando outros serviços e usuários. 

 



Municípios, sobretudo os de pequeno porte, também têm mais dificuldade para 

conseguir os recursos humanos com conhecimento técnico especializado em 

direito e políticas de saúde para melhor prevenir e responder a ações judiciais. A 

judicialização da saúde requer um conhecimento específico e multidisciplinar que 

nem sempre está disponível a todos os municípios. É preciso, portanto, difundir esse 

conhecimento para aprimorar os recursos humanos necessários em âmbito 

municipal. 

 

A judicialização da saúde decorre de uma interpretação quanto á abrangência 

do direito à Saúde, que no contexto brasileiro, foi refletindo na criação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) pela Constituição Federal de 88 em seu artigo 196, que o 

assegura a todos e o impõe como dever do Estado. Com base nesse dispositivo, a 

judicialização envolvendo o Direito à Saúde no Brasil não é recente e o Poder 

Judiciário há muito fixou o entendimento acerca da obrigatoriedade do Estado 

em promover a prestação integral da saúde à população. 

 

A judicialização da saúde é uma expressão cada vez mais presente no Brasil, 

materializada principalmente pelos mandados judiciais para a realização de 

procedimentos diagnósticos e terapêuticos, consultas, internações e dispensação 

de insumos médico-cirúrgicos. 

 
 
DO SETOR DE JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE  

 

O Setor de Judicialização da Saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Linhares 

encontra-se localizado nas dependências da Sede Administrativa da Secretaria, 

possuindo em seus serviços 07 (sete) servidores, sendo: 02 (dois) assistentes sociais; 

01 (um) técnico de enfermagem; 02 (dois) assessores técnicos I, 01 (um) 

farmacêutico, 01 (um) assessor jurídico e institucional e 01 (um) estagiário. 

 

Assim listamos suas atribuições precípuas: o recebimento das decisões judiciais e 

requisições administrativas que tenham como objeto a concessão de tecnologias 



em saúde; o encaminhamento das decisões judiciais para cumprimento junto aos 

Setores e Órgãos competentes; o acompanhamento do cumprimento de tais 

decisões; o fornecimento dos respectivos comprovantes de cumprimento para o 

Órgão que emanou a decisão judicial ou requisição administrativa.  

 

O Setor de Judicialização ainda promove o acompanhamento e participação nas 

audiências concentradas realizadas pela Vara da Infância e Juventude da 

Comarca de Linhares junto às Instituições de Acolhimento de menores localizadas 

no Município de Linhares. Tais audiências são realizadas anualmente, donde 

emanadas diversas requisições judiciais para concessão de atendimento médico 

aos pacientes que assim demandarem da prestação Municipal. 

 
Com o recebimento das decisões judiciais, o Setor Responsável tem a 

incumbência de encaminhar para o devido cumprimento, seja na rede municipal, 

quando o procedimento ou tecnologia em saúde estiver coberta pelos serviços 

municipais ou para a Superintendência Regional de Saúde onde o cumprimento 

será arcado pela Secretaria de Estado da Saúde quanto o procedimento for 

coberto pelo Estado. 

 

Havendo o cumprimento da decisão judicial, o Setor de Judicialização promove o 

cumprimento da ordem com o envio dos respectivos comprovantes ao Judiciário, 

Ministério Público Estadual, Conselho Tutelar e outras entidades. 

 

Anexo ao Setor de Judicialização frisamos a existência do Setor de Apoio 

Farmacêutico Judicial, conduzido por profissional devidamente habilitado, que 

promove a análise das ordens judiciais que tem por objeto a concessão de 

medicamentos, vindo a adquiri-los caso necessário, bem como encaminhando as 

ordens judiciais quando de cumprimento prioritário por parte do Estado do Espírito 

Santo. 

 

 



DO FLUXO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SETOR DE JUDICIALIZAÇÃO DA 

SAÚDE  

 

O Setor de Judicialização da Saúde recebeu no período compreendido entre 

16/01/2023 e 26/12/2023, aproximadamente 593 (quinhentas e noventa e três) 

decisões judiciais (Poder Judiciário do Estado do Espírito Santo e Tribunal Regional 

Federal da 2ª Região) e requisições administrativas (Ministério Público Estadual, 

Conselho Tutelar, Defensoria Pública e etc.) visando o fornecimento de tecnologias 

e procedimentos em saúde. 

 

Em mesmo sentido, foram elaborados aproximadamente 1400 (um mil e 

quatrocentos) ofícios resposta, destinados aos mais diversos Órgãos e Instituições. 

 

Conforme inicialmente informado, o Setor de Judicialização possui em anexo o 

Setor de Apoio Farmacêutico Judicial, que se incumbe de promover a análise das 

decisões judiciais que tem por objeto a concessão de medicamentos, com a 

consequente elaboração de parecer técnico, onde abordados os elementos 

técnicos e científicos necessários à compreensão da prescrição do medicamento. 

 

Destacamos que o Setor da Judicialização possui como horário de atendimento 

presencial da população, das 13h00min às 17h00min, momento este em que são 

realizados os atendimentos a todos aqueles que necessitam entregar ou retirar 

algum documento relacionado à sua demanda de saúde. 

 

6-REGIÃO REGIÃO CENTRAL DE REGULAÇÃO 

A Região Região Central de regulação municipal de Linhares localizada no prédio 

do CENTRO DE ESPECIALIDADES DE LINHARES (USL 3), na avenida Gov. Bley s/nº 

bairro Colina, utiliza sistema municipal de prontuário eletrônico (Bem-estar)para a 

regulação municipal que possibilita a troca e armazenamento das informações 

dos pacientes e as solicitações de consultas e ou exames para estes necessárias, 

tais consultas especializadas como: 



ORTOPEDIA, ANGIOLOGIA, PROCTOLOGIA, GINECOLOGIA, PEDIATRIA, NUTRIÇÃO, 

GASTROENTEROLOGIA, CARDIOLOGIA, CIRURGIAO GERAL, ENDOCRINOLOGISTA, 

GERIATRIA, PNEUMOLOGIA E TAMBÉM PEQUENAS CIRURGIAS. Dentre as 

especialidades que a Região Região Central de regulação tem a 

responsabilidade pelo agendamento temos profissionais médicos efetivos na 

saúde municipal e outros que são prestadores contratados via consórcio CIM - 

POLINORTE, conforme tabela abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

ORTOPEDIA Allan Stefano  X 

ORTOPEDIA Elton Luiz Batista  X 

ORTOPEDIA Fernando Gaburro  X 

ORTOPEDIA Fernando Junqueira  X 

ORTOPEDIA Gaudio Germamno  X 

ORTOPEDIA Otavio Mantovanelli  X 

ORTOPEDIA Paulo Freire X  

ORTOPEDIA Rodrigo Turra  X 

ORTOPEDIA Werther Gomes X  

    

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

OFTALMOLOGIA Alessandro Dantas X  



 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

UROLOGIA Alex Sezana X  

UROLOGIA Paulo Seixas X  

 

 -  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

NEUROLOGIA Amanda Canal  X 

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

NUTRIÇAO Ariana Pessoti X  

Daniele Trindade X  

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

ANGIOLOGISTA Bruno Baiao X  

ANGIOLOGISTA Gustavo Coffler X  

ANGIOLOGISTA Max Prezotti X  

  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

PROCTOLOGIA Carlos Alberto X  

PROCTOLOGIA Rodrigo Rocha X  

PROCTOLOGIA Pietro Dadalto X  

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

ENDOCRONOLOGIA Elsemary Toledo X  

ENDOCRONOLOGIA Luana Bridi  X 

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

GERIATRIA Erika Ladislau X  

 



ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

CIRURGIAO GERAL Fabio Bizinellli X  

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

CARDIOLOGIA Fernando Ramirez  X 

CARDIOLOGIA Fernando Lima  X 

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

GASTRO Jairo Rocha X  

GASTRO Telmo Henrique X  

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

REUMATOLOGIA Juliana Largura X  

REUMATOLOGIA Sebastiao Camilo  X 

 

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

PEDIATRIA Maria Jose  X  

PEDIATRIA Romulo Lopes X  

PEDIATRIA Tito Livio X  

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

GINECOLOGIA Mauro Lopes X  

GINECOLOGIA Virginia Souto X  

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

PNEUMOLOGIA Tamires Mota X  

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROFISSIONAIS MÉDICOS EFETVOS DO SETOR DE PEQUENAS CIRURGIAS 

Atendimentos iniciados no sistema de regulação municipal em outubro de 2023 

ID Profissional Especialidade Agendamentos 

1 Itamar Francisco Teixeira Cirurgião Dentista 15 

2 Antônio Carlos Lugon 
Ferreira Jr 

Cirurgião Geral 4 

3 Frederico Lamego De 
Souza 

Cirurgião Geral 8 

4 Antônio Carlos Lugon 
Ferreira Jr 

Pequenas Cirurgias 33 

5 Fabio Bizineli Nunes Pequenas Cirurgias 2 

6 Frederico Lamego De 
Souza 

Pequenas Cirurgias 41 

7 Itamar Francisco Teixeira Pequenas Cirurgias 20 

8 JayrFregona Junior Pequenas Cirurgias 59 



9 Lorena Fregona Pequenas Cirurgias 60 
 

RELATÓRIO SINTÉTICO DE REQUISIÇÕES COM STATUS "LIQUIDADO" - EMITIDO ENTRE 

01/01/2023 A 31/12/2023 

PRESTADOR: RIO DOCE RADIOLOGIA LTDA 
        

PRESTADOR: CLINICA SALLES LTDA – EP PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Radiografia de coluna cervical (ap+lateral+to+ obliquas) 02 
Radiografia de coluna lombo-sacra 06 
Radiografia de coluna lombo-sacra (c/ obliquas) 04 
Radiografia de coluna torácica / dorsal (ap + lateral 02 
Mamografia unilateral 08 
Radiografia de costelas (por hemitórax) 02 
Radiografia de tórax (pa e perfil) 08 
Radiografia de tórax (pa) 01 
Mamografia bilateral para rastreamento 2.032 
Radiografia de mão 06 
Radiografia de escapula/ombro (trêsposições) 03 
Radiografia de punho (ap + lateral + obliqua) 06 
Densitometria óssea 108 
Rx  dearticulaçãotibio-társica (tornozelo) 01 
Radiografia de bacia 03 
Radiografia de calcâneo 04 
Radiografia de joelho (ap + lateral) 09 

PROCEDIMENTO Quantidade 
Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to / flexão) 01 
Tomografia computadorizada de coluna cervical c/ ou s/ 
contraste   

01 

Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra c/ ou s/ 
contraste 

03 

Tomografia computadorizada seios da face / artictemporo-
mandibulares 

02 

Tomografia computadorizada do pescoço 01 
Tomografia computadorizada do crânio 12 
Tomografia computadorizada de tórax 19 
Tomografia computadorizada de abdômen superior 15 
Tomografia computadorizada de articulações de membro inferior 01 
Tomografia computadorizada de pelve / bacia 13 
Contraste 14 
TOTAL: 82 



Rx de joelho ou patela (ap + lateral + axial) 07 
Radiografia de pé / dedos do pé 06 
Total: 2.218 
 
 
 
 
 
 
PRESTADOR: FERNANDO GABURRO MARANGONHA – ME 

Prestador: NORTE IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA 
MEROCEDIMENTO 

Quantidade 

Ultrassonografia de abdômen superior 325 
Ultrassonografia de abdômen total 1.187 
Ultrassonografia de aparelho urinário 310 
Ultrassonografia de articulação 322 
Ultrassonografia de partes moles / bolsa escrotal 34 
Ultrassonografia mamaria bilateral 744 
Ultrassonografia de próstata por via abdominal 201 
Ultrassonografia de tireoide 193 
Ultrassonografia obstétrica 15 
Ultrassonografia transvaginal / endovaginal 1.251 
Ultrassonografia c/ transluscêncianucal 01 
Ultrassonografia obstétrica 1° trimestre (endovaginal) 08 
Ultrassonografia de hipocôndrio direito 02 
Ultrassonografia de partes moles 1.248 
Ultrassonografiacom doppler de carótidas /vertebrais 18 
TOTAL 5.859 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
PRESTADOR: CLINICA RADIOLOGIA LINHARES LTDA 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Tomografia computadorizada coluna lombo-sacra c/ ou s/ 
contraste 

01 

Tomografia computadorizada de face / seios da face / 
articulaçõestemporo-mandibulares 

01 

Tomografia computadorizada do pescoço 01 
Tomografia computadorizada do crânio 11 
Tomografia computadorizada de tórax 05 
Tomografia computadorizada de abdomen superior 07 
Tomografia computadorizada de articulações de membro 
inferior 

01 

Tomografia computadorizada de pelve / bacia 06 
Ressonância magnética de coluna cervical/pescoço 20 
Ressonância magnética de coluna lombo-sacra 60 
Ressonância magnética de coluna torácica 07 
Ressonância magnética de crânio 21 
Ressonância magnética de membro superior (unilateral) 29 
Ressonância magnética de tórax 01 
Ressonância magnética de abdômen superior 02 
Ressonância magnética de bacia / pelve / abdômen inferior 32 
Ressonância magnética de membro inferior (unilateral) 38 
Sedação 11 
Tomografia computadorizada de abdômen Inferior 04 
Contraste 28 
TOTAL 286 
 

PRESTADOR: SEBASTIAO CAMILLO DE ARAUJO FILHO ME 
PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Consulta médica especializada em reumatologia 1.791 
TOTAL 1.791 
   

PRESTADOR: NUCLEAR LINHARES LTDA EPP 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 



Cintilografia de miocárdio em situação de estresse 07 
Cintilografia de miocárdio em situação de repouso 07 
Cintilografia renal 02 
Cintilografia de ossos -  (corpo inteiro) 02 
Cintilografia de segmento ósseo c/ gálio 01 
Total Geral: 19 
 

 

 

PRESTADOR: CARDIO RITMO LTDA ME(DR FERNANDO LIMA) 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Monitoramento pelo sistema holter 24 h (3 canais) 35 
Monitorização ambulatorial de pressão arterial (m.a.p.a) 29 
Teste de esforço / teste ergométrico 66 
Consulta medica especializada em cardiologia 1.538 
TOTAL 1.668 
 

PRESTADOR: ANGIONEITZEL SERVICOS MEDICOS EIRELI 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Ecodoppler de membros (esquerdo/direito) 522 
TOTAL 522 
 

PRESTADOR: RIGOTTI (AMANDA CANAL ) 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Eletroencefalograma quantitativo c/ mapeamento (EEG) 04 
Consulta medica especializada em neurologia 699 
Total: 703 
 

PRESTADOR: RAMIREZ CARDIOLOGIA LTDA(DR FERNANDO RAMIRES) 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Consulta médica especializada em cardiologia 4.167 
Total 4.167 
 

PRESTADOR: N & M SERVICOS DE SAUDE LTDA 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 



Ecocardiografia trans torácica 217 
Eletrocardiograma 238 
Monitorização ambulatorial de pressão arterial (m.a.p.a) 08 

 
Teste de esforço / teste ergométrico 05 
Ecocardiograma com doppler 18 
TOTAL 486 

 

 

Além das vagas ora citadas, temos o suporte da UNIDADE CUIDAR DE LINHARES 

queno ano de 2023 liberou para a Região Central de regulação vagas de exames 

e consultas especialidades descritas na tabela abaixo: 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Consulta médica especializada em reumatologia 1.791 
TOTAL 1.791 
  
Consulta med. espec. endocrinologia e metabologia 1.101 
TOTAL 1.101 
TOTAL GERAL 23.184 

PROCEDIMENTO MÉDIA MENSAL 

Cardiologia 19 

Angiologia 04 

Mapa Cemel 05 

Holter 24 H 94 

Endocrinologia Pop Geral 04 

Nefrologia Pop Geral 07 

Mapa Uni clínicas 01 

Ecocardiografia-Unidade Cuidar 59 



 

 

 

 

 

 

PRESTADO

R: 

INSTITUTO 

GRAFE 

ORTOPEDI

A 

ESPECIALI

ZADA 

LTDA 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 
Consulta médica especializada em ortopedia 2.672 
TOTAL 2.672 
 

* Atendimento realizado no mês de dezembro/23 

** média calculada sobre 4 meses de oferta. 

*** média calculada sobre 5 meses de oferta 

 

No que diz respeito a regulação Estadual, o município utiliza o  sistema MV SOUL 

disponibilizado pela SESA-ES, SECRETARIA DE SAÚDE ESTADUAL, em todas as 

unidades de saúde , no entanto ainda existe no ano de 2023 alguns setores dentro 

da USL 3 e HGL – HOSPITAL GERAL DE LINHARES  que não utilizam para solicitações 

ambulatoriais e destes setores que não utilizam ,as requisições são entregues ao 

Teste Ergométrico 32 

Psiquiatra 21 

Endoscopia 102 

Ecodoppler de Membros 05 

Eletroencefalograma 16 

Psiquiatria  50* 

Biopsia Gástrica 04 

Oftalmologia 28 

Neurologia  54 

Neurologia  50** 

Colonoscopia 13** 

Mamografia 13 

Urologia 55 

 
 

 



paciente e estes retornam a unidade de saúde para serem encaminhadas via 

sistema para a regulação Estadual. 

PROCEDIMENTO QUANTITATIVO 

Acompanhamento depaciente Para 
Adaptaçãodeaparelho (CREFES) Região 
Metropolitana - AASI 

06 

Angio ressonânciaRegião Metropolitana 01 
Angiotomografia Região Metropolitana 03 
Audiometria 174 
Bera 53 
Bera sedação  24 
Biopsia de próstata 55 
Biopsia de rim 02 
Biopsia de tireoide  08 
Broncoscopia 08 
Campimetria 23 
Capsulotomiayag laser 32 
Cateterismo cardíaco 117 
Colonoscopia  543 
Concessão, adaptação e manutenção de 
meios auxiliares de locomoçãoRegião 
Metropolitana 

20 

Consulta em alergia e imunologia adulto 
Região Central 

154 

Consulta em angiologia adulto – Região 
Central 

36 

Consulta em angiologia pediatria Região 
Metropolitana 

02 

Consulta em buco maxilo pediatria Região 
Metropolitana 

05 

Consulta em cardiologia adulto alta 
complexidade Região Metropolitana 

70 

Consulta em cardiologia 
arritmologiaRegião Metropolitana 

02 

Consulta em cardiologia pediatria Região 
Metropolitana 

17 

Consulta em cardiologia risco cirúrgico-
Região Central 

113 

Consulta em cirurgia bariátricaRegião 
Metropolitana 

19 

Cirurgiacardíaca 33 
Consulta em cirurgia da cabeça e 
pescoço pediátricos 

33 

Consulta em cirurgia geral adulto 118 



Consulta em cirurgia geral pediatria 97 
Consulta em cirurgia ginecológica adulto 
 

145 

Consulta em cirurgia oncológica adulto 
Região Metropolitana 

02 

Consulta em cirurgia ortopedia - Região 
Central 

04 

Consulta em cirurgia otorrinolaringologia 
pediatria Região Metropolitana 

44 

Consulta em cirurgia pediatria Região 
Metropolitana 

73 

Consulta em cirurgia plástica adulto 
Região Metropolitana 

01 

Consulta em cirurgia plástica pediatria 
Região Metropolitana 

08 

Consulta em cirurgia torácica 13 
Consulta em cirurgia torácica pediatria  05 
Consulta em cirurgia urológica adulto 28 
Consulta em cirurgia vascular adulto 
Região Metropolitana 

38 

Consulta em dermatologia pênfigo adulto 
Região Metropolitana 

77 

Consulta em endocrinologia pediatria 
Região Metropolitana 

11 

Consulta em fisiatria toxina 
botulínicaRegião Metropolitana 
 

 

03 

Consulta em fistula arteriovenosa Região 
Metropolitana 
 

01 

Consulta em gastroenterologia hepatite 
viral Região Central 
 

01 

Consulta em gastroenterologia pediatria 
Região Metropolitana 

05 

Consulta em genética pediatria Região 
Metropolitana 

08 

Consulta em ginecologia infanto puberal 
Região Metropolitana 

03 

Consulta em ginecologia infertilidade 
Região Metropolitana 

03 

Consulta em ginecologia oncológica rio 
doce - Região Central 

37 

Consulta em ginecologia patologia da 
vulva Região Metropolitana 

01 



Consulta em hematologia adulto alta 
complexidade Região Metropolitana 

12 

Consulta em hematologia pediatria 
Região Metropolitana 

72 

Consulta em hematologia pediatria 
Região Metropolitana 

16 

Consulta em hepatologia adulto Região 
Metropolitana 

01 

Consulta em infectologia geral Região 
Central 

18 

Consulta em infectologia pediatria Região 
Metropolitana 

12 

Consulta em mastologia oncológica rio 
doce - Região Central 

61 

Consulta em nefrologia adulto alta 
complexidade Região Metropolitana 

66 

Consulta em nefrologia rio doce - Região 
Central 

261 

Consulta em neurocirurgia adulto 92 

Consulta em neurocirurgia pediatria 
Região Metropolitana 

01 

Consulta em neurologia adolescente-
Região Central 

16 

Consulta em neurologia adulto 204 

Consulta em neurologia pediatria Região 
Metropolitana 

32 

Consulta em neurologia reabilitação 
intelectual - Região Central 
 

17 

Consulta em nutrologia pediatria Região 
Metropolitana 

04 

Consulta em odontologia paciente com 
necessidade especial pediatria Região 
Metropolitana 

03 

Consulta em oftalmologia adulto Região 
Metropolitana 

02 

Consulta em oftalmologia catarata - 
Região Central 

524 

Consulta em oftalmologia córneaRegião 
Metropolitana 

02 

Consulta em oftalmologia estrabismo 
cirúrgicoRegião Metropolitana 

07 

Consulta em oftalmologia geral - Região 
Central 

741 

Consulta em oftalmologia glaucoma 130 



Consulta em oftalmologia 
injeçãointravítreaRegião Metropolitana 

29 

Consulta em oftalmologia pediatria Região 
Metropolitana 

05 

Consulta em oftalmologia pterígio - Região 
Central 

176 

Consulta em oftalmologia reabilitação 
visual - Região Central 

01 

Consulta em oftalmologia retina 83 

Consulta em oncologia - Região Central 08 

Consulta em oncologia cirurgia cabeça e 
pescoço - Região Central 

18 

Consulta em oncologia cirurgia plástica - 
Região Central 

10 

Consulta em oncologia cirurgia torácica - 
Região Central 

02 

Consulta em oncologia cirúrgica rio doce –
Região Central 

85 

Consulta em oncologia clínica rio doce - 
Região Central 

27 

Consulta em oncologia ginecológica - 
Região Central 

17 

Consulta em oncologia 38 

Consulta em ortopedia coluna pediatria 
Região Metropolitana 

07 

Consulta em ortopedia joelho adulto 
Região Metropolitana 

41 

Consulta em ortopedia joelho pediatria 
Região Metropolitana 

10 

Consulta em ortopedia mão adulto Região 
Metropolitana 

26 

Consulta em ortopedia adulto Região 
Metropolitana 

01 

Consulta em ortopedia coluna adulto 
Região Metropolitana 

03 

Consulta em ortopedia e traumatologia 
geral Região Central 

01 

Consulta em ortopedia mão pediatria 
Região Metropolitana 

04 

Consulta em ortopedia ombro adulto 
Região Metropolitana 

26 

Consulta em ortopedia pé tornozelo adulto 
Região Metropolitana 

19 

Consulta em ortopedia pé torto pediatria 
Região Metropolitana 

24 



Consulta em ortopedia pediatria Região 
Metropolitana 

21 

Consulta em ortopedia quadril adulto 
Região Metropolitana 

67 

Consulta em ortopedia quadril pediatria 
Região Metropolitana 

05 

Consulta em ortopedia reabilitaçãofísica - 
Região Central 

21 

Consulta em ortopedia tumores adulto 
Região Metropolitana 

03 

Consulta em otorrinolaringologia geral 
Região Central 

443 

Consulta em otorrinolaringologia pediatria 
Região Metropolitana 

108 

Consulta em otorrinolaringologia 
reabilitação auditiva - Região Central 

72 

Consulta em pneumologia adulto - Região 
Central 

26 

Consulta em pneumologia pediatria 
Região Metropolitana 

30 

Consulta em proctologia adulto alta 
complexidade Região Metropolitana 

24 

Consulta em reumatologia adulto-Região 
Central 

32 

Consulta em psiquiatria adulto - Região 
Central 

02 

Consulta em psiquiatria reabilitação 
intelectual - Região Central 

04 

Consulta em reumatologia pediatria 
Região Metropolitana 

05 

Consulta em uroginecologiaRegião 
Metropolitana 

02 

Consulta em urologia oncológica rio doce 
- Região Central 

33 

Densitometria óssea-Região Central 692 

Consulta em urologia pediatria Região 
Metropolitana 

01 

Consulta para protetizacao de paciente 
amputado Região Metropolitana 

06 

Ecocardiografia fetal Região 
Metropolitana 

01 

Ecocardiografia trans esofágica-Região 
Central 

07 

Ecocardiografia trans torácica-Região 
Central 

205 



Eletroencefalograma-Região Central 148 

Eletroneuromiografia (enmg)-Região 
Central 

193 

Endoscopia com ligadura elástica de 
varizes - Região Central 

02 

Endoscopia digestiva alta 629 
Espirometria Região Metropolitana 99 
Estudo urodinâmico - Região Central 110 
Exéresecalázio e pequenas lesões - Região 
Central 

13 

Facoemulsificação/biometria/microscopia- 
Região Central 

799 

Grupo cintilografia Região Central 475 
Grupo Ressonância magnética  -Região 
Central 

1128 

Grupo tomografia computadorizada  
Região Central 

719 

Histerossalpingografia - Região Central 17 
Implante secundário de lente intraocular - 
lio - Região Central 

12 

Iodo terapiadoenças malignas de tireoide 
Região Metropolitana 

02 

Iodo terapiadoenças malignas de tireoide 
Região Metropolitana 

02 

Monitoramento pelo sistema holter 24 h-
Região Central 

20 

Monitorização ambulatorial de pressão 
arterial (m.a.p.a)-Região Central 

09 

Manometriaanoretal-Região Central 02 
Manometriaesofagica-Região Central 01 
Oxigenoterapia hiperbárica-Região 
Central 

70 

Paquimetria ultrassónica - Região Central 84 
Polissonografia- Região Central 37 
Phmetriaesofágica-Região Central 01 
Retino grafia binocular - Região Central  
Ptose palpebral (blefaroplastia) - Região 
Central 

01 

Reposicionamento de lente intraocular - 
Região Central 

04 

Ressonância magnética CoraçãoRegião 
Metropolitana 

02 

Retino grafia fluorescente binocular Região 
Metropolitana 

25 

Retossigmoidoscopia-Região Central 06 



Risco cirúrgicocardiológico-Região Central 07 
Seleção e verificação de benefício do 
AASI  -Região Central 

02 

Teste da orelhinha - Região Central 02 
Teste de esforço / teste ergométrico-
Região Central 

78 

Tomografia computadorizada 
sedaçãoRegião Metropolitana 

01 

Tomografia de coerênciaopticaRegião 
Metropolitana 

155 

Tomografia por emissão de pósitrons (pet-
ct)-Região Central 

08 

Topografia computadorizada de córnea - 
Região Central 

08 

Tratamento cirúrgico de blefarocalase – 
Região Central 

04 

Tratamento cirúrgico de pterígio 114 
Tratamento cirúrgico de triquiase 01 
Tratamento cirúrgico de xantelasma 01 
Ultrassonografia abdômen inferior/pelve 02 
Ultrassonografia de abdômen superior - 
Região Central 

02 

Ultrassonografia de abdômen total - 
Região Central 

16 

Ultrassonografia de aparelho urinário - 
Região Central 

14 

Ultrassonografia de articulação - Região 
Central 

12 

Ultrassonografia de bolsa escrotal - Região 
Central 

02 

Ultrassonografia de globo ocular / orbita 
(monocular) - Região Central 

  

02 

Ultrassonografia de próstata por via 
abdominal - Região Central 

04 

Ultrassonografia de próstata via transretal-
Região Central 

28 

Ultrassonografia de tireoide - Região 
Central 

11 

Ultrassonografia doppler arterial/venoso ii 
membros - Região Central 

458 

Ultrassonografia doppler de artérias renais - 
Região Central 

04 

Ultrassonografia doppler de carótidas e 
vertebrais - Região Central 

69 



Ultrassonografia doppler de fluxo 
obstétrico - Região Central 

32 

Ultrassonografia doppler de tireoide - 
Região Central 

13 

Ultrassonografia mamaria bilateral - Região 
Central 

04 

Ultrassonografia pélvica - Região Central 01 
Ultrassonografia trans fontanela - Região 
Central 

09 

Ultrassonografia transvaginal - Região 
Central 

24 

UretrocistografiaRegião Central 10 
Vectoeletronistagmografia-Região Central 13 
Videolaringoestroboscopia-Região Central 53 
Videolaringoscopia-Região Central 30 
Videonasofibrolaringoscopia-Região 
Central 

108 

 

Durante o ano de 2023 foram, realizadas reuniões com os servidores responsáveis 

pela regulação das unidades de saúde, juntamente com o Diretor da APS 

,WendryoJanuth ; 

- Treinamentos individuais constantes na Região Central de regulação; 

 

7- CENTRAL DE TRANSPORTES 

A  Central de Transporte atende aos diversos setores desta Secretaria Municipal de 

Saúde, incluindo Setores Administrativos, Unidades Básicas de Saúde da sede e 

interior, NAPS, CEFIL, CAP’S, Casa Rosa, Centro de Zoonoses e Hospital Geral de 

Linhares, auxilia ao corpo de bombeiros e atende aos Eventos frequentes que são 

realizados no município, esta Região Central também realiza serviços essenciais a 

população Linharense, transportando diariamente pacientes, dentro e fora do 

município, que necessitam de vários tipos de atendimentos ligados a área de 

saúde (consultas, realização de exames, Internações, cirurgias, altas hospitalares, 

Fisioterapias, tratamento de Hemodiálise, entre outros). Possuímos um quadro de 

Condutores de Veículos, devidamente capacitados, com cursos de condução de 

veículos de emergência e primeiros socorros. 



AÇÕES E ATIVIDADES 

- Supervisiona e executa serviços de transporte de pacientes e enfermos, por meio 

de ambulâncias ou por veículos próprios e ou alugados pelo Município;  

- Atende a solicitações de transportes de baixo risco através do número 156; 

- Realiza atendimentos a vítimas de acidentes, em conjunto com o corpo de 

Bombeiros, SAMU e Polícia Rodoviária Federal 

- Dá suporte aos pacientes do NAPS, HGL, Hemodiálise, CEFIL, CAP’S, Casa Rosa, 

Hospital Rio Doce e Clínicas do Município, bem como auxilia no transporte dos 

servidores nas áreas administrativas pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde. 

- Realiza o agendamento para transporte de pacientes que necessitam de 

atendimentos na área da saúde, dentro e fora do município e até mesmo fora do 

Estado. Nosso sistema foi totalmente informatizado e atua em conjunto com a 

Central de Regulação, para oferecermos um melhor atendimento e redução nas 

filas de espera. 

- Zela pela manutenção dos veículos e ambulâncias, mantendo-os em boas 

condições de funcionamento e limpeza, bem como controla o uso dos veículos. 

- Interage com todos os componentes da rede de assistência local à saúde, 

visando garantir a sobrevivência do paciente. 

7- REGIÃO CENTRAL DE TRANSPORTES 

A Região Central de Transporte atende aos diversos setores desta Secretaria 

Municipal de Saúde, incluindo Setores Administrativos, Unidades Básicas de Saúde 

da sede e interior, Naps, CEFIL, CAP’S, Casa Rosa, Centro de Zoonoses e Hospital 

Geral de Linhares, auxilia ao corpo de bombeiros e atende aos Eventos frequentes 

que são realizados no município, esta Região Central também realiza serviços 

essenciais a população Linharense, transportando diariamente pacientes, dentro e 

fora do município, que necessitam de vários tipos de atendimentos ligados a área 

de saúde (consultas, realização de exames, Internações, cirurgias, altas 

hospitalares, Fisioterapias, tratamento de Hemodiálise, entre outros). Possuímos um 



quadro de Condutores de Veículos, devidamente capacitados, com cursos de 

condução de veículos de emergência e primeiros socorros. 

AÇÕES E ATIVIDADES 

- Supervisiona e executa serviços de transporte de pacientes e enfermos, por meio 

de ambulâncias ou por veículos próprios e ou alugados pelo Município;  

- Atende a solicitações de transportes de baixo risco através do número 156; 

- Realiza atendimentos a vítimas de acidentes, em conjunto com o corpo de 

Bombeiros, SAMU e Polícia Rodoviária Federal 

- Dá suporte aos pacientes do NAPS, HGL, Hemodiálise, CEFIL, CAP’S, Casa Rosa, 

Hospital Rio Doce e Clínicas do Município, bem como auxilia no transporte dos 

servidores nas áreas administrativas pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde. 

- Realiza o agendamento para transporte de pacientes que necessitam de 

atendimentos na área da saúde, dentro e fora do município e até mesmo fora do 

Estado. Nosso sistema foi totalmente informatizado e atua em conjunto com a 

Agência Municipal de Agendamento-AMA, para oferecermos um melhor 

atendimento e redução nas filas de espera. 

- Zela pela manutenção dos veículos e ambulâncias, mantendo-os em boas 

condições de funcionamento e limpeza, bem como controla o uso dos veículos. 

- Interage com todos os componentes da rede de assistência local à saúde, 

visando garantir a sobrevivência do paciente. 

VEÍCULOS LOCADOS – Atendem aos setores administrativos da Secretaria de 

Saúde, PSFs, Hemodiálise e Almoxarifados, além de darem suporte ao transporte 

de pacientes, quando há necessidade. 

VEÍCULO LOCAIS DE ATENDIMENTO QUANTIDADE 
Veículo tipo hatch SEMUS - Região Central de ambulância 

- cefil – NAPS – CAPS – HGL – vigilâncias 
(epidemiológica e sanitária) – uvz – 
unidades de saúde (móvel, sede e 
interior). 

25 

Veículo 7 lugares Semus - hemodiálise e psfs do interior 12 
TOTAL 37 



OBS.: A Região Central possui contrato com terceirizadas para locação de 03 

(Três) Vans e 03 (três) Microônibus, sendo um acessível, para transporte de 

Pacientes para fora do Município. 

VEÍCULOS PRÓPRIOS – Osveículos ambulâncias (Fiat Doblo)atuam no transporte de 

pacientes das Unidades de Saúde da Sede e interior do Município e as 

Ambulâncias (Fiat Ducato) atuam nos atendimentos da Região Central de 

Transportes e Hospital Geral de Linhares, e os demais veículos atuam nos serviços 

de Manutenção, Almoxarifado, Zoonozes, Naps, Caps e demais setores.  

VEÍCULO LOCAIS DE ATENDIMENTO QUANTIDADE 
Veículo tipo hatch Unidade de saúde – sede 01 
Veículo ambulâncias (renaut, 
ducatos e fiorinos) 

Central – HGL - unidades de 
saúde do interior -  

22 

Veículo s10 Setor de manutenção da Central 01 
Veículos diversos (motos e 
carros) 

UVZ 14 

Ônibus Unidade móvel de saúde 01 
Microônibus Unidade móvel de atividades – 

NAPS 
01 

Veículo fiat doblô Manutenção e unidade de saúde 
sede 

02 

Vans Agendamento 02 
Veículo iveco/daily Almoxarifado SEMUS 01 
TOTAL 45 

 

ATENDIMENTOS SETOR DE TRANSPORTES 

INDICADOR 
MÉDIA ANUAL 

  ATÉ DEZEMBRO/2022  

Urgência e Emergência - 156 
6.280 

 

Agendamento de Transportes (Consultas, exames, 

cirurgias, Altas Hospitalares 
56.286 

Viagens (dentro e fora do estado) 9.334 

Hemodiálise, Fisioterapias e outros 298 

TOTAL 72.198 



 

OBS.: Levar em conta que os pacientes de Hemodiálise e Fisioterapia, são 

atendidos mais de uma vez na semana o que corresponde a uma demanda maior 

de atendimentos/ano. 

8-ATENÇÃO BÁSICA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE (APS) NO CONTEXTO DO MUNICÍPIO.  

Considerando que a Atenção Primária à Saúde é um conjunto de ações de saúde 

no âmbito individual e coletivo que abrangem a promoção e proteção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da 

saúde. É desenvolvida através do exercício de práticas gerenciais e sanitárias 

democráticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a 

populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade 

sanitária, considerando a dinamicidade existente no território em que vivem essas 

populações. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que 

devem resolver os problemas de saúde de maior frequência e relevância em seu 

território. É o contato preferencial dos usuários com os sistemas de saúde. Orienta-

se pelos princípios da universalidade, acessibilidade e coordenação do cuidado, 

vínculo e continuidade, integralidade, 

responsabilização, humanização, equidade, e participação social. (Brasil, 2006;) 

A saúde da família está no primeiro nível de atenção no Sistema Único de Saúde 

(SUS), e é considerada uma estratégia primordial para a organização e o 

fortalecimento da Atenção Primária a Saúde, sendo este o modelo de atenção à 

saúde prevalente no Município de Linhares, implantados nas 35 Unidades Básicas 

de Saúde.  

Para realizar atendimento à população, temos implantadas 45 equipes da saúde 

da família. As equipes são compostas pelas categorias profissionais: médico, 

enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitário de saúde, cirurgião 

dentista e auxiliar de saúde bucal.  



Ressalta-se também na APS a importante participação de profissionais de nível 

básico, médio e superior em saúde, como os técnicos de enfermagem, 

atendentes, serventes, farmacêuticos e gerentes em saúde.    

 

Esse modelo de assistência na atenção primária a saúde permite estabelecer 

vínculo com a população, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade 

dos profissionais com os usuários e comunidade, com o desafio de ampliar as 

fronteiras de atuação e resolubilidade da atenção.  

 

 

 

Departamento de Atenção Primária à Saúde  

O Departamento de Atenção Primária à Saúde gerência 35 Unidades Básicas de 

Saúde, compostas por 45 equipes de Saúde da Família, totalizando 

aproximadamente 776 servidores sob gerência da Direção de Unidades Básicas de 

Saúde e Direção Saúda da Família.   

 

 

TEMPORADA VERÃO 2023  

A organização da temporada verão se faz através do Departamento de Atenção 

Primária à Saúde (APS), pela equipe composta por técnicos e gestores juntamente 

com os técnicos da atenção secundária e terciária para a definição da estratégia 

de trabalho a ser aplicada. 



A equipe é composta por profissionais nas categorias, médico, enfermeiro, 

farmacêutico, técnico de enfermagem, atendente, servente, motorista de 

ambulância, motorista administrativo/equipe e guarda municipal, que atuam em 

regime de escala de plantão, de 12 e 24 horas nos finais de semana, feriados de 

Réveillon e Carnaval.  

Sabe-se que durante esse período essas localidades recebem um aumento 

significativo de turistas e veranistas, por esta razão, no período de Dezembro de 

2022 à 21 de Fevereiro de 2023, bem como o dia 31 dezembro de 2023, as 

Unidades Básicas de Saúde dos Balneários de Pontal do Ipiranga, Regência e 

Povoação funcionaram em regime de plantão.  

Destacamos o envolvimento de toda a equipe que prestaram serviços durante a 

temporada verão 2023. Foram realizados aproximadamente 

1.289atendimentos/procedimentos nos balneários do município.  

 

 

 

 

FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE FINAIS DE SEMANA, FERIADO E 
HORÁRIO ESTENDIDO.  

A fim de ampliar o acesso das pessoas aos serviços de saúde, a Secretaria de 

Saúde manteve o funcionamento das Unidades Básicas de Saúde, Planalto e 

Bebedouro aos finais de semana e feriados, 07h às 19h.  



O Horário estendido  funciona de 17h as 21h, nas Unidades Básicas de Saúde 

relacionadas abaixo:  

 UBS Planalto;  

 UBS CAIC;  

 UBS Bebedouro;  

A partir do dia 06 de dezembro de 2023 a Unidade de Saúde do Pontal do 

Ipiranga passou a ter Horário Estendido toda quarta-feira das 17h ás 21h.   

O objetivo é descentralizar o atendimento. As UBS oferecem diversos serviços de 

saúde, como consultas médicas, de enfermagem e serviço odontológica, ainda 

ofertam serviços como dispensação de medicamentos, vacina, testagem rápida 

para Infecções Sexualmente Transmissíveis.  

 

 

PLANO DE CUIDADO  

As equipes de Saúde da Família acompanham e supervisionam, através do plano 

de cuidados, aproximadamente 1.322pacientes acamados e domiciliados, sendo 

72destes pacientes de demanda judicial. A finalidade deste trabalho é atender o 

que está disposto no artigo 196 da Constituição Federal (1988): “ A Saúde é direito 

de todos e dever do Estado, garantindo, mediante políticas sociais e econômicas 

que visem à redução do risco de doença e de outros agravos a ao acesso 

igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.”. 

A equipe de saúde realiza visita e avalia os pacientes para inseri-los no plano de 

cuidados, após essa avaliação é fornecido insumos/materiais de acordo com a 

necessidade do paciente, por exemplo: materiais de curativo especial,curatico 

simples (compressa, esparadrapo, gaze fita micropore, fraldas, equipos, sondas, 

soro, luvas de procedimento, entre outros.  



A Portaria nº. 72 de 19 de Maio de 2021 “Dispõe sobre a criação e implantação de 

Protocolo Municipal que define as Diretrizes para fornecimento de fraldas 

descartáveis no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde de Linhares-ES”.  

No ano de 2023, o Departamento de Atenção Primária à Saúde- APS realizou a 

entrega de materiais de apoio como por exemplo, cadeira de rodas, banho, 

muletas articuladas e colchão “caixa de ovo”, aos pacientes com necessidades 

especiais. Os materiais citados são entregues pelo Departamento, conforme 

necessidade do paciente.   

Através do atendimento domiciliar a equipe multiprofissional, juntamente com a 

equipe de saúde da família, acompanha e orienta as famílias dos pacientes 

acamados/domiciliados.   

Gerenciamento, monitoramento e liberação de exames laboratoriais, 
citopatológico, anatomopatológico.  

O Departamento de Atenção Primária à Saúde é responsável pelo gerenciamento 

e liberação dos exames laboratoriais, citopatológico e anatomopatológico 

realizados pelo RG-System.  

Cada Unidade de Saúde realiza, através de seus enfermeiros e colaboradores, 

autorização in loco dos exames laboratoriais, citopatológicos, RX e USG Obstétrica.  

Pontos Positivos:  

 Otimizar recursos financeiros;  

 Controlar e fiscalizar a liberação de exames;  

 Evitar duplicidades de exames;  

 Evitar cobranças indevidas de exames não autorizados pelo SUS;  

 

A prestação de serviços tem os seguintes fornecedores: 

 AC SAMPAIO DIAGNÓSTICOS LTDA ME- Localizado para Avenida 

Governador Santos Neves, n°. 1356, Bairro Centro - Linhares-ES.  



 LABORATÓRIO THONSON LTDA ME- Localizado na Avenida Nicolas Biancard, 

n°. 650, Centro- Linhares –ES; 

 LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS CRUZ/MAYA LTDA- Localizado Avenida 

Augusto Pestana, Nº. 1127, Bairro Centro- Linhares-ES. 

 LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS PASTEUR LTDA- Localizado na Rua 

Rufino de Carvalho,1124, Centro, Linhares-ES (Esquina com a 

AvGov.Lindemberg);   

 LABORATÓRIO LINHARES DE ANALISES CLÍNICAS LTDA- Localizado na Rua 

Augusto Pestana,1127 - Centro - Linhares – ES.  

 LAVOSIER ANALISES CLÍNICAS LTDA ME- Localizado na Av. Nogueira da 

Gama, nº. 1648 – Centro, Linhares- ES.  

 LABORATÓRIO DILAB ANÁLISES CLÍNICAS LTDA ME- Avenida Governador 

Bernadino Monteiro, Nº 168 – Bairro Nossa Senhora da Conceição, Linhares – 

ES.  

 

 

 

 

RELATÓRIO SINTÉTICO DE REQUISIÇÕES EXAMES LABORATORIAIS- EMITIDO ENTRE 
01/01/2023  A 31/12/2023  

Nº
.  

PRESTADOR  UBS  QUANTIDA
DE DE 

REQUISIÇÕ
ES  

TOTAL DE 
REQUISIÇ

ÃO  

1 LABORATÓRIO LINHARES DE 
ANALISES CLÍNICAS LTDA  

UBS GUAXE  393 

7.553 UBS FARIAS  746 

UBS BEBEDOURO  3.089 

UBS INTERLAGOS I  3.325 

2 LABORATÓRIO THONSON LTDA ME  

UBS TRÊS BARRAS  2.518 

9.959 
UBS BNH 1.751 
UBS CAIC  4.587 

UBS POVOAÇÃO  1.103 



3 LABORATÓRIO DE ANALISES 
CLÍNICAS PASTEUR LTDA  

UBS ARAÇÁ  

2.353 

10.268 

UBS RIO QUARTEL  1.177 
UBS BAIXO 
QUARTEL  1.003 
UBS BAGUEIRA  736 

UBS DESENGANO  299 

UBS PLANALTO  4.700 

4 LABORATÓRIO DE ANALISES 
CLÍNICAS CRUZ/MAYA LTDA  

UBS SANTA CRUZ  2.770 

11.034 

UBS SÃO JOSÉ  2.445 
UBS PONTAL DO 
IPIRANGA  843 
UBS LAGOA DO 
MEIO  1.209 
UBS CENTRO  1.889 

UBS SHELL  1.878 

5 LAVOSIER ANALISES CLÍNICAS 
LTDA ME  

UBS NOVA 
ESPERANÇA  1.785 

8.626 
UBS CONCEIÇÃO  1.548 
UBS HUMAITA  722 
UBS JARDIM 
LAGUNA  2.060 

UBS LINHARES V  2.511 

6 AC SAMPAIO DIAGNÓSTICO LTDA 
ME  

UBS RIO DOCE  997 4.766 
UBS AVISO  3.769 

7 LABORATÓRIO DILAB ANÁSLISES 
CLÍNICAS LTDA ME 

UBS CANIVETE  

4.523 

13.298 

UBS BETANIA  457 
UBS PEROBAS  748 
UBS REGÊNCIA  829 
UBS SÃO RAFAEL  693 
UBS JAPIRA  1.264 
UBS INTERLAGOS 
II  4.784 

TOTAL DE REQUISIÇÕES ATENDIDAS  70.765  
 



RELATÓRIO SINTÉTICO DE REQUISIÇÕES - EMITIDO ENTRE 01/01/2023 A 31/12/2023  
Nº. DESCRIÇÃO  PRESTADOR  QUAUNTIDADE  

1 
RELATÓRIO SINTÉTICO DE 
REQUISIÇÕES RAIO X  CLÍNICA SALLES LTDA  6.124 

2 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA  NORTE IMAGEM E 
DIAGNÓSTICO LTDA ME  1.601 

 

PROFISSIONAIS VINCULADOS À SAÚDE DA FAMÍLIA 

Em 2023, mesmo com o reajusto salarial da categoria dos profissionais médicos 

realizado no ano de 2021, o Departamento encontrou dificuldade em vincular 

esses profissionais nas equipes de Saúde da Família no primeiro semestre.   

Quando realizada a convocação de profissionais médicos, bem como profissionais  

técnicos de enfermagem por meio do processo seletivo, não se apresentavam 

profissionais em quantidade suficiente para regularizar as equipes que atuam nas 

Unidades Básicas de Saúde do município.  

Em razão do exposto acima, como medida emergencial, para não deixar a 

população desassistida, quando autorizado pela gestão o Departamento, 

solicitava profissionais médicos por meio do Consórcio CIM POLINORTE, para 

atuarem nas Unidades de Saúde do município.  

Segue abaixo tabela com o quantitativo de profissionais vinculados as equipes 

Saúde da Família no ano de 2023.  

Nº. PROFISSIONAIS ICEPI  MAIS MÉDICO  MÉDICOS PELO BRASIL  
1 MÉDICO  15 14 3 
2 ENFERMEIRO  14 0 0 

 

CONSTRUÇÕES, REFORMAS E AMPLIAÇÕES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.  

Unidades Básicas de Saúde – Pontal do Ipiranga, Bebedouro e Canivete.  

Os projetos para reforma e ampliação das unidades básicas de saúde de Pontal 
do Ipiranga, Bebedouro.  

 



PREVINE BRASIL- NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO PARA APS 

O Programa Previne Brasil foi instituído Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 
2019. Conforme o Ministério da Saúde “A proposta tem como princípio a 
estruturação de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das 
pessoas aos serviços da Atenção Primária e o vínculo entre população e equipe, 
com base em mecanismos que induzem à responsabilização dos gestores e dos 
profissionais pelas pessoas que assistem.”.  

 

Objetivos:  

 Valorizar a responsabilização das equipes de ESF/APS pelas Pessoas;  
 Estimular o aumento da cobertura real (cadastro) da APS, principalmente 

entre as populações vulneráveis;  
 Fortalecer atributos da APS;  
 Buscar melhores resultados em saúde da população (desempenho da APS);  
 Incentivar avanços na capacitação instalada: Informatização;  
 Incentivar avanços na qualidade da atenção: Residência em MFC, 

Enfermagem e Odontologia; 
 Incentivar avanços na Promoção e Prevenção;  
 Incentivar avanços no cuidado das populações de contextos específicos: 

Região Amazônica, população em situação de rua, etc;  

Modelo misto de financiamento formato por:  

 Capitação ponderada:  

População cadastrada; Vulnerabilidade socioeconômica; Perfil demográfico e 
classificação geográfica.  

 Pagamento por desempenho:  

Indicadores para pagamento em 2023.  

1. Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal 
realizadas, sendo a 1ª. até a 20ª semana de gestação;   

2. Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV;  
3. Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado 

(Departamento Saúde Bucal);  
4. Cobertura de exame citopatológico;  
5. Cobertura Vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;  
6. Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada 

semestre;  



7. Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada.  

Abaixo os resultados de indicadores e metas para avaliação de desempenho das 
equipes durante o ano de 2023.  

 

 
 
 
Cobertura de equipe de saúde da família  

 

 

A Portaria Nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, em instituiu o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento da Atenção Primária à 

Saúde – APS, atribuindo ao Município a tipologia como urbana, conforme dados 



emitidos pelo IBGE, e que demostra o percentual de cobertura por cada equipe 

de Saúde da Família (eSF), sendo: 

A Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, em que regulamenta a Política 

Nacional de Atenção Básica – PNAB, apresentando como parâmetro de 

cobertura para cada equipe, sendo:  

3.3 – Funcionamento 

i) - População adscrita por equipe de Atenção Básica (eAB) e 
de Saúde da Família (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada 
dentro do seu território, garantindo os princípios e diretrizes da 
Atenção Básica. 

 

Considerando que, na última atualização da base do sistema Ministerial E-gestor 

AB, sendo novembro de 2023, em que demostra um percentual de cobertura de 

88,94% na Saúde da Família do Município. 

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCober

tura.xhtml; 

Considerando que, este Município no ano de 2019, credenciou e implantou 09 

(nove) novas equipes de Saúde da Família, e que nessa competência de CNES de 

janeiro de 2023, foi exportado à base Nacional, a criação/ implantação de 06 

(seis) novas equipes de Saúde da Família, conforme Portaria de autorização Nº  45, 

de 27 de julho de 2022. Saltaremos para uma cobertura média de 82,78%, se 

levado em consideração à fórmula de cálculo do sistema E-gestor que faz o 

parâmetro da PNAB/2017.  

Considerando o parâmetro de cálculo do novo financiamento da Atenção 

Primária – Previne Brasil/ 2019, ainda que o Município receba o repasse financeiro 

mensal baseado nesse contexto, tal cobertura já alcançará 100%, com a 

homologação das 06 (seis) novas equipes implantadas nessa competência. 

Levando em consideração que o Município começou à atuar com 45 equipes de 

Saúde da Família x 4.000 indivíduos por equipe = 180 mil indivíduos cobertos, 

conforme coerência Ministerial. 

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCober


Ressaltamos que, em indagações aos representantes do Ministério da Saúde, junto 

a outros gestores Municipais, os mesmos concordam que há divergências nos 

parâmetros de cálculos da PNAB e Financiamento, que tal deve ser revisto e 

reprocessado, chegando há um único conceito. Reiterando que Município recebe 

recurso Federal baseado em 4.000 indivíduos por equipe.  

Esperamos que tão logo, o Ministério da Saúde se posicione, e que apresente um 

único parâmetro de cálculo, ainda que essa ideologia não seja a melhor visão de 

porcentagem geral de cobertura Municipal, pois cada território possui suas 

realidades, riscos e vulnerabilidades.  

 

Cobertura de Agente Comunitário de Saúde  

 

 

Execução dos programas da saúde da família 2023  

PSE- Ações de prevenção, promoção e atenção à saúde, articuladas entre as 

equipes de atenção primária a saúde e educação realizadas em 2023. 

 

 



 

Ações em saúde – Destacamos o Outubro Rosa e Novembro azul 2023:    

 

 



 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
EDUCAÇÃO PERMANENTE: REUNIÃO, OFICINA E CAPACITAÇÕES DOS PROFISSIONAIS 
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 2023:  
 

DATA:  TEMA: PUBLICO:  
23/11/2023  • Parabenizar todas 

as equipes da ESF pelas 
belíssimas ações em 
relação ao novembro 
azul. 
 
• Participação do 
Enfermeiro da Vigilância 
Epidemiológica 
(Eduardo), para falar 
das Arboviroses.  
 
• Participação da 
Equipe de Saúde 

Enfermeiros e 
Coordenadores das 

UBS´s.  



Mental para 
alinhamentos em 
relação a Regulação 
de Vagas.  
 
• Participação da 
Equipe do IST´s para 
dialogar sobre o 
Dezembro Vermelho – 
Mês que chama 
atenção da sociedade 
para a prevenção das 
Infecções Sexualmente 
Transmissíveis.   
 
• Dia 01 de 
Dezembro às 08:00 
horas, na Praça dos 
Correios – Caminhada 
com Tema: Dia Mundial 
de Luta contra a AIDS – 
CONVITE PARA OS 
ENFERMEIROS E ACS. 
 
• No dezembro 
Vermelho a Gestão 
pactua que todas as 
Unidades de Saúde irão 
desenvolver Ações 
voltadas ao tema 
dentro do Horário 
Habitual de Trabalho.  
 
 
• Fluxo de 
pacientes que não 
estão cadastrados mais 
no território, porém o 
sistema mostra como 
referenciado a última 
vez e as equipes 
pedem para buscar 
atendimento onde foi a 
última vez. Se informar 
onde o paciente está 
residindo de fato e a 
equipe responsável 



pelo território no qual 
ele reside deverá 
proceder a 
atendimento. 

 
 
FOTOS DAS REUNIÕES, CAPACITAÇÕES E OFICINAS 2023:   

FOTO 01- CAPACITAÇÃO SOBRE HEPATITES VIRAIS NO AMBITO DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA PARA MÉDICOS E ENFERMEIROS NO DIA 26/07/2023:  

 

FOTO 02: VISITA DOS ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE A 
MATERNIDADE DE REFERENCIA PARA RISCO HABITUAL E ALTO RISCO – HOSPITAL E 
MATERNIDADE RIO DOCE – AGOSTO DOURADO 2023:  

 

FOTO 03: CAPACITAÇÃO PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE E AGENTES DE 
ENDEMIAS SOBRE INFLUENZA AVIÁRIA, MINISTRADA POR INTEGRANTES DO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE E IDAF – 16/08/2023: 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

FOTO 04: RODA DE CONVERSA ENTRE OS ENFERMEIROS DA APS ONDE TODOS 
PUDERAM DIVIDIR RELATOS DE EXPERIENCIA EM RELAÇÃO AO ALEITAMENTO 
MATERNO-INFANTIL, E TODOS COMPARTILHARAM SOBRE A VISITA A MATERNIDADE – 
(Matutino): 17/08/2023:  
 



 

FOTO 05: ATENÇÃO PRIMÁRIA PROMOVE A 2ª PARTE DA CAPACITAÇÃO: 
HEMOGRAMA ALÉM DOS NÚMEROS – UMA PARCERIA ENTRE APS E LABORATÓRIO 
DILAB – (Vespertino): 17/08/2023:  
 

 
 
 
FOTO 06: CAPACITAÇÃO EM SAÚDE DO TRABALHADOR PROMOVIDA PELA 
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EM PARCERIA COM A ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA 
MÉDICOS E ENFERMEIROS – 05/09/2023:  
 



 
 
 

 
 
 
 
 
FOTO 07: TREINAMENTO SOBRE MANUSEIO DE INCUBADORAS E TESTES BIOLÓGICOS 
PARA ENFERMEIROS E AUXILIARES DE SAÚDE BUCAL DA APS – 12/09/2023:   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO 08: TREINAMENTO SOBRE MANEJO E ENFRENTAMENTO DA SÍFILIS CONGENITA 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA MÉDICOS E ENFERMEIROS – 15/09/2023:  
 



 
 
 
FOTO 09: TREINAMENTO OFERECIDO PELA EMPRESA HOSPIDROGAS PARA 
ENFERMEIROS SOBRE MANUSEIO DOS NOVOS KITS DESCARTÁVEIS PARA CURATIVOS 
E SUTURAS – 26/09/2023:  
 

 
 
 
 
 

FOTO 10: 2º SEMINÁRIO DE SAÚDE DA MULHER DE LINHARES PROMOVIDO PELO NAPS 
EM PARCERIA COM A ATENÇÃO PRIMÁRIA – 17/10/2023:  
 



 
 
 
FOTO 11: CAPACITAÇÃO PROMOVIDA PELO HEMOES VITÓRIA SOBRE ANEMIA 
FALSIFORME PARA MÉDICOS, ENFERMEIROS E ODONTÓLOGOS DOS MUNICIPIOS DE 
LINHARES, SOORETAMA E RIO BANANAL – 27/11/2023:  
 

 
FOTO 12: CAPACITAÇÃO SOBRE GASTROSTOMIA PARA ENFERMEIROS DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA MINISTRADA PELO DRO. JAIRO – 01/12/2023:  
 



 
 
 
FOTO 13: CAPACITAÇÃO E ATUALIZAÇÃO EM SALA DE VACINA PARA ENFERMEIROS 
E TÉCNICOS DE ENFERMAGEM, PROMOVIDA PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA E 
ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE – 11/12/2023:  
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
9- O Núcleo de Atenção as Políticas em Saúde (NAPS) 

O Núcleo de Atenção as Políticas em Saúde (NAPS) foi inaugurado em 22 de 

setembro de 2002 pela Prefeitura Municipal de Linhares (PML) com a participação 

de diversas autoridades e comunidade de forma geral, após a desativação do 

Centro de Saúde do Araçá para dar espaço ao pronto-socorro do Hospital Geral 

de Linhares (HGL). A prestação de serviço especializado enquanto política de 

saúde atendida no Centro de Saúde foi desmembrada para o antigo INSS/Araçá 

e os programas de saúde com suas especialidades e especificidades foram 

transferidos para o NAPS. 

O NAPS encontra-se localizado na Rua Governador Bley, S/N, Colina – CEP: 29900. 

Este departamento é responsável por atender a população referenciada pela 

Atenção Primária em Saúde (APS), bem como também atende em casos pontuais 

demanda espontânea, dentro de programas previamente estabelecidos, 

buscando primordialmente a melhoria de sua qualidade de vida através da 

atenção, promoção, prevenção, proteção e assistência a saúde.  

Pasche (2008, p. 4) destaca que: 

 

[...] as políticas públicas de saúde devem ser analisadas e 
avaliadas à luz de  seus  contextos  históricos,  políticos  e  
institucionais,  que permitem compreender os padrões de 
capilaridade e seletividade da máquina  de  Estado  à  ação  
de  grupos  de  interesse.  Além disso, a efetividade das 
políticas de saúde decorre da capacidade do próprio setor 
saúde lidar com  suas  questões  de  gestão,  entre  as  quais 
acumular  forças  para  alterar  os  modos  de  atenção,  
fazendo prevalecer  interesses do bem  comum,  do  coletivo.  
(PASCHE, 2008, p. 4). 

 

 



A instituição desenvolve diversas ações, como atendimento individual, 

interdisciplinar, atividades em grupo, busca ativa, dispensação de medicamentos, 

bem como também são realizadas ações de cunho sócio educativo como 

palestras em escolas, empresas, comunidades, seguimentos religiosos e ONG’s.  

 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

A instituição encontra-se hierarquicamente subordinada a Secretaria Municipal de 

Saúde (SEMUS) desta municipalidade.  Configura-se como uma unidade de 

atendimento a nível secundário, prestando atendimento inter/multidisciplinar, com 

algumas especialidades médicas, atendimento de enfermagem, dentre outros. 

Insta destacar que se encontra inserido também dentro deste departamento, o 

Núcleo de Referência em Saúde da Mulher (NRSM), vulgo “Casa Rosa”, o qual se 

encontra localizado no bairro Shell. 

RECURSOS HUMANOS 

Este departamento conta com um quadro total de 85 servidores, sendo 60 com 

vínculo efetivo, 20 contratados, 04 comissionados e 01 vinculado a Secretaria de 

Saúde do Estado. 

PROGRAMAS DO NAPS 

 

 PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA 

No município de Linhares, o cuidado à saúde da população idosa se organiza a 

partir do Programa Municipal de Atenção à Saúde da Pessoa Idosa que oferece 

atendimento no NAPS desde abril de 2011. 

O atendimento oferecido é diferenciado, uma vez que para estabelecer o tempo 

de duração da consulta é necessário considerar as particularidades do 

atendimento da pessoa idosa.  

O programa em tela objetivaoferecer amparo à pessoa idosa com intuito de 

proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso frágil, assegurando sua 



participação na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e 

garantindo-lhes o direito à vida. (ESPÍRITO SANTO, 2012). 

Dentre as atividades realizadas no programa,citam-se: 

 Consulta médica especializada de acordo com a avaliação de risco de 

cada paciente, de forma individualizada; 

 Solicitação de exames específicos, como tomografia computadorizada, 

densitometria óssea, ressonância magnética, dentre outros; 

 Prescrição de medicamentos específicos para Doença de Parkinson, 

Alzheimer e Osteoporose, conforme o diagnóstico de cada paciente; 

 Capacitação das Equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) com 

vistas à atenção à pessoa idosa; 

 Elaboração e participação em eventos próprios relacionados à saúde da 

pessoa idosa; 

 Elaboração e participação em eventos intersetoriais relacionados à 

saúde da pessoa idosa. 

Para ser inserido no programa, o idoso deve preencher alguns critérios 

preconizados pela Secretaria de Saúde do Estado do Espírito Santo (SESA).  

Nessa toada, foram estabelecidos critérios de atendimento aos ditos idosos 

“frágeis”, a saber: 

 Idosos ≥80 anos; 

 Idosos ≥60 anos que apresentem um dos quadros abaixo: 

- Polipatologia (≥5 diagnósticos); 

- Polifarmácia (≥5 medicações/dia); 

- Presença de Gigante da Geriatria: imobilidade parcial ou total, incontinência 

urinária ou fecal, instabilidade de marcha ou incapacidade cognitiva; 

- História de internações frequentes ou pós-alta hospitalar; 



- Dependência nas atividades básicas da vida diária; 

- Portadores de fraturas de fêmur ou vertebrais (fraturas osteoporóticas) ou 

Parkinsonismo; 

- Insuficiência familiar;  

- Ser portadora de Doença de Alzheimer e Osteoporose. 

Para ser acompanhado no programa, o paciente precisa ser avaliado e 

encaminhado pela equipe da ESF e preencher os critérios acima citados. 

 PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DO TABAGISMO 

O programa foi criado através da Portaria nº 001 de 27/11/2002, dando início as 

suas atividades de grupo aos pacientes em fevereiro de 2003.  

Para participar do programa o paciente precisa manifestar o desejo de parar de 

fumar, sendo posteriormente orientado sobre as atividades e continuidade do 

tratamento. Tem como eixo Região Central a intervenção cognitiva e treinamento 

de habilidade comportamental, visando à cessação e a prevenção de recaída. 

Em casos específicos pode ser administrado o uso de medicamento. 

O programa supracitado tem como principais objetivos alertar a população em 

geral e especialmente o jovem sobre os malefícios do uso do tabaco;prevenir a 

iniciação do consumo do tabaco e seus derivados entre crianças e 

adolescentes;estimular o abandono do fumo e reduzir a morbimortalidade 

causada pelo tabagismo e outros fatores de risco. 

Dentre as atividades realizadas no programa,citam-se: 

 Atendimento individual com médico, psicólogo, enfermagem e assistente 

social; 

 Atendimento em grupo cognitivo-comportamental; 

 Busca ativa de pacientes inseridos no programa; 

 Acompanhamento na evolução do tratamento; 

 Relatório de controle trimestral de mapa de medicamento; 



 Atividade sócio educativa através de palestras e oficinas nas escolas e 

empresas; 

 Encaminhamento a rede de proteção social (previdência, farmácia cidadã, 

UBS e outros); 

 Promover atividades em datas comemorativas: 31 de Maio(Dia Mundial de 

Combate ao Fumo), 29 de agosto (Dia Nacional de Combate ao Tabagismo), 27 

de Novembro (Dia Nacional de Combate ao Câncer e seus Fatores de Risco); 

 Desenvolvimento de projetos que proporcionem o ambiente livre do tabaco; 

A inserção dos pacientes no programa dar-se-á por meio de demanda 

espontânea bem como por intermédio de encaminhamentos das unidades 

assistenciais desta municipalidade.  

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE (PMCT) 

O Programa de Controle da Tuberculose de Linhares foi instituído na década de 

60, como Política Pública de Saúde, no Centro de Saúde do Araçá, sendo 

transferido para o NAPS em 2002, após desativação da Unidade. Ele faz parte do 

Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), sendo referência 

municipal em conhecimento técnico, em assistência, prevenção, diagnóstico, 

tratamento e controle da doença.  

O Ministério da Saúde (1999) define a tuberculose como prioridade entre as 

políticas governamentais de saúde, estabelecendo diretrizes para as ações e 

fixando metas para o alcance de seus objetivos (BRASIL, 2002). 

O programa supracitado tem como objetivo reduzir a morbimortalidade e a 

transmissão da doença no município. Para isso, faz-se necessário garantir o acesso 

ao diagnóstico, tratamento e cura de cada paciente, além de proteger 

populações vulneráveis à doença e às suas formas multiresistentes. Portanto, o 

programa tem como metas prioritárias, diagnosticar 70% dos casos de tuberculose 

estimados, tratar corretamente 100% dos casos diagnosticados e curar 85% dos 

mesmos, conforme metas internacionais estabelecidas pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) e pactuadas pelo governo brasileiro, identificando 



adequadamente as necessidades do paciente, atuando com agilidade e 

eficiência, além de oferecer atendimento qualificado e humanizado aos 

pacientes, ex-pacientes, familiares e toda a comunidade. 

Dentre as atividades realizadas no programa,citam-se: 

 Diagnóstico através dos exames preconizado nas normas; 

  Tratamento Gratuito/Tratamento Diretamente Observado; 

 Avaliação de contatos (pessoas que residem na mesma casa); 

 Consulta Médica / Consulta de Enfermagem; 

 Suporte psicológico, social e odontológico ao paciente e seus familiares; 

 Operacionalizar o tratamento diretamente observado no município e 

acompanhar as medidas de controle preventivas e profiláticas; 

 Notificação e acompanhamento dos casos de tuberculose no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN); 

 Acolhimento aos pacientes com tuberculose na realização da sorologia do 

HIV; 

 Planejamento estratégico, monitoramento e avaliação dos indicadores 

epidemiológicos para o cumprimento de metas estabelecidas pelo MS; 

 Busca ativa de sintomáticos respiratórios (indivíduos com tosse por tempo 

igual ou superior a três semanas); 

 Busca dos faltosos; 

 Treinamento e assessoria as equipes das unidades básicas de saúde para 

execução das atividades do PMCT; 

 Realização de atividades na semana de 24 de março como a “Semana 

Nacional de Mobilização e Luta contra a Tuberculose”, articulando e 

promovendo atividades de informação e educação; 

  Articulação com a APS, Programa Municipal de IST’s/AIDS e Hepatites Virais, 

sistema penitenciário e com outras secretarias, consolidando assim o 

trabalho intersetorial. 

 



A inserção de pacientes no referido programa ocorrepor meio de demanda 

espontânea bem como por intermédio de encaminhamentos das unidades 

assistenciais desta municipalidade.   

PROGRAMA DE INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’s), SÍNDROME 

IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA ADQUIRIDA (AIDS) e HEPATITES VIRAIS; 

O Programa IST/AIDS/Hepatites Virais do Município Linhares atua para um maior 

controle e prevenção da transmissão das IST’s entre os cidadãos. O controle da 

sífilis congênita, a prevenção das IST’s / AIDS, Hepatites Virais, a facilitação na 

testagem das doenças com testes rápidos e a desRegião Centralização do 

atendimento do paciente com HIV/AIDS são algumas das principais ações deste 

programa. Em paralelo, o programa em tela também atua na capacitação dos 

profissionais de saúde de todas as unidades de atendimento primário e 

secundário, com o objetivo de mantê-los sempre atualizados, estimulando, por 

conseguinte, um melhor atendimento para a população. 

O programa presta aos cidadãos os serviços de Prevenção, Diagnóstico, 

Assistência e Tratamento das IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais B e C de acordo com 

as Diretrizes do Departamento Nacional de IST/AIDS/Hepatites Virais do Ministério 

da Saúde, através dos seus serviços prestados nos: Centro de Testagem e 

Aconselhamento (CTA), Serviço de Atenção Especializada (SAE) Adulto e 

Pediátrico e Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), respaldados pela 

Portaria Conjunta nº1, de 16 de janeiro de 2013. 

As IST’s estão compreendidas entre os problemas de saúdepública mais comuns e 

significativos no Brasil e em todo o mundo, sendo atualmente consideradas 

oprincipal fator facilitador da transmissão sexual do HIV. Algumas IST’s quando 

nãodiagnosticadas e tratadas a tempo podem evoluir para complicações graves, 

levando  até mesmopara o óbito. 

Nesse contexto, as hepatites virais também constituem-se em um grave problema 

de saúde pública no Brasil e no mundo. A maioria das pessoas infectadas 

desconhece seu estado de portador e constitui elo importante na cadeia de 



transmissibilidade do vírus da hepatite B (HBV) ou do vírus da hepatite C (HCV), o 

que ajuda a perpetuar o ciclo da transmissão dessas infecções. 

 

 Neste diapasão, o programa em contexto, objetiva prestar atendimento integral e 

de qualidade aos pacientes/usuários, vinculando-os a uma equipe interdisciplinar 

que o acompanhará no curso de sua doença.  

Para a organização da prática assistencial, o Programa está dividido nos seguintes 

serviços: 

1. Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) 

2. Centro de Testagem e Aconselhamento Itinerante (CTA-Itinerante)  

3. Serviço de Atendimento Especializado – (SAE) 

HIV/AIDS 

HEPATITES VIRAIS B e C 

INFANTIL CRIANÇAS EXPOSTAS 

4. Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) 

5. PREP (Profilaxia Pré- Exposição) 

6. PEP (Profilaxia Pós- Exposição) 

7. SERVIÇOS EXTERNOS: Assistência médica ao Condiloma Acuminado, NIC 

1 e Herpes – (Masculino e Feminino), bem como constitui-se como 

referência à Atenção Básica das IST’s em geral. 

 

O atendimento aos usuários ocorre por intermédio de uma equipe multidisciplinar, 

o que se configura em  uma estratégia para garantir a equidade no serviço aos 

usuários que procuram o tratamento no Centro de Referência em IST/AIDS, 

qualificando a assistência à saúde de acordo com as particularidades de cada 

caso.  



Assim, o objetivo do programa consiste em contemplar a saúde das pessoas além 

da doença, considerando não apenas seu estado clínico, mas também as suas 

necessidades enquanto indivíduo singular e cidadãos. 

Contamos ainda, com a equipe do Laboratório Municipal, que realiza os exames 

do Centro de Testagem e Aconselhamento e auxiliam nos CTA’s Itinerantes. 

Insta destacar que a rede de serviços de saúde oferece gratuitamente os insumos 

de prevenção (preservativo masculino e preservativo feminino), sem restrições de 

quantidade e sem necessidade de identificação do usuário, onde cotidianamente 

são ofertados insumos de prevenção, além de serem realizadas testagens rápidas 

para a detecção das IST’s, com o apoio das unidades de saúde do município. 

Quanto aos testes rápidos, são ofertados para toda a população, quer seja no 

programa ou nas demais unidades assistenciais do município, como unidades de 

saúde, hospitais e presídios. 

Os preservativos masculinos e femininos são distribuídos gratuitamente a toda 

população, pois se tratam de métodos eficazes de combate às IST’s. A  

distribuição dos mesmos ocorre através do programa, bem como também nas 

demais unidades assistenciais do município, como unidades de saúde, hospitais, 

presídios, farmácia básica, HEMOES, CEFIL, USL, dentre outros. 

Destaca-se ainda que o programa realiza também ações de promoção e 

prevenção com CTA-Itinerante em todo município frequentemente. 

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) é um serviço que realiza 

aconselhamento e orientações voltadas para às IST, HIV, Sífilis, Hepatites B e C, 

bem como oferece Testes Rápidos para estes agravos, resguardando o Sigilo, a 

Confidencialidade e o Respeito às diferenças. O CTA presta os seguintes 

atendimentos: 

• Realiza aconselhamento antes e depois de fazer os exames, a fim de ouvir 

as dúvidas existentes, realizar orientações de acordo com sua situação de 

vulnerabilidade e esclarecer sobre as IST/HIV/AIDS/HV; 



• Atende gestantes e puérperas que não realizaram os exames de HIV, Sífilis 

e Hepatite B durante o pré-natal; 

• Realiza Aconselhamento para casais, inclusive, casais soropositivos e 

sorodiscordantes (quando um parceiro é positivo e o outro não); 

• Oferece atendimento por livre demanda ou encaminhamento; 

• Oferta insumos de prevenção como: preservativos masculino, feminino e 

gel lubrificante. 

• Realiza Campanhas de Prevenção e de Detecção Precoce que 

compõem o Calendário do Ministério da Saúde, em parceria com outras 

Instituições (Programa Municipal de IST/HIV/AIDS/HV, escolas, empresas, presídios, 

dentre outros). 

Também é realizada a coleta de Sorologias Anti-HIV, VDRL, HBsAg, Anti-HBC Total, 

Anti-HBs e Anti-HCV, para realização de exames no Laboratório Municipal. As 

amostras positivas para HIV e Hepatites B/C são enviadas para confirmação ao 

Laboratório Região Central – ES (LACEN-ES) conforme protocolo. 

Informamos que as equipes da ESF do município também são capacitadas para a 

realização das triagens destes agravos e outras IST´s em suas respectivas áreas, 

com oferta de insumos de prevenção fornecidos, ampliando desta forma o 

diagnóstico precoce no município. Os clientes diagnosticados para HIV e 

Hepatites B/C nestas unidades são encaminhados ao Programa para 

continuidade dos cuidados.  

Além de incorporar as ações de Prevenção Combinada do HIV, da prevenção 

das hepatites virais e outras IST, os CTA também têm papel estratégico para a 

ampliação do acesso das populações-chave (gays e outros HSH, travestis e 

mulheres trans, trabalhadoras do sexo e pessoas que usam drogas), segmentos 

com maior vulnerabilidade ao HIV e às demais IST, proporcionando assim a 

redução de novas infecções na comunidade. 



Falar sobre os riscos e vulnerabilidades para as IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais é 

uma tarefa que requer atenção diferenciada, pois é preciso quebrar as barreiras e 

limitações para dialogar sobre as experiências cotidianas da sexualidade e sua 

correlação com a oferta do serviço. É importante reconhecer que a sexualidade 

está permeada por valores, culturas e desigualdades, e que a abordagem sobre a 

vivência sexual precisa contemplar formas de superar estigmas e preconceitos 

relacionados a perspectivas heteronormativas. 

Também, a prevenção das IST/AIDS/Hepatites Virais B e C ocorrem através de 

palestras e treinamentos, ministradas pelos profissionais do programa. 

Assim, de forma sucinta podemos elencar as principais atividades desenvolvidas 

no referido programa, a saber: 

 Assistência aos pacientes com HIV/AIDS no Serviço de Assistência 

Especializada (SAE), com equipe multidisciplinar; 

 Centro de testagem e aconselhamento em HIV/VDRL e Hepatites Virais 

(CTA), com dispensação de insumos; 

 CTA itinerante;  

 Unidade de dispensação medicamentosa (UDM) (Protocolo  Clinico/MS). 

 Busca ativa dos faltosos; 

 Busca ativa dos resultados positivos para HIV/VDRL; 

 Grupo de adesão ao tratamento; 

 Ações educativas em saúde; 

 Referência para acidentes com perfuro cortante, abuso sexual e profilaxia 

pós exposição sexual (PEP) de acordo com o protocolo Municipal /MS. 

 Atendimento multidisciplinar; 

 Orientação e liberação de preservativos (masculino e feminino) e gel 

lubrificante para os usuários do SUS e grupo de risco como profissional do 

sexo (PS), homens que fazem sexo com homens  (HSH), caminhoneiros , 

usuários de drogas e outros; 

  Pós-aconselhamento na liberação do resultado do exame; 



 Planejamento estratégico, monitoramento e avaliação para execução de 

atividades de assistência, realização de eventos como: campanhas, 

palestras, capacitação de profissionais para promoção e prevenção a 

saúde; 

 Elaboração anual do PAM (Plano de Ações e Metas) que deve ser 

aprovada pelo conselho municipal de saúde para que o município receba 

recursos federais para desenvolvimento das atividades do programa; 

 Capacitação da ESF e PACS para testagem e suporte dos pacientes 

portadores de HIV/AIDS em suas áreas de abrangência; 

 Acompanhamento e tratamento de: 

a. Todas as DST’s; 

b. Gestantes portadoras de sífilis e AIDS. 

c. Crianças expostas ao HIV e sífilis por cerca de 02 anos. 

 

PROGRAMA MUNICIPAL DE ELIMINAÇÃO E CONTROLE DA HANSENÍASE   

O programa foi instituído na década de 70, como Política Pública de Saúde, no 

centro de saúde do Araçá, sendo posteriormente transferido para o NAPS após a 

desativação desta unidade. 

A Portaria de nº 3.125, de 07 de outubro de 2010 aprova as diretrizes para 

vigilância, atenção e controle da hanseníase. O enfoque deve ser a população 

geral, tendo em vista que o Espírito Santo (ES) é um estado hiperendêmico, 

segundo parâmetros do MS, ou seja, com elevados coeficientes de detecção em 

adultos e menores de 15 anos.  

O referido programa objetivaeliminar e controlar a doença com visão de alertar 

sobre a prevenção e o tratamento, fortalecendo a vigilância epidemiológica 

reduzindo a prevalência para 01 caso ou menos de um caso para 10.000 

habitantes para 2011, conforme meta da Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

diminuição de casos de hanseníase em menores de 15 anos, bem como 

diagnosticar e curar, identificando adequadamente as necessidades do paciente, 



atuando com agilidade e eficiência, além de oferecer atendimento qualificado e 

humanizado aos pacientes, ex-pacientes, familiares, contatos e comunidade. 

Citam-se dentre as principais atividades do programa: 

 Diagnóstico / tratamento / cura; 

 Busca de faltosos, exame dos contatos, vacinação. 

 Orientação à família e à comunidade; 

 Atividades educativas. 

 

A inserção dos pacientes no programa dar-se-á por meio de demanda 

espontânea bem como por intermédio de encaminhamentos das unidades 

assistenciais desta municipalidade.  

5.6 PROGRAMA MUNICIPAL DE HIPERTENSÃO E DIABETES (HIPERDIA)  

 

O programa tem como objetivo articular e integrar as ações nos diferentes níveis 

de complexidade dos setores públicos e privados, com o intuito de reduzir os 

fatores de risco e a morbimortalidade por Hipertensão Arterial (HA) e Diabetes 

Mellitus (DM) e suas complicações, priorizando a promoção de hábitos de vida 

saudáveis, prevenção e diagnóstico precoce e tratamento com ênfase na 

atenção básica. 

 

No tocante as atividades desempenhadas no programa em tela, podemos citar: 

 

 Desenvolver ações educativas e terapêuticas em saúde com grupo de 

pacientes, seus familiares e a comunidade em geral; 

 Capacitar os profissionais dos diversos seguimentos da saúde; 

 Realizar campanhas educativas e preventivas dando ênfase nasdatas 

comemorativas: Dia Nacional de Prevenção, Controle e Combate à 



Hipertensão Arterial, Dia Internacional do Diabético e Dia Mundial do 

Controle de Diabetes; 

 Realizar busca ativa dos faltosos e abandonos do tratamento. 

A inserção de pacientes no programa dar-se-á por intermédio de 

encaminhamentos realizados pelas equipes de saúde do município, onde os 

pacientes encaminhados deverão obrigatoriamente ser portadores das patologias 

de HA e DM enquadrados no perfil estipulado pelo programa. 

PROGRAMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL / PROGRAMA MUNICIPAL 

MATERNO INFANTIL E ADOLESCENTE  

 

O programa Municipal Materno Infantil e Adolescente tem suas ações 

desenvolvidas dentro da Política Nacional de Alimentação e Nutrição – PNAN, 

instituída em 1999 no Brasil, configurando-se com ação centrada no Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) que tem como diretriz o monitoramento 

da situação alimentar e nutricional. Este corresponde ao sistema de informações 

sobre o estado nutricional e da alimentação da população sustentam a tomada 

de decisões, a médio e longo prazo, que visem às melhorias necessárias para que 

as crianças cresçam adequadamente e adotem uma alimentação saudável 

desde cedo, contribuindo para a qualidade de vida de todo o município.  

 

No Brasil, o SISVAN foi preconizado na década de 70, recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e pela Organização Pan-Americana 

Mundial da Saúde – (OPAS).  

As informações geradas pelo SISVAN web devem estar voltadas para a ação, por 

meio da atitude de vigilância, que é um olhar diferenciado para cada indivíduo, 

para cada grupo, fase do ciclo da vida, usando a informação rotineiramente para 

subsidiar os programas locais e as instâncias superiores, repensando a prática do 

serviço de saúde, qualificando a assistência prestada aos indivíduos que 

diariamente estão a procura de atendimento.    



O programa Materno Infantil e Adolescente também é responsável pelo 

acompanhamento dos beneficiários do Programa Bolsa Família através do site 

DATASUS, conforme o Decreto nº 5.209, publicado no Diário Oficial da União de 

17/09/2004, que recomenda o monitoramento do crescimento, por meio da 

avaliação do estado nutricional inserida no SISVAN, o acompanhamento do 

desenvolvimento e vacinação das crianças menores de sete anos e assistência ao 

pré-natal de mulheres gestantes.    

 

O referido programa tem como principais objetivos manter o diagnóstico 

atualizado da situação do município, no que se refere aos problemas da área de 

alimentação e nutrição que possuem relevância em termo de saúde pública; 

identificar as áreas geográficas e grupos populacionais susceptíveis;oferecer 

subsídios ao planejamento e à execução de medidas para a melhoria da situação 

alimentar e nutricional da população do município;acompanhar a situação da 

saúde dos beneficiários do Programa Auxílio Brasil (extinto Bolsa Família), além de 

promover conhecimento contínuo sobre as condições nutricionais da população e 

erradicar os fatores que as influenciam. 

Dentre as atividades desenvolvidas no programa podemos citar: 

 Consulta pediátrica; 

 Consulta nutricional; 

 Acompanhamento em saúde dos beneficiários do Programa Bolsa Família; 

 Controle de pacientes com distúrbios nutricionais; 

 Oficinas de Saúde Nutricional em grupos para pacientes do SISVAN; 

  Ações educativas em saúde;  

 Planejamento estratégico, monitoramento e avaliação para execução de 

atividades de assistência, realização de eventos como campanhas, 

palestras, capacitações de profissionais para promoção de saúde’; 

 Promover articulação, intersetorial e interinstitucional necessária a aplicação 

da polícia preconizada pelo programa; 

 



A inserção no programa ocorre por demanda espontânea ou através de 

encaminhamentos oriundos da APS, desde que contemple os critérios 

previamente estabelecidos: crianças de 0 a 9 anos, 11 meses e 29 dias desnutridos 

ou com baixo peso ou que sejam beneficiários do Auxílio Brasil. 

 

5.8 PROGRAMA MUNICIPAL DE SAÚDE DO HOMEM 

No ano em que o Sistema Único de Saúde (SUS) completou vinte anos, o Ministério 

da Saúde (MS) estabeleceu como prioridade a proteção à população adulta 

masculina, lançando a Política de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), 

através da Portaria nº 1.944, de 27 de agosto de 2009. 

O “Projeto de Saúde do Homem” para captação de incentivo financeiro de 

Linhares junto ao MS foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde (CMS), 

através da Resolução 059, de 15 de dezembro de 2010, sendo enviado ao MS e 

aprovado em 2011, disponibilizando recurso para a implantação do programa. 

O funcionamento do programa no NAPS teve início em 2012, buscando 

desenvolver no município, estratégias que busquem a maior procura do homem 

aos serviços de saúde, assim como a redução dos índices de morbimortalidade 

masculina, muito superior ao das mulheres. 

O programa tem buscado parceria junto à ESF tendo em vista as ações de saúde 

do homem serem desenvolvidas em todas as unidades de saúde do município, 

sendo apenas o atendimento médico urológico Região Centralizado no 

programa. 

O atendimento médico no programa tem por prioridade o atendimento a 

problemas específicos da população masculina, como as alterações de próstata 

(hiperplasia prostática benigna e câncer de próstata) e disfunção sexuais 

masculinas. 



Atualmente, o programa supracitado encontra-se no mesmo espaço físico que o 

HIPERDIA, fato este que dificulta o acesso dos usuários, ensejando, por 

conseguinte, que este obtenha um espaço próprio para um melhor atendimento 

aos nossos usuários. 

O programa objetiva promover a melhoria das condições de saúde da população 

masculina de Linhares, contribuindo, de modo efetivo, para a redução da 

morbimortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e 

mediante a facilitação ao acesso, às ações e aos serviços de assistência integral à 

saúde. 

Dentre as atividades desenvolvidas pelo programa citam-se: 

 Melhorar a assistência à saúde dos homens nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), Estratégias de Saúde da Família (ESF) e demais setores da saúde; 

 Realização de campanhas de prevenção voltadas à saúde do homem, 

com estímulo à adoção de hábitos saudáveis por parte destes; 

 Capacitação técnica e qualificação dos profissionais de saúde para 

atendimento do homem;  

 Atendimento ambulatorial contemplando os principais problemas urinários e 

reprodutivos do homem, com ênfase no atendimento urológico; 

 Desenvolver atividades sócio-educativas através da realização de palestras 

voltadas à prevenção, nas empresas e outros estabelecimentos do 

município (bombeiros, polícia, sindicatos, associações de moradores e etc); 

  Havendo casos com necessidade de procedimento cirúrgico ou 

diagnóstico médico através de biópsia, o paciente será encaminhado para 

o setor de Regulação Municipal e/ou hospital de referência; 

 Promover articulação intersetorial e interinstitucional necessária à aplicação 

da política preconizada pelo programa. 

 



Insta destacar que iniciamos em 2023 atendimentos em horário diferenciado 

também, indo o mesmo até às 20 horas, contemplando as especificidades do 

público-alvo. 

 

 

 PROGRAMAS DO NÚCLEO DE REFERÊNCIA DA SAÚDE DA MULHER  

PROGRAMA DE ATENÇÃO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR 

Entende-se como planejamento familiar o ato consciente de planejar o 

nascimento dos filhos, tanto em relação ao número desejado, quanto à ocasião 

mais apropriada para tê-los. 

Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar foi aprovado 

pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidência da República. A Lei 

estabelece que as instâncias gestoras do SUS, em todos os seus níveis, estão 

obrigadas a garantir à mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de 

serviços, assistência à concepção e contracepção como parte das demais ações 

que compõem a assistência integral à saúde. Uma questão fundamental desta Lei 

é a inserção das práticas da laqueadura de trompas e da vasectomia dentro das 

alternativas de anticoncepção, definindo critérios para sua utilização e punições 

para os profissionais de saúde que as realizarem de maneira inadequada e/ou 

insegura. 

O programa foi implantado no município de Linhares em 1993. A partir de 2010 a 

realização das oficinas  foi descentralizada, estendendo-se também para as 

unidades básicas de saúde. 

Objetivo: 

 Garantir a livre opção dos homens e mulheres na escolha do método 

contraceptivo mais adequado, dentro dos princípios éticos e de saúde; 



 Contribuir com o assessoramento de toas as equipes da ESF, mantendo-se 

como local de referência para encaminhamentos conforme protocolo 

municipal. 

Atividades: 

 Monitoramento às UBS do município de Linhares; 

 Atendimento individual com médico, psicólogo, assistente social, enfermeiro, 

dentre outras especialidades; 

 Realização de visita domiciliar quando necessário; 

 Inserção do Dispositivo Intra Uterino (DIU); 

 Consulta com o médico do programa para avaliação do processo para 

esterilização cirúrgica (Laqueadura Tubária e Vasectomia) e agendamento 

das cirurgias; 

 Cirurgias ginecológicas: as pacientes deverão ser encaminhadas com 

diagnóstico fechado de indicação cirúrgica, para a 1ª consulta de 

avaliação com a ginecologista e posteriormente serão encaminhadas para 

o HGL para a realização do procedimento cirúrgico. 

 

Inserção: 

 Inserção do DIU em mulheres de qualquer idade a partir do primeiro filho 

e que estejam no período menstrual; 

 Somente é permitida a esterilização voluntária em homens ou mulheres 

com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade e que 

tenham no mínimo dois filhos vivos, desde que observado o prazo mínimo 

de 60 dias entre a manifestação da vontade e o ato cirúrgico; 

 São realizadas cirurgias ginecológicas em pacientes com diagnóstico 

fechado, tendo indicação cirúrgica, juntamente a com Guia de 

Referência e Contrarreferência.  

  

PROGRAMA DE CONTROLE DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO E DA MAMA 

 



O programa Viva Mulher atua no controle do câncer de colo do útero e da 

mama. Foi instituído pelo Ministério da Saúde em 1998 e implantado no município 

de Linhares em 2002. 

Objetivo: Promover a adesão do paciente, favorecendo a resolutividade no que 

se refere o diagnóstico, tratamento e cura do câncer de colo do útero e da 

mama; reduzir a mortalidade feminina e as repercussões físicas, psíquicas e sociais; 

oferecer mão de obra qualificada no tratamento do câncer e acompanhamento 

no tratamento e reabilitação da mulher.   

Atividades: 

 São direcionadas a prevenção e ao controle do câncer; 

  Supervisão nas Unidades Básicas de Saúde;  

 Acompanhamento médico e multidisciplinar;  

 Realização de procedimentos como colposcopia e biópsias, além de 

cirurgias e encaminhamento para Terapia Complementar, quando 

necessários. 

Inserção:  

 Atende pacientes encaminhados pelas UBS, com Guia de Referência e 

Contrarreferência, com diagnóstico citológico de lesões precursoras do câncer 

do colo útero e nódulos suspeitos para câncer de mama; 

 

PROGRAMA DE HUMANIZAÇÃO DO PRÉ-NATAL E NASCIMENTO: 

O Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento foi instituído pelo 

Ministério da Saúde através da Portaria/GM nº 569, de 01/06/2000, com o objetivo 

primordial de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do 

acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério às gestantes e 

ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. 

Em 25 de maio de 2006 o Ministério da Saúde aprovou a adesão do município de 

Linhares, porém as atividades do Programa tiveram início em agosto de 2007. 



Objetivo: Realizar o pré-natal das gestantes de alto risco conforme o Programa de 

Humanização de Pré-natal e Nascimento, e reduzir a taxa de morbimortalidade 

materna e perinatal. 

Atividades:  

 Atendimento individual com equipe multidisciplinar, como médico, 

psicólogo, assistente social, enfermeiro, dentre outras especialidades; 

 Busca ativa das gestantes faltosas; 

 Atividades educativas com as gestantes; 

 Realização de visita domiciliar quando necessário; 

 Encaminhamento aos Hospitais que possuam especialidade de Medicina 

Fetal quando necessário; 

 Sensibilização dos profissionais que atuam na assistência às gestantes sobre 

a importância de realizar um pré-natal atendendo todos os critérios 

preconizados pelo Ministério da Saúde; 

 Realização de atividades educativas junto às Unidades de Saúde com 

temas relevantes relacionados à gestação; 

 Planejamento estratégico para ampliar a assistência e adesão das gestantes 

ao pré-natal; 

Inserção Pré-Natal de Alto-risco: Pacientes encaminhadas através do Guia de 

Referência e Contrarreferência com diagnóstico de gestação de alto risco. 

PROGRAMA MUNICIPAL DE REFERÊNCIA EM ALEITAMENTO MATERNO 

Amamentar é muito mais do que nutrir a criança. É um processo que envolve 

interação profunda entre mãe e filho, com repercussões no estado nutricional da 

criança, em sua habilidade de se defender de infecções, em sua fisiologia e no 

seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicações na saúde 

física e psíquica da mãe. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) o aleitamento materno 

exclusivo é quando a criança recebe somente leite materno, direto da mama ou 

ordenhado, ou leite humano de oura fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com 



exceção de gotas de xaropes contendo vitaminas, sais de reidratação oral, 

suplementos minerais ou medicamentos. 

Apesar de todas as evidências científicas provando a superioridade da 

amamentação sobre outras formas de alimentar a criança pequena, e apesar dos 

esforços de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de 

aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentação exclusiva, estão 

bastante aquém do recomendado. 

Devido a altos índices de desmame precoce e consequentemente a desnutrição, 

morbimortalidade materno-infantil por causas evitáveis, que em agosto de 2010 

implantou-se o Programa Aleitamento Materno como referência especializada 

para as UBS, ESF e hospitais, sendo incentivo ao aleitamento materno, por 

configura-se como um grande desafio em saúde pública. 

Tem como objetivo propor estratégias centradas no aspecto educativo, 

abrangendo tanto a difusão de informações a respeito da importância e das 

vantagens do Aleitamento Materno, como também a instrução das mães a 

respeito da forma correta de amamentar, das técnicas específicas, para superar 

as dificuldades circunstanciais que podem ocorrer principalmente no início da 

amamentação e das técnicas especiais para compatibilizar a amamentação 

com outros papéis desempenhados pela mulher dentro da sociedade. 

Objetivo: 

 Promover o Aleitamento Materno. 

 Reduzir a Morbimortalidade materno-infantil e desnutrição. 

 

Atividades: 

 Atendimento individual com equipe multidisciplinar; 

 Oficinas de Aleitamento Materno, enfatizando a importância da 

amamentação e fortalecendo o binômio mãe/filho; 

 Sensibilizar e estimular os demais seguimentos da saúde acerca da 

importância do Aleitamento Materno para o recém-nascido, mãe e família 



e 

orientá-

los 

sobre a 

realizaç

ão das 

oficinas 

de 

Aleitam

ento Materno na própria unidade; 

 Realizar visita domiciliar quando necessário; 

 Promover atividades em datas comemorativas; 

 

Atendimento: Os atendimentos ambulatoriais são realizados em crianças de 0 a 

06 meses, com os seguintes encaminhamentos: 

 

 Crianças com alta da UTIN; 

 Crianças com atraso do desenvolvimento Neuropsicomotor; 

 Crianças para avaliação oftalmológica (Fundo de Olho); 

 

O Programa realiza oficinas sobre Aleitamento Materno para gestantes e 

puérperas, atendendo também mãe/Bebê com dificuldades em 

amamentar/ser amamentadas.  

 

 

Inserção:  

 Demanda espontânea para as oficinas e atendimentos ambulatoriais e  

encaminhamentos das unidades de saúde  e do hospital.  

AÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO EM SAÚDE EM 2023 

ATIVIDADES LOCAL PESSOAS ATENDIDAS 



04/02/2023 Seminário Manaim 23 atendimentos – 92 exames 

09/02/2023 Idoso Folia- Centro 15 atendimentos – 60 exames 

13/02/2023 Empresa Lipetral 90 atendimentos – 360 exames 

18/02/2023 
Carnaval Pontal do 
Ipiranga 

60 atendimentos – 240 exames 

08/03/2023 Dia da Mulher  70 atendimentos – 280 exames 

11/03/2023 Corrida da Mulher 42 atendimentos – 168 exames 

27/03/2023 CAPS II 20 atendimentos – 80 exames 

01/04/2023 Feira Livre Aviso 69 atendimentos – 276 exames 

13/04/2023 Projeto Resgate 47 atendimentos – 188 exames 

17/04/2023 Saúde na Estrada BR 101 
257 atendimentos – 1028 
exames 

26/04/2023 
Dia Combate 
Hipertensão 

94 atendimentos – 376 exames 

01/05/2023 Campo do Vasquinho 81 atendimentos – 324 exames 

06/05/2023 Ação Faceli 41 atendimentos – 164 exames 

10/05/2023 
Semana da Enfermagem 
Anhanguera 

57 atendimentos – 228 exames 

18/05/2023 Unimar Transporte  43 atendimentos – 172 exames 

18/05/2023 Ação CETEC Linhares 29 atendimentos – 116 exames 

19/05/2023 Saúde do Idoso 49 atendimentos – 196 exames 

20/05/2023  CEIM José Elias 58 atendimentos – 232 exames  

25/05/2023 Região Central de 
Transporte 

36 atendimentos – 144 exames 

26/05/2023 
Região Central de 
Transporte 

35 atendimentos – 140 exames 

27/05/2023 Escola Adagmar Pinto  81 atendimentos – 324 exames 



15/06/2023 Praça Nestor Gomes 97 atendimentos – 388 exames 

15/06/2023 NAPS 17 atendimentos – 68 exames 

16/06/2023 IASES 
 71 atendimentos – 284 
exames 

21/06/2023 UGBP 77 atendimentos – 308 exames 

29/06/2023 Compel 46 atendimentos – 184 exames 

01/07/2023 Dia D Cooperar 66 atendimentos – 264 exames 

04/07/2023 PANAN – Polo Moveleiro 53 atendimentos – 212 exames 

05/07/2023 PANAN – Shell  91 atendimentos – 364 exames 

08/07/2023 Bebedouro  
170 atendimentos – 680 
exames 

12/07/2023 Docebela 
121 atendimentos – 484 
exames 

13/07/2023 IASES 92 atendimentos – 368 exames 

23/07/2023 
Região Central de 
Ambulância 

30 atendimentos – 120 exames 

25/07/2023 
Polícia Rodoviária 
Federal 

25 atendimentos – 100 exames 

27/07/2023 Dia do Motorista – BR 101 69 atendimentos – 276 exames 

05/08/2023 Humaitá 59 atendimentos – 236 exames 

09/08/2023 Fazenda Asa Branca 38 atendimentos – 152 exames 

16/08/2023 Obras Radioterapia 22 atendimentos – 88 exames 

19/08/2023 
Empreendedorismo e 
Cidadania 

240 atendimentos – 960 
exames 

22/08/2023 Desfile Cívico 

150 atendimentos – 600 
exames 

 



26/08/2023 
Chapadão das 
Palminhas 

46 atendimentos – 184 exames 

02/09/2023 
Operação Shamar – 
Mercado  

117 atendimentos – 468 

exames 

11/09/2023 Ação em Saúde Brinox 
103 atendimentos – 412 

exames 

13/09/2023 Sipat – Hospital Rio Doce 82 atendimentos – 328 exames 

13/09/2023 Ação Empresa Autopel 61 atendimentos – 244 exames 

14/09/2023 Sipat – Hospital Rio Doce 52 atendimentos – 208 exames  

15/09/2023 Ação IFES 97 atendimentos – 388 exames 

18/09/2023 Móveis Rimo 
188 atendimentos – 752 
exames 

20/09/2023 
Hospital Geral de 
Linhares 

82 atendimentos – 328 exames  

21/09/2023 Empresa Nesher 98 atendimentos – 392 exames  

22/09/2023 Nico Alimentos  88 atendimentos – 352 exames 

23/09/2023 Regência  60 atendimentos – 240 exames  

28/09/2023 Abordagem Social Praça  35 atendimentos – 140 exames 

01/10/2023 Corrida Linha Verde 96 atendimentos – 384 exames 

05/10/2023 Praça Correios 49 atendimentos – 196 exames 

07/10/2023 Povoação 
209 atendimentos – 836 
exames 

12/10/2023 Igreja Universal  66 atendimentos – 264 exames 

18/10/2023 Empresa Água Viva  
134 atendimentos – 536 
exames  

19/10/2023 Empresa Água Viva 
154 atendimentos – 616 
exames 



21/10/2023 Ação Cidadania Farias  
108 atendimentos – 432 
exames  

25/10/2023 Empresa Joana D’arc  79 atendimentos – 316 exames 

26/10/2023 Hospital Unimed 
126 atendimentos – 504 
exames 

27/10/2023 SESI – SENAI 63 atendimentos – 252 exames 

28/10/2023 Shopping Patiomix 37 atendimentos – 148 exames 

30/10/2023 Mercado  Municipal 93 atendimentos – 372 exames  

03/11/2023 
Centro Convivência 
Idosos 

25 atendimentos – 100 exames  

05/11/2023 
 Corrida Macônica – 3 
Barras 

07 atendimentos – 28 exames  

06/11/2023 Faculdade Anhanguera 65 atendimentos – 260 exames 

08/11/2023 Empresa MGM 
130 atendimentos – 520 
exames 

09/11/2023 Unimar Transportes 57 atendimentos – 228 exames 

10/11/2023 Faculdade Anhanguera 33 atendimentos – 132 exames 

11/11/2023 São Rafael  
103 atendimentos – 412 
exames 

18/11/2023 CRAS Interlagos  67 atendimentos – 268 exames 

21/11/2023 
Centro Referência 
Juventude 

41 atendimentos – 164 exames 

22/11/2023 Batalhão Polícia Militar 31 atendimentos – 124 exames 

22/11/2023 NAPS 32 atendimentos – 128 exames 

23/11/2023 Batalhão Polícia Militar 21 atendimentos – 84 exames 

24/11/2023 Brametal 
190 atendimentos – 760 
exames 
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UNIDAD

E 

SANITÁ

RIA DE 

LINHARES (USL 3) 

                                                   Departamento de Especialidades  

O Departamento de Especialidades tem sob sua gestão as Unidades de Serviço: 

USL-03 (Unidade Sanitária de Linhares), Setor Saúde Mental; CEFIL (Centro de 

fisioterapia de Linhares); CAPS II (Centro de Atenção Psicossocial II) e CAPS AD 

(Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas) 

O Centro de Saúde de Linhares USL-3 é uma Unidade de atendimento Secundário 

que presta atendimento em várias especialidades, conforme quadro abaixo: 

Médicos Especialistas e (16) Psicólogos, (04) Assistente Social, (02) Nutricionista, (01) 

Enfermeiro, (06) Fonoaudiólogos, (02) oftalmologista (02) odontologia, jurídico e 

administrativos.Temos ainda, Médicos especialistas que atendem pelo Consórcio 

POLINORTE: sendo eles:(1) urologista,(2) Cardiologista, (1) Reumatologista, (07) 

ortopedistas,(01)endocrinologista. 

Referentes a exames temos eletrocardiograma realizado pela Unidade e o 

eletroencefalograma realizado peloConsórcio Polinorte. 

Público-alvo: Todo o município de Linhares, zona urbana e zona rural. 

ATENDIMENTOS ANUAL POR ESPECIALIDADE USL-3 – janeiro á Novembro  2023 

25/11/2023 Sup. Sempre Tem 
175 atendimentos – 700 
exames 

27/11/2023 Lasa 
110 atendimentos – 440 
exames 

29/11/2023 
Câmara Municipal de 
Linhares 81 atendimentos – 324 exames 

29/11/2023 US Planalto 47 atendimentos – 188 exames 

30/11/2023 Praça Correios 53 atendimentos – 212 exames 

30/11/2023 
Polícia Rodoviária 
Federal 

30 atendimentos – 120 exames 



ANO ESPECIALIDADES TOTAL 

2023 ANGIOLOGIA 1.431 

2023 ASSISTENTE SOCIAL 2.412 

2023 CARDIOLOGIA 5.802 

2023 CIRURGIA GERAL 1.367 

2023 ENDOCRINOLOGIA 1.474  

2023 ELETROCARDIOGRAMA 6.251 

2023 FONOAUDIOLOGIA 4.325 

2023 GASTROENTEROLOG. 1.346 

2023 GERIATRA 548 

2023 GINECOLOGIA 709 

2023 NUTRIÇÃO 1.211 

2023 NEUROLOGIA 420 

2023 ODONTOLOGIA 543 

2023 OFTALMOLOGIA 492 

2023 ORTOPEDIA 5.236 

2023 PEDIATRIA 1.771 

2023 PEQUENAS CIRÚRGIAS 662 

2023 PNEUMOLOGIA 833 

2023 PROCTOLOGIA 1.514 

2023 PSIQUIATRIA 4.403 

2023 PSICOLOGIA 9.526 

2023 REUMATOLOGIA 1.703 

2023 UROLOGIA 2.199 

2023 NEUROLOGISTA  1.136 



2023 

- Lançamentos de 
pedido de internação 
pelo MV   

- Internações 
realizadas pelo MV 

06 

 

04 

2023 Total de atendimentos 57.318 

Fonte: setor faturamento USL/3 

 

                                           Atividades realizadas ano 2023 

 

- Atendimento Fonoterapia convencional; 
 
- Atendimento individual através de eletroestimulação no setor de fonoaudiologia; 
 
- Realização de internação administrativa em hospital/clínica;  
 
- Realização de educação permanente com as equipes das UBS;  
 
- Solicitação de acolhimento (residência terapêutica e residência inclusiva de 
longa permanência);  
 
- Matricialmente CAPS II / CAPS AD / USL/UBS;  
 
- Atendimentos para encaminhamentos ao HEAC/HEIMABA;  
 
   - Capacitações online SESA (Secretaria Estadual de Saúde), com a rede 

municipal de saúde, para a implantação do sistema MVreg;  

- Reuniões com a RAPS – Rede de atenção Psicossocial da Regional online e 

presencial; 

- Participação no Conselho Municipal de Saúde; 

- Reuniões de articulação com a rede: CAAD, SEMAS, SEME; 



- Conferencia municipal e estadual de saúde; 

- Participação Palestra na SEME: Dialogo clinico e educacional sobre aspecto 

autista;  

- Manejo e acompanhamento a paciente e familia p internação em clinica 

especializada; 

- Realizado comemorações datas comemorativas com pacientes e funcionários 

da USL :Dia das mães, Dia dos Pais, Dia do funcionário público; 

- Participação palestras setembro amarelo nas UBS e Instituições;  

- Caminhada setembro amarelo 

- Estudos de casos; 

- Participação Conferência da pessoa com deficiência; 

- Participação Encontro dos CAPS estadual; 

- Participação Capacitação para Implantação Consultorio na  rua; 

-  Visita as instituiçoes em Vila Velha,Vitória  e Aracruz, para implantação - 

consultorio na rua; 

- Participação Seminario: exploração e abuso sexual de crianças e adolescentes; 

- Participação Seminario violencia da mulher; 

- Participação nos programas de tv com temas pertinentes a saude mental  outros; 

 - Participação Palestra combate a violencia ao idoso; 

- Capacitação com os diretores das EMEF para conhecimento das atribuiçoes dos 

serviços prestados pela USL 

- Capacitação aos diretores das escolas CEIM; 

- Participação Palestra NAVV – Nucleo de apoio vitima de ciolencia – em Vitoria ES 



- Reuniões com enfermeiros da APS – referente a apresentação do fluxo saúde 

mental; 

- Capacitação regulação do acesso a saúde e regulação de leitos em vitoria; 

- Participação palestra saude mental no ICEF; 

- Reuniões e encontros com SESA e realização Educação Permanente com os 

funcionários da USL; 

- Participação reuniões on line e presencial com equipe técnica do ambulatorio 

com os profissionais técnicos e médicos das UnidadeBasicas de Saúde; 

  - Implantação do Sistema MV e implantação na recepção e consultórios da USL 

do prontuario eletronico; 

 -  Ampliação de salas no setor Saúde mental; 

-  Aquisição das mobilias nas salas e nos ambulatorios da USL; 

- Participação Palestra promovido pelo ambulatório de saúde mental  com o 

tema: Perdas sociais com a dependência química na Renova 

- Realização dos encontros bimestrais com RAPS Municipal  

Registros fotográficos de algumas atividades USL 2023 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                                  CEFIL 

                                          CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LINHARES 

 O Centro de Fisioterapia de Linhares, está localizado na Rua da Conceição 

nº 269, Centro –Linhares, onde   é oferecido a população de Linhares os serviços 

de: Fisioterapia aos pacientes Neurológicos, Ortopédicos e Pediátricos, sendo 

acamados, cadeirantes, amputados, com media complexidade e baixa 

complexidade. 



Pacientes de Linhares que fazem consultas e procedimentos em Vitoria, 

Colatina, Hospital Geral de Linhares, Hospital Rio Doce,UPAI.  Existe tambémos 

atendimentos de pacientes na sua residência através demanda judicial.. 

                                               SERVIÇOS OFERTADOS 2023  

- Fisioterapia neurofuncional infantil 

- Fisioterapia neurofuncional adulto 

- Fisioterapia traumato-ortopédicos 

- Fisioterapia Uroginecológica 

- Atendimentos domiciliar por determinação judicial 

 

 

MÊS  TOTAL PROCEDIMENTO TOTAL ATENDIMENTO  

JANEIRO 1200 400 

FEVEREIRO EM REFORMA EM REFORMA 

MARÇO 1300 433 

ABRIL 850 283 

MAIO 1050 350 

JUNHO 900 300 

JULHO 1300 433 

AGOSTO 1200 400 

SETEMBRO 950 316 



OUTUBRO 1000 333 

NOVEMBRO 1127 375 

TOTAL 11.104 3623 

 

 

 

 

 

                              CAPS II-CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL  

Os CAPS em suas diversas modalidades possuem o objetivo de atender a um 

público outrora discriminado e estigmatizado historicamente, agora numa versão 

de direito essa parcela da população incapaz de seguir seu caminho sozinho 

deve receber apoio da rede de atenção psicossocial RAPS. 

O CAPS II de Linhares está localizado Rua João Francisco Calmon, 1187, Centro- 

Linhares. De acordo com a legislação vigente, tem como clientela adultos com 

transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave 

comprometimento psíquico, que lhes impossibilita de viver e realizar seus projetos 

de vida. Tal serviço é construído nos moldes da reforma brasileira que em 18 de 

Maio de 2001, baliza com a Lei Federal de Saúde Mental n°10.216, baseada na 

desinstitucionalização da loucura, rompimento com o modelo hospitalocêntrico, 

além da valorização da humanização e ressocialização das pessoas atendidas 

(SILVEIRA; BRAGA, 2005). 

Os atendimentos realizados pelo CAPS II são através doAcolhimento, escuta 

técnica para desenvolver o Projeto Terapêutico Singular, Atendimento para a 

família e Atividades comunitárias: 



Atualmente, temos cadastro de 4000 mil pacientes, que são atendidos em regime 

organizado no serviço de forma que passem por todos os serviços mensalmente e 

cerca de 380 pacientes acessão nossos serviços e o papel da equipe técnica é 

fundamental para a organização, desenvolvimento e manutenção do ambiente 

terapêutico.  

 

 

 

 

 

 

                      PRODUÇÃO MENSAL DO ANO 2023 ATE O MÊS DE OUTUBRO: 

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO CAPS II ANO 2023  
Profissional-
CBO 

jan/
23 

fev/
23 

mar/
23 

abr/
23 

mai/
23 

jun/
23 

jul/2
3 

ago/
23 

set/2
3 

out/
23 

Tot
al 

ENFERMEIRO 58 48 87 79 83 116 62 88 97 84 802 
TERAPEUTA 
OCUPACION
AL 0 0 0 0 0 0 0 0 230 7 237 
MÉDICOCLINI
CO 100 86 99 97 102 91 43 73 73 62 826 
PSICOLOGO 
CLÍNICO 139 231 251 330 490 65 280 329 44 31 

219
0 

ASSISTENTE 
SOCIAL 0 70 68 71 96 65 90 85 104 135 784 
TECNICO DE 
ENFEMAGEM  130 93 108 115 123 157 127 146 155 149 

130
3 

Total 427 528 613 692 894 494 602 721 703 468 
614
2 

 

                                          Atividades realizadas ano 2023 

- Palestras temáticas aos pacientes e familiares; 

- Ação de matriciamento com PSF; 



- Reunião com a SESA; 

- Realizado Grupos/terapias do cuidado e responsabilidade da rede; 

-Realizado parceria com o NAPS palestra auto cuidado; 

- Realização de exames de IST/AIDS/H.Virais; 

- Realizado em comemoração mês da luta antimanicomial; caminhadas e 

palestras com pacientes e familiares sobre o tema; 

-Realizado Atividades extramuros recursos da comunidade; 

- Encontro da Associação de Economia Solidária;  

- Palestras: Compromisso com a política/formação; 

-Participação na Segunda  Semana Estadual de Políticas sobre Drogas; 

- Realizado Grupos terapêuticos em movimento, tais como: trabalhos com dança 

e corpo; 

- Participação Setembro Amarelo: Palestras, caminhada, roda de conversa sobre o 

tema com pacientes e familiares; 

 – Palestras de Prevenção ao suicídio em  ciclo de conversas na rede; 

-  Roda de conversa Outubro rosa: cuidando da mulher; 

-  Participação na   III Feira de economia solidária e saúde mental 2023; 

- Participação do Encontro CAPS capixaba; 

- Comemoração de datas comemorativas com pacientes, funcionários e 

familiares; 

- Participação dos estudos de caso; 

- Participação das reuniões RAPS Municipal; 

- Participação das reuniões RAPS Regional on line e presencial; 

Registros fotográficos de algumas atividades USL 2023 
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 CAPS AD 

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

 Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas desenvolvem diversas 
atividades que vão desde o cuidado individual por equipe multidisciplinar, com 
objetivo de dar suporte terapêutico aos pacientes e a seus familiares, 
preconizando a reabilitação psicossocial e inclusão social, mediante princípios de 
preservação de sua identidade e cidadania.  

O CAPS AD de Linhares iniciou suas atividades no dia 05 de julho de 2022, 
localizado na Rua Wilson Montovanelli, nº1368-Bairro: Planalto-Próximo caixa 
d’água. Tendo como equipe multidisciplinar: psiquiatra, assistente social, 
enfermeiro, psicólogo, médico generalista, educador físico, técnicos de 
enfermagem que desenvolvem atendimentos individuais (medicamentoso, 
psicoterápico, de orientação, entre outros).  

O objetivo do CAPS AD é oferecer atendimento à população de sua área de 
abrangência, através do  acolhimento ao usuário e assim,   desenvolver os projetos 
terapêuticos, trabalhar nas atividades de reabilitação psicossocial, compartilhar 
do espaço do serviço e poder viabilizar a solução de problemas inesperados, 
sempre trabalhando para o retorno a vida social.  

Desenvolver o acompanhamento clínico e a reinserção dos usuários através de 
atividades, visando o processo de reconstrução dos laços sociais, familiares e 
comunitários, que vão possibilitar a autonomia e o exercício dos direitos civis.  

Quantitativo das produções de janeiro a novembro /2023 

Assistente Social 862 

Psicólogo 948 

Médico Generalista 2.790 

Enfermagem 2.180 



Acolhimento 2.992 

Internações em clínicas especializadas 65 

Reacolhimento retorno de clínica 65 

Total Geral 9.902 

 

                                          ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM 2023 

  -  Encontro bimestral nas reuniões grupo condutor da RAPS Municipal; 

-  Realização de estudo de caso com toda a rede; 

-    Matriciamento; 

-  Realização de estudo de caso com toda equipe CAPS AD  

- Atendimento Psiquiátrico/consulta médica;  

- Atendimentos clínicos em Psicologia;  

- Atendimento paciente/ família Serviço Social;  

- Atendimento Enfermagem; 

- Encaminhamentos diversos; 

- Visitas Domiciliares; 

- Supervisão e administração de medicamentos; 

 - Ações em parceria com a Secretaria de Assistência Social; 

 - Realização de Planos Terapêuticos Singulares; 

- Palestra Setembro Amarelo  

 - Participação Caminhada Setembro Amarelo  

 - Palestra Dia da Luta Antimanicomial  

- Palestra outubro Rosa  

- Palestra Novembro Azul  



-  Participação na   III Feira de economia solidária e saúde mental 2023; 

- Participação do Encontro CAPS capixaba; 

- Comemoração de datas comemorativas com pacientes, funcionários e 

familiares; 

- Participação dos estudos de caso; 

- Participação das reuniões RAPS Municipal; 

- Participação das reuniões RAPS Regional on line e presencial; 

 

Registros fotográficos de algumas atividades CAPS II 2023 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

11- UNIDADE CUIDAR CENTRAL 

 
 

As atividades desenvolvidas no ano de 2023 pela Unidade de Cuidado Integral à 
Saúde — Rede Cuidar Central, em Linhares-ES, realizou os atendimentos aos 
municípios de Águia Branca, Alto Rio Novo, Governador Lindenberg, Linhares, 
Marilândia, Rio Bananal, Sooretama e Vila Valério. 

 
A Unidade Cuidar manteve seus atendimentos de segunda a sexta-feira, das 7 às 
17h, utilizando o Prontuário Eletrônico (Sistema da RG System) com informações 
completas referentes aos atendimentos médicos, evolução, intervenções e 
exames solicitados e realizados, todos devidamente registrados, datados, 
identificados pela equipe de profissionais responsáveis pelos atendimentos 
composta por equipe médica e multiprofissional. O Sistema RG SYSTEM está 
disponível via Web para todos os municípios (RG Consórcio Web), o que tem 
facilitado o Compartilhamento, o agendamento e acompanhamento dos usuários 
na Unidade Cuidar. 
 
Ao final do atendimento os usuários saem da Unidade Cuidar com o retorno 
agendado para as demais consultas e/ou exames que obrigatoriamente fazem 
parte da Linha de Cuidado. Caso haja necessidade de encaminhamento do 
usuário ao serviço de urgência e emergência, o mesmo é encaminhado ao 
hospital de referência: Hospital Geral de Linhares (HGL). 

 
Sobre o Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS), toda a produção vem 
sendo informada, mensalmente dentro dos prazos estabelecidos. 

 
A Unidade conta com uma equipe de funcionários que realizam a distribuição de 
vagas das agendas médicas no sistema de informação, o agendamento dos 
usuários de Linha de Cuidado, realizam o atendimento aos usuários como: 
triagem, estratificação. 

 



Para este ano de 2023, foi aprovado através da Resolução CIB 289/2022 (Anexo 
1), o novo valor per capita de R$ 6,30, alterando o valor anual a ser praticado 
pela Unidade Cuidar. Dessa forma, o município de Linhares solicitou um aditivo de 
valor 25% e prazo ao contrato vigente (Anexo 2), para contemplar as atividades 
no decorrer do ano, sendo formalizado o aditivo em 05 de outubro de 2023,  
 
 
 
 

 
1. Equipe Consórcio Público da Região Polinorte - CIM POLINORTE 

CARGO NOME  
Gerência Jennifer Guzzo Zambon 
Coordenadora 
Assistencial 

Elisabeth Lima do Nascimento 

Enfermeiro 
Rômolo Subtil dos Anjos 
Maria Elizabete Ferreira Alves 
Markeline Mendes Guilherme Duarte 

Faturista Adriana Nunes de Sousa Lopes 

Técnica de 
Enfermagem 

Marciana Rodrigues Premoli 
Géssica da Silva Pereira Celestrini 
Camila Bispo Dos Santos 

 
2. Secretaria de Estado da Saúde (SESA – ES) 

NOME 
CARGOS DO NÚCLEO 

INTERNO DE REGULAÇÃO 
– NIR 

CONTRATAÇÃO EM 

Cleimara Ferreira de 
Souza Angeli Gagno Psicóloga/Coordenadora  Estatutária Sesa 

Débora Pires de Moura 
Martins 

Enfermeira  Estatutária Sesa 

Silvana dos Santos 
Pirchiner 

Enfermeira  Estatutária Sesa 

RogeriaEntringerFerraco 
Silva 

Enfermeira Estatutária cedida de Rio 
Bananal 

 
DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES E ATIVIDADES: 

Os serviços oferecidos durante o período do ano de 2023 contemplaram: 
 

Consultas de Especialidades Médicas: Oftalmologia, Nefrologia, Angiologia, 
Endocrinologia, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria, Urologia. 
A especialidade de urologia iniciou no mês de agosto. 

 



Exames de Apoio Diagnóstico: Ecocardiograma, Holter 24horas, Mapa, Teste 
Ergométrico, Endoscopia, Colonoscopia, Análise Patológica, Ecodoppler de 
Membros, Mamografia e Eletroencefalograma. 
O exame de colonoscopia iniciou no mês de setembro. 

 
Segue abaixo o quadro demonstrativo dos serviços realizados no ano de 2023 
pela Unidade Cuidar Região Central, de acordo com a Carteira de Serviços a 
serem ofertados: 
 

 
 CONSULTAS 

 
  JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Angiologia 3 22 13 11 10 23 21 23 17 21 23 20 207 
Cardiologia 313 298 365 259 344 322 311 340 311 343 343 342 3891 

Endocrinologia 323 219 305 241 300 334 249 361 290 359 327 287 3595 
Nefrologia 50 38 61 46 55 66 69 85 68 70 70 76 754 

Neurologista 115 83 140 100 150 174 125 93 127 233 97 89 1526 
Oftalmologia 0 32 101 97 116 137 106 164 115 147 125 84 1224 

Psiquiatra 39 35 76 34 63 41 42 38 49 92 77 126 712 
Urologia 0 0 0 0 0 0 0 73 71 74 99 82 399 

 

 EXAMES/PROCEDIMENTOS 

JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

ECG 118 107 128 98 114 109 118 123 112 126 124 127 1404 
Fundoscopia 0 32 101 90 115 134 106 164 114 147 125 83 1211 
Mamografia 
bilateral 0 0 0 0 0 0 0 67 133 220 96 0 516 
Eletroencefalog
rama 18 17 12 11 19 16 27 10 12 30 6 29 207 
Teste 
ergométrico 43 35 60 46 46 56 54 43 37 61 49 60 590 
Análise 
Patológica 
Gástrica 

10 9 7 4 5 6 7 5 12 10 15 11 101 

Ecocardiogram
a 99 106 121 102 112 130 75 149 94 129 190 179 1486 

Holter 24 horas 17 17 11 20 21 30 28 26 18 25 25 14 252 
Mapa 16 15 14 10 11 10 15 14 8 15 12 7 147 
Ecodoppler de 
Membros 18 28 14 14 14 18 20 18 20 24 40 28 256 



Endoscopia 
Digestiva 124 129 143 137 145 151 168 167 140 169 175 90 1738 
Colonoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 11 29 26 22 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

Águia 
Branca 

Alto Rio 
Novo 

Governador 
Lindenberg Linhares Marilândia Rio 

Bananal Sooretama Vila 
Valério TOTAL 

ECG 3 22 34 1013 81 108 117 26 1404 
Fundoscopia 0 3 22 764 88 101 202 31 1211 
Mamografia 
bilateral 261 0 0 76 0 98 0 81 516 
Eletroencefalog
rama 1 11 10 84 13 11 43 34 207 
Teste 
ergométrico 0 11 17 276 38 129 96 23 590 
Análise 
Patológica 
Gástrica 

1 2 10 43 4 17 15 9 101 

Ecocardiogram
a 24 46 95 644 149 180 226 122 1486 

 
Águia 

Branca 
Alto Rio 
Novo 

Governador 
Lindenberg Linhares Marilândia 

Rio 
Bananal Sooretama 

Vila 
Valério TOTAL 

Angiologia 0 3 12 106 4 35 42 5 207 
Cardiologia 3 70 111 2.631 238 435 316 87 3891 
Endocrinologia 0 17 121 2.485 259 327 299 87 3595 
Nefrologia 1 2 23 521 34 68 89 16 754 
Neurologista 20 27 76 657 71 154 324 197 1526 
Oftalmologia 0 3 22 776 88 101 203 31 1224 
Psiquiatra 9 0 15 228 80 121 117 142 712 
Urologia 0 5 8 183 4 60 127 12 399 



Holter 24 horas 0 9 20 86 35 36 55 11 252 
Mapa 0 0 5 50 10 25 42 15 147 
Ecodoppler de 
Membros 0 12 40 88 16 26 48 26 256 
Endoscopia 
Digestiva 0 45 54 771 123 140 360 245 1738 

Colonoscopia 1 8 6 38 0 9 16 10 88 
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Anexo 1 
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12 - UPA INFANTIL: NOVO CONCEITO DA GESTÃO, PRIORIZANDO AS DIRETRIZES DE 

HUMANIZAÇÃO, PROFISSIONALISMO E TECNOLOGIA. 

A Unidade de Pronto Atendimento Infantil – UPA 24 horas, fica localizada no 

Bairro Shell, no Município de Linhares, possuindo uma estrutura adequada para o 

atendimento infantil nas urgências e emergências, e em conformidade com a 

Portaria Ministerial Nº 10, de 03 de Janeiro de 2017. Atualmente opera com 

acolhimento e classificação de risco, categorizando o nível de tempo de espera 

para o atendimento, 03 leitos de emergência, sendo uma sala vermelha, 09 leitos 

de observação/ hidratação conforme protocolo 24 horas, farmácia, laboratório 

de analises clínicas, sala de espera com brinquedoteca, medicação, sala de 

assistência respiratória, nebulização, assistência social, procedimentos como 

eletrocardiograma, tomografia computadorizada, RX, pequenas cirurgias, dentre 

outros.  

 

 

 

 

Acolhimento e classificação de risco 



No decorrer do ano de 2023, otimizamos os espaços físicos do prédio, 

utilizando o segundo piso para expandir a área assistencial, na qual comportou-se 

o laboratório de análises clínicas, e a sala de espera com brinquedoteca. Vale 

destacar que reorganizamos a mídia visual da recepção, alocando as telas de 

chamada e quadro médico para o formato digital, e a chamado dos nomes dos 

pacientes por áudio, tanto para recepção interna quanto o áudio disposto 

também no pátio externo. 

 

 

 

 

É 

importante ressaltar que, criamos um vídeo 

institucional que é transmitido em uma das telas 

da recepção e sala de espera do piso superior, 

que intercala junto a desenhos animados, 

explicando ludicamente o que é a classificação 

de risco, e porque um paciente pode aguardar 

atendimento mais tempo que o outro.   

 

 

 

Criação de novos setores: respiratório e 
pequenas cirurgias 

Recepção geral  
Tela 01 – Quadro médico;
Tela 02 – Chamada visual e áudio da classificação de risco;
Tela 03 – Vídeo institucional da classificação de risco e desenhos animado. 



 

 

 

No primeiro piso, reorganizamos também as localizações dos consultórios 

médicos, os fixando todos no mesmo corredor de entrada, além disso criamos uma 

sala de pequenas cirurgias, e apoio para a assistência respiratória (espaçador e 

lavagem de nariz exclusivamente).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Um grande marco no decorrer do ano também foi a implantação da pulseira 

de identificação do paciente portador do transtorno do aspectro autista TEA, na 

qual tem por objetivo identificar essa criança ou adolescente ainda na recepção, 

na realização do cadastro, sinalizando então a prioridade de passar pelo 

acolhimento e classificação de risco.  

Otimização do segundo piso para a assistência: Sala de espera e laboratório de coleta.  



O maior objetivo da identificação desse paciente é prestar um atendimento 

único e humanizado, e sempre que possível mais ágil em todos os setores, 

entendendo também que possam existir outras crianças com maior gravidade 

clinica, e que demandam atendimento emergencial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Quanto aos indicadores sintéticos de atendimentos, realizamos no total de 

54.347 (cinqüenta e quatro mil trezentos e quarenta e sete) atendimentos no ano 

de 2023, conforme demonstram os anos anteriores e meses de 2023, totalizados 

nos gráficos abaixo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comparativos de atendimentos entre os anos anteriores  



 

No decorrer do ano de 2023, também foram realizados treinamentos e 

capacitações, destinado a todos os profissionais atuantes neste estabelecimento. 

A atual gestão iniciou realizando reuniões por categorias, ouvindo e dialogando 

sobre os processos de trabalho, bem como suas pontuações e sugestões, com 

foco em melhorar e alinhar as circunstâncias cabíveis, afinal, com diálogo 

podemos avançar muito.  

Dentre os treinamentos pontuamos a presença do Departamento de IST, onde 

realizou atualização acerca das testagens rápidas, como abordou a parte teórica 

das principais doenças sexualmente transmissíveis. Na semana da enfermagem foi 

realizada uma palestra motivacional junto aos profissionais. Registramos também a 

atualização e manejo clínico da febre maculosa, realizada pela Regional 

Colatina.  Foi aplicado também vários treinamentos junto a empresa RG Systen, na 

qual gerencia o sistema de prontuário eletrônico, afinal o sistema foi otimizado 

com intuito de apresentar outras ferramentas que possibilitem o melhor 

gerenciamento e controle.  

 

Quantitativo mensal do ano de 2023 



A vacina Palivizumabe também seguiu como parte das atividades desenvolvidas 

pela UPA Infantil, sendo administradas e aplicadas entre os meses de fevereiro à 

julho de 2023, atendendo diversas crianças imunossuprimidas de Linhares, e várias 

outras regiões do Estado. Vale esclarecer que a regulação e aquisição desse 

imunobiológico é realizado exclusivamente pelo Estado, através da farmácia 

cidadã.  

Registra-se também que o corpo técnico deste Estabelecimento participou das 

reuniões do grupo condutor das Violências/ VISA, RAPS e HRD.  

No dia 12 de Outubro, além de realizarmos o ato de implantação da pulseira do 

TEA, também ofertamos um dia divertido a nossas crianças, em parcerias com 

instituições filantrópicas e igrejas, na qual oferecemos caderneta de pintura com 

giz de cera e colas coloridas, e diversos brinquedos, além da inauguramos nossa 

brinquedoteca, no 2º piso.   

Por fim, é importante destacar que iniciamos os levantamentos e necessidades a 

fim de solicitarmos a habilitação da nossa UPA Infantil, junto ao Ministério da 

Saúde. O maior objetivo do credenciamento, é tornar a UPA com qualificação 

Ministerial, e o Município receber ajuda de custo, referente a habilitação. Um 

grande passo promissor para elencarmos nesse próximo ano de 2024.  

Findamos assim as atividades desempenhadas no ano de 2023, com grande 

entusiasmo e possibilidades para o próximo ano, sempre prezando por um 

atendimento exclusivo e HUMANIZADO. Seguem abaixo alguns registros das 

atividades descritas acima.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEMANA DE ENFERMAGEM 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reuniões das categorias – Recepção  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Campanha Palivizumabe  

Treinamento prontuário eletrônico  



Semana das Crianças 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13-HOSPITAL GERAL DE LINHARES – ES 

 

Localizado na Rua Monsenhor Pedrinha, nº 800, Bairro Araçá, Linhares-ES, o 

Hospital Geral de Linhares (HGL) é um Hospital de Média Complexidade, 

localizado próximo a BR- 101 e outros municípios. Funciona em sistema de portas 

abertas com Pronto Socorro 24 horas para atendimento a pacientes adultos. 

O Hospital Geral de Linhares (HGL) é mantido com recursos próprios, Municipal e 

Recurso Federal.  O Município de Linhares possui uma população estimada de 

176.688 habitantes. O Hospital Geral de Linhares (HGL) possui estudo de 

capacidade para 165 leitos e, atualmente mantém 104 leitos para pacientes em 

regime de internação nas especialidades de: Clínica Médica, Pediatria, Clínica 

Cirúrgica e UTI’S – Unidade de Terapia Intensiva. 

Inaugurado em 18 de setembro de 2004, Lei Municipal Nº 2560 e Lei Municipal 

3.275/2013 o Hospital Geral de Linhares (HGL), entidade Pública Municipal, 

funciona em sistema de porta aberta com Pronto Socorro 24 horas para 

atendimento de urgência e emergência a pacientes adultos, do município de 

Linhares e regiões circunvizinhas. Há 18 anos o Hospital realiza atendimentos nas 

mais diversas especialidades para tratamento de pacientes internados em Clínica 

Médica, Clínica Cirúrgica (cirurgias eletivas), havendo mudança da UTI Covid-19 

para UTI Geral (com a equipe de: 01 médico Diarista/Rotina e os plantonistas, 01 



(um) enfermeiro coordenador, enfermeiros plantonistas e equipe técnica de 

enfermagem, totalizando assim 18 (dezoito) leitos de UTI’s Geral e um total de 83 

(oitenta e três) leitos de internação, incluindo os 10 (dez) leitos de internação 

pediátrica instalados na UPA-Shell.  

Em 2017 a Secretaria de Saúde iniciou o Processo de Estadualização, onde em 

julho de 2022 se encerrou o trâmite de negociações, portanto o Município definiu 

não estadualizar o Hospital Geral de Linhares.  

 

A reestruturação do Pronto Socorro, define a organização do atendimento à 

população da seguinte forma: duas (2) recepções, sendo uma (1) com 

classificação de Urgência e Emergência e outra para atendimento não 

Emergências/Eletivos, melhorando o acolhimento e humanização assistencial a 

população linharense e demais regiões. No mês de novembro/2022 teve início a 

estruturação de toda rede de informática do hospital, para implantação do 

sistema de prontuário eletrônico, que funciona em todo o Pronto Socorro. O 

sistema   fornece relatórios de atendimento, ainda temos que garantir uma maior 

efetividade na inserção de dados, porém, hoje dispomos de estatísticas que nos 

possibilitam um maior controle do fluxo de atendimento. Diante dos dados de 

boletins de atendimento temos cerca de 98 mil atendimentos em consultas e 

cerca de 40 mil pacientes que receberam medicações logo após a consulta, 

gerando um fluxo médio de 8 mil consultas mês. 

 

No seguimento das cirurgias eletivas em 2023, retomamos os agendamentos para 

diversos seguimentos, totalizando uma média de 1.701 cirurgias agendadas, com 

dados superiores que demonstram mais de 100% de aumento de atendimentos em 

2022, no qual foram agendadas 815 cirurgias. Vale ressaltar que a fila de espera 

por procedimentos eletivos chegou a zerar em alguns casos. 

 

O hospital encontra-se com o primeiro pavimento em reforma, o que aumentará a 

oferta de leitos com qualidade e conforto para os pacientes internados. 

 



A referida reforma não teve continuidade, devido ao abandono das obras pelo 

Governo do Estado, porém, encontra-se em estudos e desenvolvimento de projeto 

para retomada das obras. Possui equipamentos novos de última geração que 

foram adquiridos pela SEMUS/SESA a exemplo: aparelhos de anestesia, 

respiradores, monitores cardíacos, camas elétricas, sistema CR de Radiologia 

Digital, computadores, entre outros. 

 

Com a diminuição dos casos da COVID 19, houve redução de recursos humanos 

onde os mesmos que haviam sidos contratados devido ao estado de emergência, 

foram submetidos a um novo processo seletivo com contratações iniciadas em 

maio/2022 no qual os profissionais se mantiveram em 2023. 

 

O setor de Segurança do Trabalho no Hospital Geral de Linhares (HGL) é 

responsável pelo cumprimento das Normas Regulamentadoras (NR), garantindo a 

segurança dos colaboradores, informando-os dos riscos de acidentes do trabalho, 

orientando o uso correto dos EPI’s (Equipamentos de Proteção Individual) e 

proporcionando melhorias nas condições de trabalho afim de preservar a saúde 

física e mental dos trabalhadores.  

 

No ano de 2023 foram realizados treinamentos, onde é explicito todo o processo 

relacionado à Biossegurança, orientações sobre prevenção de incêndio, 

acidentes do trabalho, aberturas de CAT (Comunicação de Acidente Trabalho), 

documentações técnicas como LTCAT, aposentadoria especial e insalubridade. 

Este treinamento é cumprimento da Norma Regulamentadora (NR) 1: 

1.7.1 O empregador deve promover capacitação e treinamento dos 

trabalhadores, em conformidade com o disposto nas NR. 

No ano de 2023, tivemos um núcleo de educação continuada atuante, que 

realizou atualização nas práticas de assistência já em acordo com a atualização 

dos POPs de cada setor, as capacitações de cada setor foram organizadas para 

atender a cada turno e plantão, pois dispomos de três equipes em escala para 

cada setor. 



OS POPs estão em fase final de estruturação para adequação à norma. 

Para melhor capacitação das equipes assistenciais, foram priorizados os 

treinamentos de educação permanente para todos os profissionais relacionados à 

segurança do paciente e saúde do trabalhador. Essa trajetória possibilitou 

aprendizado e qualificação da assistência dos nossos servidores, permitindo uma 

convivência com diversas situações, garantindo ampla bagagem de 

conhecimento e aplicabilidade na prática assistencial. 

 

Projeto Quem cuida tem que se Cuidar, idealizado pela servidora Ana Claudia 

Ferreira da Silva, que atua nas dependências da instituição desde 21/09/2009, com 

o objetivo de sensibilizar o servidor lotado no hospital para o auto cuidado e 

acolhimento dos mesmos, onde são realizadas palestras com temáticas diversas 

voltada ao auto-cuidado e oferta de coleta de Papanicolau/preventivo para 

servidoras entre outras atividades. 

 

O Projeto Quem Cuida Tem Que Se Cuidar, no ano de 2023 realizou ações tais 

como, no mês de março palestra e coleta de exame Papanicolau, em maio 

homenagem às mães com palestra - Os desafios da maternidade, sorteios de 

brindes e coffee break, no mês de junho realização da 1ª Festa Caipira do HGL, no 

mês de agosto homenagem aos Pais com palestra - sexualidade masculina, sorteio 

de brindes e coffee break, em setembro homenagem ao aniversário do HGL e 

aniversário do Projeto com Ciclo de palestras, testes rápidos de DST’s, no qual 

realizou 82 atendimentos cerca de 12,5% do quantitativo de colaboradores, 

identificando um caso de sífilis já tratado e finalizou 2023 com culto de ação de 

graças pela IEB Linhares. 

 
Houve início ainda, dos projetos: terapia com música idealizada pela enfermeira 

coordenadora da UTI, Bernardete Ardisson, que se mantém desde 2022. O projeto 

é um híbrido entre arte e saúde, e serve para promover a comunicação, 

expressão e aprendizado. Além disso, busca facilitar a organização e a forma de 

se relacionar com os pacientes. Pode ser utilizado em qualquer área que haja 



demanda, seja promovendo saúde, reabilitando ou atuando como medida de 

prevenção ou simplesmente para melhorar a qualidade de vida. 

 

Além disso, existe a terapia com música comunitária, ou social, que visa 

empoderar grupos e possibilitar o engajamento e organização necessários para 

que os indivíduos do grupo tenham plenas capacidades de enfrentar os desafios 

comuns da vida em sociedade. 

 

A proposta terapia com música tem como objetivo, desenvolver potenciais e 

restabelecer as funções do indivíduo para que ele/ela possa alcançar uma melhor 

integração intra e interpessoal e, consequentemente uma melhor qualidade de 

vida, além disso, a música ativa diversas regiões do cérebro responsáveis pela 

memória, como o hipocampo, isso faz com que ela possa ser utilizada de forma 

terapêutica em pacientes que sofrem com doenças neurodegenerativas, como o 

Alzheimer. 

 

Quando se pensa em humanização hospitalar, imediatamente surge à ideia de 

cura, restauração da saúde, além de bem-estar e qualidade de vida. Não apenas 

pelos profissionais que habitam esse espaço, como por exemplo, médicos e 

enfermeiros que salvam vidas e cuidam do ser humano, mas também pela 

estrutura e ambiente físico, pensando nisso foi criado Espaço Verde na área 

explanada do hospital com vista para trepadeiras em pergolado com bancos de 

assento, que irá representar sentimentos mais positivos, menos dor, ansiedade e 

fadiga. 

No ano de 2023, tivemos a possibilidade de levar um paciente de cuidados 

paliativos em internação na UTI geral para receber a visita de familiares, (incluindo 

uma criança e um animal de estimação), em um ambiente mais acolhedor aos 

olhos de uma criança, infelizmente o paciente veio há falecer uma semana 

depois. 



As ações de humanização realizadas no âmbito hospitalar visam o conforto 

emocional ao paciente e busca deixar o ambiente de trabalho mais acolhedor a 

todos, colaboradores, pacientes e acompanhantes. 

Podemos afirmar que, sempre se avalia a possibilidade de realizar visitas de filhos 

menores, que ainda não possui idade para visita hospitalar, porém, diante de 

quadros de cuidados paliativos, dentre outros que afastam seus genitores por 

períodos mais longos, busca se proporcionar o encontro do genitor(a) com seu 

filho(a) de forma que os laços possam se manter fortalecidos ou na memória 

mesmo após a partida de seu ente querido. Tivemos o caso de uma mãe de 41 

anos, que após mais de um ano de internação veio a falecer na UTI geral, porém, 

como ela estava em ventilação mecânica recebeu a visita de seu filho de 11 anos 

por diversas vezes, de forma monitorada e acompanhada de seu genitor paterno. 

 

Como complementação dos serviços não oferecidos pelo Hospital Geral de 

Linhares, e visando garantir à cobertura assistencial para a população dos serviços 

de média e alta complexidade, o HGL dispõe do Núcleo Interno de Regulação – 

NIR, ativo no intuito de otimizar o acesso e giro dos leitos do HGL e na busca de 

leitos hospitalares para atender aos pacientes que necessitam de tratamentos não 

disponíveis em nossa unidade. A partir de 2022 com o governo do estado tendo 

contratualizado os serviços com o hospital Rio Doce, nos casos de urgência e 

emergência. Destacamos que todos os pacientes vítimas de acidentes de trânsito, 

politraumatizados são encaminhados diretamente para o Hospital Rio Doce por 

meio do Corpo de Bombeiros, SAMU e ECO 101. Aqueles que chegam de casa de 

forma particular, são estabilizados e postos na tela da regulação para 

transferência ao HRD.  Além dos casos de Urgência e Emergência o contrato 

garante atendimento de assistência a Gestante de Risco Habitual, Alto Risco, UTIN, 

também os atendimentos oncológicos, cardiológicos cirúrgicos.  

No mês de setembro recebemos a visita da coordenadora do CAOPS – Centro de 

Apoio Operacional de Implementação das Políticas Públicas de Saúde, que fez 

menção a dialogar com todos os atores da rede, visando gerar protocolos de 

atendimento na rede de atendimento do município, padronizar para que 



pacientes da rede municipal tenham prioridade nas vagas do HRD, preconizando 

a humanização do atendimento dos pacientes a permanecer na região próximos 

a família. 

Tendo como base jurídica a lei n°. 2.560, de 15 de dezembro de 2005 que dispõe 

sobre os princípios gerais da administração que em sua Seção IX – Do Hospital 

Geral de Linhares, em seu artigo 184, diz: “O Hospital Geral de Linhares é um órgão 

ligado diretamente à Secretaria Municipal de Saúde, com a finalidade de prestar 

serviços de média e alta complexidade aos usuários do SUS, através da adequada 

gestão da estrutura e dos recursos disponíveis. “ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (lei 

n°. 2.560, de 15 de dezembro de 2005): Diretoria Geral, Administrativa e Clínica; 

Pronto Socorro; Divisão de Enfermagem; Divisão de Serviço Social; Divisão de 

Controle de Infecção Hospitalar; Seção de Recursos Humanos; Seção de Apoio 

Administrativo-Financeiro; Seção de Farmácia; Seção de Laboratório; Seção de 

Manutenção; Seção de Controle de Patrimônio, Seção de Lavanderia e Rouparia, 

Seção de Núcleo de Segurança do Paciente, Seção de Educação Continuada; 

Seção de Transporte; Seção de Nutrição/Dietética, Seção de Imaginologia; Seção 

de Odontologia; Seção de Material Esterilizado; Seção de Agência Transfusional; 

Seção de Medicina e Segurança do Trabalho; Seção de Higienização e Limpeza. 

 

 

Estrutura Física 

 

DESCRIÇÃO Total / M2 

Área do terreno  7.280 m² 

Área livre  4.020 m² 

Área construída  8.980 m² 

Subsolo  1.600 m² 



1º.  Pavimento  1.600 m² 

2º.  Pavimento  1.600m² 

Pronto Socorro  1.660 m² 

Rampa e outras áreas  2520 m² 

 

 

 

 

 

 

 

Serviços existentes 

DESCRIÇÃO PRÓPRIO  TERCEIRIZADO 

CME  X  
RAIOS - X  X  
ULTRASSONOGRAFIA  X X 

ENDOSCOPIA  X X 

COLONOSCOPIA  X X 

ANÁLISES CLÍNICAS   X 

LAVANDERIA  X  
NUTRIÇÃO E DIETÉTICA   X 

LIMPEZA / HIGIENIZAÇÃO   X 

MANUTENÇÃO CLÍNICA   X 



VIGILÂNCIA PATRIMONIAL   X 

REMOÇÃO - SIMPLES  X  
TOMOGRAFIA / RESSONÂNCIA   X 

MANUTENÇÃO E LIMPEZA DO AR-
CONDICIONADO  X 

MANUTENÇÃO DE ELEVADOR  X 

MANUTENÇÃO DE BOMBA D’ÁGUA   X 

MANUTENÇÃO DE SERRALHERIA   X 

MANUTENÇÃO DE PORTÕES   X 

MANUTENÇÃO DE MÁQUINAS DE 
LAVANDERIA   X 

MANUTENÇÃO DE MÁQUINAS DE 
COSTURA   X 

SERVIÇOS DE DEDETIZAÇÃO   X 

SERVIÇO DE LIMPEZA DE CX. D’ÁGUA   X 

SERVIÇO DE HEMODIÁLISE   X 

SERVIÇO DE OXIGENAÇÃO 
HIPERBÁRICA   X 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA  X  
SERVIÇO PLANTÕES MÉDICO CIM 
POLINORTE  X X 

FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS   X 

SERVIÇO DE DOSIMETRIA (RX)   X 

SERVIÇO DE CALIBRAÇÃO DE 
INSTRUMENTAL (AG. TR)   X 

LOCAÇÃO DE CONTAINER   X 

SEGURANÇA DO TRABALHO X  

 

Capacidade Operacional 



DESCRIÇÃO LEITOS ATUAIS PREVISÃO / 
AMPLIAÇÃO 

Enfermaria Clínica Médica 42 42 

Enfermaria Clínica Cirúrgica 16 16 

Enfermaria Clínica Pediátrica 10 10 

UTI – 1 Geral 08 08 

UTI – 1-1 Geral  08 08 

SUBTOTAL INTERNAÇÃO/LEITOS  84 84 

Emergência Adulto 05 05 

Observação Adulto  14 14 

Isolamento  01 01 

SUBTOTAL PRONTO SOCORRO 20 20 

TOTAL GERAL 104 104 
 

 

 

Quadro de Servidores – Recursos Humanos 

SERVIDORES PML   202 

Estatutário (neste valor está incluso 02 Serv. Em cargo comissionado) 
 

273 

Contrato por prazo determinado 258 

Cargo comissionado  
09 

Servidores de outros setores (SEMUS) 
19 

Cargo comissionado (SESA) 
5 

TOTAL  564 

 

SERVIDORES DO ESTADO - SESA  



Tipo de Vínculo  Total  

Estatutário  81 

TOTAL DE SERVIDORES - HGL/SESA  645 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

QUANTIDADE DE INTERNAÇÕES  

MÊS 

CLÍNICA 

CIRÚRGICA 

CLÍNICA 

MÉDICA 

CLÍNICA  

PEDIÁTRICA 

 

TOTAL 

JANEIRO 120 353 31  504 

FEVEREIRO 123 295 41  459 

MARÇO 158 359 41  558 

ABRIL 114 283 42  439 

MAIO 146 293 71  510 

JUNHO 130 263 49  442 

RELATÓRIO DE PRODUÇÃODE INTERNAÇOHOSPITALAR 
 



JULHO 156 268 43  467 

AGOSTO 166 295 46  507 

SETEMBRO 150 273 49  472 

OUTUBRO 146 270 33  449 

NOVEMBRO 137 264 46  447 

DEZEMBRO 90 281 15  386 

TOTAL 1.636 3.497 507  5.640 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FATURAMENTO DE AIH  

MÊS 

CLÍNICA 

CIRURGICA 

CLÍNICA 

MÉDICA/UTIs 

CLÍNICA 

 PEDÍATRICA TOTAL 

JANEIRO 135 248 38 421 

FEVEREIRO 152 266 25 443 

MARÇO 116 280 22 418 

ABRIL 64 142 20 226 

MAIO 151 305 48 504 

JUNHO 146 275 52 473 

JULHO 154 273 42 469 



AGOSTO 113 223 53 389 

SETEMBRO 149 271 37 357 

OUTUBRO 209 326 63 598 

NOVEMBRO 148 275 39 462 

DEZEMBRO 0 0 0 0 

TOTAL 1.537 2.884 439 4.760 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORES FATURADOS DE AIH ($) 

MÊS 

CLÍNICA 

CIRURGICA 

CLÍNICA 

MÉDICA/UTIs 

CLÍNICA  

PEDIÁTRICA TOTAL 

JANEIRO 109.840,54 198,546,95 14.848,61 323.236,10 

FEVEREIRO 108,914,62 203,608,65 7,895,85 320,419,12 

MARÇO 103,838,46 240,363,63 8,814,95 353,017,04 

ABRIL 68,222,35 98,811,56 8,352,06 175,386,63 

MAIO 128,992,46 290,356,63 21,502,18 440,851,27 

JUNHO 129,167,59 256,616,82 27,011,77 412,796,18 

JULHO 120,109,42 288,582,28 18,941,85 427,633,55 

AGOSTO 71,145,03 237,761,93 25,248,72 334,155,68 



SETEMBRO 129,160,67 295,450,92 17,817,95 442,429,44 

OUTUBRO 160,250,37 327,573,47 25,908,67 513,732,51 

NOVEMBRO 132,736,91 283,916,95 14,290,22 430,941,08 

TOTAL 1.262.378,42 2.721.589,79 190.632,83 4.174.601,04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ações estruturantes 

 

 

3- 5S – 
MUDANÇA 

DE HABITOS 

2- AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS 

1- REFORMA E 
HUMANIZAÇÃO 
DOS ESPAÇOS 



 

2 – UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (ANEXO AO PS) REFERÊNCIA PARA OS 

ATENDIMENTOS NÃO EMERGÊNCIAIS 

 

11 – CONTATOS COM 
REPRESENTANTES 
DO LEGISLATIVO – 
SOLICITAÇÃO DE 

EMENDAS 
PARLAMENTARES 

10 – SESA – 
GESTÃO 

/DEFINIÇÃO DO 
PERFIL 

ASSISTENCIAL 

9- IMPLANTAÇÃO 
DO NIR 

 

8 - IMPLANTAÇÃO DO 
NÚCLEO DE         

SEGURANÇA DO 
PACIENTE 

7 -  CCIH -  
REATIVAÇÃO 

6- IMPLANTAÇÃO 
DOS POPS/ROTINAS 

5- SEGURANÇA  
E SAUDE DO 

TRABALADOR  

4- 
TREINAMENTOS 

/EDUCAÇÃO 
CONTINUADA EM 

SERVIÇOS   



 
 

 

 

 

 

 



REFORMA E ADEQUAÇÃO DA UTI – 1- (8LEITOS )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 



 

 

CAPACITAÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE NO ANO 2023



 

 



 
 

 

ÁREA DE URBANISMO/ESPAÇO FINALIZADO NO ANO DE 2022/ HUMANIZAÇÃO 2023 



 

 

 

 

 

 

 

PROJETO: TERAPIA COM MÚSICA INCIADO EM 25/10/2022 - MANTIDO EM 2023 
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