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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 Região 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 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 De Região Centralizado de Saúde 



  

 

  

(SUDS), em 1987, um sistema único e de Região 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 dês Região Centralização político-

administrativa no governo federal e 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  

 

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

Linhares encontra-se localizado nas dependências da Sede Administrativa da 

Secretaria, sala 303,  possuindo em seus serviços 06 (seis) servidores, sendo: 

02 (dois) assistentes sociais; 01 (um) técnico de enfermagem; 01 (um) 

assistente administrativo, 01 (um) assessor técnico e 01 (um) farmacêutico. 

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 também realiza internações compulsórias e participa 

efetivamente de discussões sobre a rede de atendimento para melhor atender 

os usuários.  

 

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 

02/01/2024 e 27/12/2024, aproximadamente 647 (seiscentos e quarenta e sete) 

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 1.000 (um mil) 

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 conseqüente 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 16h00min, 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- CENTRAL DE REGULAÇÃO 

 

 Central de regulação municipal de Linhares  localizada no prédio do 

CENTRO DE ESPECIALIDADES DE LINHARES (USL 3), a avenida 

Gov. Bley s/n 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, NUTRICIONISTA, GASTROENTEROLOGIA, 

CARDIOLOGIA, CIRURGIAO GERAL, ENDOCRINOLOGISTA, 

GERIATRIA, PNEUMOLOGIA E TAMBÉM PEQUENAS CIRURGIAS. 

Dentre as especialidades que a central de regulação tem a 

responsabilidade pelo agendamento temos profissionais médicos 

efetivos na saúde municipal e outros que são prestadores contratados 

via consórcio CIMPOLINORTE, conforme tabela abaixo. 

 



  

 

  

 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

 FERNANDO GABURRO  X 

Ortopedia  PAULO FREIRE X  

 WERTHER GOMES X  

    

 

 

 

 

 

  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

PROCTOLOGIA CARLOS ALBERTO X  

 RODRIGO ROCHA X  

 PIETRO DADALTO X  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

UROLOGIA ALEX SEZANA X  

 PAULO SEIXAS X  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

NUTRIÇAO ARIANA PESSOTI X  

DANIELE TRINDADE X  

 JANE REGINA X  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

OFTALMOLOGIA ALESSANDRO DANTAS X  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

ANGIOLOGISTA BRUNO BAIAO X  

 MAX PREZOTTI X  

 LORRAYNE NEITZEL  X 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSÓRCIO 

ENDOCRONOLOGIA ELSEMARY TOLEDO X  

 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 

 FERNANDO LIMA  X 

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML

) 

CONSORCIO 

GASTRO THAIS SCARTON  X 

 TELMO HENRIQUE X  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML) CONSORCIO 

PEDIATRIA MARIA JOSE  X  

 ROMULO LOPES X  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVO(PML CONSORCIO 

GINECOLOGIA VIRGINIA SOUTO X  

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL EFETIVOPML CONSORCIO 

PNEUMOLOGIA TAMIRES MOTA X  



  

 

  

 

 

PROFISSIONAIS MÉDICOS EFETVOS DO SETOR DE PEQUENAS 

CIRURGIAS 

ID Profissional Especialidade Agendamentos 

1 ITAMAR FRANCISCO 

TEIXEIRA 

CIRURGIÃO DENTISTA 15 

2 ANTONIO CARLOS 

LUGON FERREIRA JR 

CIRURGIÃO GERAL 4 

3 FREDERICO LAMEGO 

DE SOUZA 

CIRURGIÃO GERAL 8 

4 ANTONIO 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 JAYR FREGONA JUNIOR PEQUENAS CIRURGIAS 59 

9 LORENA FREGONA PEQUENAS CIRURGIAS 60 

 

A regulação se efetiva a cada dia com um trabalho árduo da equipe da 

central de regulação e tem avançado neste ano mesmo com as 

limitações de sistema,de recursos humanos e , mudanças de fluxos de 

rede cuidar para o Estado. Avançamos muito nos últimos dias com o 

reset de logins de médicos especialistas das USL e conseguimos com 

isso ainda que lentamente a utilização por parte destes profissionais e a 

inserção do setor de HIPERDIA, SAUDE DO HOMEM e prosseguimos 

para o NAPS, SISVAN e CITAMOS AINDA A SAUDE MENTAL que com 



  

 

  

o auxilio desta equipe obtivemos êxito exemplar com a regulação 

realizada pela Drª Ketholy Pascoal. 

Para os exames, o fluxo de solicitação segue a mesma dinâmica 

inseridos via sistema onde os exames de média complexidade são 

realizados pelo município via CONSORCIO CIM POLINORTE, sendo 

que, os exames de sangue, radiografias e Ultrassonografias obstétrica 

são liberadas na própria unidade de saúde e demais via regulação. 

Segue tabelas de exames e consultas realizadas pelo município através 

do CIM POLINORTE NO ANO DE 2024 

 

Prestador:RIODOCERADIOLOGIALTDA 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADECOLUNACERVICALC/ OU S/ 

CONTRASTE 

 02 160,00 320,00 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADECOLUNALOMBO-

SACRAC/OUS/CONTRASTE 

 05 160,00 800,00 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEFACE/SEIOSDAFACE/ARTICUL

ACOESTEMPORO-MANDIBULARES 

 02 160,00 320,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADO PESCOCO  01 200,00 200,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO  13 170,00 2.210,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX  03 180,00 540,00 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEABDOMENSUPERIOR  18 180,00 3.240,00 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEPELVE/BACIA  17 180,00 3.060,00 

CONTRASTE  08 50,00 400,00 

 Total: 69      11.090,00 

 

 

Prestador:CLINICASALLESLTDA-EPP 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

MAMOGRAFIA UNILATERAL  04 22,50 90,00 

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)  01 14,53 14,53 

MAMOGRAFIABILATERALPARA RASTREAMENTO  2.315 45,00 104.175,00 

DENSITOMETRIAOSSEADUO-

ENERGETICADECOLUNA(VERTEBRASLOMBARESE/OUFEMU 

 104 75,25 7.826,00 

RADIOGRAFIADEARTICULACAO TIBIO-TARSICA (TORNOZELO)  02 15,00 30,00 

RADIOGRAFIA DE BACIA  02 15,00 30,00 



  

 

  

RADIOGRAFIADE JOELHO OU PATELA(AP + LATERAL+ AXIAL)  02 15,00 30,00 

RADIOGRAFIA DE FEMUR  02 15,00 30,00 

 Total: 2432      112.225,53 

 

Prestador:FERNANDOGABURROMARANGONHA-ME 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMORTOPEDIA  2.300 55,00 126.500,00 

 Total: 2300      126.500,00 

 

Prestador:NORTEIMAGEMEDIAGNOSTICOLTDA ME 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

ULTRASSONOGRAFIADEABDOMENSUPERIOR  203 72,00 14.616,00 

ULTRASSONOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL  1.255 72,00 90.360,00 

ULTRASSONOGRAFIADE APARELHOURINARIO  423 72,00 30.456,00 

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO  430 72,00 30.960,00 

ULTRASSONOGRAFIADEPARTESMOLES/BOLSAESCROTAL  48 72,00 3.456,00 

ULTRASSONOGRAFIAMAMARIABILATERAL  972 72,00 69.984,00 

ULTRASSONOGRAFIADEPROSTATAPORVIAABDOMINAL  288 72,00 20.736,00 

ULTRASSONOGRAFIA DETIREOIDE  250 72,00 18.000,00 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA  05 72,00 360,00 

ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL/ ENDOVAGINAL  1.455 72,00 104.760,0 

ULTRASSONOGRAFIAC/ TRANSLUCENCIANUCAL  01 80,00 80,00 

ULTRASSONOGRAFIAOBSTETRICA1° TRIMESTRE (ENDOVAGINAL)  08 72,00 576,00 

ULTRASSONOGRAFIADEPARTESMOLES  1.305 72,00 93.960,00 

ULTRASSONOGRAFIACOMDOPPLERDECAROTIDASEVERTEB  44 89,23 3.940,00 

 Total: 6687      482.244,00 

Prestador:CLINICARADIOLOGIALINHARESLTDA 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADECOLUNACERVICALC/ OU S/ 

CONTRASTE 

 01 160,00 160,00 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADECOLUNALOMBO-

SACRAC/OUS/CONTRASTE 

 01 160,00 160,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO  01 170,00 170,00 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEABDOMENSUPERIOR  01 180,00 180,00 

TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADEPELVE/BACIA  01 180,00 180,00 

RESSONANCIAMAGNETICADECOLUNA CERVICAL/PESCOÇO  09 400,00 3.600,00 

RESSONANCIAMAGNETICADECOLUNALOMBO-SACRA  68 400,00 27.200,00 

RESSONANCIAMAGNETICADECOLUNATORACICA  02 400,00 800,00 

RESSONANCIAMAGNETICADECRANIO  77 400,00 30.800,00 

RESSONANCIAMAGNETICADEMEMBROSUPERIOR (UNILATERAL)  14 400,00 5.600,00 

RESSONANCIAMAGNETICADEABDOMEN SUPERIOR  01 400,00 400,00 



  

 

  

RESSONANCIAMAGNETICADEBACIA/PELVE/ABDOMENINFERI  09 400,00 3.600,00 

RESSONANCIAMAGNETICADEMEMBROINFERIOR(UNILATERA  30 400,00 12.000,00 

SEDACAO  01 200,00 200,00 

CONTRASTE  37 50,00 1.850,00 

 Total: 253       86.900,00 

 

 

 

 

Prestador:CARDIORITMOLTDA ME 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

 MONITORAMENTO PELO SISTEMAHOLTER24 HS (3 CANAIS)  52 100,00 5.200,00 

MONITORIZACAOAMBULATORIALDEPRESSAOARTERIAL(M.A.P  43 100,00 4.300,00 

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO  84 100,00 8.400,00 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMCARDIOLOGIA  2.088 55,00 114.840,0 

 Total: 2267 132.740,00 

    

Prestador:ANGIONEITZELSERVICOSMEDICOSEIRELI 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

ECODOPPLERDEMEMBROS(ESQUERDO/DIREITO)  105 138,53 14.545,65 

 Total: 105 14.545,65 

    

Prestador:CLINICADEOLHOSBORTOTLTDA 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA  02 70,00 140,00 

ULTRASSONOGRAFIADE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)  03 48,40 145,20 

BIOMETRIA ULTRASSONICA(MONOCULAR)  90 24,24 2.181,60 

CAMPIMETRIACOMPUTADORIZADAOUMANUALCOMGRAFICO  10 100,00 1.000,00 

CERATOMETRIA  243 8,45 2.053,35 

CURVADIARIADEPRESSAOOCULARCDPO(MINIMO3MEDIDAS)  02 35,00 70,00 

FUNDOSCOPIA  248 12,00 2.976,00 

GONIOSCOPIA  02 12,12 24,24 

MAPEAMENTODERETINA(COM GRAFICO)  246 24,24 5.963,04 

MICROSCOPIAESPECULARDECORNEA  50 100,00 5.000,00 

TONOMETRIA  242 4,50 1.089,00 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMOFTALMOLOGIA  125 55,00 6.875,00 

 Total: 1263 27.517,43 

    

Prestador:RAMIREZ CARDIOLOGIA LTDA 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 



  

 

  

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO  01 100,00 100,00 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMCARDIOLOGIA  4.164 55,00 229.020,0 

 Total: 4165 229.120,00 

    

Prestador:CLINICAMEDICASANTOANTONIOLTDA 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

ValorMédio 

 

Total 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMGASTROENTEROLOGIA  371 55,00 20.405,00 

 Total: 371 20.405,00 

    

 

 

 

 

Prestador:N&MSERVICOSDESAUDE LTDA 

Procedimento 

 

 

 

 

 

 

 

Qtde 

 

 

 

VrMédio 

 

 

 

Total 

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA  80 120,00 9.600,00 

ELETROCARDIOGRAMA  80 20,00 1.600,00 

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO  01 100,00 100,00 

 Total: 161 11.300,00 

    

Prestador:INSTITUTOGRAFE ORTOPEDIAESPECIALIZADA LTDA 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMORTOPEDIA  1.270 55,00 69.850,00 

 Total: 1270 69.850,00 

    

Prestador:CLINICAREUMATOLOGICASAOVICENTELTDA 

Procedimento 

 
 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

 PUNCAOP/ ESVAZIAMENTO  20 25,00 500,00 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMREUMATOLOGIA  2.486 55,00 136.730,0 

 Total: 2506 137.230,00 

    



  

 

 

 

Prestador:LBHEALTHCARELTDA 

Procedimento 

 

Qtde 

 

Vrmedio 

 

Total 

CONSULTAMEDICAESPECIALIZADAEMENDOCRINOLOGIAEMETABOLOGIA 836 55,00 45.980,00 

Total: 836      45.980,00 

   

Prestador:INSTITUTOJURIDICOPARAEFETIVAÇÃODACIDADANIAESAUDE 

Procedimento 

 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

ADMINISTRACAODEMEDICAMENTOSNAATENCAOESPECIALIZADA ITINERANTE 752 5,20 3.910,40 

803010309-TRIAGEMITINERANTE 752 7,50 5.640,00 

CONSULTADEPROFISSIONAISDENIVELSUPERIORNAATENÇAOESPECIALIZADA(EXCE

TOMEDICO)ITI 

752 52,00 39.104,00 

TONOMETRIAITINERANTE 752 7,50 5.640,00 

POTENCIALDEACUIDADEVISUALITINERANTE 752 35,00 26.320,00 

 ARMAÇAOACETATOE LENTESITINERANTE 750 150,00 112.500,0 

CONSULTAMEDICAEMATENÇAOESPECIALIZADAOFTALMOLOGIAITINERANTE 752 55,00 41.360,00 

FUNDOSCOPIAITINERANTE 752 9,30 6.993,60 

AUTOREFRATOMETRO ITINERANTE 752 7,50 5.640,00 

TRIAGEMITINERANTE (RP) 1.994 7,50 14.955,00 

CONSULTADEPROFISSIONAISDENIVELSUPERIORNAATENÇAOESPECIALIZADA(EXCE

TOMEDICO)ITI 

1.062 52,00 55.224,00 

ADMINISTRACAODEMEDICAMENTOSNAATENCAOESPECIALIZADAITINERANTE(RP) 1.062 5,20 5.522,40 

TONOMETRIAITINERANTE (RP) 1.062 7,50 7.965,00 

POTENCIALDE ACUIDADEVISUALITINERANTE(RP) 1.062 35,00 37.170,00 

AUTOREFRATOMETRO ITINERANTE (RP) 1.062 7,50 7.965,00 

ARMAÇAO ACETATOE LENTESITINERANTE(RP) 349 150,00 52.350,00 

CONSULTAMEDICAEMATENÇAOESPECIALIZADAOFTALMOLOGIAITINERANTE(RP) 1.062 55,00 58.410,00 

FUNDOSCOPIA ITINERANTE (RP) 1.062 9,30 9.876,60 

MEDICO CLINICO ITINERANTE (RP) 932 30,00 27.960,00 

EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA/LAUDOITINERANTE(RP) 1.113 213,80 237.959,4 

MATERIAL PENSIL ITINERANTE (RP) 932 2,00 1.864,00 

Total: 19520      764.329,40 

   

Prestador:ASCLINICAMEDICALTDA 

Procedimento 

 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 02 70,00 140,00 

BIOMETRIA ULTRASSONICA(MONOCULAR) 162 24,24 3.926,88 

CERATOMETRIA 446 8,45 3.768,70 

CURVADIARIADEPRESSAOOCULARCDPO(MINIMO3MEDIDAS) 02 35,00 70,00 

FUNDOSCOPIA 446 12,00 5.352,00 



  

 

 

 

GONIOSCOPIA 04 12,12 48,48 

MAPEAMENTODERETINA(COM GRAFICO) 446 24,24 10.811,04 

RETINOGRAFIA COLORIDABINOCULAR 01 49,36 49,36 

TONOMETRIA 446 4,50 2.007,00 

CONSULTA OFTALMOLOGIA 223 55,00 12.265,00 

Total: 2178       38.438,46 

   

Prestador:BORTODAHOSPITA LTDA 

Procedimento 

 

Qtde 

 

VrMédio 

 

Total 

CIRURGIA DE CATARATA CONGÊNITA 103            

 

1.340,00 138.020,00 

Total: 103      138.020,00 

TotalGeral: 46519     2.448.618,99 



  

 

 

 

 Profissional Especialidade Agendamentos 

1 BRUNO BAIAO LUQUINI ANGIOLOGISTA 1094 

2 MAX ANDERSON PREZOTTI ANGIOLOGISTA 696 

3 FABIO BIZINELI NUNES AVALIAÇÃO / CONSULTA PEQUENAS 

CIRURGIAS - LESÃO NODULAR 

7 

4 ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA CIRURGIÃO DENTISTA 15 

5 ANTONIO CARLOS LUGON 

FERREIRA JR 

CIRURGIÃO GERAL 4 

6 FABIO BIZINELI NUNES CIRURGIÃO GERAL 1417 

7 FREDERICO LAMEGO DE 

SOUZA 

CIRURGIÃO GERAL 8 

8 ELSEMARY TOLEDO DA SILVA ENDOCRINOLOGISTA 1751 

9 TELMO HENRIQUE FIOROTT GASTROENTEROLOGISTA 1736 

10 ERIKA LADISLAU RODRIGUES GERIATRA 847 

11 VIRGINIA LUCIA DE OLIVEIRA 

SOUTO 

GINECOLOGIA 763 

12 ARIANA PESSOTI MARCHIORI NUTRICIONISTA 1230 

13 DANIELE TRINDADE LIMA 

MARTINS 

NUTRICIONISTA 860 

14 PAULO SERGIO FREIRE DE 

ALMEIDA 

ORTOPEDISTA 990 

15 WERTHER JOSE GOMES ORTOPEDISTA 801 

16 MARIA JOSE MEIRELES DE 

ASSIS OLIVEIRA 

PEDIATRA 792 

17 ROMULO LOPES DINIZ PEDIATRA 1763 

18 ANTONIO CARLOS LUGON 

FERREIRA JR 

PEQUENAS CIRURGIAS 33 

19 FABIO BIZINELI NUNES PEQUENAS CIRURGIAS 2 

20 FREDERICO LAMEGO DE 

SOUZA 

PEQUENAS CIRURGIAS 41 

21 ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA PEQUENAS CIRURGIAS 20 

22 JAYR FREGONA JUNIOR PEQUENAS CIRURGIAS 59 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROFISSIONAIS MÉDICOS( EFETIVOS) QUE REALIZAM ATENDIMENTO NA USL 

AGENDADOS PELA CENTRAL DE REGULAÇÃO 

 

Quanto 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 2024 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 paciente e estes retornam a unidade de saúde para serem 

encaminhadas via sistema para a regulação Estadual. 

A media e alta complexidade regulada pelo Estado é realizada através do sistema 

MVSOUL e inserida pelos médicos especialistas e clínicos das UBS e quando 

agendadas são enviadas diretamente pelo Estado através do mesmo sistema e 

quando agendados para fora do município, o próprio paciente se dirige a central de 

transportes para o agendamento do carro. 

23 LORENA FREGONA PEQUENAS CIRURGIAS 60 

24 TAMIRIS MOTTA PEROBA DOS 

REIS 

PNEUMOLOGISTA 1253 

25 CARLOS ALBERTO DE CASTRO 

ALVES 

PROCTOLOGISTA 1196 

26 PIETRO DADALTO OLIVEIRA PROCTOLOGISTA 461 

27 RODRIGO ROCHA BATISTA PROCTOLOGISTA 1609 

28 JULIANA LARGURA FIOROT 

SIMOES 

REUMATOLOGISTA 910 

29 ALEX FERNANDO SESANA UROLOGISTA 1304 

30 PAULO GILBERTO SEIXAS 

HENRIQUES 

UROLOGISTA 1411 



  

 

 

 

Durante o ano de 2024 foram, realizadas reuniões com os servidores responsáveis 

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

Januth e após com a sua sucessora Aparecida Coussuol ; 

- Treinamentos individuais constantes na 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 freqüentes que são realizados no município, esta 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, SAMÚ 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 está atuando 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 controlar o uso dos veículos. 

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

sobrevivência do paciente. 

- Atende a diversos eventos realizados no Município incluindo: Eventos Esportivos (Campeonatos, 

Circuitos, Caminhadas, Jogos Escolares, Passeios Ciclísticos, Festas de Associações, Copa 

Marcas e Pilotos, etc..), Eventos Religiosos, Processos Seletivos e Provas (ENEN, Concursos e 

outros), Ações de promoção e Prevenção a Saúde (Saúde da Mulher, Combate a Dengue, 

Caminhada referente ao dia Nacional e Combate ao Abuso e Exploração Sexual contra Crianças 

e Adolescentes e outros). 

FROTA 

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 - 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 

13 

VEÍCULO TIPO VAN VIGILANCIA 01 

VEÍCULO TIPO PICK UP VIGILANCIA/SEMUS 04 

VEÍCULO TIPO FURGÃO SEMUS 01 

TOTAL 44 

OBS.: A 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 – Os veículos ambulâncias atuam no transporte de pacientes dos Postos 

de Saúde da Sede e interior do Município, bem como atuam nos atendimentos da Central de 

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

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

 

VEÍCULOS PRÓPRIOS - CENTRAL DE TRANSPORTES 

Nº PLACA MODELO LOCAL 

1.  QRG-6G49 HB20 CENTRAL 

2.  MPY-8979 ÔNIBUS CENTRAL 

3.  ODJ - 1011 DOBLO CENTRAL 

4.  ODJ - 1012 DOBLO CENTRAL 

5.  MRV-2911 MICROÔNIBUS CENTRAL 

6.  MTA - 9351 
IVECO/DAILY 35 

S14 
CENTRAL 

7.  QRJ-5B58 FIAT DUCATO CENTRAL 

8.  QRJ-5B62 FIAT DUCATO CENTRAL 

9.  QRJ-6C49 FIAT DUCATO CENTRAL 

10.  QRJ-6C50 FIAT DUCATO CENTRAL 

11.  QRJ-6C47 FIAT DUCATO CENTRAL 

12.  RBI-4H33 
RENAULT/MASTE

R 
CENTRAL 

13.  RBI-5D38 VAN CENTRAL 

14.  RBI-5D21 VAN CENTRAL 

15.  SFR-1H43 FIAT FIORINO CENTRAL 

16.  SFR-1H45 FIAT FIORINO CENTRAL 

17.  SRF-1H40 FIAT FIORINO CENTRAL 

18.  SFQ-8H54 FIAT FIORINO CENTRAL 

19.  SFQ-8H51 FIAT FIORINO CENTRAL 

20.  SFQ-8H49 FIAT FIORINO CENTRAL 

21.  SFQ-8H48 FIAT FIORINO CENTRAL 

22.  SFQ-8H46 FIAT FIORINO CENTRAL 

23.  SFR-1H42 FIAT FIORINO CENTRAL 

24.  SFR-1H49 FIAT FIORINO CENTRAL 

25.  SFY-7F74 FIAT FIORINO CENTRAL 

 
VEÍCULOS PRÓPRIOS - HOSPITAL GERAL DE LINHARES 

Nº PLACA MODELO LOCAL 

1.  OVH – 8511 DUCATO PFISTER HGL 

2.  QRJ-6C39 FIAT DUCATO HGL 

3.  QRJ-5B49 FIAT DUCATO HGL 



  

 

 

 

4.  RBI-4H31 
RENAULT/MASTE

R 
HGL 

 
VEÍCULOS PRÓPRIOS – UNIDADES DE SAÚDE E VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Nº PLACA MODELO LOCAL 

1.  PPI - 4120 FIAT DOBLO UVZ 

2.  PPN - 4807 KANGOO UVZ 

3.  MTM– 8801 HONDA - CG 125 UVZ 

4.  MSY – 2399 HONDA–XLR 125 UVZ 

5.  MSY – 3109 HONDA – XLR 125 UVZ 

6.  MSP - 2598 
YAMAHA – YBR 

125 
UVZ 

7.  PPI - 4137 
HONDA – NXR 

160 
UVZ 

8.  PPI – 4138 
HONDA -  NXR 

160 
UVZ 

9.  PPI – 4134 HONDA – CG 125 UVZ 

10.  PPI - 4135 HONDA – CG 125 UVZ 

11.  PPI – 4136 HONDA - CG 125 UVZ 

12.  QRG-5D09 
L 200- TRITON 

SPT 
UVZ 

 
 

ATENDIMENTOS SETOR DE TRANSPORTES 

MÊS USUÁRIOS 

JANEIRO 4201 

FEVEREIRO 4408 

MARÇO 5597 

ABRIL 6011 

MAIO 5427 

JUNHO 5146 

JULHO 5400 

AGOSTO 5053 

SETEMBRO 5138 

OUTUBRO 5447 

NOVEMBRO 5162 

DEZEMBRO (até 19/12) 4142 

TOTAL GERAL >>> 61132 

 

 

 



  

 

 

 

MÉDIA DE GASTOS DURANTE O EXERCÍCIO DE 2024 

         LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 

MÊS 

CONTRATO 
06/18 - 

VEÍCULOS 
HATCH 

CONTRATO 
20/18 - 

VEÍCULOS 7 
LUGARES 

CONTRATO 
38/20  - 

VEÍCULO 7 
LUGARES 

TOTAL 

JANEIRO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

FEVEREIRO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

MARÇO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

ABRIL 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

MAIO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

JUNHO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

JULHO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

AGOSTO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

SETEMBRO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

OUTUBRO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

NOVEMBRO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

DEZEMBRO 41.427,75 55.307,76 4.071,15 100.806,66 

TOTAL GERAL 497.133,00 663.693,12 48.853,80 1.209.679,92 

 

Ano 2024 

CONTRATO 23/18 DE 
126.000 KM 

(2,59/km)MICROÔNIBUS 
(SUPORT) 

CONTRATO 24/18 DE 
126.000 KM (3,00/km) 

MICROÔNIBUS (VANINI) 

CONTRATO 25/18 DE 
378.000 KM 

(2,00/km)VANS 
(SUPORT) 

CONTRATO 02/20 DE 
126.000 KM (4,00/km) 

MICROÔNIBUS 
ACESSÍVEL (VANINI) 

MESES KM VR. EM R$ KM VR. EM R$ KM VR. EM R$ KM VR. EM R$ 

JANEIRO 30.633 79.339,47 30.288 116.911,98 9.682 19.364,00 - - 

FEVEREIRO 42.858 111.002,22 24.511 94.612,46 22.016 44.032,00 6209 24.836,00 

MARÇO - - - - 56.313 112.626,00 39.895 159.580,00 

ABRIL - - - - 55.927 111.854,00 42.200 168.800,00 

MAIO - - - - 36.011 72.022,00 42.521 170.084,00 

JUNHO - - 
61.444 237.173,84 91.060 182.120,00 

23.164 92.656,00 

JULHO 43.610 112.949,90 - - 

AGOSTO 60.709 157.236,31 40.145 154.959,70 - - - - 

SETEMBRO 63.142 163.537,78 40.338 155.704,68 - - - - 

OUTUBRO 
77.845 201.618,55 71.587 276.325,82 

- - - - 

NOVEMBRO - - - - 

DEZEMBRO - - - - - - - - 

TOTAL >>> 318.797 825.684,23 268.313 1.035.688,45 271.009 542.018,00 153.989 615.956,00 

 

 



  

 

 

 

DIÁRIAS 

MÊS 
VIAGENS FORA DO 

MUNICÍPIO 
TOTAL - R$ 

JANEIRO 789 66.765,00 

FEVEREIRO 807 69.033,00 

MARÇO 872 74.957,00 

ABRIL 860 75.784,00 

MAIO 880 75.828,00 

JUNHO 853 76.072,00 

JULHO 867 74.253,00 

AGOSTO 881 76.194,00 

SETEMBRO 883 75.905,00 

OUTUBRO 847 72.089,00 

NOVEMBRO 779 65.928,00 

DEZEMBRO - - 

TOTAL GERAL >>> 9318 802.808,00 

 

COMBUSTÍVEL 

MÊS 
GASOLINA 
R$/LITRO 

DIESEL     
R$/LITRO 

TOTAL - R$ 

JANEIRO 5,86 5,70 231.760,57 

FEVEREIRO 5,75 5,75 218.234,99 

MARÇO 5,75 5,70 245.107,91 

ABRIL 5,89 5,34 248.454,15 

MAIO 6,01 5,75 251.532,66 

JUNHO 5,95 5,76 234.306,86 

JULHO 6,13 5,80 212.409,08 

AGOSTO 6,23 5,80 262.628,53 

SETEMBRO 6,23 5,82 253.451,63 

OUTUBRO 6,23 5,85 279.359,76 

NOVEMBRO 6,00 5,82 298.998,12 

DEZEMBRO - - - 

TOTAL GERAL >>> 2.736.244,26 

 

 
 
 
 
 



  

 

 

 

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, sendoeste 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 48 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 co-responsabilidade dos profissionais com os 

usuários e comunidade, com o desafio de ampliar as fronteiras de atuação e resolubilidade da 

atenção.  

http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/hum.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/parsoc.html


  

 

 

 

 

 

 

Departamento de Atenção Primária à Saúde  

O Departamento de Atenção Primária à Saúde gerencia 35 Unidades Básicas de Saúde, 

compostas por 48 equipes de Saúde da Família, 01 Consultório na Rua e 01 Unidade Móvel de 

Saúde que atende nas localidades do interior, totalizando aproximadamente 800 servidores sob 

gerência da Direção de Unidades Básicas de Saúde e Direção Saúde da Família.   

 

Durante todo o ano de 2024, o Departamento de Atenção Primária à Saúde trabalhou com o 

quadro de profissionais reduzidos (área técnica e área administrativa), com isso o 

acompanhamento, monitoramento e as avaliações das ações em saúde desenvolvidas pelas 

equipes ficaram comprometidos.  

 

Para garantir o bom andamento do Departamento e das equipes de Saúde precisamos de mais 

profissionais na área administrativa e profissionais na área técnica, melhorando a qualidade da 

assistência prestada à população e o processo de trabalho junto às equipes.  

Atualmente o Departamento de Atenção Primária e Estratégia de Saúde da Família conta com um 

diretor de APS, 4 enfermeiros e 2 administrativos.  

 

CONSULTÓRIO DE RUA 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de Linhares implantou o trabalho das equipes de Consultório na 

Rua (eCR)  atendendo a Política Nacional de Atenção às Pessoas em Situação de Rua que  



  

 

 

 

estabelece que  toda pessoa que mora na rua tem direito à vida com saúde, trabalho, educação, 

segurança, moradia, assistência social e lazer e também em  conformidade com Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS) do Ministério da Saúde para execução em parceria com Atenção Primária à 

Saúde sendo operacionalizado pela Equipe Multiprofissionais dos eCR. 

OConsultório na Rua pressupõe equipes multiprofissionais que desenvolvem ações integrais de 

saúde frente às necessidades dessa população em situação de rua.  A eCR – Equipe de 

consultório na Rua deve realizar suas atividades de forma itinerante, ou seja, realizar 

atendimento na rua e, quando necessário, desenvolver ações em parceria com as equipes das 

35 Unidades Básicas de Saúde do território, bem como realizar encaminhamentos para a toda a 

rede.  

 

EPIDEMIA DE DENGUE 

 

Considerando o Art. 196 da CF/1988, que dispõe que a saúde é direito de todos e dever do 

Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de 

doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação.  

Em fevereiro de 2024, com o avanço dos casos de Dengue no Município, a Secretaria Municipal 

de Saúde, elaborou um Plano de Contingência de Dengue, no qual foram definidas estratégias 

para o combate à Epidemia. Dentre elas, a suspensão parcial ou total das agendas dos 

profissionais (Médicos e Enfermeiros) que atuam nas Unidades Básicas de Saúde, bem como, a 

definição que as coletas para detectar o vírus, seriam realizadas diariamente, pelos Laboratórios 

que prestam serviços nas Unidades 35 Unidades Básicas. Todas asUnidades foram adaptadas 

com salas de hidratação para atender a população usuária do Sistema Único de Saúde – SUS. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

TEMPORADA VERÃO 2024 

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. 

O critério de seleção da equipe para atuar na temporada se faz mediante seleção dos 

profissionais que atuam na rede municipal de saúde e terceirizada. Os diretores dos 

departamentos são informados a respeito da seleção dos profissionais para atuarem na 

temporada.  

Mediante a apresentação dos profissionais na APS as escalas são elaboradas para toda 

temporada verão de acordo com a disponibilidade dos mesmos, na ocasião, são apresentadas as 

normas e rotinas e agendada uma data para atualização dos profissionais.  

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.  

Muitos avanços foram observados, como a ampliação da equipe para atuar na temporada, a 

criação de lei específica para gratificar esses profissionais, a melhoria da oferta dos serviços com 

atendimento oportuno, aquisição de equipamentos e insumos para as unidades, evitando 

deslocamentos desnecessários e assim minimizando possíveis danos à morbidade e mortalidade, 

durante a temporada verão. 

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

turistas e veranistas, por esta razão, no período de 29 de Dezembro de 2024à14 de Fevereiro de 

2024 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 

2024. 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 estendidofunciona de 17h as 21h, nas Unidades Básicas de Saúde relacionadas 

abaixo: 

➢ UBS Planalto;  

➢ UBS CAIC;  

➢ UBS Bebedouro;  

➢ UBS Pontal do Ipiranga (todaQuarta-feira) 

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

consultas médicas, de enfermagem e serviço odontológico. As UBS 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 supervisiona, através do plano de cuidados, 

aproximadamente 1.400pacientes acamados e domiciliados, sendo 54destes pacientes de 

demanda judicial. A finalidade deste trabalho e 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, fraldas, 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 2024, o Departamento de Atenção Primária à Saúde- APSrealizou a entrega de 

materiais de apoio como por exemplo, cadeira de rodas, banho, muletas articuladas e colchão 

“casca de ovo”, aos pacientes com necessidades especiais. Os materiais citados são entregues 

pelo Departamento, conforme necessidade do paciente.  

Diante da complexidade desses serviços realizados pelo Departamento, sugerimos que seja 

implantado uma Comissão de Prevenção e tratamento de Lesões de Pele, com o intuito de 

assessorar as 48 equipes de Saúde da Família que atuam nas unidades de saúde do município, 

com isso, otimizar a assistência e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Através do atendimento domiciliar a equipe de saúde da família, deverá acompanhar e orientar 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;  

• Qualificar a assistência ao paciente, ofertando maior resolutividade; 

 

A prestação de serviços conta com 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 Av. Gov. 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 01/01/2024A 12/12/2024 

Nº
.  

PRESTADOR  UBS  QUANTIDADE 
DE 

REQUISIÇÕES  

TOTAL DE 
REQUISIÇ

ÃO  

1 
LABORATÓRIO LINHARES DE 

ANALISES CLÍNICAS LTDA 

UBS GUAXE  514 

9.392 

UBS FARIAS  911 

UBS 
BEBEDOURO  4.428 

UBS 
INTERLAGOS I  3539 

2 
LABORATÓRIO THONSON 

LTDA ME 

UBS TRÊS 
BARRAS  2.230 

9.537 UBS BNH 1.532 

UBS CAIC  4.675 

UBS POVOAÇÃO  1.100 

3 
LABORATÓRIO DE ANALISES 

CLÍNICAS PASTEUR LTDA 

UBS ARAÇÁ  

2.490 

13.980 

UBS RIO 
QUARTEL  1.177 

UBS BAIXO 
QUARTEL  1.207 

UBS BAGUEIRA  
971 

UBS 
DESENGANO  365 

UBS PLANALTO  7.277 

4 
LABORATÓRIO DE ANALISES 
CLÍNICAS CRUZ/MAYA LTDA  

UBS SANTA 
CRUZ  2.329 

10.201 

UBS SÃO JOSÉ  2.238 

UBS PONTAL DO 
IPIRANGA  1.099 

UBS LAGOA DO 
MEIO  1.439 

UBS CENTRO  1.158 

UBS SHELL  1.938 

5 
LAVOSIER ANALISES 
CLÍNICAS LTDA ME 

UBS NOVA 
ESPERANÇA  1.677 

7.730 UBS 
CONCEIÇÃO  1.507 

UBS HUMAITA  589 



  

 

 

 

UBS JARDIM 
LAGUNA  1.826 

UBS LINHARES 
V  2.131 

6 
AC SAMPAIO DIAGNÓSTICO 

LTDA ME 

UBS RIO DOCE  1.146 
5.249 

UBS AVISO  4.103 

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 01/01/2024 A 
17/12/2024 

 

Nº.  DESCRIÇÃO  PRESTADOR  QUANTIDADE  

1 
RELATÓRIO SINTÉTICO DE 
REQUISIÇÕES RAIO X 

CLÍNICA 
SALLES LTDA  6.235 

2 ULTRASSONOGRAFIA 
OBSTÉTRICA  

NORTE IMAGEM 
E 
DIAGNÓSTICO 
LTDA ME  5.760 

 

PROFISSIONAIS VINCULADOS À SAÚDE DA FAMÍLIA 

Em Abril de 2024, o Município através da Secretaria Municipal de Saúde ofertou vagas através de 

Processo Seletivo, para suprir a demanda de profissionais para compor as equipes de Saúde da 

Família.  

Segue abaixo tabela com o quantitativo de profissionais vinculados às equipes Saúde da Família. 

COMPOSIÇÃO DA EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA POR TIPO DE VÍNCULO 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTRUÇÕES, REFORMAS E AMPLIAÇÕES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.  

Novas construções; Unidades Básicas de Saúde de Santa Cruz, Movelar, Interlagos I, Baixo 

Quartel, Chapadão das Palminhas, Bebedouro e Canivete. 

Reforma e ampliação: Pontal do Ipiranga, Linhares V e Interlagos II.  

 

FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA  

O Programa Previne Brasil instituído pela Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019 foi 

finalizado em março de 2024 e implantado um novo modelo de financiamento a partir de Abril de 

2024 através da portaria GM/MS Nº 3493, de 10 de Abril de 2024 que altera a Portaria de 

Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de 

cofinanciamento federal do Piso de Atenção Primária à Saúde no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

Perfil do Município de Linhares:  

População IBGE 2023 
 

181.912 habitantes 

População cadastrada 163.037 indivíduos 

Cobertura Saúde da 
Família  

100% 

Equipes Saúde da Família  48 

Equipes Saúde da Família 
financiadas pelo Ministério 

 
44 

 

 

Nº. 
PROFISSIONAIS  ICEPI  MAIS MÉDICO  

MÉDICOS 
PELO 

BRASIL  

PROCESSO SELETIVO      
MUNICIPAL 

1 Médico  11 15 3 19 

2 Enfermeiro 08 - - 41 

3 
Técnico de 
enfermagem - - - 

45 

 4 

Agente 
Comunitário de 
Saúde - - - 

 
260 



  

 

 

 

Conforme nova portaria o cofinanciamento federal de apoio à manutenção da Atenção Primária à 
Saúde (APS) será constituído por: 

I - componente fixo para manutenção das equipes de Saúde da Família - eSF e das equipes de 
Atenção Primária - eAP e recurso de implantação para eSF, eAP, equipes de Saúde Bucal - eSB 
e equipes Multiprofissionais - eMulti; 

TIPO DE EQUIPE 
 

QUANTIDADE  VALOR POR 
EQUIPE 
 

TOTAL MENSAL 

ESF – 40H 44 R$12.000,00 R$ 528.000,00 

ESB MOD. I – 40H 25 R$ 4.014,00 
 

R$ 100.350,00 
 

FIXO TOTAL - R$16.014,00 
 

R$ 628.350,00 
 

 

II - componente de vínculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP; 

TIPO DE 
EQUIPE 

CLASSIFICAÇÃO QTD VALOR POR 
EQUIPE 

TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL 

ESF 40H REGULAR 44 R$ 2.000,00 R$ 88.000,00 R$1.056,000,00 

ESF 40H BOM 44 R$ 6.000,00 R$ 264.000,00 R$ 3.168,000,00 

ESF 40H OTIMO 44 R$ 8.000,00 R$ 356.000,00 R$ 4.224,000,00 

TIPO DE 
EQUIPE 

CLASSIFICAÇÃO QTD VALOR POR 
EQUIPE 

TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL 

ESF 40H REGULAR 44 R$ 2.000,00 R$ 88.000,00 R$1.056,000,00 

ESF 40H SUFICIENTE 44 R$ 4.00,00 R$ 176.000,00 R$ 2.112,000,00 

ESF 40H BOM 44 R$ 6.000,00 R$ 264.000,00 R$ 3.168,000,00 



  

 

 

 

 

 

III - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti; 

IV - componente para implantação e manutenção de programas, serviços, profissionais e outras 
composições de equipes que atuam na APS; 

V - componente para Atenção à Saúde Bucal; e 

VI - componente per capita de base populacional para ações no âmbito da APS. 

Destaca-se que até a presente data não foi publicada portaria ministerial com os indicadores a 

serem trabalhados junto as equipes de saúde da família. 

Até então, o Município recebe pela classificação BOM,com perspectiva de mudança a partir de 

Abril de 2025, quando passaremos a receber pela classificação real do município, conforme 

alcance de metas definidas pela nova política de financiamento.   

Distribuição das equipes de Saúde da Família no Município de Linhares 

 

 

Execução de Ações e Programas pelas equipes de Saúde da Família 

Programa Saúde na Escola PSE-Visa contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes 

da rede pública de ensino básico, por meio do fortalecimento de ações que integram as áreas de 

ESF 40H OTIMO 44 R$ 8.000,00 R$ 356.000,00 R$ 4.224,000,00 



  

 

 

 

Saúde e Educação no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliação do acesso aos serviços 

de saúde, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos profissionais de 

saúde e de educação. Asseguintes ações estão pactuadas para desenvolvimento junto a 

comunidade escolar ao longo do ano letivo: 1. Alimentação saudável e prevenção da obesidade; 

2. Promoção da atividade física; 3. Promoção da cultura de paz e direitos humanos; 4. Prevenção 

das violências e dos acidentes; 5. Prevenção de doenças negligenciadas; 6. Prevenção ao uso de 

álcool, tabaco, e outras drogas; 7. Prevenção à Covid-19; 8. Saúde ambiental; 9. Saúde bucal; 10. 

Saúde auditiva; 11. Saúde ocular; 12. Saúde mental; 13. Saúde sexual e reprodutiva e prevenção 

do HIV/IST; e 14. Verificação da situação vacinal. O Programa está pactuado em 39 escolas do 

Município, abrangendo a educação infantil, ensino fundamental e médio.  

 

  Ação PSE abordando a Prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis  

 



  

 

 

 

 

 

Ação PSE – Saúde Bucal: escovação supervisionada; 

 
 



  

 

 

 

AÇÕES DE COMBATE A DENGUE/ AEDS AEGYPTI NAS UNIDADES DE SAÚDE E 
CAMINHADA NO CENTRO DA CIDADE EM PARCERIA COM A VIGILÂNCIA AMBIENTAL 

 

 
 

  

 
 
 
 
 



  

 

 

 

MARÇO LILÁS: AÇÃO DE PREVENÇÃO AO 
CÂNCER DE COLO UTERINO 

 
 
 
 

AGOSTO DOURADO: MÊS DE INCENTIVO AO 
ALEITAMENTO MATERNO 

 



  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

AGOSTO LILÁS: MÊS DE CONSCIENTIZAÇÃO CONTRA A VIOLÊNCIA À MULHER  
 
 

 



  

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

SETEMBRO AMARELO: 
ABORDANDO A PREVENÇÃO AO SUICÍDIO 

 
 

 



  

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
CAMINHADA NO CENTRO DA CIDADE EM PARCERIA APS E SAUDE MENTAL – SETEMBRO 

AMARELO 
20/09/24 

 
 

 
 



  

 

 

 

 
 
 
 

OUTUBRO ROSA: MÊS DE PREVENÇÃO AO 
CÂNCER DE MAMA 

 
 

 



  

 

 

 

 
 
 
 

 
NOVEMBRO AZUL: MÊS DE PREVENÇÃO AO  

CÂNCER DE PRÓSTATA 
 

 



  

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

DEZEMBRO VERMELHO 
AÇÕES DE PREVENÇÃO A AIDS/IST’s NAS UNIDADES DE SAÚDE E CAMINHADA PELO 

CENTRO DA CIDADE EM PARCERIA COM O NAPS 
 
 



  

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 



  

 

 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE: REUNIÕES, OFICINAS E CAPACITAÇÕES JUNTO AOS 
PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 2024: 

 

FOTO 01- Capacitação em esporotricose para a equipe de Saúde da Família Canivete – bairro 

endêmico. 

 

FOTO 02:Capacitação aos enfermeiros no manuseio dos novos kits descartáveis para sondagem 

vesical de demora – 06/09/24: 

 



  

 

 

 

 

FOTO 03: Capacitação do novo fluxo de atendimento da Rede Cuidar Linhares, para médicos e 

enfermeiros – 25/09/24 e 27/09/24: 

 

 

FOTO 04:Capacitação do novo fluxo de atendimento da Rede Cuidar Linhares. com os 

reguladores das Unidades de Saúde – 09/10/24: 



  

 

 

 

 

FOTO 05: Reunião na modalidade web conferência - Alinhamento dos processos de regulação 

dos serviços de média e alta complexidade, qualificação das solicitações de procedimentos e 

consultas. Pactuação de ações para redução das filas no sistema MV com os médicos e 

enfermeiros da APS E SRSC/SESA - 09/10/24 e 29/10/24. 

 

 

FOTO 06:Capacitação em Sífilis e saúde da mulher promovida pela APS em parceria com 

vigilância epidemiológica, programa ISTS/NAPS, para médicos, enfermeiros e farmacêuticos– 

10/10/24. 



  

 

 

 

 

 

FOTO 07: Oficina sobre humanização para os enfermeiros da APS ministrado pelo professor 

Reofran – 30/10/24 e 08/11/24 

 
 

FOTO 08:Capacitação sobre manuseio de espéculos luminosos para coleta de exames 

citopatológico de colo uterino para enfermeiros da APS- 14/11/24 



  

 

 

 

 

 
 

FOTO 09: Capacitação sobre prevenção e conduta ao câncer de próstata ministrada pelo 

DrMarco Antônio Andrade, urologista do Programa Saúde do Homem, para médicos e enfermeiro 

da APS - 29/11/24. 

 

 



  

 

 

 

 
 

 

FOTO 10: Capacitação Rede Alyne materno infantil para médicos e enfermeiros da Estratégia de 

saúde da Família – 03/12/24 e 13/12/24 

 

 
 

 

FOTO 11: Treinamento em humanização do atendimento em saúde para os 

atendentes/recepçãodas Unidades de Saúde ministrado pelo professor Reofran - 31/07, 07/08, 

14/08, 28/08, 04/09, 11/09, 25/09 e 02/10/2024. 



  

 

 

 

 

 

 

FOTO 12: Capacitação sobre o SERDIA: Serviço Especializado de Reabilitação em Deficiência 

Intelectual e Transtorno do Espectro Autista, para médicos e enfermeiros da APS.   

 



  

 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE BUCAL DE LINHARES 

O município de Linhares ES possui atualmente atendimento odontológico nas Unidades Básicas de Saúde, 

no Centro de Especialidades de Odontologia (CEO), Pestalozzi e no Hospital Geral de Linhares (HGL). As 

Unidades Básicas de Saúde funcionam de segunda às sextas-feiras, das 7:00h às 17:00h, sendo que a 

Unidade de Bebedouro possui horário estendido das 17:00 às 21:00h.  O Centro de Especialidades de 

Odontologia (CEO) funciona das 7:00 às 18h e o Hospital Geral de Linhares(HGL) funciona todos os dias 

da semana com atendimento 24h. 

Em abril de 2024, o município de Linhares apresentava 24 equipes de Saúde Bucal na Estratégia de 

Saúde da Família (ESFSB) com cobertura de 51,20% de Saúde Bucal na Atenção Básica. Temos hoje 40 

equipes de Saúde Bucal na ESF homologadas, totalizando 40 consultórios de Saúde Bucal na Estratégia 

de Saúde da Família, já equipados para atuação das equipes nas Unidades de Saúde do município. 

Temos ainda 30 cirurgiões-dentistas efetivos da Rede Municipal que atuam na Unidade Móvel, Centro de 

Especialidades Odontológicas, Hospital Geral de Linhares, Vigilância em Saúde, nos Programas 

Municipais e complementando as atividades de Saúde Bucal nas Unidades Básicas. 

O Município foi contemplado com mais 15 unidades Homologadas de Saúde Bucal pela Portaria GM/MS 

Nº 5.691, de 07 de novembro de 2024, totalizando 40 unidades de Saúde da Família/Saúde Bucal. 

A Secretaria Municipal de Saúde juntamente com o Departamento de Saúde Bucal adquiriu através de 

empenho, um total de 13 (treze) novas Cadeiras e Equipos Odontológicos, onde já efetuou a substituição 

até o momento de 09(nove) cadeiras nas Unidades de Saúde Bucal.   

 

ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DE MÉDIA COMPLEXIDADE 

O serviço odontológico para atendimento de urgência no município de Linhares conta com local de 

atendimento exclusivo para urgências no Hospital Geral de Linhares(HGL). O Centro de Especialidades 

Odontológicas atua como referência para as especialidades de Endodontia, Cirurgia Oral Menor, Câncer 



  

 

 

 

de Boca, Estomatologia, Dentistica, Periodontia e Atendimento a Pacientes Portadores de Necessidades 

Especiais(PNE). O Atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais acontece na Pestalozzi 

às segundas, terças e sextas-feiras e no CEO, às sextas-feiras, no CEO o atendimento aos pacientes 

acompanhados pelo NAPS, portadores de IST’s(Infecções Sexualmente Transmissíveis) e Hepatites 

Virais. 

 

PROJETOS IMPLANTADOS PELO DEPARTAMENTO DA SAÚDE BUCAL 

O município em 2024 implantou e reativou alguns Projetos em Saúde Bucal, dentre eles: Projeto ART-

PSE(Tratamento Restaurador Atraumático – Programa Saúde na Escola; Projeto Frenectomia – Programa 

de Ação Transversal como apoio a Amamentação Materna  e  à Puericultura na APS, Programa câncer de 

boca e orofaringe e o Programa do Trauma – Salvando Sorrisos. 

O processo de trabalho em saúde bucal deve compreender o diagnóstico dos problemas de saúde e dos 

determinantes sociais de saúde da população; a gestão da clínica, com a construção de linhas guia e 

operação das linhas do cuidado; o conhecimento das diretrizes do SUS e dos protocolos para os serviços; 

a gestão de casos para subsidiar a relação entre a atenção primária e o Centro de Especialidades 

Odontológicas e o trabalho em equipe interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial. 

CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLÓGICA 

A Saúde Bucal buscando a efetivação da Rede no município, em 2024 foi elaborado projeto para 

implantação do Centro de Especialidades Odontológicas Tipo I, visando recebimento de Recurso 

Financeiro do Ministério da Saúde. O município já possuía a Unidade de Especialidades de Odontologia 

(UEO) em funcionamento, mas que não seguia os parâmetros para recebimento do Recurso Financeiro e 

funcionava com recurso próprio municipal. Foram realizadas algumas adequações para solicitação da 

implantação, que já se encontra aguardando o credenciamento do Ministério da Saúde e o financiamento 

federal e co-financiamento estadual. 

Assim, o processo de implantação do CEO, evidencia-se na necessidade de dar continuidade no trabalho 

realizado pela rede de Atenção Primária na Estratégia Saúde da Família, pelas equipes de Saúde Bucal, 

oferecendo serviços especializados em odontologia para a população de Linhares, ampliando assim o 

acesso aos serviços odontológicos e consequentemente melhorando a saúde bucal da população. 

Ainda em 2024 foram implantados alguns documentos visando melhoria dos processos de trabalho, que 

estarão inseridos em anexo: 

- Diretrizes para Referência nas Especialidades Odontológicas no município de Linhares ES; 

- Protocolo de Atendimento da Saúde Bucal, Estratégia de Saúde da Família e Centro de Especialidades 

Odontológicas; 



  

 

 

 

- Protocolo de Urgência e Emergência em Odontologia. 

PROFISSIONAIS VINCULADOS À SAÚDE BUCAL ATIVOS 

➢ CIRURGIÕES DENTISTAS CONTRATADOS ESB = 31 

➢ CIRURGIÕES DENTISTAS EFETIVOS = 30 

➢ AUXILIAR SAÚDE BUCAL EFETIVA = 16 

➢ AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL CONTRATADA = 31 

➢ DIRETORA = 01 

➢ ESTAGIÁRIO CD. NO HGL REMUNERADO 4HORAS= 01 

➢ AUX. DE SERVIÇOS GERAIS – 03 

 

 

 

* TOTAL CIRURGIÃO DENTISTAS CONTRATADOS E EFETIVOS = 61 

* TOTAL DE AUXILIARES DE SB. CONTRATADOS E EFETIVOS = 47 

* CARGO COMISSIONADO = 01 

* AUX SEVIÇOS GERAIS = 03 

* ESTAGIÁRIO CD. NO HGL REMUNERADO 04 HORAS= 01 

* TOTAL DE SERVIDORES DA SAÚDE BUCAL= 113 



  

 

 

 

 

PROJETO ART-PSE (TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO – PROGRAMA 

SAÚDE NA ESCOLA 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

PALESTRAS E AÇOES DA SAÚDE BUCAL – PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

PROGRAMA DO TRAUMA – SALVANDO SORRISOS. 

  

 

 

VISITA DOMICILIAR – SAÚDE BUCAL 

  
 



  

 

 

 

PROGRAMA DE COMBATE AO CÂNCER DE BOCA E OROFARINGE – ACOLHIMENTO E BIOPSIA 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

PROJETO FRENECTOMIA – PROGRAMA DE AÇÃO TRANSVERSAL COMO APOIO A 

AMAMENTAÇÃO MATERNA E À PUERICULTURA NA SAÚDE BUCAL/APS 

 
 

UNIDADE MÓVEL  

   
 

 

 



  

 

 

 

REUNIÕES E CAPACITAÇÕES MENSAIS PARA CIRURGIÕES DENTISTAS  

   

  
 



  

 

 

 

VISITA DA DIREÇÃO NAS UNIDADES PARA MONITORAMENTO DAS AÇÕES

   

  
 



  

 

 

 

DIVULGAÇÃO EM MÍDIA DAS AÇÕES EXECUTADAS NO MUNICÍPIO DA SAÚDE BUCAL 

  

 
 

 

 

INSTALAÇÃO DE NOVAS CADEIRAS E EQUIPOS ODONTOLÓGICOS  

 

*UNIDADE DE SAÚDE JARDIM LAGUNA  

 
 

 

 



  

 

 

 

*UNIDADE DE SAÚDE DE PEROBAS  

 
 

 

 

 

*UNIDADE DE SAÚDE DOS TRÊS BARRAS  

 
 

 

 

 

 



  

 

 

 

*UNIDADE DE SAÚDE DO AVISO 

02 CADEIRAS E 02 EQUIPOS ODONTOLÓGICOS  

 
 

*UNIDADE DE SAÚDE DE POVOAÇÃO

 
 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

*UNIDADE DE SAÚDE DE JAPIRA 

 

 
 

 

 

 

 



  

 

 

 

*UNIDADE DE SAÚDE DE NOVA ESPERANÇA  

 
 

 

 

*UNIDADE DE SAÚDE DE SÃO RAFAEL  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

*UNIDADE DE SAÚDE BUCAL DO HGL (RENOVAÇÃO DO ESTOFADO E 

PEÇAS DANIFICADAS) 

   

 

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

Caracterização Institucional  

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 100 servidores, sendo 58 com vínculo 

efetivo, 30 contratados, 04 comissionados, 01 vinculado a Secretaria de Saúde do Estado 

(SESA), 03 médicos vinculados ao Consórcio CIMPOLINORTE e 04 médicos com vínculo em 

outro departamento mas que laboram no NAPS com extensão de carga horária. 

 

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 objetiva oferecer 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 freqüentes 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 

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 

multi resistentes. 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 ocorre por 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 descentralização 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 saúde pública mais comuns e 

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

facilitador da transmissão sexual do HIV. Algumas IST’s quando não diagnosticadas e tratadas 

a tempo podem evoluir para complicações graves, levando  até mesmo para 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. 

 Composição da equipe: Três enfermeiras, um médico infectologista, um médico clínico, um 

médico ginecologista, um médico gastroenterologista, um médico pediatra para atendimento às 

crianças expostas ao HIV/sífilis, um psicólogo para o CTA, um farmacêutico, um assistente 

social, dois técnicos de enfermagem, um auxiliar de laboratório, um auxiliar de enfermagem que 

é a referência técnica do programa, um odontólogo, duas atendentes e uma digitadora. 

 



  

 

 

 

Assim, essa forma de organização possibilita um melhor acolhimento e acesso aos usuários, 

além de melhorar significativamente a adesão dos mesmos ao plano de cuidado estabelecido 

para cada individuo.  

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 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 objetiva eliminar 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.  

 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 nas datas 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 individuo, 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. 



  

 

 

 

ROGRAMA 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 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 Contra-Referência.  

 

 



  

 

 

 

 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 Contra 

Referência, 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 

Contra-Referência 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, morbi-

mortalidade 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 

realização das oficinas de Aleitamento 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 2024 

ATIVIDADES LOCAL TEMA 

13/01/24 Igreja Adventista Canivete Ação em Saúde 

09/03/24 CRAS Interlagos Ação Direito de Ser Mulher 

09/03/24 Três Barras Corrida da Mulher 

21/03/24 CRAS Interlagos Saúde do Idoso 

04/04/24 Posto PRF Ação de prevenção em saúde 

13/04/24 Igreja Metodista Shell Ação em Saúde 

20/04/24 CRAS Interlagos 
Conscientização sobre 

autismo 

27/04/24 Palhal Linhares Mais Cidadã 

08/05/24 Empresa Agua Viva SIPAT 

09/05/24 Empresa Agua Viva SIPAT 

11/05/24 CEIM Canivete Linhares Mais Cidadã 

15/05/24 HGL Semana da Enfermagem 

24/05/24 Posto Paradão 101 Saúde na Estrada 

25/05/24 Shopping Patiomix Saúde do Trabalhador 

05/06/24 Empresa Fibracem SIPAT 

09/06/24 Reserva Vale Rio Doce Maranota do Verde e das 



  

 

 

 

aguas 

12/06/24 LASA SIPAT 

13/06/24 LASA SIPAT 

15/06/24 CRAS Nova Esperança Linhares Mais Cidadã 

26/06/24 Empresa COMPEL SIPAT 

29/06/24 Vila Capixaba Ação em saúde 

06/07/24 EMEF Caboclo Bernardo Dia do Cooperativismo 

10/07/24 Empresa PANAM SIPAT 

11/07/24 Empresa PANAM SIPAT 

14/07/24 Nova Esperança Ação entre Amigos 

20/07/24 EMEF Guaxe Linhares Mais Cidadã 

21/07/24 Reserva Flona de 

Goytacazes 

Ação em Saúde 

09/08/24 Empresa Brinox SIPAT 

10/08/24 EMEF José Pazito Linhares Mais Cidadã 

14/08/24 Supermercado Oriund Ação em Saúde 

17/08/24 EMEF José Modeneze Linhares Mais Cidadã 

31/08/24 EMEF Eliana Pinafo Linhares Mais Cidadã 

07/09/24 Rio Quartel Ação em Saúde 

14/09/24 CEIM Alegria do Saber Linhares Mais Cidadã 

14/09/24 Linha Verde Corrida Fibrose Cística 

20/09/24 Empresa Nico Feijão SIPAT 

21/09/24 CREAS Interlagos Ação em Saúde 

25/09/24 Posto PRF Ação em saúde 

27/09/24 Praça 22 de agosto Saúde do Idoso 

28/09/24 CEIM José Elias Linhares Mais Cidadã 



  

 

 

 

21/10/24 Empresa Grancafé SIPAT 

23/10/24 Empresa Joana Darc SIPAT 

23/10/24 SICOOB Seminário Saúde da Mulher 

25/10/24 Empresa Pump América SIPAT 

26/10/24 Guaxe Ação Câncer de Boca 

26/10/24 APAC Outubro Rosa 

29/10/24 Casa Rosa Outubro Rosa 

29/10/24 IFES SIPAT 

30/10/24 UNIMED SIPAT 

31/10/24 INCAPER SIPAT 

31/10/24 US Planalto Outubro Rosa 

07/11/24 Lar dos Idosos Ação em Saúde 

08/11/24 Imetame SIPAT 

11/11/24 Rio Doce Feijão SIPAT 

13/11/24 Hospital Rio Doce SIPAT 

13/12/24 Pontal do Ipiranga Violência contra a Mulher 

14/12/24 Praça Interlagos Violência contra a Mulher 

 

 

10- UNIDADE SANITÁRIA DE LINHARES (USL 3) 

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 á baixo:  Psicólogos,  Assistente 

Social,  Nutricionista, Enfermeiros,  Terapeuta Ocupacional,Fonoaudiólogos,  oftalmologista, 



  

 

 

 

Médicos Especialistas: angiologia, cardiologia cirurgia geral endocrinologia, gastroenterologia 

,geriatra ,ginecologia , nutricionista, ortopedia, pediatria, pneumologia ,proctologia, 

reumatologia, urologia, Terapeuta Ocupacional administrativos, auxiliar de serviço geral, 

técnicos enfermagem,  exames  eletrocardiograma.  

 Temos ainda, Médicos especialistas que atendem pelo Consórcio POLINORTE: sendo eles: 

Cardiologista,  Reumatologista, ortopedistas,endocrinologista, cirurgião vascular. Sendo nosso 

Público alvo: Todo o município de Linhares, zona urbana e zona rural. 2024. 

 

 RELATORIO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E    PROCEDIMENTO    REALIZADOS 

EM 2024  

ANO MÊS 
TOTAL ATENDIMENTOS 

AMBULATORIAL  

2024 JANEIRO 4.978 

2024 FEVEREIRO 5.500 

2024 MARÇO 5.459 

2024 ABRIL 5.294 

2024 MAIO 4.075 

2024 JUNHO 4.047 

2024 JULHO 5.435 

2024 AGOSTO 5.019 

2024 SETEMBRO 4.838 

2024 OUTUBRO 5.678 

TOTAL ATENDIMENTOS 

AMBULATORIAL  
JANEIRO À  OUTUBRO  

                           50.323 

TOTAL DE ATENDIMENTOS JANEIRO Á OUTUBRO  1.789 



  

 

 

 

PEQUENA CIRURGIA 

TOTAL DE ATENDIMENTOS 

PROGRAMA CÂNCER DE 

BOCA 

JANEIRO Á OUTUBRO 

768 

TOTAL DE ATENDIMENTO 

ELETROCARDIOGRAMA 
JANEIRO Á OUTUBRO  

7.344 

TOTAL DE ATENDIMENTO 

CME 
JANEIRO Á OUTUBRO 

4.797 

TOTAL DE ATENDIMENTOS 

REALIZADOS NA USL/03 
JANEIRO A OUTUBRO 

 

65.797 

               

  Atividades realizadas ano 2024 

. - Contatos com Clinicas para resultados de biópsias. 

- Contatos com Laboratórios, para resultados de exames laboratoriais. 

- Campanhas/Palestras Educativas e Informativas referente a  prevenção das doenças 

relacionadas as campanhas mensal, tais como::setembro amarelo, outubro rosa,  novembro 

azul, 

-  Distribuição de folder Informativo ao público-alv, referente Campanhas em saúde;.  

- Implantação projeto: biblioteca viva,Ressignificando o espaço de espera da unidade sanitária 

de Linhares s(usl-3) 

- Atendimentos  Fonoterapia convencional; 

 

- Atendimento  individual através de eletro estimulação 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);  

 

- Matriciamentos CAPS II / CAPS AD / USL/UBS;  

 

- Atendimentos para encaminhamentos ao  HEAC/HEIMABA;  

 

   - Reuniões com a RAPS – Rede de atenção Psiccossocial da Regional on line 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 

Mulheres,Dia das mães, Dia dos Pais, Dia do funcionário público; 

- Participação palestras setembro amarelo nas 20 Escolas municpal e estadual  e Instituições;  

- Caminhada setembro amarelo 

- Estudos de casos; 

- Participação Seminario: exploração e abuso sexual de crianças e adolescentes – Plano 

municipal; 

- Participação construção do Plano Municipal Violencia a mulher; 

- Participação construção do Plano Municipal Criança e adolescente; 

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

prestados pela USL 

- Capacitação aos diretores das escolas CEIM; 



  

 

 

 

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

- Capacitação regulação do acesso a saúde e regulação de leitos SESA  

- Participação palestra saude mental no ICEF;SENAC,EMCAPER; 

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

- 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 saude mental – 

rede bem estar do prontuario eletronico; 

- Palestra preventivas e educacional mensal  para funcionários, direcionados pela psicóloga do 

setor saúde mental da  promovido pelo ambulatório de saúde mental ; 

- Realização dos encontros bimestrais com RAPS Municipal  

 

       Registros fotográficos de algumas atividades USL 2024 

 



  

 

 

 

      



  

 

 

 

               



  

 

 

 

 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 ao 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 também os atendimentos de pacientes na 

sua residência através demanda judicial..  

                                               SERVIÇOS OFERTADOS 2025  

- Fisioterapia neurofuncional infantil,  

- Fisioterapia neurofuncional adulto, 

- Fisioterapia traumato-ortopédicos, 

- Fisioterapia Uroginecológica 

- Atendimentos domiciliar por determinação judicial, 

                        Produção Mensal do Ano 2024 

 TOTAL PROCEDIMENTO TOTAL ATENDIMENTO  

TOTAL ANO 2024 25.000 6.000 

 

 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 do Acolhimento, 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 são fundamentais para a organização, 

desenvolvimento e manutenção do ambiente terapêutico.  

 

                                   Atividades realizadas ano 2024 

- Palestras temáticas aos pacientes e familiares; 

- Ação de matriciamento com PSF; 

- Reunião com a SESA;. 

- Realizado Grupos/terapia 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; 

        PRODUÇÃO MENSAL DO ANO 2024 ATE O MÊS DE OUTUBRO: 

DE JANEIRO A AGOSTO DADOS INFORMADOS EM SISTEMA MS 

 

   

 

 Produção Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada

Freqüência por Mês de Atendimento segundo Profissional - CBO

CNES 3462951 - CAPS II DE LINHARES

Profissional - CBO Janeiro/2024 Fevereiro/2024 Março/2024 Abril/2024 Maio/2024 Junho/2024 Julho/2024 Agosto/2024 Setem./ Out./24 Total

223405 Farmaceutico 71 82 87 107 130 126 153 252 202 152 1362

223505 Enfermeiro 108 96 179 137 197 295 331 266 18 31 1658

223905 Terapeuta ocupacional 104 54 215 104 313 356 437 281 10 11 1885

224140 Profissional de educacao fisica na saude 14 28 32 52 50 59 85 88 20 25 453

225125 Medico clinico 30 103 164 78 127 147 157 134 128 110 1178

226310 Arteterapeuta 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

251510 Psicologo clinico 165 151 187 246 237 267 356 426 148 143 2326

251605 Assistente social 86 116 162 144 330 242 219 290 116 93 1798

322205 Tecnico de enfermagem 123 142 274 189 175 288 350 407 180 110 2238

Total 701 772 1300 1057 1559 1781 2088 2144 11402

[FONTE]

DATASUS\TABWIN\SIA\Producao_Ambulatorial.DEF

Meses 2024 
Jan.2

4 Fev.24 Mar.24 Abr.24 Mai.24 Jun.24 JuL.24 Ago.24 Set.24 Out.24 

Pacientes 

atendidos:  

80 170 223 203 168 182 170 190 187 114 

Ações 

realizadas: 

146 546 741 743 672 716 707 678 733 320 



  

 

 

 

                        Atividades/ações realizadas ano 2024 

- Palestras temáticas aos pacientes e familiares; Janeiro Branco; 

- Ação de matriciamento com PSF; 

- Reunião com a SESA;. 

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

-Realizado parceria com o NAPS palestra auto cuidado   

- Realizado em comemoração Mês da luta antimanicomial; caminhadas e palestras com 

pacientes e familiares sobre o tema; 

-Realizado Atividades extramuros recursos da comunidade; 

- Palestras: Compromisso com a política/formação; 

 - 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; 

- 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 2024 

!  



  

 

 

 

 

 

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS- CAPS AD 

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 á 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.  

Somos compostos por 2 médicos generalista, 1 psiquiatra, a equipe multidisciplinar é composta 

por 2 enfermeiras, 2 tecnicas de enfermagem, 2 psicólogas, 2 assistente social,  1 

administrativo, 1 nutricionista, 2 oficineiros. 

Também realizamos as solicitações de internações para o sistema MV da SESA, sendo feitas 

11 solicitações, aonde 08 foram internados, 02 em tela por serem recentes e 01 se recusou a 

internar. 

Quantitativo das produções de janeiro á Outubro /2024 

MÊS DE COMPETÊNCIA ATENDIMENTO MEDICO EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL 

Janeiro 68 386 

Fevereiro 71 371 

Março 90 404 

Abril 58 244 

Maio 52 220 

Junho 74 199 

Julho 69 176 

Agosto 40 132 

Setembro 70 332 

Outubro 53 294 

                                                                                                     

                    Sistema RAAS 2024 

 



  

 

 

 

   ATIVIDADES DESENVOLVIDAS A PARTIR 2024: 

  -  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 2024 



  

 

 

 

                      

                                                                  

Unidade Cuidar Linhares 

 

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. Em março 

deste ano iniciamos os atendimentos pelo sistema MV Soul disponibilizando as agendas de 

todos os procedimentos realizados na Rede Cuidar. A partir daí os atendimentos são 



  

 

 

 

agendados via MV Soul e dessa forma não atendemos mais por Linha de Cuidado e sim por 

especialidades individualmente e exames. 

 

Após o atendimento do paciente pelo MV Soul, os retornos são de responsabilidade da 

Rede Cuidar, onde o paciente utiliza o canal de telefone via Wattszap para solicitar o retorno 

após realizarem os exames solicitados. 

 

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 e o atendimento aos usuários como: triagem, 

estratificação e demais procedimentos administrativos. 

 

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 

Débora Pires de Moura 
Martins 

Enfermeira  Estatutária Sesa 

Silvana dos Santos 
Pirchiner 

Enfermeira  Estatutária Sesa 

Rogeria Entringer Ferraço 
Silva 

Enfermeira 
Estatutária cedida de Rio 
Bananal 

 

DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES E ATIVIDADES: 

Os serviços oferecidos durante o período do ano de 2024 contemplaram: 

 



  

 

 

 

Consultas de Especialidades Médicas: Oftalmologia, Nefrologia, Angiologia, 

Endocrinologia, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria, Urologia. 

Atendemos na especialidade de neurologia até o mês de março, pois o prestador solicitou 

desligamento e até então não conseguimos outro especialista nesta área. 

 

Exames de Apoio Diagnóstico: Ecocardiograma, Holter 24horas, Mapa, Teste 

Ergométrico, Endoscopia, Colonoscopia, Análise Patológica, Ecodoppler de Membros, 

Mamografia. 

 

Segue abaixo o quadro demonstrativo dos serviços realizados no ano de 2024 pela 

Unidade Cuidar Central, de acordo com a Carteira de Serviços a serem ofertados: 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS DE TODOS MUNICÍPIOS.

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE ÁGUIA BRANCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE ÁALTO RIO NOVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE GOVERNADOR LINDENBERG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE LINHARES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE MARILÂNDIA 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE RIO BANANAL 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE SOORETAMA

 

 

 

 

 



  

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATENDIMENTOS MUNICÍPIO DE VILA VALÉRIO

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

12 - UPA INFANTIL:. 

 

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  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pulseira 

TEA – Identificação de pct 

 

 

   É 

importante destacar que passamos a utilizar todo o espaço do prédio em que se localiza a 

Unidade de Pronto atendimento, incluindo o segundo piso, divididos entre ala administrativa e 

assistencial (laboratório de análises clinica e sala de espera).   

 

 

 

 

 

Quanto aos 

indicadores 

sintéticos de 

atendimentos, 

realizamos no 

total de 63.520 

atendimentos 

Paciente TEA recebendo a primeira pulseira de identificação – 12/10/2023.  



  

 

 

 

no decorrer desse ano, até a data de 18/12/2024, conforme demonstram os anos anteriores e 

meses de 2024, totalizados nos gráficos abaixo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No decorrer do ano de 2024, também foram realizados treinamentos e capacitações, 

destinado a todos os profissionais atuantes neste estabelecimento. A gestão realizou 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 

dialogo podemos avançar muito.  

Dentre os treinamentos destacamos: 

• Departamento de Vigilância Epidemiológica realizou atualização acerca da coqueluche, 

como abordou a parte teórica das principais doenças da alta sazonalidade do ano de 2024; 

•  Na semana da enfermagem foi realizada uma palestra motivacional junto aos 

profissionais;  

• Registra-se também que o corpo técnico deste Estabelecimento participou das reuniões 

do grupo condutor das Violências/ VISA, RAPS, conselho tutelar e HRD; 

Comparativos de atendimentos entre os anos anteriores  

Mensal exceto atendimentos manuais 



  

 

 

 

• 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; 

• Registramos também a atualização e manejo clinico da febre maculosa, realizada pela 

Regional Colatina; 

• Atualização junto aos profissionais médicos, envolvendo a cetoacidose  diabética infantil, 

convulsão na pediatria, e a participação dos projetos de educação permanente da SESA/ 

NERI;  

• Alinhamentos de fluxos Enfermeiros e Técnicos de enfermagem: Assuntos gerais adm e 

assistenciais; 

• Treinamento recepcionistas: Quem cuida de quem cuida?!; 

• Alinhamentos de fluxos Enfermeiros e Assistentes Sociais: Internação HGL e Regulação 

de UTIN/ UTIP LMC; 

• Reunião de alinhamento dos fluxos administrativo junto aos profissionais responsáveis 

pela pasta do compras; 

• Treinamento Urgências e Emergências Pediátricas realizado pelo SAMU, destinado a 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacêuticos; 

• Treinamento MV – Regulação de vagas em tela, pelo sistema MV, incluindo UPA E PAs.  

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 2024, 

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. 

 Ainda no inicio do ano de 2024, em meio da alta sazonalidade de atendimentos na 

pediatria, essa direção levou até o conhecimento da atual Secretária Municipal de Saúde, as 

dificuldades na regulação de vagas junto a referencia hospitalar pediátrica, sendo o Hospital e 

Maternidade São José – HMSJ/ Colatina, onde não vinha conseguindo absorver todos os 

pedidos e demandas da UPA Infantil de Linhares. Recebemos então uma notificação do HMSJ, 

nos advertindo quanto ao envio de pacientes vaga zero, exclusivamente por conduta médica, 

mesmo após negativa por falta de leito. Entretanto foi agendado reunião junto às gestões do 

hospital, SEMUS e SESA, onde pudemos tratar os desgastes, na qual melhorou significamente 

as relações e diálogos. Ao mesmo tempo, foi celebrado um contrato entre Município e Hospital 



  

 

 

 

privado LMC, ao que tange disponibilização de leitos de UTIN e UTIP,destinado aos nossos 

pacientes, caso negativa do hospital referencia SESA. O contrato teve vigência de 06 meses, 

findando em meados de dezembro de 2024. Para o próximo ano, na alta sazonalidade é 

importante retomarmos essa discussão junto ao Estado.  

 

No dia 12 de Outubro, 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.  

Nesse ano também em parcerias com entidades filantrópicas, conseguimos realizar as 

reformas de cadeiras e longarinas, e a produzir capas novas para os colchões, confeccionadas 

pelos internos da SEJUS.  

Por fim, é importante destacar que portamos todos os levantamentos e necessidades a fim 

de solicitarmos a habilitação da nossa UPA Infantil, junto ao Ministério da Saúde, através da 

SESA. O maior objetivo do credenciamento, é tornar a UPA com qualificação Ministerial, e o 

Município receber ajuda de custo, referente à habilitação. Um grande passo promissor para 

elencarmos nesse próximo ano de 2025.  

Findamos assim as atividades desempenhadas no ano de 2024, sempre prezando por um 

atendimento exclusivo e HUMANIZADO. Seguem abaixo alguns registros das atividades 

descritas acima.  

  

 

 

Gabriella G. Campo D. Siqueira 

Diretora Geral UPA Infantil  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

 

13-HOSPITAL GERAL DE LINHARES – ES 

 

HOSPITAL GERAL DE LINHARES – ES 

O HGL é mantido com recursos Próprio Municipal e Recurso Federal, e uma população 

estimada para 2022 de 176.688 habitantes. Possui estudo de capacidade para 165 leitos e, 

atualmente mantém 107 leitos para pacientes em regime de internação nas especialidades de: 

Clínica Médica, Pediatria, Clínica Cirúrgica e UTI’S– Unidade de Terapia Intensiva. 

Tabela de leitos em funcionamento: 

LEITOS TOTAL 

CLÍNICAMEDICA 42 

CLÍNICA CIRÚRGICA  18 

PEDIATRIA 10 

PRONTO SOCORRO 

OBSERVAÇÃO 

15 

BANCO DE SANGUE 01 

SALA VERMELHA 05 

UTI’s 16 

 

Inaugurado em 18 de setembro de 2004, Lei Municipal Nº 2560 e Lei Municipal 3.275/2013 o 

HGL – Hospital Geral de Linhares entidade Pública Municipal funciona em sistema de portas 

aberta com Pronto Socorro 24 horas para atendimento de urgência e emergência a pacientes 

adultos, do município de Linhares e regiões circunvizinhas. Há 20 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 16 

(dezesseis) leitos de  UTI’s Geral e um total de 81 (oitenta e um) leitos de internação, incluindo 

os  10 (dez) leitos de internação pediátrica instalados na UPAI-Shell.  



  

 

 

 

Em 2017 a Secretaria de Saúde iniciou o Processo de Estadualização, onde em julho de 2022 

se encerrou o tramite de negociações, portanto o município definiu não estadualizar devido 

questões postas referente ao modo de funcionamento pós estadualização, do Hospital Geral 

de Linhares. No dia 02/06/2022 tomou posse à gestão composta por: Direção Geral a Senhora 

Fernanda De Carli, Direção Administrativa, Diretor ClínicoDr. José Franck Menelli, Diretora do 

Pronto Socorro Drª. Poliana Maia, desde 2022 se mantémvago, e como Coordenadora de 

Enfermagem a senhoraGiselle Passos. Atualmente a diretoria mantém como prioridade a 

reestruturação do pronto socorro, definiu-se a organização do atendimento a população da 

seguinte forma: duas (2) recepções, sendo uma (1) com classificação de Urgência e 

Emergência e outra para atendimento não Emergências, melhorando o acolhimento e 

humanização assistencial a população linharense e demais regiões. Visto que, o município 

não dispõe de UPA Adulto, concentrando os atendimentos no HGL. 

Referente a contratação das equipes medicas temos uma diversidade de vínculos, que 

possibilitou a ampliação e a manutenção de duas entradas, recebendo os pacientes com 

queixas menos graves, que em muitos casos poderiam ser absorvidas pela atenção primaria, 

porém, devido as facilidades de acesso aos serviços complementares os munícipes buscam 

atendimento do Hospital, são os vínculos dos médicos efetivos, contratados via processo 

seletivo, e através de consorcio, contamos com 4 médicos clínicos de segunda a sexta dia 

devido à alta demanda, durante a noite e finais de semana permanecem 3 profissionais 

médicos.Contamos com sala vermelha com médico urgengista durante todo o plantão, temos 

um outro profissional médico que atende aos pacientes que são atendidos no corredor, 

também durante todo o plantão, que prestam apoio as urgências da clínica médica e clinica 

cirúrgica. 

Disponibilizamos atendimento odontológico durante as 24 horas, contando com três equipes 

completas para recebimento das urgências. 

Tabelas com servidores ativos no hospital 

SERVIDORES PML    2024 

Estatutário (neste valor está incluso 02 Serv. Em cargo comissionado) 

 

269 



  

 

 

 

Contrato por prazo determinado 255 

Cargo comissionado  09 

Servidores de outros setores (SEMUS) 7 

Cargo comissionado (SESA) 5 

TOTAL   545 

 

SERVIDORES DO ESTADO - SESA  

Tipo de Vínculo  Total  

Estatutário  81 

TOTAL DE SERVIDORES -  HGL/SESA  626 

 

 

 

Contamos com serviço de RX 24 horas, e estamos próximos de ofertar uma nova sala 

totalmente restruturada no início de dezembro, hoje contamos com um programa que 

possibilita ao médico visualizar o RX no computador que realiza o atendimento, reduzindo o 

custo de impressão da chapa do exame com ganho de qualidade na visualização da imagem, 

serviço de ultrassonografia de segunda a sexta das 07 às 12 horas, para pacientes internados. 

Possuímos serviço de ecocardiograma as terças e quintas para pacientes internados. 

Ainda referente a disponibilização de exames, foi inaugurada uma máquina de tomografia, foi 

feito a contratação de uma empresa para prestação do serviço (pessoal qualificado) 24 horas, 

para realização dos exames no hospital, pois, disponibilizávamos a realização dos exames 

fora do hospital, no entanto com a execução do serviço no próprio hospital teremos mais 

agilidade e segurança aos nossos pacientes, principalmente os que são atendidos nas 

unidades de alta complexidade.  



  

 

 

 

Utilizamos uma rede de informática no hospital, para implantação do sistema de prontuário 

eletrônico, que funciona em todo o pronto socorro, inclusive com acesso aos atendimentos 

realizados pelo paciente na rede Básica,  dando segurança ao atendimento com as 

informações do prontuário do paciente. O sistema hoje já nos possibilita gerar 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 aproximadamente100 (cem) mil 

atendimentos em consultas e cerca de 40 (quarenta) mil pacientes que receberam medicações 

logo após a consulta, gerando um fluxo médio de 10 (dez) mil consultas mês, dados apurados 

até o mês de outubro.Dispomos ainda de unidade de farmácia básica que dispensa a 

medicação para uso em residência, garantindo acesso a medicação 24 horas inclusive finais 

de semana. Na tabela abaixo, demonstramos alguns dados das cirurgias eletivas realizadas 

durante o exercício 2024:  

Cirurgias eletivas 

PROCEDIMENTO 2024 

COLECISTECTOMIAS 267 

HISTERECTOMIA 185 

LAQUEADURA 

TUBARIAS 

165 

OUTRAS CIRURGIAS 

GINECOLOGICAS  

346 

HERNIAS 354 

ORTOPEDICAS 

DIVESAS 

145 

VASECTOMIAS 312 

POSTECTOMIAS  120 

TOTAL 1894 



  

 

 

 

 

 Vale ressaltar que a fila de espera por procedimentos eletivos chegou a zerar em alguns casos, 

tendo como tempo de espera apenas os atendimentos pré cirúrgicos que envolvem consulta 

pré-anestésica, exames laboratoriais quando necessários (no caso do paciente ainda não os 

possuir), e avaliação cardiológica, caso solicitada pelo anestesista, todas as avaliações 

realizadas no hospital mediante agendamento. 

Foi iniciado no mês de setembro o agendamento das cirurgias de catarata encaminhadas pela 

AMA, que eram encaminhadas para fora do município (devido à contratualização do Estado ter 

sido disponibilizado por macrorregião, gerando transtorno aos nossos idosos. O procedimento é 

primeiramente encaminhado para exames laboratoriais, assim que se recebe os resultados 

realizamos a marcação da consulta pré-anestésica, mediante a necessidade de exames 

complementares ou avaliação cardiológica também ofertamos uma vez por semana no próprio 

hospital. Finalizando essa etapa com tudo organizado se encaminha para uma clínica parceira 

do município para realização do procedimento aqui no município. Esse atendimento foi 

fundamental para ofertar qualidade e humanização no atendimento aos nossos munícipes, 

principalmente idosos, que necessitam deste atendimento, que era penoso se deslocar até um 

município distante para realização de todas as etapas. 

Segue em anexo, documentos digitalizados com a relação dos processos licitados em vigência, 

assim como relatório da farmácia. 

Ressaltamos que os números de internações mensais no quadro abaixo são dados estatísticos, 

devido o sistema de internações ser diferente do atendimento no pronto socorro. Informo ainda 

que em algumas cirurgias eletivas que os pacientes não permanecem internados, sendo 

liberados após poucas horas das cirurgias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO 

 

 
 

QUANTIDADE DE AIHs FATURADAS 
 

MÊS CLI. CIRÚRGICA CLÍNICA MÉDICA CLÍNICA PED. 
  
TOTAL 

JANEIRO 153 355 43 
  
461 

FEVEREIRO 204 318 44 
  
567 

MARÇO 111 299 27 
  
437 

ABRIL 128 325 61 
  
514 

MAIO 157 293 50 
  
500 

JUNHO 154 300 45 
  
499 

JULHO 94 213 34 
  
341 

AGOSTO 155 258 40 
  
453 

SETEMBRO 160 262 35 
  
457 

OUTUBRO 182 307 38 
  
527 

NOVEMBRO 128 253 29 
  
410 

DEZEMBRO 
       

TOTAL 
1626 3183 446 

  
5.166 



  

 

 

 

 

 

 
FATURAMENTO DE AIH ($) 

MÊS CLI. CIRÚRGICA CLÍNICA MÉDICA CLÍNICA PED. 
  
TOTAL 

JANEIRO R$ 109.136 R$ 303.073,16 R$ 19.417,18 
  
R$ 431.625,48 

FEVEREIRO R$ 163.531,95 R$ 282.190,92 R$ 18.262,77 
  
R$ 463.985,64 

MARÇO R$ 96.064,11 R$ 286.105,11 R$ 11.815,44 
  
R$ 393.984,66 

ABRIL R$ 86.085,34 R$ 29.115,91 R$ 22.471,49 
  
R$ 399.715,93 

MAIO R$ 119.508,29 R$ 390.474,74 R$ 21.331,80 
  
R$ 531.314,83 

JUNHO R$ 113.814,13 R$ 277.138,81 R$ 18.726,60 
  
R$ 409.679,54 

JULHO R$ 74.523,42 R$ 220.396,33 R$ 13.605,37 
  
R$ 308.525,12 

AGOSTO R$ 160.095,16 R$ 248.376,30 R$ 18.621,63 
  
R$ 427.093,09 

SETEMBRO R$ 142.112,73 R$ 241.561,67 R$ 16.198,77 
  
R$ 399.873,17 

OUTUBRO R$ 130.965,61 R$ 307.495,79 R$ 20.016,20 
  
R$ 458.477,60 

NOVEMBRO R$ 117.346,09 R$ 251.224,73 R$ 14.151,55 
  
R$ 382.727,37 

DEZEMBRO         

TOTAL R$ 1.313.182,97 R$ 2.837.153,47 R$ 194.618,80 
  
R$ 4.607.002,43 



  

 

 

 

 

 

 

 

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  

 

 

DESCRIÇÃO PRÓPRIO  TERCEIRIZADO 

CME  X  

RAIOS - X  X  

ULTRASSONOGRAFIA  X 
 X 

complementar 

ENDOSCOPIA  

Aparelho com 

problemas 

técnicos 

X 



  

 

 

 

COLONOSCOPIA  

Aparelho com 

problemas 

técnicos 

X 

ANÁLISES CLÍNICAS   X 

LAVANDERIA  X  

NUTRIÇÃO E DIETÉTICA   X 

LIMPEZA / HIGIENIZAÇÃO   X 

MANUTEÑÇÃO CLÍNICA   X 

VIGILÂNCIA PATRIMONIAL   X 

REMOÇÃO - SIMPLES  X  

TOMOGRAFIA / RESSONÂNCIA  X X 

MANUTENÇÃO E LIMPEZA DO AR-

CONDICIONADO  
 Sem contrato  

MANUTENÇÃO DE ELEVADOR  X 

MANUTENÇÃO DE BOMBA D’ÁGUA   X  

MANUTENÇÃO DE SERRALHERIA   X  

MANUTENÇÃO DE PORTÕES   Sem contrato 

MANUTENÇÃO DE MÁQUINAS DE 

LAVANDERIA  
 Sem contrato 

MANUTENÇÃO DE MÁQUINAS DE 

COSTURA  
 Sem contrato 

SERVIÇOS DE DEDETIZAÇÃO   X  

SERVIÇO DE LIMPEZA DE CX. D’ÁGUA   X  

SERVIÇO DE HEMODIÁLISE   X  

SERVIÇO DE OXIGENAÇÃO  X  



  

 

 

 

HIPERBÁRICA  

SERVIÇO DE ORTOPEDIA  X  

SERVIÇO PLANTÕES MÉDICO CIM 

POLINORTE  
 X  

FORNECIMENTO DE GASES 

MEDICINAIS  
 X  

SERVIÇO DE DOSIMETRIA (RX)   X  

SERVIÇO DE CALIBRAÇÃO DE 

INSTRUMENTAL (AG. TR)  
 X  

LOCAÇÃO DE CONTAINER   X  

 

 

APRIMORAMENTO 

  

Ao longo do exercício 2024, o aprimoramento da gestão levou a renovação da capacitação 

continuada que fez acompanhamento da renovação dos quadros de colaboradores através do 

processo seletivo. 

 Abaixo demonstramos em fotos essas capacitações que já fazem parte da implementação dos 

POPs – Procedimento Operacional Padrão. 

Contamos inclusive com a participação da equipe do SAMU – Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência, na qual figuram colaboradores do nosso Hospital e prestaram auxílio no treinamento 

de aplicação de algumas técnicas.  

Referente a treinamentos, foi realizado treinamento peloSESMET atendendo a todas as equipes 

dos plantões e administrativo. 

As capacitações visam atualizar e normatizar os procedimentos realizados no Hospital. 

 

 

 



  

 

 

 

CAPACITAÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE NO ANO 2024 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

INSTALAÇÃO DE NOVOS RESERVATORIOS DE ÁGUA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E 

MATERIAL PERMANENTE 

 

Contamos com novos reservatórios de água que possuem barreiras de proteção para evitar 

acidentes, o sistema tem grande capacidade de armazenamento. Evitando assim, que haja 

desabastecimento em caso de falta na rede, facilitando a limpeza e análise da água de 

consumo do hospital.  

Vale ressaltar que a CME – CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILZAÇÃO, recebeu novas 

autoclaves com grande capacidade de esterilização, fundamental para um bom funcionamento 

do Hospital. 

Contando ainda com nova adaptação para tubulação dos gasesmedicinais. 

Reforma da cozinha do hospital, visando atender com mais qualidade aos pacientes e 

colaboradores. 

No ano em exercício houve a finalização de vários contratos, tendo sido realizadas novas 

contratações via licitações, inclusive para atendimento da realização de exames de imagem por 

tomografia via contrato de empresa. 



  

 

 

 

 

 

Na marcação a nova tubulação dos gases, gerando segurança e bom funcionamento ao 

sistema. 



  

 

 

 

Ao fundo reservatório da água. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INAUGURAÇÃO DO NOVO TOMOGRAFO DO HOSPITAL GERAL DE LINHARES 



  

 

 

 

 

 

O equipamento foi entregue em dezembro, pelo prefeito Bruno Marianelli. Ao todo, foram 

investidos mais de R$ 1.195.000,00 no serviço, que irá funcionar 24h por dia, com capacidade 

de ofertar uma média de 750 exames por mês. 



  

 

 

 

.  

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

A Vigilância em Saúde constitui um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação, 

análise e disseminação de dados sobre eventos relacionados à saúde, visando o planejamento 

e a implementação de medidas de saúde pública para a proteção da saúde da população, a 

prevenção e controle de riscos, agravos e doenças, bem como para a promoção da saúde. 

 

As ações de Vigilância em Saúde são coordenadas com as demais ações e serviços 

desenvolvidos e ofertados no Sistema Único de Saúde (SUS) para garantir a integralidade da 

atenção à saúde da população. 

 

Podemos enumerar como ações de Vigilância em Saúde: 

a) a vigilância da situação de saúde da população, com a produção de análises que subsidiem 

o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliação das 

ações de saúde pública; 

b) a detecção oportuna e adoção de medidas adequadas para a resposta às emergências de 

saúde pública; 

c) a vigilância de populações expostas a riscos ambientais em saúde; 



  

 

 

 

d) a vigilância da saúde do trabalhador; 

e) vigilância sanitária dos riscos decorrentes da produção e do uso de produtos, serviços e 

tecnologias de interesse a saúde, etc. 

 

14-VIGILÂNCIA AMBIENTAL EM SAÚDE 

 

A Vigilância em Saúde consiste no processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação, 

análise de dados e disseminação de informações sobre eventos relacionados à saúde, visando 

o planejamento e a implementação de medidas de saúde pública, incluindo a regulação, 

intervenção e atuação em condicionantes e determinantes da saúde, para a proteção e 

promoção da saúde da população, prevenção e controle de riscos, agravos e doenças. 

Entre suas ações estão incluídos os programas nacionais de combate à dengue, à malária e 

outras doenças transmitidas por vetores; o Programa Nacional de Imunização, a prevenção e 

controle de doenças imunopreveníveis, como o sarampo, o controle de zoonoses; e a vigilância 

de doenças emergentes. 

No município de Linhares, a Superintendência de Vigilância em Saúde está subdividida em três 

esferas, sendo elas: Vigilância Ambiental em Saúde, Vigilância Sanitária e Vigilância 

Epidemiológica 

15-VIGILÂNCIA EM SAÚDE AMBIENTAL: 

Vigilância Ambiental em Saúde é um conjunto de ações que proporciona o conhecimento e a 

detecção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente 

que interferem na saúde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevenção e 

controle dos fatores de risco ambientais relacionados às doenças ou outros agravos à saúde. 

A Vigilância Ambiental tem como objetivo, prevenir e controlar os fatores de risco de doenças e 

de outros agravos à saúde, decorrentes do ambiente e das atividades produtivas. Estende sua 

atuação sobre fatores biológicos representados por vetores, hospedeiros, reservatórios e 

animais peçonhentos, bem como fatores não biológicos como a água, o ar, o solo, 

contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos. 

Além da Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano e da Vigilância em Saúde de 

Populações Expostas a Substâncias Químicas e Poluentes Atmosféricos, atribui-se à Vigilância 

em Saúde Ambiental os procedimentos de vigilância epidemiológica das doenças e dos agravos 

à saúde humana associados aos fatores ambientais. Os fatores de risco relacionados aos 

desastres naturais e antropogênicos e o cenário de mudanças climáticas do país e do mundo 

também são objetos de atenção da Vigilância em Saúde Ambiental. 

Abaixo, relacionamos os programas executados na Vigilância em Saúde Ambiental de Linhares. 

Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano – Vigiágua 



  

 

 

 

Instrumento de implementação das ações de vigilância da qualidade da água para consumo 

humano, o Vigiágua consiste no conjunto de ações adotadas continuamente pelas autoridades 

de saúde pública para garantir à população o acesso à água em quantidade suficiente e 

qualidade compatível com o padrão de potabilidade, estabelecido na legislação vigente, como 

parte integrante das ações de promoção da saúde e prevenção dos agravos transmitidos pela 

água. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Linhares-ES, por meio da Vigilância em Saúde Ambiental, 

realiza o monitoramento da qualidade de água através do programa Vigiágua, conforme 

estabelecido pela Portaria GM/MS Nº 888, de 4 de maio de 2021 que altera o Anexo XX da 

Portaria de Consolidação GM/MS nº 5, de 28 de setembro de 2017. 

No presente momento, o plano de amostragem do município de Linhares-ES é contemplado 

com 28 amostras mensais, sendo essas coletadas em pontos estratégicos e enviadas para o 

Laboratório do Vigiágua, localizado na Superintendência Regional de Saúde de Colatina - 

SRSC, para análise de parâmetros Microbiológicos (Coliformes Totais e Escherichia coli) e de 

Turbidez. A análise do parâmetro Cloro Residual Livre - CRL é de responsabilidade do 

município. 

Conforme estabelecido na Portaria GM/MS Nº 888, artigo 6º, inciso V, a Secretaria Municipal de 

Saúde de Linhares-ES, por meio da Vigilância em Saúde Ambiental, informa à população sobre 

os resultados das análises da água realizadas em amostras coletadas em diversos locais do 

município abastecidos pelo Serviço Autônomo de Água e Esgoto – SAAE, e também em locais 

em que há Soluções Alternativas Coletivas e Individuais. 

Quando há resultados insatisfatórios para os parâmetros microbiológicos, é realizada orientação 

sobre limpeza dos reservatórios e tubulações, entrega de hipoclorito (em locais em que não há 

fornecimento de água tratada) e, posteriormente, recoleta após a tomada das medidas cabíveis 

por parte dos responsáveis pelo local. 

O indicador do Vigiágua é, então, monitorado com o objetivo de manter a qualidade da água 

consumida pela população dentro dos níveis de potabilidade exigidos pela legislação em vigor, 

reduzindo e prevenindo os riscos e agravos à saúde.  

QUANTIDADE DE AMOSTRAS CONFORME PLANO DE AMOSTRAGEM DE LINHARES X 
QUANTIDADE DE AMOSTRAS ANALISADAS (JANEIRO A NOVEMBRO/2024) 

Parâmetros 
Quantitativo do 

Período 
Número de amostras analisadas 

Coliformes 308 299 

Residual de 
Cloro Livre 

308 000 

Turbidez 308 264 

Fonte: Referência Municipal do Programa Vigiágua de Linhares. 

Com relação ao parâmetro de Turbidez, o laboratório da Superintendência Regional de Saúde 

de Colatina – SRSC não realizou as análises no período de 28/08/2024 a 24/09/2024 por falta 

de insumos. 



  

 

 

 

Com relação ao parâmetro Cloro Residual Livre - CRL, a análise é realizada através do 

aparelho Clorímetro. A Vigilância em Saúde Ambiental possui um aparelho Clorímetro, mas o 

mesmo está precisando de calibração e não dispõe de reagentes, dessa forma, este parâmetro 

não está sendo realizado desde o mês de novembro de 2023.  

Salientamos que o parâmetro Cloro Residual Livre - CRL compõe o Programa de Qualificação 

das Ações de Vigilância em Saúde - PQA-VS, como o Indicador 5 (Percentual de amostras 

analisadas para o residual de agente desinfetante em água para consumo humano (parâmetro: 

cloro residual livre, cloro residual combinado ou dióxido de cloro), com meta de 75% do número 

de análises obrigatórias realizadas para o residual de agente desinfetante. É um indicador cuja 

meta é facilmente atingida quando dispomos do clorímetro e reagentes. 

Registramos que a Vigilância em Saúde Ambiental solicitou um novo aparelho clorímetro e seus 

reagentes, porém o processo 10039/2024 foi arquivado pela Secretaria Municipal de Saúde. 

Desta forma, precisaremos iniciar um novo processo para a aquisição dos mesmos. 

Registramos, ainda, que as nove amostras enviadas em 11 de março de 2024 não foram 

analisadas, devido problemas técnicos no laboratório. 

Programa Municipal de Controle de Escorpião 

Conforme legislação em vigência, compete aos municípios, no âmbito da Vigilância em 

Saúde, o registro, a captura, a apreensão e a eliminação de animais que representem risco 

à saúde do homem. 

Portanto, a Vigilância em Saúde Ambiental, através do Programa Municipal de Controle de 

Escorpião, atua no controle das populações de escorpiões pelo risco que representam para 

a saúde humana, já que a erradicação dessas espécies não é possível e nem viável. No 

entanto, o controle pode diminuir o número de acidentes e, consequentemente, a morbi-

mortalidade. 

Através do programa, são realizadas visitas para orientação sobre o controle do escorpião, 

com busca ativa de espécimes, a todos os pacientes notificados ou quando é solicitada por 

algum munícipe. Além disso, são realizadas reuniões, palestras educativas, alimentação de 

sistemas e confeccionados relatórios com indicação de sugestões para auxiliar no controle 

dos escorpiões. 

Controle de Animais Sinantrópicos (morcegos, pombos, roedores, ectoparasitas e 

caramujos africanos) 

Ainda no âmbito da legislação em vigência, os técnicos da Vigilância em Saúde Ambiental 

realizam o trabalho de orientação para o controle de animais sinantrópicos de risco para saúde 

pública, ou seja, aqueles com risco de transmissão de zoonoses. 

Não é de competência da Vigilância em Saúde Ambiental a execução de desinsetização em 

residências ou prédios públicos, o trabalho é voltado apenas para visitas de orientação sobre o 



  

 

 

 

controle do animal sinantrópico, focando especialmente no manejo do ambiente, com entrega 

de material gráfico informativo e confecção de relatórios, quando necessário. 

Para solicitação de visita, o munícipe deve comparecer pessoalmente na Vigilância em Saúde 

Ambiental ou ligar para o setor, o que irá gerar uma ocorrência e o prazo para realização da 

visita depende da demanda de trabalho. 

Controle do vetor Aedes aegypti, transmissor das arboviroses dengue, chikungunya, zika 

e febre amarela 

Dentre as atividades do Programa de Controle e Prevenção a Febre amarela, Dengue, Febre 

Chickungunya e Zica, a de controlar o vetor é uma das mais difíceis de ser desenvolvida. 

Fatores determinantes e que não estão ligados diretamente à saúde, são os que mais dificultam 

na manutenção e dispersão do vetor.  

Independente do período, epidêmico ou não, as atividades a serem desenvolvidas pelo 

Município de Linhares para controle do vetor Aedes aegypti são as seguintes:   

Visita Domiciliar: Consiste na visita aos imóveis do município, realizada pelos Agentes de 

Combate as Endemias - ACE, onde se efetua a inspeção, tratamento químico e eliminação dos 

depósitos que possam se tornar criadouros do Aedes aegypti.  

 

Mutirões em datas específicas: As equipes de visita domiciliar, de Pontos Estratégicos, Bloqueio 

de casos e do PESMS – Programa de Educação em Saúde e Mobilização Social realizam 

ações de inspeção, mobilização e borrifação de inseticida em localidades estratégicas, onde há 

maior possibilidade de dispersão do Aedes aegypti e maior número de casas fechadas. 

 

LIRAa: Segundo calendário anual do Ministério da Saúde, são realizados 04 Levantamentos de 

Índice Rápido do Aedes aegypti – LIRAa, para avaliação do Índice de Infestação e dos 

principais criadouros de cada localidade/bairro. Além disso, o LIRAa entra como indicador 

número 8 do PQA-VS (número de atividades de Levantamento Entomológico -LIRAa/LIA ou 

Armadilhas- realizadas, de acordo com a classificação do município - infestado/não infestado), 

com meta para municípios infestados, como é o caso de Linhares, de realizar quatro 

Levantamentos entomológicos ao ano (LIRAa/LIA) ou trabalhar em 50% das semanas 

epidemiológicas com monitoramento por Armadilhas. É um indicador que o município vem 

executando sem dificuldade. 

 

Tratamento de Pontos Estratégicos - PE: Diariamente, os ACE realizam a inspeção, eliminação, 

tratamento focal de criadouros e tratamento residual (borrifação com máquinas costais ou 

manuais), nos PE’s do município. Todos os imóveis onde possa conter volume maior de 

criadouros podem ser considerados PE. Os principais exemplos de PE são: borracharias, 

oficinas, cemitérios, reciclagens, floriculturas, depósitos de sucatas, canteiros de obras, etc. 

 

Bloqueio de casos suspeitos: Sempre que um caso suspeito de dengue, chickungunya, zika e 

febre amarela é notificado, a equipe de bloqueio de casos é acionada e, juntamente com os 



  

 

 

 

agentes de visita domiciliar, realizam atividades para redução da infestação, num raio de 150 

metros em torno do imóvel do paciente suspeito. Neste bloqueio são feitas inspeção, eliminação 

e tratamento de criadouros e aplicação de inseticida com nebulizador portátil. Esse bloqueio é 

realizado com o inseticida cielo, fornecido pela Secretaria Estadual de Saúde, levando em 

consideração a quantidade de notificações e de equipes de trabalho no município. No 

momento, a SESA possui estoque do inseticida e tem fornecido regularmente quando solicitado. 

 

Atendimento das demandas de Reclamações da Comunidade e/ou Ouvidoria Municipal: 

Recebimento de reclamações relacionadas a criadouros de mosquito via telefone ou 

presencialmente. Depois de recebidas, essas reclamações são encaminhadas para os setores 

e equipes responsáveis, onde é avaliada a situação e são tomadas às devidas providências 

para a resolução dos problemas. 

 

Monitoramento das áreas negativas do município: As equipes de controle vetorial realizam o 

monitoramento das áreas do interior do município, com a execução de levantamentos de índice 

larvário para Aedes aegypti, a cada 04 meses.  

 

Mobilização e Educação em Saúde nas comunidades: A equipe de educação em saúde realiza 

a mobilização da população, com atividades como palestras nas escolas, comunidades, 

empresas, etc, tendas educativas em eventos municipais, caminhadas educativas, atc.  

 

Linhares apresenta um perfil entomológico com dispersão dos vetores bem definida, com 

infestação predial para Aedes aegypit superior a 1% na maioria das localidades cobertas pelo 

trabalho de visitas dos ACE, exceto algumas localidades do interior, onde ocorrem focos 

eventuais deste vetor, porém sem dispersões importantes. No entanto, na maioria das 

localidades rurais, ocorre uma predominância maior do vetor Aedes albopíctus. 

Com relação ao efetivo de ACE, considerando o que está previsto nas Portarias nº 1.708, de 16 

de agosto de 2013 e, Portaria nº 2.778, de 18 de dezembro de 2014, referente às metas anuais 

de visitas para o controle do Aedes aegypti, e que, comparando-se os anos de 2012 e 2024, 

houve um aumento de aproximadamente 37% de imóveis a serem trabalhados pelos ACE, 

sendo que a última contratação foi em 2012 e atualmente o quantitativo de agentes ativos está 

em 68 servidores. Desta forma, a Vigilância em Saúde Ambiental trabalha atualmente com um 

déficit de, aproximadamente, 50 ACE’s. 

Com relação aos equipamentos, atualmente, a Vigilância em Saúde Ambiental dispõe de doze 

Bombas Costais de UBV para realizar controle do vetor Aedes aegypti, sendo três delas 

compradas pelo município e as demais cedidas pela SESA. Além delas, dispõe também de três 

Termonebulizadores FOG veiculares (um deles comprado pelo município e os demais cedidos 

pela SESA) e dois Termonebulizadores FOG cedidos pela SESA. 

Com relação a veículos destinados ao controle do Aedes aegypti, o município dispõe de um Fiat 

Doblô (sete lugares) que foi doado pelo Ministério da Saúde e, atualmente, é utilizado 

exclusivamente pelo Programa Municipal de Combate a Dengue. Possui, ainda, dois veículos 

Chevrolet S10 locados pela Secretaria Municipal de Saúde, em substituição a outros dois 



  

 

 

 

veículos Ford Ranger que haviam sido doados pelo Ministério da Saúde, mas estavam 

extremamente desgastados e gerando um alto custo de manutenção em oficinas mecânicas. Os 

dois veículos Chevrolet S10 estão sendo utilizados nas atividades de fumacê costal e 

termonebulizador pelo Programa Municipal de Combate a Dengue. O município dispõe, ainda, 

de nove motocicletas adquiridas com verba própria, sendo oito delas utilizadas pelo Programa 

Municipal de Combate a Dengue.  

Ainda dentro do Programa Municipal de Combate a Dengue, registramos que o município de 

Linhares, através da Secretária Municipal de Saúde, assinou o Termo de Adesão para iniciar 

uma nova atividade de controle do mosquito Aedes aegypti, através das armadilhas 

“ovitrampas”. As armadilhas foram fornecidas pelo Ministério da Saúde e serão instaladas até o 

final do mês de dezembro, para início do monitoramento em janeiro/2025. 

Vigilância de Populações Expostas à Agrotóxicos – VSPEA 

O Programa de Vigilância em Saúde de Populações Expostas a Agrotóxicos - VSPEA visa à 

execução de ações de saúde integradas, compreendendo a promoção à saúde, à vigilância, à 

prevenção e ao controle dos agravos e das doenças decorrentes da intoxicação exógena por 

agrotóxicos. 

Para o VSPEA ser considerado implementado, é necessário que o município tenha um Plano de 

Ação devidamente preenchido, um Grupo de Trabalho formalizado e o Programa Vigiágua 

sendo executado. Todos esses quesitos já foram cumpridos pelo município de Linhares, 

portanto, atualmente, considera-se que o VSPEA é implementado no mesmo. 

A VSPEA é um programa capaz de prever e minimizar problemas de saúde relacionados à 

exposição ao agrotóxico, desde que esteja bem estruturado.  

Leishmaniose Visceral 

A Leishmaniose Visceral é uma doença infecciosa sistêmica, caracterizada por febre de longa 

duração, aumento do fígado e baço, perda de peso, fraqueza, redução da força muscular, 

anemia e outras manifestações. 

Pessoas residentes em áreas onde ocorrem casos de Leishmaniose Visceral, ao 

apresentarem esses sintomas, devem procurar o serviço de saúde mais próximo o quanto 

antes, pois o diagnóstico e o tratamento precoce evitam o agravamento da doença, que pode 

ser fatal se não for tratada. 

Leishmaniose Visceral é uma zoonose de evolução crônica, com acometimento sistêmico e, 

se não tratada, pode levar a óbito até 90% dos casos. É transmitida ao homem pela picada de 

fêmeas do inseto vetor infectado. No Brasil, a principal espécie responsável pela transmissão 

é a Lutzomyia longipalpis. Raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais 

(Didelphis albiventris) têm sido apontados como reservatórios silvestres. No ambiente urbano, 

os cães são a principal fonte de infecção para o vetor.  



  

 

 

 

A prevenção ocorre por meio do combate ao inseto transmissor. É possível mantê-lo longe, 

especialmente com o apoio da população, no que diz respeito à higiene ambiental. Essa 

limpeza deve ser feita por meio de: 

I. Limpeza periódica dos quintais, retirada da matéria orgânica em decomposição (folhas, 

frutos, fezes de animais e outros entulhos que favoreçam a umidade do solo, locais onde 

os mosquitos se desenvolvem); 

II. Destino adequado do lixo orgânico, a fim de impedir o desenvolvimento das larvas dos 

mosquitos; 

III. Limpeza dos abrigos de animais domésticos, além da manutenção de animais 

domésticos distantes do domicílio, especialmente durante a noite, a fim de reduzir a 

atração dos flebotomíneos para dentro do domicílio. 

IV. Uso de inseticida, aplicado nas paredes de domicílios e abrigos de animais. No entanto, 

a indicação é apenas para as áreas com elevado número de casos, como municípios de 

transmissão intensa (média de casos humanos dos últimos 3 anos acima de 4,4), 

moderada (média de casos humanos dos últimos 3 anos acima de 2,4) ou em surto de 

leishmaniose visceral. 

Atualmente, existe uma vacina antileishmaniose visceral canina em comercialização no Brasil. 

Os resultados do estudo, apresentado pelo laboratório produtor da vacina, atendeu às 

exigências da Instrução Normativa Interministerial nº 31, de 09 de julho de 2007, o que 

resultou na manutenção de seu registro pelo Ministério da Agricultura Pecuária e 

Abastecimento. No entanto, não existem estudos que comprovem a efetividade do uso dessa 

vacina na redução da incidência da leishmaniose visceral em humanos. Dessa forma, o seu 

uso está restrito à proteção individual dos cães e não como uma ferramenta de saúde pública.  

Apesar de grave, a Leishmaniose Visceral tem tratamento para os humanos gratuitamente, 

disponível na rede de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS). Os medicamentos 

utilizados atualmente para tratar a LV não eliminam por completo o parasito nas pessoas e 

nos cães. No entanto, no Brasil, o homem não tem importância como reservatório, ao 

contrário do cão - que é o principal reservatório do parasito em área urbana.  

Nos cães, o tratamento pode até resultar no desaparecimento dos sinais clínicos, porém eles 

continuam como fontes de infecção para o vetor, e, portanto um risco para saúde da 

população humana e canina. Neste caso, o tutor do canino deve optar pelo tratamento do 

animal, que é particular e por toda a vida do mesmo, ou entregá-lo para eutanásia na Unidade 

de Vigilância de Zoonoses. Nos casos em que a eutanásia é realizada, deve ser integrada às 

demais ações recomendadas pelo Ministério da Saúde. 

Apesar de o município de Linhares não ser endêmico para a LV, ocasionalmente ocorre algum 

caso de canino com diagnóstico positivo, normalmente infectado em determinados municípios 

endêmicos. 

 



  

 

 

 

Leishmaniose Tegumentar Americana 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa, não contagiosa, que 

provoca úlceras na pele e mucosas. A doença é causada por protozoários do gênero 

Leishmania. No Brasil, há sete espécies de leishmanias envolvidas na ocorrência de casos de 

LTA. As mais importantes são: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) 

guyanensis e L.(V.) braziliensis. 

I. Leishmania (Leishmania) amazonensis – distribuída pelas florestas primárias e 

secundárias da Amazônia legal (Amazonas, Pará, Rondônia, Tocantins e Maranhão). 

Sua presença amplia-se para o Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e São Paulo), 

Centro-oeste (Goiás) e Sul (Paraná); 

II. Leishmania (Viannia) guyanensis – aparentemente limitada à região Norte (Acre, 

Amapá, Roraima, Amazonas e Pará) e estendendo-se pelas Guianas. É encontrada 

principalmente em florestas de terra firme, em áreas que não se alagam no período de 

chuvas; 

III. Leishmania (Viannia) braziliensis – foi a primeira espécie de Leishmania descrita e 

incriminada como agente etiológico da LTA. É a mais importante, não só no Brasil, mas 

em toda a América Latina. Tem ampla distribuição, desde a América Central até o norte 

da Argentina. Esta espécie está amplamente distribuída em todo país. Quanto ao 

subgênero Viannia, existem outras espécies de Leishmania recentemente descritas: L. 

(V) lainsoni identificada nos estados do Pará, Rondônia e Acre; L. (V) naiffi, ocorre nos 

estados do Pará e Amazonas; L. (V) shawi, com casos humanos encontrados no Pará 

e Maranhão; L. (V.) lindenberg foi identificada no estado do Pará.  

Os sintomas são lesões na pele e/ou mucosas. As lesões de pele podem ser única, 

múltiplas, disseminada ou difusa. Elas apresentam aspecto de úlceras, com bordas 

elevadas e fundo granuloso, geralmente indolor. As lesões mucosas são mais frequentes 

no nariz, boca e garganta. Quando atingem o nariz, podem ocorrer entupimentos, 

sangramentos, coriza e aparecimento de crostas e feridas. Na garganta, os sintomas são 

dor ao engolir, rouquidão e tosse. 

O Ministério da Saúde recomenda ações direcionadas: 

I. População humana: adotar medidas de proteção individual, como usar repelentes e 

evitar a exposição nos horários de atividades do vetor (crepúsculo e noite) em 

ambientes onde este habitualmente possa ser encontrado; 

II. Vetor: manejo ambiental, por meio da limpeza de quintais e terrenos, para evitar o 

estabelecimento de criadouros para larvas do vetor; 

III. Atividades de educação em saúde: devem ser inseridas em todos os serviços que 

desenvolvam as ações de vigilância e controle da LTA, com o envolvimento efetivo das 

equipes multiprofissionais e multinstitucionais, para um trabalho articulado nas 

diferentes unidades de prestação de serviços. 



  

 

 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece tratamento específico e gratuito para a doença, 

com uso de medicamentos específicos, repouso e uma boa alimentação. 

O município de Linhares já passou por epidemia da doença, por isso as medidas de 

controle devem ser contínuas e eficazes.  

Unidade de Vigilância de Zoonoses 

A legislação vigente que rege a Unidade de Vigilância de Zoonoses - UVZ é a Portaria de 

Consolidação 05/2017, do Ministério da Saúde, Capítulo V, Seção I. 

Registramos também, a Portaria de Consolidação 01/2017, do Ministério da Saúde, onde 

descreve que não estão incluídas entre as ações de vigilância de zoonoses: atividades que 

possuem como foco o bem estar, a proteção e a saúde animal; fiscalização relativa a maus 

tratos a animais; salvamento, recolhimento e acolhimento de animais que não são de 

relevância para a saúde pública; controle e prevenção de acidentes de trânsito causados por 

animais; atendimento de reclamações relativas às denúncias que não se referem a animais 

de relevância para a saúde pública; adestramento/ressocialização de animais; controle em 

massa de populações de animais para prevenção de zoonoses; atendimento clínico 

veterinário a animais que não estejam sob guarda da UVZ; atendimento clínico veterinário a 

animais que estejam sob guarda da UVZ, que não seja exame clínico básico e 

procedimentos curativos; atendimento cirúrgico veterinário a animais. 

 

Cabe ressaltar que a UVZ é um órgão integrante da Secretaria Municipal de Saúde, estando 

seus recursos vinculados as políticas nacionais de saúde pública humana, não abarcando o 

cuidado clínico de animais, sendo considerado desvio de finalidade, e, portanto, 

improbidade administrativa, a destinação dos recursos da saúde pública para o tratamento 

veterinário não associado aos casos previstos na supracitada Portaria, devendo sempre a 

saúde humana ser o objetivo final das ações desempenhadas por esse órgão. 

A UVZ, em conformidade com a legislação vigente supracitada, realiza o alojamento e 

manutenção dos animais vertebrados recolhidos (cães e gatos), e busca prover condições 

adequadas de higiene, espaço físico, abrigo, arejamento/ventilação, iluminação, alimentação 

e hidratação, conforme descrito no “Manual de vigilância, prevenção e controle de zoonoses: 

normas técnicas e operacionais”, de 2017. 

 O Manual destaca, ainda, que devem ser oferecidos aos animais alojados, quando 

necessário, cuidados básicos, bem como àqueles acometidos biológica/fisicamente por 

intervenções decorrentes de procedimentos realizados pela própria Unidade. Cuidados 

básicos aos animais alojados nas UVZ consistem em oferecer exame clínico básico e 

procedimentos curativos, vedados o uso de tecnologias e aparelhagens específicas, exames 

clínicos laboratoriais, bem como a realização de procedimentos anestésicos e/ou cirúrgicos 

e a internação, sendo respeitadas as normatizações técnicas vigentes do Conselho Federal 

de Medicina Veterinária - CRMV e a proteção da saúde dos profissionais e dos demais 

animais recolhidos. 



  

 

 

 

Com relação às zoonoses que, atualmente, demandam grande atenção da UVZ, temos: 

Esporotricose - é uma doença fúngica zoonótica grave sendo, infelizmente, o gato o 

principal envolvido na transmissão da doença para os seres humanos, quando considerado 

o ciclo zoonótico e a atual situação epidemiológica no país. A UVZ, como responsável pelo 

controle de zoonoses no território municipal, em algumas situações, como a de animais que 

não respondam ao tratamento, pode indicar a eutanásia, após avaliação por médico 

veterinário, devendo sempre ser tratada como uma questão técnica baseada em risco para 

a saúde pública e para o bem estar do animal, conforme preconizado pela legislação 

vigente. 

Em todos os casos de animais portadores de esporotricose, que possuem tutores, estes são 

orientados a realizar o tratamento clínico do animal, sendo a eutanásia a última opção, nos 

casos de animais que não respondem ao tratamento, e em todo caso mediante o 

preenchimento de termo de responsabilidade do tutor. 

A UVZ fornece diagnóstico gratuito da esporotricose, mas, infelizmente, o tratamento do 

animal é particular e custoso. Atualmente, o município enfrenta uma epidemia de 

esporotricose em gatos, necessitando de melhorias nas políticas públicas para auxiliar no 

controle da doença e também parceria com o Departamento de Bem Estar Animal, da 

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hídricos. 

Raiva - A raiva é uma doença infecciosa aguda, causada por um vírus que compromete o 

Sistema Nervoso Central (SNC). É uma encefalite, em geral de evolução rápida, 

dependendo da assistência médico-hospitalar recebida pelo paciente. 

A sintomatologia atualmente é bastante diversa, podendo o paciente apresentar as fobias 

consideradas clássicas da raiva (hidrofobia e aerofobia), a tríade parestesia, paresia e 

paralisia, a Síndrome de Guillain-Barré e outros sinais e sintomas. 

Pode acometer todas as espécies de mamíferos, incluindo o homem, sendo seu prognóstico 

fatal em praticamente todos os casos.  

É uma zoonose (antropozoonose) que tem como hospedeiro, reservatório e transmissor, o 

animal que, dependendo da situação, transmite a doença aos humanos através da 

mordedura, arranhadura ou lambedura. 

De acordo com o inciso 10 do art. 3º da Portaria MS/GM nº 1.172, de 15 de junho de 2004, 

referente à organização do Sistema Único de Saúde (SUS) e às atribuições relacionadas à 

vigilância em saúde, compete ao município o registro, a captura, a apreensão e a eliminação 

de animais que representem risco à saúde do homem, cabendo ao estado à supervisão, 

acompanhamento e orientação dessas ações. 

O controle da raiva em nosso município é realizado através da vacinação antirrábica e 

acompanhamento/vacinação dos cães e gatos em áreas com casos positivos, conforme 

recomendação do Ministério da Saúde. A vacina antirrábica permanece disponível na 

Unidade de Vigilância de Zoonoses durante todo o ano e uma vez por ano é realizada o dia 



  

 

 

 

D de vacinação antirrábica, dentro do período da Campanha de Vacinação Antirrábica 

Animal. 

A meta do município é, anualmente, vacinar 80% da população de cães, calculada através 

da população humana e a a Vigilância em Saúde Ambiental vem atingindo a meta ano após 

ano, através dos esforços do setor. Porém, nesse ano de 2024, houve uma atualização 

dessa meta, o que aumentou consideravelmente a quantidade de cães a serem vacinados, 

quantidade essa que provavelmente está superestimada. Dessa forma, em 2024, o 

município de Linhares vacinou 76,3% da população canina estimada, ficando abaixo da 

meta de 80%. 

Durante o período da Campanha de Vacinação Antirrábica Animal, a Vigilância em Saúde 

Ambiental necessita realizar a vacinação casa a casa em toda a zona rural do município, 

que é de grande extensão. Desta forma, para agilizar os trabalhos, é necessário montar pelo 

menos duas equipes, desviando ACE’s dos trabalhos do Programa Municipal de Combate a 

Dengue e ter pelo menos dois veículos exclusivos para a atividade, durante esse período, 

que geralmente é entre os meses de junho a setembro de cada ano. 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA UVZ NO ANO DE 2024 

✓ Entrega de Cadáveres (cães e gatos) de Clínicas Particulares: 356 corpos (janeiro a 

novembro); 

✓ Entrega de Cadáveres (cães e gatos) diretamente na UVZ pelo Tutor: 70 corpos (janeiro 

a novembro); 

✓ Doação de animais (cães e gatos) pós período de observação para controle de 

zoonoses: 27 animais (janeiro a 06 de dezembro); 

✓ Realização de Visitas Zoosanitárias (orientação e adequação de criação irregular de 

animais): 40 visitas (janeiro a 06 de dezembro); 

✓ Coleta de material para diagnóstico de Leishmaniose: 02 amostras (janeiro a 06 de 

dezembro); 

✓ Número de visitas para observação de cães e gatos agressores: 449 visitas (janeiro a 06 

de dezembro). 

✓ Coleta e envio de material ao laboratório do IDAF, para diagnóstico contra a raiva: 10 

amostras (janeiro a 06 de dezembro); 

✓ Atendimento para diagnóstico e orientação de Esporotricose Felina: 136 atendimentos 

(janeiro a 06 de dezembro); 

✓ Atendimento de ocorrências em geral (reclamações, animais agressores na rua, animais 

atropelados, etc.): 69 atendimentos (janeiro a 06 de dezembro); 

✓ Número de cães e gatos vacinados na rotina da Sala de Vacina (período extra 

Campanha de Vacinação Antirrábica): 664 cães e 404 gatos; 

✓ Número de cães e gatos vacinados durante o Dia D da Campanha de Vacinação 

Antirrábica: 8.375 cães e 1.593 gatos; 

✓ Número de cães e gatos vacinados durante a Campanha de Vacinação Antirrábica no 

interior do município: 17.144 cães e 4.175 gatos; 



  

 

 

 

✓ Número total de cães e gatos vacinados durante o período da Campanha de Vacinação 

Antirrábica: 25.776 cães e 5.895 gatos, totalizando 31.671 cães e gatos; 

DETALHAMENTO DA CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA ANIMAL 2024 

LOCALIDADE 

2024 

   
CÃES 

GATOS TOTAL 

ARAÇÁ - USF 251 57 308 

ARAÇÁ - POLI II 295 83 378 

AVISO - EEEF "PRINCESA IZABEL" 258 30 288 

AVISO - COMPLEXO ESPORTIVO 171 15 186 

AVISO - EMEF "PREFEITO 
ROBERTO CALMON" 

324 46 370 

BEBEDOURO - USF/CRAS 470 195 665 

BEBEDOURO - EEEF "MANOEL 
ABREU" 

- - - 

BEBEDOURO - CEB NOSSA 
SENHORA DA PENHA 

122 08 130 

BNH - POLI I 221 43 264 

BNH - PRAÇA DO CEIM "MANOEL 
FARIAS" 

177 43 220 

CANIVETE - CEIM "GIOVANI PAULO 
SALVADOR MEIRA" 

- - - 

CANIVETE - USF 1046 259 1305 

CENTRO - USF 116 42 158 

CONCEIÇÃO - USF 216 66 282 

EXPOSIÇÃO 150 41 191 

INTERLAGOS I - CEB NOSSA 
SENHORA APARECIDA 

223 40 263 

INTERLAGOS I - CREAS 235 47 282 

INTERLAGOS I - USF 571 101 672 

INTERLAGOS II - EMEF "ANTONIO 
FERNANDES DE ALMEIDA" 

342 62 404 

INTERLAGOS II - GARAGEM 
MUNICIPAL 

379 47 426 

INTERLAGOS II - USF 430 59 489 

JARDIM LAGUNA - ASSOCIAÇÃO 
DE MORADORES 

275 45 320 

JOCAFE 34 04 38 

JUPARANÃ - ASSOCIAÇÃO DE 
MORADORES 

249 31 280 

LAGOA DO MEIO - USF 183 26 209 

LINHARES V - USF 327 48 375 

MOVELAR - EMEF "MARIA DE 
SOUZA MATIAS" 

471 62 533 



  

 

 

 

NOVA ESPERANÇA - USF 425 93 518 

PALMITAL - EMEF "TALMA 
DRUMOND PESTANA" 

130 26 156 

PLANALTO - PRACINHA 350 55 405 

PLANALTO - USF 535 180 715 

PÓ DO SHELL - BAR DO BIGODE 245 47 292 

RESIDENCIAL RIO DOCE 255 45 300 

SÃO JOSÉ - USF 615 100 715 

SANTA CRUZ - USF 1267 307 1574 

SHEL - PRACINHA 136 22 158 

TRÊS BARRAS - UVZ DIA D 75 36 111 

VILA BETÂNIA - USF - - - 

TOTAL ZONA URBANA 11569 2411 13980 

TOTAL UVZ (PERÍODO 
CAMPANHA) 

590 257 847 

TOTAL ZONA URBANA + UVZ 
PERÍODO CAMPANHA 

12159 2668 14827 

TOTAL INTERIOR 13617 3227 16844 

TOTAL GERAL (RESULTADO 
FINAL) 

25776 5895 31671 

 

DETALHAMENTO DA CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA ANIMAL 2024 - 

INTERIOR 

 

LOCALIDADE 

2024 

   
CÃES 

GATOS TOTAL 

BAIXO QUARTEL 176 40 216 

RIO QUARTEL 271 40 311 

FARIAS 130 25 155 

GUAXE 99 11 110 

REGÊNCIA 411 60 471 

POVOAÇÃO 205 50 255 

PONTAL DO IPIRANGA 221 29 250 

CHAPADÃO PALMINHAS 100 25 125 

TOTAL PONTOS FIXOS 1613 280 1893 

TOTAL CASA À CASA 12004 2947 14951 

TOTAL INTERIOR 13617 3227 16844 

 

A Vigilância em Saúde Ambiental possui, ainda, outras atividades como o controle da 

malária, da esquistossomose, da doença de chagas, as visitas zoossanitárias, etc.  



  

 

 

 

1.1. Atividades de Educação em Saúde desenvolvidas em 2024: 

• JANEIRO: 

Reunião com as equipes PSF, CRAS, Secretaria de Educação e ACE local, no dia 31 de 

janeiro de 2024, para discussão de estratégias de trabalho no Balneário de Regência, com 

o objetivo de diminuição da infestação do Aedes aegypti, que se encontrava muito alta. 

 
 

• FEVEREIRO: 

Ação de mobilização das arboviroses transmitidas pelo vetor Aedes aegypti, realizada no 

dia 01 de fevereiro de 2024, com visitas de eliminação de focos do mosquito nas 

residências, reunião com membros da Associação de Moradores, visita de orientação ao 

comércio local, reunião com o corpo docente das escolas locais e colagem de cartazes, 

com o objetivo de conscientização dos moradores e diminuição dos criadouros, no 

Balneário de Regência. 

 
 

Reunião com a equipe PSF e ACE local, no dia 05 de fevereiro de 2024, para discussão de 

estratégias de trabalho no Balneário de Pontal do Ipiranga, no período que antecede o 

carnaval, com objetivo de diminuição da infestação do Aedes aegypti. 



  

 

 

 

 
 

Reunião com as equipes de Vigilância Ambiental e Epidemiológica, Secretaria Municipal de 

Modernização da Gestão, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano, PSF, HGL e 

UPAI, juntamente com as Secretária e Subsecretária Municipal de Saúde, com 

apresentação da situação da dengue no município e para tratar sobre a atualização do 

Plano Municipal de Contingência das Arboviroses Urbanas, no dia 06 de fevereiro de 2024, 

no auditório da Unidade de Vigilância de Zoonoses. 

 
 

 
 

Ação de mobilização das arboviroses transmitidas pelo vetor Aedes aegypti, realizada no 

dia 09 de fevereiro de 2024, com visitas de conscientização ao morador e eliminação de 



  

 

 

 

focos e do mosquito nas residências, com o objetivo de diminuição dos criadouros, no 

Balneário de Pontal do Ipiranga. 

 

Roda de Conversa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada no 

dia 19 de fevereiro de 2024, com os colaboradores da empresa Maxcor Indústria de 

Etiquetas, pólo moveleiro, Bairro Canivete. 

 
 

Reunião com as equipes de Vigilância Ambiental e Epidemiológica, Secretaria Municipal de 

Meio Ambiente, PSF, HGL e UPAI, juntamente com as Secretária e Subsecretária Municipal 

de Saúde, para planejamento de ações em vista da situação da dengue no município e para 

tratar sobre a atualização do Plano Municipal de Contingência das Arboviroses Urbanas, no 

dia 20 de fevereiro de 2024, no auditório da Unidade de Vigilância de Zoonoses. 

 
 



  

 

 

 

 
 

Roda de Conversa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada no 

dia 26 de fevereiro de 2024, com os colaboradores da empresa Liesa Linhares 

Embalagens, pólo moveleiro, Bairro Canivete. 

 
 

Palestras informativas com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, 

realizadas no dia 29 de fevereiro de 2024, na EEEFM “Vila de Regência”, distrito de 

Regência. 

 
 



  

 

 

 

 
 

• MARÇO: 

Palestras informativas com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, 

realizadas no dia 01 de março de 2024, no CEIM “José Cândido Durão”, Bairro São José. 

 
 

 
 

Roda de Conversa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada no 

dia 01 de março de 2024, com os colaboradores da Indústria Alimentícia Ducoco, Bairro 

Bebedouro. 



  

 

 

 

 
 

Fala aos fiéis da Comunidade São Sebastião, Paróquia Santíssima Trindade, para prevenir 

e controlar a disseminação do vetor Aedes aegypti, no Bairro Palmital, no dia 02 de março 

de 2024. 

 

Caminhada, em alusão ao Dia D contra a Dengue, com presença de servidores da 

Secretaria Municipal de Saúde e outras secretarias da gestão, além dos munícipes do 

Bairro Interlagos, no dia 02 de março de 2024. 

 

Palestras informativas com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, 

realizadas no dia 06 de março de 2024, no CEIM “Ângela Maria Giovaneli”, Bairro 

Interlagos. 

 
 

Roda de Conversa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada no 

dia 06 de março de 2024, com os colaboradores da empresa A. Madeiras. 



  

 

 

 

 
 

Participação no evento Linhares + Cidadã, em tenda educativa com exposição, informações 

e orientações a respeito das arboviroses transmitidas pelo Aedes Aegypti, realizado no dia 

09 de março de 2024, no Bairro Interlagos. 

  
 

Palestra informativa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada 

no dia 14 de março de 2024, na fábrica da empresa Cacau Show, Bairro Canivete. 

 
 



  

 

 

 

 
 

Visita Técnica das Referências em Arboviroses do Ministério da Saúde e Secretaria 

Estadual de Saúde, com a equipe da Vigilância Ambiental do município de Linhares, no dia 

14 de março de 2024, na Unidade de Vigilância de Zoonoses, para tratar das ações 

realizadas pelo município durante a epidemia de dengue. 

 
 

 
 

Seminário da Vigilância em Saúde, realizado no dia 27 de março de 2024, com palestras 

motivacionais e de reciclagem, para os servidores da Vigilância Ambiental, com temas 

voltados à Saúde Mental, Controle do Aedes aegypti, Controle de Febre Maculosa e 

Controle de Esporotricose. 



  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

• ABRIL: 

Caminhada contra a Dengue, em parceria com a Igreja Adventista do Sétimo Dia do Bairro 

Bebedouro, e posterior visita para eliminação de criadouros do Aedes aegypti nos imóveis 

do bairro, com participação dos servidores da Vigilância em Saúde e fiéis da igreja, no dia 

07 de abril de 2024. 



  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

Caminhada contra a Dengue, em parceria com a Igreja Assembleia de Deus “Esperança em 

Cristo” do Bairro Planalto, e posterior visita para eliminação de criadouros do Aedes aegypti 

nos imóveis do bairro, com participação dos servidores da Vigilância em Saúde e fiéis da 

igreja, no dia 20 de abril de 2024. 



  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

• MAIO: 

Palestra informativa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada 

no dia 03 de maio de 2024, na EMEF “Samuel Batista Cruz” - CAIC, Bairro Interlagos. 

Caminhada contra a Dengue, em parceria com a equipe do CRAS do Bairro Santa Cruz, e 

posterior visita para eliminação de criadouros do Aedes aegypti nos imóveis do bairro, com 

participação dos servidores da Vigilância em Saúde e munícipes, no dia 04 de maio de 

2024. 



  

 

 

 

 
 

 
 

 
 



  

 

 

 

 
 

 

Palestra informativa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada 

no dia 09 de maio de 2024, na EMEF “Eliana Correa Pinafo”, Bairro Bebedouro. 

 

Caminhada de conscientização contra a Dengue, no Bairro Canivete, no dia 09 de maio de 

2024, em parceria com a EMEF “José Modeneze”. 

 

Caminhada de conscientização contra a Dengue, no Bairro Centro, no dia 30 de maio de 

2024, em parceria com a EMEF “Presidente Castelo Branco”. 

• JUNHO: 

Reunião com a Secretária Municipal de Saúde, Francimar Baptista, no dia 06 de junho de 

2024, para tratar das atividades da Vigilância Ambiental, programadas para o segundo 

semestre do ano. 



  

 

 

 

 
 

Entrevista para a rádio Atitude FM, no dia 17 de junho de 2024, relatando sobre as 

Atribuições da Vigilância Ambiental. 

 
 

• JULHO: 

Palestra informativa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada 

no dia 11 de julho de 2024, na Empresa Docebela, Fazenda Asa Branca, Distrito de Farias. 

 

Apresentação, no Conselho Municipal de Saúde, do Plano Municipal de Contingência das 

Arboviroses Urbanas do município de Linhares, no dia 16 de julho de 2024, para aprovação 

e seguimento dos trâmites legais. 

 



  

 

 

 

 
 

 
 

• AGOSTO: 

Palestra informativa com o tema “Controle e prevenção do vetor Aedes Aegypti”, realizada 

no dia 01 de agosto de 2024, na Empresa Docebela, Fazenda Las Palmas Frutícola, Distrito 

de Chapadão das Palminhas. 

 

• SETEMBRO: 

Recebimento, no dia 05 de setembro de 2024, das novas caminhonetes locadas pela 

Secretaria Municipal de Saúde para a Vigilância Ambiental, em substituição aos veículos 

anteriores, muito deteriorados, para realizar os trabalhos de Fumacê no Programa Municipal 

de Controle da Dengue. 



  

 

 

 

 
 

 
 

Dia D de Vacinação Antirrábica Animal, no dia 28 de setembro de 2024, organizado pela 

Vigilância Ambiental, para imunização de cães e gatos do município. 

 
 



  

 

 

 

 
 

• OUTUBRO: 

Palestra informativa com o tema “Controle de escorpiões”, realizada no dia 02 de outubro 

de 2024, no Condomínio Alphaville, para os moradores do local. 

 
 

 
 

• NOVEMBRO: 

Palestra informativa com o tema “Controle do Aedes aegypti”, realizada no dia 12 de 

novembro de 2024, na Faculdade Anhanguera, para os alunos do curso de Técnico de 

Enfermagem. 



  

 

 

 

 
 

 
 

Palestras informativas com os temas “Controle de Animais Peçonhentos” e “Atribuições da 

Unidade de Vigilância de Zoonoses”, realizadas no dia 26 de novembro de 2024, no 

Instituto Federal do Espírito Santo - IFES, para os alunos do curso de Técnico em Meio 

Ambiente. 

 
 

• DEZEMBRO: 

Dia Nacional de Mobilização Contra a Dengue, com presença de servidores da Secretaria 

Municipal de Saúde, no Bairro Centro, no dia 07 de dezembro de 2024. 



  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

16- VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA  

 

Como componente da Vigilância em Saúde a Vigilância Epidemiológica é um “conjunto de ações que 

proporciona o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e 

condicionantes da saúde individual ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas 

de prevenção e controle das doenças ou agravos”. Seu propósito é fornecer orientação técnica 

permanente para os que têm a responsabilidade de decidir sobre a execução de ações de controle de 

doenças e agravos. Tem como funções, dentre outras: coleta e processamento de dados; análise e 

interpretação dos dados processados; divulgação das informações; investigação epidemiológica de casos 

e surtos; análise dos resultados obtidos; e recomendações e promoção das medidas de controle 

indicadas. A obrigatoriedade de Notificar os agravos estaprevistana PORTARIA Nº -204, DE 17 DE 

FEVEREIRO DE 2016, Define a Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças, agravos e 

eventos de saúde pública nos serviços de saúde públicos e privados em todo o território nacional. 

A Vigilância Epidemiológica trabalha em parceria com as equipes de ESF, laboratórios e hospitais 

sendo estes ferramentas de grande importância como fontes notificadoras e investigativas. 

Nesta apresentação será feito um relato breve dos agravos mais comum notificados 

e investigados pela Vigilância Epidemiológica em 2024, assim como as atividades 

desenvolvidas por este setor de saúde pública. 

AGRAVOS CASOSSUSPEIT

OS 

INVESTIGADOS 

CASOS 

CONFIRMADOS 

Acidenteporanimaispeçonhentos 232 232 

Acidentedetrabalhocomexposiçãoàmater

ialbiológico. 

79 79 

Acidentedetrabalho 1228 1228 

AtendimentoAnti-rábicoHumano 670 670 

Covid 581 581 

Dengue 19062 10270 

DoençaExantemática 01 00 

Esporotricose 157 117 

Esquistossomose 00 00 

Febremaculosa 22 00 



  

 

 

 

Hepatites Virais 20 20 

IntoxicaçãoExógena 307 307 

LeishmanioseTegumentar 00 00 

Leptospirose 12 00 

Meningite 20 04 

Sífilis Congênita 29 29 

Sífilis emgestante 163 163 

Sífilis adquirida 477 477 

Violênciainterpessoaleautoprovocada 302 302 

 

 

 

O município de Linhares apresenta uma grande área rural e uma forte prática de agricultura o que 

torna propicio o aparecimento de animais peçonhentos que em contato com ser humano gera 

acidentes.De acordo com  o gráfico abaixo o município apresenta uma série histórica bem 

interessante sendo esta distribuída de 2020a 2024. 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

O gráfico abaixo mostra umadistribuição mensal dos casos que em alguns meseschega 

a apresentar uma queda seguido de um aumento nos mês seguinte,algumas variáveis 

como temperatura,alagamento, incêndio dentre outros fatores ambiental que influenciam 

o numero de acidente 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

O tipo do animal agressor e o quadro clinico do paciente determinam a tratamento e a conduta médica, 

por isso e importante que o animal causador do acidente seja identificado ao prestar socorro a vitima, em 

Linhares a espécie predominante nos acidentes aprece como o escorpião 

Os sintomas dos acidentes podem variar de leve, moderado e grave, no município de       Linhares 206 

vitimas apresentaram o quadro mais leve do agravo o que determina, sendo este fator determinante  

para a  necessidade de soroterapia. 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

Acima pode se observar que quando se avalia o sexo da vitima o masculino é evidenciado uma vez 

que pode estar relacionado ao trabalho e ou a atividades como lazer no campo, ambientes rurais e 

ou agropecuárias, atividades estas que é mais comum pro sexo masculino. 



  

 

 

 

 

 

Pode ainda se observa que alguns casos porem não em sua maioria estão 

relacionado com o trabalho dos quais podemos entender que principalmente os 

indivíduos com relação ao campo e ou rural ambientes propicio para o acidente. 

 

Acidentescomanimaispeçonhentos 

Relacionadoaotrabalho,2024. 

 

 

SIM;45 

 

 

 

NÃO; 138 



  

 

 

 

 

 

A vigilância em Saúde do Trabalhador começou a atuar em concomitância com a 

Vigilância Epidemiológica de Linhares, a partir de abril de 2022. No início, a 

equipe realizou treinamentos online com o CEREST-Colatina nos meses de abril 

a junho 2022 e cursos de capacitação (O papel das Referências Técnicas no 

contexto da Atenção à Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, Curso de 

Análise de Situação de saúde do trabalhador, Curso de Integração das ações do 

trabalhador na atenção primária à saúde) e congresso online (1 Simpósio 

Capixaba de saúde do trabalhador e trabalhadora). 

 

No grafico acima  observa-s um aumento expressivo do número de notificações  a 

partir doano  de 2022, especialmente a partir de agosto de 2022, explicado pela 

atuação da nossa equipe junto aos estabelecimentos de saúde o que deu 

seqüência em 2023, Fonte: e-SUS/VS. 

 

Após a realização de vários encontros de  sensibilização e capacitação, a equipe procurou 

atuar junto às unidades notificadoras dos hospitais  e Unidades básicas de Saúde para 

ajustar e implementar as notificações de todos os agravos que compõe a Vigilância em 

saúde do trabalhador, levando a este  

aumento significativo das notificações  a partir de 2022, mas esses dados também 

demonstram que as Unidades Básicas de saúde poderiam estar ainda mais atuantes, por 

apresentarem um baixo número de notificações. 



  

 

 

 

 

Como observado, os hospitais conseguiram estruturar um serviço de notificação importante para 

esse agravo. Sendo assim, em 2023 e 2024 , os integrantes da equipe de V.E realizaram 

capacitação em quase todas as unidades de saúde do município (inclusive interior),totalizando 

28reuniõescomtodososmembros das unidades. Infelizmente, ainda não se obteve o retorno 

esperado desses estabelecimentos, no que tange as notificações. 

 

 

 

 

No gráfico acima fica bem evidenciado que o sexo masculino é o público mais afetado pode se 

justificar pelos setores de trabalho envolvendo maior periculosidade em relação ao sexo 

feminino, a idade também aparece como risco maior no sexo masculino entre 20e35 anos 

onde acontece aumento exponencial dos acidentes de trabalho , esse número começa a cair 



  

 

 

 

depois dos 35anos, mais ainda com uma alta incidência de acidentes, já no sexo feminino esse 

padrão não se repete. 

 

 

 

 

Fonte:e-SUS/VS 

 

 



  

 

 

 

A maior parte dos acidentes de trabalho do município ocorre de forma típica, 

evoluindo para cura. 

 

 

 

O município de Linhares tem grande atividade epidemiológica voltada para o atendimento anti-

rábico humano que gera uma demanda de atendimento que envolve a epidemiologia e a 

vigilância ambiental que entra como parceria para as ações de controle das doenças 

zoonóticas e por ser uma zoonoses que envolve outros setores e órgãos não governamentais, 

algumas ações que poderia resultar em soluções fica restrito e de difícil tomada de decisões. 

 

 



  

 

 

 

 

Os gráficos acima mostram a distribuição dos casos de atendimento antirrábico 

distribuído por ano e mês de notificação. 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

Ao avaliar os gráfico acima se percebe que o cão se mantém no topo das agressões o que se 

explica por ser o animal doméstico presenteem em maior quantidade nos lares e mais próximo 

do homem. 

O tipo de exposição associado ao local da lesão determina aconduta de tratamento do 

paciente, dado este que não pode deixar de ser inserido na notificação do paciente. 

 

 

 

Os coronavírus são vírus presentes em animais, incluindo camelos, gatos e morcegos e, alguns 

deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum até doenças mais e Síndrome 

Respiratória Aguda Grave. 

Descoberto em 2019, responsável por uma  pandemia em 2020 e elevado numero de internações e 

óbitos.  Atualmente  a doença apresenta um quadro menos agressivo e com uma pequena taxa de 

mortalidade mas continua sendo um grande problema de saúde publica. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

1. Este Boletim Epidemiológico da dengue reúne as informações do ano de 2024.Painel 

Epidemiológico de dengue em Linhares. 

 

No painel acima observa-se 8 óbitos por dengue em 2024,não há óbitos por dengue em 2022 e 

2020. 

 

 

Mapa de Risco do Município de Linhares 

 



  

 

 

 

No momento após passar por uma epidemia de dengue o município de Linhares está em risco 

baixo, isso pode ser explicado devido ao tempo mais seco, 

medidasdecombateaomosquitooumelhoradaimunidadedapopulaçãoexpostaaosorotipopredomin

ante (tipo 2). 

 

 

Tabela1.Notificaçõesdenguede2024 

 

 

 

Fonte:e-SUS/VS 

Foram notificados 19.035 casos, sendo 14.033 confirmados e 4.949 descartados, 43casos de 

Dengue com sinais de alarme. Foram isolados 8 casos de dengue do soro tipo 1 e 17 casos do 

sorotipo 2. É o município com mais notificações e casos confirmados da região central. 

Em 2024 a regional Central registrou 44.509 notificações de dengue. As Notificações Linhares-

ES representam a 42,55% do total de notificações registradas. Os casos de dengue elas são 

classificadas com dengue (clínico-epidemilógico, laboratorial, 

eminvestigação),denguecomsinaisdealarmeedenguegrave.As2ultimasclassificaçõessãoresponsá

veispelasinternaçõeshospitalaresnomunicípio,sendoa dengue uma doença dinâmica, ou seja, 

pode evoluir de uma estado para outro 

emhoras,demonstraremosnatabelaabaixoaclassificaçãodaseguinteforma: 



  

 

 

 

 

 

Fonte:e-SUS/VS 

 

Tabela2.Notificadosporsemanaepidemiológica2024 

 

 

 

 

Fonte:e-SUS/VS 

 

 



  

 

 

 

Tabela3.Diagramadecontrolede2024/2025. 

 

 

 

Tabela4.NotificaçõessegundooSexo,Raça/Cor,EscolaridadeeFaixaEtária 

 

 

 

Fonte:e-SUS/VS 



  

 

 

 

Afaixa etária 25a29 anosseguidas 20 a24anos lideramas notificações dedenguenomunicípio de 

Linhares. 

Tabela5.Bairroscommaioresnotificaçõesem2025. 

 

 

Fonte:e-SUS/VS 

Os  bairros  Interlagos (2373), Aviso(647) e Bebedouro (929) lideraram em números de 

notificações em 2024. 

 

Painel Epidemiológico de Chikungunya 

 

 



  

 

 

 

Tabela7.NotificaçõesdeChikungunyaem2024. 

 

Fonte:e-SUS/VS 

 

Tabela8. Notificados ecritériosdeconfirmação 

Fonte:e-SUS/VS 

Tabela9.NotificaçõessegundooSexo,Raça/Cor,EscolaridadeeFaixaEtária 

 

Fonte:e-SUS/VS 

 

Tabela10. Bairroscommaioresnotificaçõesem2024. 



  

 

 

 

 

 

Fonte:e-SUS/VS 

 

PainelEpidemiológicodeZika 

 

 

 

Em 2024 foram 17 casos suspeitos de zika, porém sem confirmação, o exame recomendado 

para esse agravo é o RT-PCR para as arboviroses e a quantidade de RT-PCR coletado não foi 

identificado nenhum caso confirmado de zika. 



  

 

 

 

 

 

 

A Esporotricose Humana é uma micose subcutânea que surge quando o fungo 

do gênero Sporothrix entra no organismo, por meio de uma ferida na pele. A 

doença pode afetar tanto humanos quanto animais. 

 

 

 

Linhares teve seu primeiro caso de Esporotricose felina e humana 

identificados pelo serviço público em 2020 desde então novos casos vem 

surgindo mensalmente com um aumento chegando a 146 casos notificados 

em2024 ano ainda em curso. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

Local da lesão

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico abaixo mostra a distribuição dos casos notificados por intoxicação no 

ano de 2020 a 2024 

 



  

 

 

 

 

 

Abaixo,casos notificados distribuídos por mês entre Janeiro a Dezembro de2024. 

 

 

 

As circunstancias da exposição mais prevalente foram acidentais seguidas pelas tentativas de 

Suicídio dados preocupante para o município observado como um problema serio de saude publica  

onde o paciente corre o  risco de auto extermínio. 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

O gráfico  mostra que o agravo é mais freqüente na população feminina o que leva a 

considerar a possibilidade do sexo feminino  serem mais  propensas  a quadros de ansiedade 

ou distúrbios que possam levara violência auto provocada. 

 

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST)curável e exclusiva do ser humano, 

causada pela bactéria Treponema Pallidum. 

A sífilis é transmitida principalmente através de contacto sexual. Pode também ser transmitida 

de mãe para filho durante a gravidez ou parto, causando  sífilis congênita. 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Contacto_sexual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADfilis_cong%C3%A9nita


  

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribuição da Sífilis Congênita por ano no gráfico acima que mostra uma tendência ao 

aumento dos casos ate 2024 o que pode esta relacionado ao reflexo da pandemia de Covid,  

porem em 2024 se apresenta bem mais alto e como sinal de alarme e atenção para o 

municipio 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA COQUELUCHE EM 2024 

 

1) Apresentação da doença : 

 

A Coqueluche é uma doença infecciosa aguda, causada pela bactéria Bordetella pertussis, possui 

distribuição universal e provoca surtos epidêmicos a cada três a cinco anos, mesmo com alta 

cobertura vacinal . Compromete especificamente o aparelho respiratório (traquéia e brônquios) e se 

caracteriza por paroxismos de tosse seca, sendo transmitida por gotículas de secreção de 

orofaringe ao tossir, espirrar ou falar . É um agravo de grande relevância para a saúde pública por 

ser uma doença de alta transmissibilidade e significativa causa de morbimortalidade infantil, 

ocorrendo principalmente em menores de um ano de idade . Apresenta sazonalidade, sendo mais 

comum na primavera e no verão, sendo importante o acompanhamento do comportamento do 

agravo para prever possíveis surtos ou epidemias . A disseminação da doença irá depender da 

situação vacinal, do número de susceptíveis e da oportunidade as medidas de controle : notificação 

e investigação de todos os casos e bloqueios em tempo hábil . 

 

2) Dados Epidemiológicos : 

 

A coqueluche no ano de 2024 mostra um comportamento preocupante no cenário de saúde 

pública, pois apresenta um aumento significativo dos casos em relação aos últimos anos  alem 

de uma mudanças em seu perfil epidemiológico afetando faixa etária incomum e surtos 

institucional em escolas no municipal de linhares No primeiro semestre do ano de 2024, foi 

notificado apenas 01 caso de Coqueluche, sendo o mesmo descartado . Já no segundo 

semestre deste ano, foram notificados 137 casos, sendo 23 casos confirmados,  onde foi 

caracterizado o período do surto da doença . Segue abaixo a distribuição por ano e os dados 

epidemiológicos por período: 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

3) Ações de saúde : 

 

3.1)  Investigações dos casos suspeitos junto às fontes notificadoras ; 

3.2)  Orientações quanto a coleta de materiais, bloqueios (vacinais e medicamentosos) e 

tratamento conforme as orientações padronizadas no Guia de Vigilância em Saúde de 2023 ; 

3.3)  Capacitações (virtuais e presenciais) aos profissionais de saúde ; 

3.4 )  Participações em reuniões técnicas junto à Regional Colatina . 

 

Sistema de Informação de Mortalidade Infantil 

A Declaração de óbito é um documento padrão do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 

do Ministério da Saúde e serve de base para cálculos das estatísticas vitais e epidemiológicas no 

Município. 

Todos os óbitos ocorridos neste município e região norte são recebidos ,codificados e digitalizados. 

E a fim de melhorar a qualidade das causas mal definidas dos óbitos(indicador de saúde)é 



  

 

 

 

necessário processo de investigação e avaliação  de causas mal definidas,  e código 

garbages(causabásicamáqualificadaquepodemsermelhorada)deóbitosresidentese ou ocorridos no 

município de Linhares-ES, cujo processo visa qualificar a complementação básica de informações 

prestadas para melhor dados locais de forma a manter as metas do SISPACTO. 

No ano de 2024 foram codificadas e digitalizadas 1860 Declarações de óbitos sendo1100 

residentes do município de Linhares e 730 residentes de outros municípios como observado no 

gráfico abaixo. 

 

 

E este gráfico mostra que o sexo predominante anual de óbitos é o masculino  sendo 651  e 

feminino 449. 
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No gráfico acima as causas básicas mais predominantes são as Doenças do aparelho 

respiratório (CID: (I00 – I99) com total de 249 óbitos, seguido de Neoplasias CID: C00-C97) 

com o total de 203 óbitos e as Causas externas CID: (V01- Y98) com o total de 201 óbitos 

enquanto todas as outras causas somam 405 óbitos 

 Sistema informação Nascidos Vivos 

A  declaração de Nascido Vivo (DNV) é um documento padrão do Sistema de Informações 

sobre nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saúde e serve de base para cálculos das 

estatísticas vitais e epidemiológicas no Município. 

Óbitos de  residentes em linhares 

feminino masculino

405

249

203 201

42

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

outras causa doenças circulatoria causas externas neoplasias doenças infecto e
parasitarias

causas de óbitos predominantes no município 

Série 1



  

 

 

 

Todos os nascimentos ocorridos neste município são recebidos e digitalizados 

e 

cujoprocessovisaqualificaracomplementaçãobásicadeinformaçõesprestadaspa

ramelhorar  dados locais de forma a manter as metas do SISPACTO. 

No ano de 2024 foram digitadas 3426 Declaração de Nascidos Vivos (DNV) 

sendo 1101residentes do município de Linhares  e 2325 residentes de outros 

municípios.( ano ainda em curso que sofrera alterações) 

 

 

 

 

Ainda como dado importante pode se observar que quando se trata de tipo de parto de nascimento 

se observa que o tipo predominante de parto é a cesariana e com um total de  624 enquanto o 

parto normal chega a um total de 406 , a orientação do MS é que a porcentagem de parto por 

cesariana no Brasil não ultrapasse 15%, porém o que se observa é que o município apresenta 60% 

de cesarianas. 
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Quando se avalia  parto por idade da mãe se observa um dado importante e 

preocupante em relação a idade das mães pois dos  partos dos residentes em 

Linhares 187  deles foram de mães consideradas adolescentes entre 10 e 19 anos. 

 

Mortalidade Materna Infantil 

 

A mortalidade materna infantil é de grande importância como parte integrante da Vigilância 

Epidemiológica, aem de ser um indicador de saude pactuado pelo ministerio da saúde e  tem 

como objetivo coletar dados para investigar e avaliar as  condiçoes de óbitos maternos e infantil 

em crianças menores de 01 ano, cabe ressaltar que o municipio de Linhares durante 2024 nao 

identificou  nem 01 óbito materno. 

Considera-se óbito materno todo e qualquer óbito que ocorre por complicações obstétricas, 

durante gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a intervenções, omissões, tratamento 

incorreto ou a uma cadeia de eventos, resultantes de qualquer uma dessas causas. 

No mesmo periodo identificou e investigou 18 óbitos em menores de 01 ano que apesar de 

estar abaixo dos anos anteriores e abaixo do pactuado pelo MS ainda traz preocupaçoes para o 

município. 

187, 17%

913, 83%

partos de mães menores de 20 anos em Linhares 

10 a 19 anos outras faixa etária



  

 

 

 

 

 

 

DADOS MORTALIDADE INFANTIL 2024 

OBITOS JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ TOTAL 

PRECOCE 

0 A 6 DIAS 

01 02 01  01  01   01   07 

NEONATAL 

TARDIA 7 A 

27DIAS 

 01 01    01      03 

POS 

NEONATAL 

28 DIAS A 

364 DIAS 

 01 01   01 01 01  02 01  08 

TOTAL 01 04 03  01 01 03 01 00 03 01  18 

 

Programa Municipal de Imunização 

Como integrante da Vigilância Epidemiológica este setor é responsável por todas as 

ações que envolvem a vacinação da população do município de Linhares, o setor incluía REDE DE 

FRIO setor onde se encontra as câmaras refrigeradas contendo todos os imunizantes,o setor é 

responsável pelo recebimento, armazenamento e distribuição de todas as vacinas utilizadas no 

município, assim como organizar e realizar o controle de validade e estoque das vacinas. Outra parte 

importante da Imunização é o (CRIE ) Centro de Referencia de iminobiológicos Especiais 

responsável pelo atendimento de toda a população garantindo e distribuindo vacinas especiais 

(iminobiológicos que não estão contempladas dentro do calendário vacinal de rotina do Ministério da 

saúde), para os usuários com necessidade especiais que possuem indicação clínica para recebê-las 
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, todas as Equipes de ESF estão capacitadas para atender esses pacientes em suas respectivas 

UBS 

eencaminharassolicitaçõesdevacinasespeciaisparaestesetor,querespondeasdemandasenviandoasso

licitações para a referencia técnica (CRIE estadual) que analisa as necessidades  e autoriza ou nega 

diante da indicação clinica e após a resposta e liberação dos imunizantes especiais o município 

encaminha de volta todas as vacinas especiais solicitadas para as UBS, que se responsabilizam em 

contatar o paciente e proceder coma aplicação,  o Crie  municipal atendeu em 782 pacientes com  

solicitações em 2024  sendo 592 liberadas  pela  referencia estadual. 

 

 

 

17- VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

 

Segue as ações realizadas durante o período de 2024. 

 

REUNIÕES  CAPACITAÇÕES  

23/01- Reunião com a secretária de 

modernização e meio ambiente  

05/02 Capacitação com a empresa VOX 

SOLUÇÕES para conhecer o programa 

SIMPLIFICA/ ES 

30/01 Reunião em Vitória com demais 

secretarias e o Governo do Estado para a 

implantação da REDE SIM.  

15/02 Capacitação para começar a utilização 

do programa GPI dentro da Vigilância Sanitária. 

02/02 Reunião com a empresa VOX 

SOLUÇÕES e demais secretarias para a 

integração da REDE SIM no município de 

Linhares.   

10/04 Treinamento com o departamento de 

informática para a utilização do GPI  dentro da 

Vigilância Sanitária.  

08/02 Reunião superintendente com a 

secretaria de saúde e ministério público sobre 

as Unidades Básicas de Saúde.  

29/05 Treinamento final para completa 

utilização do programa GPI.  

15/04 Reunião com a representante da Vara de 

Infância e Juventude.  

18/06 Treinamento com a vigilância sanitária 

estadual para coleta de alimentos do programa 

PROALI E PRONAMAS.  

27/05 Reunião conjunta entre Vigilância 

Sanitária, Secretaria de Agricultura e Setor 

Regulado. Identificação de produtos de 

08/08 Palestra e comemoração do dia do Fiscal 

sanitário.  



  

 

 

 

origem animal sem procedência.  

10/06 Reunião para integração dos sistemas de 

gestão GPI E GEVISA.  

08/10 Capacitação em Instituição de Longa 

permanência para Idosos ILPI´S  

 

 

Segue dados compilados dentro do Sistema de Gestão GEVISA dos estabelecimentos licenciados, 

cadastrados e liberados, denúncias averiguadas e valores arrecadados até a presente data.  

Observação: os dados compilados no mês de dezembro se referem até a data que consta no 

rodapé da página

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

18 - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

O Departamento de Assistência Farmacêutica (DAF) tem como principal objetivo a 

execução de ações que garantam e ampliem o acesso da população aos medicamentos 

que tenham qualidade, segurança e eficácia, promovendo o seu uso racional, sob 

orientação técnica de farmacêutico qualificado em estreita consonância com a Política 

Nacional de Saúde e de Assistência Farmacêutica.   

Todas as Farmácias são informatizadas e atendem as Normas e Legislações vigentes dos 

órgãos fiscalizadores (ANVISA, VISA e CRF-ES).  Contam com Profissional Farmacêutico 

Qualificado presente em todo período de funcionamento para prestar uma Assistência 

Farmacêutica de qualidade e orientações adequadas quanto ao uso correto e racional dos 

medicamentos. Conforme demanda a Lei nº 13021, de 08 agosto de 2014, que Dispõe 

sobre o exercício e a fiscalização das atividades farmacêuticas: 

  

Art. 6º Para o funcionamento das farmácias de qualquer natureza, exigem-se a autorização 

e o licenciamento da autoridade competente, além das seguintes condições: 

I - Ter a presença de farmacêutico durante todo o horário de funcionamento. 

 

  

O medicamento é um insumo estratégico de suporte às ações de saúde, cuja falta pode 

significar interrupções abruptas e constantes nos tratamentos, o que afeta diretamente a 

qualidade de vida e a saúde dos usuários, assim como a credibilidade dos Serviços 

Farmacêuticos e do Sistema de Saúde como um todo. 

 

Material de Distribuição Gratuita  

 

 Quantidade de Atendimentos Realizados e Quantitativos de Medicamentos 

Dispensados em sua Totalidade na Rede Básica Municipal: 

 

Unidade 

Dispensadora 

Quantidade de Receitas 

Atendidas em 2024 

 

Farmácia Básica MUNICIPAL (Programas: 
Hiperdia, Saúde da Mulher, Saúde do 
Homem e Saúde do Idoso, Rede cuidar UPAI 
e USL) 

 

99.271 

 
 



  

 

 

 

 
Farmácia Básica PLANALTO 

 

70.099 

 
Farmácia Básica BEBEDOURO 

 

41.235 

 
Farmácia Básica INTERLAGOS I 

 

19.348 

 
Farmácia Básica INTERLAGOS II (09 a 
12/2024)  

4.105 

 
Farmácia Básica SANTA CRUZ 

 

23.100 

 
Farmácia Básica LAGOA DO MEIO 

 

14.821 

 
Farmácia Básica CAIC 

 

25.387 

 
Farmácia Básica CANIVETE 

 

15.852 

 
Farmácia Básica AVISO 

 

16.037 

 
Farmácia Básica CONCEIÇÃO 

 

12.671 

 
Farmácia Básica LINHARES V 

 

9.708 

 
Farmácia Básica RIO QUARTEL 

 

7.511 

 
Farmácia Básica SÃO JOSÉ 

 

9.259 

 
Farmácia Básica HUMAÍTA 

 

2.170 

 
Farmácia Básica BAGUEIRA 

 

2.215 

 
Farmácia Básica SÃO RAFAEL 

 

7.679 

 
Farmácia Básica JAPIRA 

 

4.338 



  

 

 

 

 
Farmácia Básica BAIXO QUARTEL 

 

4.565 

 
Farmácia Básica DESENGANO 

 

899 

 
Farmácia Básica PERÓBAS 

 

2.560 

 
Farmácia Básica REGÊNCIA 

 

4.699 

 
Farmácia Básica RESID. RIO DOCE 

 

7.513 

 
Farmácia Básica FARIAS 

 

7.523 

 
Farmácia Básica GUAXE 

 

3.919 

 
Farmácia Básica POVOAÇÃO 

 

7.181 

 
Farmácia Básica PONTAL DO IPIRANGA 

 

9.509 

 
Farmácia do NAPS 

 

7.335 

 
Farmácia do CAPS II  

2.799 

 
Setor Jurídico Farmacêutico 

 

1.623 

 
Farmácia do PA/HGL 

93.645 

 
Farmácia da UPA Infantil 

27.485 

 

Quantidade de Atendimentos Realizados 
no Exercício/2024 

566.060 

Receitas Atendidas  

 
Quantidade de Medicamentos 

Dispensados (considerando média de 03 
itens por receituário) no Exercício/2024 

1.698.180 

Medicamentos/Itens Atendidos 

 

Média de Receitas Atendidas por Mês 
Exercício/2024 

47.171 

Receitas Atendidas por mês  



  

 

 

 

 

 

1.2- Quantidade em Percentual de Pacientes Atendidos na Farmácia Básica 

Municipal em Relação às Demais Farmácias do Municipal 

 

 

 

 
Exercício 2023 

 

 
Quantidade de 
Atendimentos  

Realizados 
 

 
Porcentagem Equivalente 

de Atendimentos  

 
Nº de Atendimentos 

Realizados pela Farmácia 
Básica Municipal 

 

 

99.271  

 

17,54%  

 
Nº de Atendimentos 

Realizados pelas demais 
Farmácias da Rede 

Básica 
 

466.789  82,46%  

 
Total 

 

 
566.060 Receitas  

 

 
100% 

 

 

 

 

A Política Nacional de Medicamentos (PNM) – Portaria nº 3.916 de 30 de Outubro de 1998, 

foi promulgada com o objetivo de favorecer a promoção do uso racional de medicamentos, 

racionalizar recursos e assegurar o acesso da população aos medicamentos considerados 

essenciais. A reorganização da Assistência Farmacêutica, centrada na descentralização da 

gestão e promoção do uso racional de medicamentos é uma das diretrizes e prioridades da 

PNM, consistindo em um dos eixos estratégicos da Assistência Farmacêutica. Nessa 

perspectiva a esfera municipal da Assistência Farmacêutica desempenha um papel 

estratégico de articulação intersetorial e integração das ações dentro do Sistema Único de 

Saúde (SUS).      

 

 



  

 

 

 

Observando o quadro acima, com a descentralização dos atendimentos farmacêuticos e as 

melhorias implantadas para tal, tem sido oferecido aos munícipes um acesso igualitário 

aos medicamentos nas Farmácias Básicas da Sede e do Interior. Isso justifica a redução 

na demanda da Farmácia Básica Municipal, com aumento do número de atendimentos nas 

demais Farmácias Básicas.  

 

Esse resultado gerou indicador positivo quanto ao objetivo cumprido nas melhorias de 

acesso da população aos medicamentos básicos essências, atendendo com êxito o 

preconizado nas Políticas Nacionais de Medicamentos. 

 

1.3-  Quantitativo Distribuído de Material de Consumos Farmacêutico Dispensado na 
Farmácia Básica Municipal (Programa Hiperdia) 

 

 

Insumos 

 

Quantitativos Distribuídos em 2024 

Aparelho Glicosímetro  

 

244 unidades em 2024 

 

(Total de Aparelhos distribuídos em Uso 
Comodato pelos Munícipes no período 2017 a 

2024 => 1.352) 

Tiras Reagentes 686.985 unidades 

Auto Lancetas  571.509 unidades 

Seringas para Insulina 200.076 unidades 

Agulhas para Canetas (Estado) 254.030 unidades 

Insulinas Frasco e Canetas 
(Estado) 

54.473 unidades 

 

 

 

Acesso à Informação Através do Site da Prefeitura Municipal de Linhares 

 

A REMUME está Disponível no Site, Através do Link de Acesso: 

 

 



  

 

 

 

https://linhares.es.gov.br/wp-content/uploads/2020/01/Lista-de-medicamentos-da-

REMUME.pdf 

 

 

 

 

Com a disponibilidade desta informação em site, ampliou-se e qualificou-se o acesso à 

informação aos usuários dos serviços de saúde, em tempo adequado, com transparência e 

ênfase na humanização, equidade e no atendimento às necessidades em saúde dos 

munícipes. 

 

O índice de cobertura dos medicamentos disponíveis na rede básica municipal manteve-se 
na média entre 94% no primeiro semestre e 90% no segundo semestre. Garantindo assim 
o acesso dos usuários aos medicamentos essenciais padronizados na REMUME (Relação 
Municipal de Medicamentos Essenciais) municipal. Gerando um indicador positivo na 
qualidade nds serviços da Assistência Farmacêutica Municipal, indo de encontro à 
porcentagens de estoques estabelecidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), o 
qual preconiza uma cobertura mínima 80% para o setor.  

 

Vale ressaltar que mesmo com todos os imprevistos e acontecimentos o Departamento de 
Assistência Farmacêutica não mediu esforços para manter o índice de cobertura acima do 
mínimo preconizado, visando garantir aos munícipes a promoção, proteção e a 
recuperação de sua saúde através do acesso aos medicamentos considerados essenciais.   

          

 

 

 

 

https://linhares.es.gov.br/wp-content/uploads/2020/01/Lista-de-medicamentos-da-REMUME.pdf
https://linhares.es.gov.br/wp-content/uploads/2020/01/Lista-de-medicamentos-da-REMUME.pdf


  

 

 

 

Atualização Mensal dos Medicamentos Indisponíveis na Rede Básica Municipal 

 

 

Disponível Através do Link: 

  

https://linhares.es.gov.br/farmacia-basica/ 

 

Opção: Medicamentos Indisponíveis nas Farmácias Básicas do Município 

 

 

As atualizações periódicas da lista de medicamentos indisponíveis no site e suas devidas 
justificativas, como: situação, previsão de chegada, observação e conseqüência da não 
utilização, que geralmente se referem a itens pontuais, tem como principal objetivo levar 
maior transparência à informação aos usuários da rede básica municipal de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://linhares.es.gov.br/farmacia-basica/
https://linhares.es.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/PLANILHA-INDICE-DO-COBERTURA-DAF-27-10-2022.xlsx


  

 

 

 

Planinha com Índice de Cobertura Disponibilizada no Site  

 

 



  

 

 

 

 

Reabertura da Farmácia Básica do Interlagos II em 12/09/2024 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

Dados Referentes à Reabertura da Farmácia do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS 

II), Análise dos Últimos 12 Meses de Funcionamento 

 

 

Com a Reabertura da Farmácia do CAPS II podemos notar melhorias significativas nos 

atendimentos e acompanhamentos dos pacientes de mental moderada a grave, seja em 

situação de crise ou reabilitação social, com melhorando o acesso dos pacientes aos 

medicamentos, garantindo melhor adesão aos tratamentos.  

A presença do profissional farmacêutico em tempo integral possibilitou o direcionamento 

correto quanto ao uso correto e racional dos medicamentos prescritos na própria unidade. 

Obtivemos indicador positivo nos resultados dos tratamentos, através da simples ação 

dos pacientes já serem atendidos em sua totalidade dentro da própria unidade, recebendo 

os medicamentos prescritos e todas as orientações e informações necessárias ao 

tratamento, não mais necessitando se deslocarem para fazerem a retirada de seus 

medicamentos. Impactando positivamente na melhoria em sua qualidade de vida, através 

da terapia medicamentosa assertiva continuada.   

 



  

 

 

 

 

 

 

 Enfrentamento da Sífilis Congênita ou Adquirida 

Participação das Farmacêuticas Dra. Andréia Néspoli Vilaça e Dra. Tatiani Dambroz no 

Comitê do Plano Municipal de Enfrentamento da Sífilis Congênita para agregar 

conhecimentos, serviços e garantir os tratamentos, com o objetivo de eliminar ou reduzir os 

casos de sífilis congênita e adquirida no município de Linhares e obter o certificado de 

erradicação. A Assistência Farmacêutica participa massiçamente em seu eixo elencado, 

segue abaixo: 

 

 

 Eixo da Assistência Farmacêutica 

 

 
AÇÕES 

 
INDICADOR  

 

 
META 

Disponibilizar um estoque mínimo de 
benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI em 
todas as 35 Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) do município; 

Estoque do 
medicamento 
disponível em 

todas as 35 
UBS. 

 

100% 

Garantir todo o tratamento dos pacientes 
diagnosticados com sífilis e parceiros 
sexuais; 

Tratamentos 
garantidos para 

todos os 

100% 



  

 

 

 

pacientes e 
parceiros. 

 

Organizar o fluxo de notificações em todas 
as 35 UBS, Profissional Notificador → 
Farmácias Básicas das UBS → Farmácia 
Básica Municipal → Vigilância 
Epidemiológica; 

Todos os 
profissionais 
envolvidos, 

devidamente 
orientados. 

 

Fluxo 
Organizado 

100% 

Orientar os farmacêuticos a condicionar a 
liberação do medicamento somente 
mediante à apresentação da notificação e 
receita médica, salientando que o mesmo 
deve ser entregue a equipe de enfermagem 
da UBS para que o profissional realize a 
aplicação da primeira dose do tratamento de 
imediato e monitore as doses seguintes até a 
conclusão do tratamento; 
 

Todos os 
Farmacêuticos 

da Rede Básica, 
devidamente 
orientados. 

100% 

Disponibilizar preservativo masculino e 
feminino nas 35 UBS e orientar que os 
mesmos fiquem à disposição dos pacientes; 

Todas as 35 
UBS 

disponibilizam 
acesso livre aos 
preservativos. 

 

100% 

Garantir o tratamento precoce e contínuo 
visando a promoção e recuperação da saúde 
dos pacientes infectados, bem como para 
reduzir os agravos que essa doença pode 
levar ao concepto. 
 

Tratamento 
precoce 

garantido em 
todas as 35 

UBS. 

100% 

 

Metas 100% atingidas no que tange a Assistência Farmacêutica na disponibilização de 

medicamentos para tratar 100% dos pacientes diagnosticados, como indicador positivo 

no enfrentamento da Sífilis Congênita e Adquirida.  

 

 

 

6.2- Atendimentos Realizados no Programa de Enfrentamento à Sífilis Congênita e 

Adquirida 

 

  

Quantitativos de Benzilpenicilina Benzatina dispensados pelas Farmácias Básicas do 

município para tratamento da Sífilis Congênita e Adquirida: 

 

 

 Quantidade 
Dispensada  

Quantidade 
Dispensada  

Quantidade 
Dispensada 

Quantidade 
Dispensada 



  

 

 

 

2021 2022 em 2023 em 2024 

 
Benzilpenicilina 
Benzatina 
1.200.000ui 

 
 

2.909 

 
 

2.980 

 
 

3.534 

 
 

3.492 

 
Numero de 
Pacientes 
Atendidos 

 
 

213 

 
 

406 

 
 

567 

 
 

650 

 

 

 

6.3- Capacitação e Atualização em Sífilis Gestacional e Congênita  

 

 

O Comitê do Plano Municipal de Enfrentamento da Sífilis Congênita ministrou no dia 

10/10/2024 um treinamento, para médicos, enfermeiros e farmacêuticos. Foi apresentada a 

Nota Técnica nº 07/2024-GEAF/NEVE/SESA contendo orientações quanto a distribuição 

do medicamento Benzilpenicilina Benzatina para o tratamento de sífilis gestacional e 

congênita no âmbito do Plano Estadual de Enfretamento da Sífilis Congênita (2º edição). 

No que tange a Assistência Farmacêutica, foi apresentado pela Farmacêutica Dra. Tatiani 

Dambroz o Fluxo de Distribuição Municipal para as Farmácias Básicas, descrito no POP 

nº21- Dispensação de Benzilpenicilina Benzatina nas UBS. A meta é e obter o certificado 

de erradicação da Sífilis no Município. 

 

 

 

 

 

 
Comitê Municipal de Enfrentamento da Sífilis Gestacional e Congênita 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dra. Tatiani Dambroz Farmacêutica – Ministrante Fluxo de Distribuição Municipal para as 

Farmácias Básicas e POP nº21- Dispensação de Benzilpenicilina Benzatina nas UBS   

 

  

 

 

7- Tentativa de Atualização da REMUME 2024:  

 

Inclusão de itens na Relação Municipal de Medicamentos  Essenciais (REMUME) de 2023, 

deu-se pelo fato dos acréscimos e alterações significativas na composição dos 

medicamentos básicos essencias da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

(RENAME) em 2022. Estes por sua vez são de responsabilidade de financiamento da 

Assistência Farmacêutica compartilhada entre seus entes: União, Estado e Município no 

âmbito SUS. São eles: 

 

 

Medicamento Dosagem Forma Farmacêutica  

Alopurinol  300mg Comprimido   

Alprazolam 1mg  Comprimido  

Bromoprida  10mg Comprimido 



  

 

 

 

Dipirona sódica 500mg Comprimido  

Domperidona  1mg/ml  Suspensão oral  

Escopolamina Butil Brometo 10mg  Comprimido  

Gliclasida MR 60mg Comprimido  

Hidralazina  25mg Comprimido 

Nimesulinda  100mg Comprimido 

Risperidona 1mg Comprimido  

Risperidona 2mg  Comprimido  

Insulina NPH (Estado) 100UI/ml Caneta descartável 

Insulina Regular (Estado) 100UI/ml Caneta descartável   

Agulha para canetas 

(Estado)  

Estéril Descartável 

 

 

A REMUME é um importante instrumento orientador que compempla os medicamentos e 

insumos disponibilizados no SUS. Os itens considerados básicos justifica-se sua inclusão 

na REMUME municipal como instrumento para garantir o acesso à Assistência 

Farmacêutica para a promoção e recuperação da Saúde dos municípes. Bem como 

garantir a padronização e oferta dos medicamentos e seu uso racional.  

 

Considerando a garantia do usuário de acesso universal e igualitário à Assitência 

Terapêutica integral, nos termos do Art. 28 do Decreto número 7.508, de 28 de Junho de 

2011. 

 

Itens não disponíveis na RENAME 2022 e acrescidos na REMUME 2023, justifica-se pela 

demanda sazonal, perfil epidemiológico do município e/ou solicitação expressa à gestão 

para a tentativa de reduzir o impetramento de Demandas Judiciais ao município. 

A Remume 2023 foi atualizada, porém não publicada devido ao fato da extinção da 

Comissão de Farmácia e Terapeutica (CFT) pelo município, impossibilitando assim a 

continuidade dos trabalhos. Sendo imprescindível sua contribuição ao município, com a 

responsabilidade da condução técnica e análise adequadas de todos os processos: desde  

 

a seleção, avaliação, inclusão, acompanhamento, exclusão e criação de protocolos dos 

medicamentos e insumos farmacêuticos constantes na REMUME Municipal.  



  

 

 

 

Justifica-se, a urgência de sua atualização devido a necessidade em atender os munícipes 

com os medicamentos básicos essenciais que lhes são de direito na esfera municipal. 

Evitar judicializações desnecessárias de medicamentos básicos demandadas pelo Setor 

de Apoio Jurídico Farmacêutico, e em cumprimento à meta estabelecida na Programação 

Anual de Saúde. 

 

 

 

A Comissão de CFT visa garantir da isonomia na avaliação técnica dos processos, 

estabelecendo ampla discussão, uniformização dos critérios e respectivos pesos entre os 

membros que a compõe. Desta forma, uma vez estabelecidas e conhecidas as suas 

regras, torna-se possível produzir mais dados quantitativos e minimizar a subjetividade ou 

a individualidade nas decisões a serem tomadas no Departamento.  

Novamente em 2024 houve nova tentativa de atualização da REMUME através dos 

MEMORANDO/DAF/SEMUS Nº173/2024 de 13/03/2024 e MEMORANDO/DAF/SEMUS 

Nº537/2024 de 11/11/2024, com a solicitação de Criação e Publicação da CFT, para 

assim ser realizada a Portaria de Publicação da REMUME 2024.  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 Programação Anual de Saúde   

 

 

DOMI – Matriz de Detalhamento das Diretrizes, Objetivos, Ações e Metas do Plano 

Municipal de Saúde 2022-2025 

 

 
DIRETRIZ 5 – IMPLEMENTAÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO MUNICÍPIO. 

OBJETIVOS AÇÕES METAS  LINHA DE 
BASE  

METAS  UNIDADE 
DE MEDIDA 

INDICADOR DE 
MONITORAMENTO  

META 

2022 202
3 

2024 2025 

 
 
 

1 
Ampliar e 

qualificar o 
acesso aos 
serviços de 

saúde de 
qualidade, em 

tempo 
adequado, com 

ênfase na 
humanização, 
equidade e no 
atendimento 

das 
necessidades 

de saúde  
 
 
 
 
 
 
 

2 
Programa de 

Educação 
Continuada 

 
 
 
 
 

 
Revisão bienal 
da REMUME 

(Relação 
Municipal de 

Medicamentos 
Essencial). 

Reunir a equipe 
multidisciplinar 
para avaliação 

(inclusão ou 
exclusão) de 

medicamentos. 
 

 
Análise 

criteriosa da 
CFT 

(Comissão de 
Farmácia e 

Terapêutica) 
para a 

inclusão e 
exclusão dos 

medicamentos 
essenciais 

padronizados 
na RENAME 

(Relação 
Nacional de 

Medicamentos 
Essenciais). 

REMUME 
atualizada 

no 
primeiro 
semestre 
de cada 
biênio. 

 
 
 
 

% 

 
 
 

Análise criteriosa da 
CFT (Comissão de 

Farmácia e 
Terapêutica) para a 

inclusão e/ou exclusão 
dos medicamentos 

essenciais 
padronizados na 

RENAME.  

 
 
 
 

0% 

 
 
 
 

0% 

 
 
 
 

50% 
 

Aguardando 
publicação 
da Portaria. 

 
 
 
 

100% 

Implantação do 
Sistema de 
Gestão da 
Assistência 

Farmacêutica - 
HORÚS 

Municipal. 

 
 
 

Cadastrar 
todos os 

pacientes, 
controle da 

dispensação e 
dos estoques. 

Interligar 
todas as 

Farmácias 
da Rede 
Básica. 

 
 
 
 
 

% 

 
 
 

Sistema HÓRUS. 

50% 
0% 

 

0% 
 

Sistema 
Rede Bem 

Estar 
implantado 

em todas as 
farmácias do 
município em 

2023.  

100% 

Grupos de 
Estudo e 

discussão de 
Casos Clínicos 

com os 
Farmacêuticos 

da sede e 
interior. 

Treinamento 
dos 

Farmacêuticos 
da Rede 

Básica para 
atuarem 

diretamente 
junto à equipe 
multidisciplinar

. 

Ter 
profissiona

is 
capacitado
s para os 
serviços 

oferecidos
. 

% 
Índice de freqüência 

dos participantes. 
0% 0% 

 
0% 

 
Aguardando 

a 
contratação 

dos 
farmacêutico

s para 
revezamento 

da equipe. 
 

 
100% 

 

 
3  
 

Contratar 
Farmacêuticos 
Clínicos para 
atuarem na 

Rede Básica 
Municipal 

 
 
 

          
 

Implantar 
Consultórios 

Farmacêuticos 
nas 06 

Farmácias 
Satélites 
(Planalto, 

Bebedouro, 
Canivete, Lagoa 

do Meio, 
Conceição e 

Interlagos I) e na 
Farmácia Básica 

Municipal. 

Iniciar projeto 
piloto para 

acompanha-
mento da 

evolução dos 
serviços. 

 
Acompanh

ar os 
pacientes 
quanto à 
evolução 
de seu 

tratamento 
e orientar 
quanto ao 

uso 
racional e 

correto 
dos 

 
 
 
 

% 
Fazer contatos 

periódicos com os 
pacientes para 

acompanhar a adesão 
ao tratamento. 

0% 0% 

 
0% 

 
Aguardando 

a 
contratação 

dos 
farmacêutico

s para 
revezamento 

da equipe. 
 

100% 



  

 

 

 

 
 
 
              4 
 

Garantir o 
acesso aos 
usuários de 

todos os 
medicamentos 

essenciais, 
padronizados 
pela REMUME 

(Relação 
Municipal de 

Medicamentos 
Essenciais) 

 

medicame
ntos. 

 
Contratação de 
Farmacêuticos 
para atender as 
demandas de 
atendimentos 

diários em todas 
as Farmácias 

das UBS sede e 
interior. 

 

 
 
 
 

Número 
de 

profission
ais 

contratad
os 

insuficien
te. 

Funcio
namen
to das 
Farmá

cias 
durant
e todo 

o 
períod
o de 

funcion
ament
o das 
UBS. 

 
 
 
 
 
 

% 

 
 
 

Monitoramento 
junto ao Setor 
Administrativo 
e Secretaria de 
Saúde quanto 
ao Processo 
Seletivo de 

contratação. 

 
 
 
 
 

0% 

 
 
 
 
 

0% 

 
 
 
 
 

0% 
 

Contrata
ção em 
andame

nto. 

 
 
 
 
 

100
% 

Reforma e 
Ampliação da 

Farmácia Básica 
da UBS 

Interlagos I. 

 
 
 

Unidade 
dispensa
dora já 
executa 

este 
serviço        

 

Human
izar o 
atendi
mento, 
acolhe

r os 
pacient

es e 
agilizar 

os 
atendi
mento

s.  

 
 
 

UN 

 
 
 

Visitas 
periódicas  

in loco 
1 1 1 50% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Construção da 
Farmácia Básica 

da UBS 
Canivete. 

 
Unidade 
dispensa
dora já 
executa 

este 
serviço 

dentro de 
container. 

 

Funcio
namen
to da 

Farmá
cia 

dentro 
da 

UBS 
para 

melhor 
atende
r aos 

pacient
es. 

UN 
Visitas 

periódicas 
in loco 

1 1 0 0% 

 Reforma e  Human   0 0 0 0% 



  

 

 

 

Ampliação da 
Farmácia Básica 

da UBS  
Linhares V. 

Unidade 
dispensa

dora 
existente 

com 
espaço 

insuficien
te para a 
implantaç

ão da 
dispensa
ção de 

medicam
entos de 
controle 
especial.  

izar o 
atendi
mento, 
acolhe

r os 
pacient

es e 
oferec
er o 
novo 

serviço
. 

 
 
 
 
 

UN 

 
 
 
 
 

Visitas 
periódicas  

in loco 

 

Campanhas de Conscientização Anual Realizadas      

 

Descarte Correto dos Medicamentos Vencidos e/ou Inutilizados  

 

 

 
 

 

 

O objetivo da proposta foi sensibilizar os munícipes de Linhares quanto à importância do 

descarte correto dos medicamentos vencidos e/ou inutilizados, para evitar sérios danos ao 

meio ambiente, já que os medicamentos liberam resíduos químicos que contaminam o 

ecossistema e lençóis freáticos, gerando graves conseqüências ambientais, além de 

representar risco de morte iminente em caso de consumo indevido.  



  

 

 

 

 

Na maioria das vezes, sem saber o que fazer com esses medicamentos, o consumidor 

acaba jogando no lixo comum ou descartando no vaso sanitário ou na pia, o que pode 

desencadear sérios problemas ambientais. 

 

Para evitar que esse problema ocorra, todas as 31 farmácias básicas da Prefeitura de 

Linhares (18 localizadas na sede e outras 13 no interior) possuem pontos para o descarte 

destes medicamentos. Basta levar os medicamentos vencidos e/ou inutilizados e descartar 

no coletor disponibilizado na farmácia básica mais próxima de sua casa. É simples, sigiloso 

e garantirá sua saúde e a saúde de toda a população.  

 

A Prefeitura Municipal de Linhares através da Secretaria de Saúde possui contrato ativo 

com empresa certificada para assim destinar corretamente todos os resíduos 

(medicamentos e insumos em saúde) sejam eles produzidos em suas unidades e/ou 

coletados através do descarte pela população, garantindo assim a destinação correta e 

segura destes resíduos através de incineração.  

 

 

Descarte Correto de Seringas, Agulhas, Lancetas e Tiras de Glicemia 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

A Secretaria de Saúde e o Departamento de Assistência Farmacêutica, objetivando 

orientar a população sobre o descarte correto de seringas, tiras, agulhas e lancetas, 

utilizados em tratamentos domiciliares especialmente no diabetes. Vem informar que após 

o uso deste material, que sejam armazenados dentro de garrafas PET com tampa, 

identificada, que sua guarda seja em local seguro, longe do alcance de crianças e animais. 

Quando a garrafa estiver quase cheia, entregue-a na Unidade Básica de Saúde mais perto 

de sua casa para que seja dada a destinação correta por incineração deste material 

contaminado. Nunca descarte estes materiais em lixo domiciliar comum ou reciclável ou 

vaso sanitário, nem descarte em terrenos baldios. 

 

 

 

 



  

 

 

 

 Alerta para o Uso Racional de Medicamentos  

 

 

 

 

Usar aquele medicamento sugerido por um familiar, por pesquisa feita na internet, ou 

mesmo que a vizinha aconselhou. Quem nunca tentou? O que muitas pessoas não sabem 

é que o risco dessa prática de se automedicar sem orientação profissional pode ser muito 

prejudicial à saúde, causar intoxicações graves e até a morte. A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) estima que 50% dos pacientes usam medicamentos de forma incorreta, o 

que causa sérios problemas de saúde pública em todo mundo. Em caso de suspeita de 

intoxicações por medicamentos ou produtos de limpeza, procurar imediatamente ajuda 

médica e na impossibilidade, entrar em contato com o Centro de Informações e Assistência 

Toxicológica (CIATox) pelo número 0800 283 9904, para as devidas orientações iniciais a 

serem tomadas. O atendimento é 24 horas. 

 

 Participação da Direção do Departamento Assistência Farmacêutica de Linhares no 

II Congresso Capixaba de Assistência Farmacêutica 

 

 

callto:0800%20283%20904


  

 

 

 

 

 

 

 

Farmacêuticos das Secretarias Municipais de Saúde de Linhares Dra. Andréia  

Néspoli Vilaça e de Rio Bananal Dr. Vitor Boninsegna Júnior. 

 

Com o objetivo de melhorar ainda mais os serviços prestados aos cidadãos, os 

farmacêuticos que atuam na Assistência Farmacêutica participaram do 2º Congresso 

Capixaba de Assistência Farmacêutica e a 2º Mostra de Experiências da Assistência 

Farmacêutica no SUS do Estado do Espírito Santo. O Congresso teve como tema central 



  

 

 

 

“Assistência Farmacêutica no SUS: Repensando Políticas para a Gestão do Cuidado 

Farmacêutico.” 

 

Deslocamento Diário dos Farmacêuticos junto às Equipes de Estratégia de Saúde da 

Família para Garantir a Realização dos Atendimentos nas Farmácias das Unidades 

Básicas de Saúde do Interior e Pontos de Apoio  

 

 

Para garantir que a população do interior do município seja assistida diariamente nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) de sua comunidade, a Secretaria de Saúde, por meio 
da Central de Transportes, faz diariamente o transporte das equipes de Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
dentistas e auxiliares de consultório dentário e também dos Farmacêuticos até suas 
respectivas unidades de saúde. Os veículos também levam estes profissionais em visitas 
domiciliares aos pacientes acamados ou impossibilitados, também aos três pontos de 
apoio distribuídos no município em Brejo Grande, Barro Novo e Palmas, aproximando os 
serviços as áreas mais distantes. Os farmacêuticos levam os medicamentos, e os demais 
profissionais vacinas e materiais para realizarem os atendimentos e corroborarem com o 
bom funcionamento dos serviços de saúde oferecidos. 
 

 Funcionamento das Farmácias Básicas Distribuídas no Interior 

 

 
Farmácia Básica 

 
Farmacêutico Lotado 

 
Funcionamento 

em 2024 

1- Farmácia Básica São Rafael  
 

Dyenefe Fernanda 
Strelow  

Segunda à Sexta  

2- Farmácia Básica Japira  
 

Janine Machado Bergami Segunda à Sexta  

3- Farmácia Básica Pontal  
 

Patricia Soprani dos 
Santos 

Segunda à Sexta  

4- Farmácia Básica Povoação  
 

Monique Rafaela S. C. 
Felix 

Segunda à Sexta  

5- Farmácia Básica Rio Quartel 
 

Silvilene da Cunha 
Lazaro 

Segunda, Terças, 
Quintas e Sextas  

6- Farmácia Básica Desengano 
 

Kamila B. de S. 
Bustamante 

Quartas  

7- Farmácia Básica Baixo Quartel  
 

Kamila B. de S. 
Bustamante 

Segunda à Sexta 

8- Farmácia Básica Farias 
 

Sandra Maria Belique 
Ruy 

Segundas, 
Quartas e Sextas  

9- Farmácia Básica Guaxe 
 

Sandra Maria Belique 
Ruy 

Terças e Quintas 



  

 

 

 

10- Farmácia Básica Regência 
 

Mirelle do Nascimento 
Floro 

Segunda à Sexta 

11- Farmácia Básica Peróbas  
 

Patrícia Ferreira  de 
Souza 

Segunda à Sexta 

12- Farmácia Básica Humaitá  
 

Érica Santana de Souza Terças, Quintas e 
Sextas 

13- Farmácia Básica Bagueira 
 

Érica Santana de Souza 
 

Segundas e 
Quartas  

 

 

 Executada a Renovação dos 32 Certificados de Regularidade Técnica Junto ao 

Conselho Regional de Farmácia do Estado do Espírito Santo dos Farmacêuticos 

Responsáveis Técnicos lotados na Rede Básica Municipal 

 

1- Farmácia Básica Conceição 
2- Farmácia Básica Pontal do 

Ipiranga  
3- Farmácia Básica Povoação 
4- Farmácia Básica Lagoa do Meio  
5- Farmácia Básica Canivete  
6- Farmácia Básica Planalto 
7- Farmácia Básica Farias  
8- Farmácia Básica Guaxe 
9- Farmácia Básica Bebedouro  
10- Farmácia Básica Resid. Rio 

Doce 
11- Farmácia Básica Rio Quartel 
12- Farmácia Básica Desengano 
13- Farmácia Básica Bagueira 
14- Farmácia Básica Humaitá 
15- Farmácia Básica São Rafael 
16- Farmácia Básica Japira 

17- Farmácia Básica CAIC 
18- Farmácia Básica Peróbas 
19- Farmácia Básica Regência 
20- Farmácia Básica Aviso 
21- Farmácia Básica Linhares v 
22- Farmácia Básica São José 
23- Farmácia Básica Interlagos I 
24- Farmácia Básica Interlagos II 
25- Farmácia Básica Baixo Quartel 
26- Farmácia Básica Santa Cruz 
27- Farmácia PA/HGL 
28- Farmácia do NAPS   
29- Farmácia CAPS II  
30- Farmácia Básica Municipal 
31- Farmácia da UPA Infantil 
32- Almoxarifado Farmacêutico 

 

Executada a Atualização dos 32 Procedimentos Operacionais Padrão, Sendo Estes 

Adequados a Realidade de cada Farmácia Básica Municipal 

 

 

 

1- Farmácia Básica Conceição 
2- Farmácia Básica Pontal do 

Ipiranga  
3- Farmácia Básica Povoação 
4- Farmácia Básica Lagoa do Meio  
5- Farmácia Básica Canivete  

 

17- Farmácia Básica CAIC 
18- Farmácia Básica Peróbas 
19- Farmácia Básica Regência 
20- Farmácia Básica Aviso 
21- Farmácia Básica Linhares v 
22- Farmácia Básica São José 



  

 

 

 

6- Farmácia Básica Planalto 
7- Farmácia Básica Farias  
8- Farmácia Básica Guaxe 
9- Farmácia Básica Bebedouro  
10- Farmácia Básica Resid. Rio 

Doce 
11- Farmácia Básica Rio Quartel 
12- Farmácia Básica Desengano 
13- Farmácia Básica Bagueira 
14- Farmácia Básica Humaitá 
15- Farmácia Básica São Rafael 
16- Farmácia Básica Japira 

23- Farmácia Básica Interlagos I  
24- Farmácia Básica Interlagos II 
25- Farmácia Básica Baixo Quartel 
26- Farmácia Básica Santa Cruz 
27- Farmácia PA/HGL 
28- Farmácia do NAPS 
29- Farmácia CAPS II  
30- Farmácia Básica Municipal 
31- Farmácia Básica Interlagos II 
32- Almoxarifado Farmacêutico 

 

Procedimentos Operacionais Padrão Implantados juntamente com o Manual de Boas 

Práticas e Plano de Gerenciamento de Resíduos em Saúde, padronizados na Rede 

Básica  

  

 

POP nº1- Solicitação de Medicamento ao Almoxarifado (Pedido Mensal) 

 

POP nº2- Realização de Pedido Eventual ao Almoxarifado 

 

POP nº3- Recebimento de Medicamentos do Almoxarifado 

 

POP nº4- Armazenamento - Controle Temperatura e Manutenção do Ar Condicionado 

 

POP nº5- Remanejamento de Medicamentos 

 

POP nº6- Fracionamento de Medicamentos 

 

POP nº7- Dispensação de Medicamentos 

 

POP nº8- Medicamentos de Controle Especial Portaria 344/98 

 

POP nº9- Dispensação de Medicamentos Antimicrobianos  

 

POP nº10- Limpeza da Farmácia 

 



  

 

 

 

POP nº11- Limpeza Container/Cubas de Medicamentos e Prateleiras 

 

POP nº12- Gerenciamento dos Resíduos de Medic. Básicos Vencidos 

 

POP nº13- Gerenciamento dos Resíduos de Medic. de Controle Especial Vencidos 

 

POP nº14- Dispensação de Medicamentos/Insumos para Pacientes do Programa Hiperdia 

 

POP nº15 - Triagem dos Receituários Atendidos  

 

POP nº16- Dispensação de Medic. à Vitimas de Violência Sexual UPAI e HGL 

 

POP nº17- Período de Arquivamento dos Receituários e outros Documentos  

 

POP nº18- Dispensação de Contraceptivos nas UBS (NOVO) 

 

POP nº19- Dispensação de Imunoglobulina Anti-D RHO (NOVO) 

 

POP nº20- Dispensação de Nimesulida 100mg (NOVO) 

 

POP nº21- Dispensação de Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI nas UBS (NOVO) 

 

- Manual de Boas Práticas 2024 

 

- Plano de Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de Saúde (PGRSS) 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
REQUERENTE 

 

 
PROCESSO 

1- ADENIZ DOS SANTOS CONCEIÇÃO 0005372-40.2020.8.08.0030 

2- AFONSO PERUTTI 0005707-93.2019.8.08.0030 

3- AUREO MAGESCKY 0003828-90.2015.8.08.0030 

4- BENEDITA MOITINHO FERNANDES 030.11.003303-9 

5- CELSO MARTINS ALVES 0551259-28.2012.8.08.0030 

6- CLARINDO FERREIRA DE SOUZA 0010916-43.2019.8.08.0030 

7- CLAUDIR BARBINO 0006717-75.2019.8.08.0030 

8- ELIZELTON BASILIO DA COSTA 5007735-41.2022.8.08.0030 

9- ELMIRA KISTER BITTI 0003401-88.2018.8.08.0030 

10- ERONDINA RODRIGUES SANTOS 0049340-04.2012.8.08.0030 

11- GISLAINE PINHEIRO DA SILVA 0011436-08.2016.8.08.0030 

12- GLORIA BRAVIN 0002084-02.2011.8.08.0030 

13- ITELMA DE JESUS MELO 0004212-14.2019.8.08.0030 

14- JAIR YEE FRIGINI  0003851-41.2012.8.08.0030 

15- JOÃO DOMINGOS DE JESUS 0003396-95.2020.8.08.0030 

16- JOSÉ MARIA BECCALLI 0006637-92.2011.8.08.0030 

17- JOSÉ ROCHA GARCIA DOS 
SANTOS 0005707-93.2019.8.08.0030 

18- JUSSARA CARLA DA SILVA 0006194-39.2014.8.08.0030 

19- LAURA BAIOCO BUSTAMENTE 0057844-96.2012.8.08.0030 

20- LAURA ZANIBONI PIANA 0009626-32.2015.8.08.0030 

21- LISABETE CRIVELARI MAIRELIS 0006121-57.2020.8.08.00303 

22- LÚCIA BOSI BAIOCO 0001008-30.2017.8.08.0030 

23- LUIS MARCOS BOLDI NALI 0003631-28.2021.8.08.0030 

24- LUIZ SERGIO DE FREITAS CASTRO 0001193-39.2015.8.08.0030 

25- LUZIA DEGOBE SCANDIAN 0001601-98.2013.8.08.0030 

26- MADALENA APARECIDA 0005661-12.2016.8.08.0030 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 Pacientes ativos atendidos através de demandas judiciais, cujos medicamentos não são 
padronizados na REMUME municipal: 

 

 Funcionamento da Farmácia Básica Municipal aos Sábados 

 

A Farmácia Básica Municipal tem horário de funcionamento aos sábados das 07 às 13 
horas, garantindo melhor acesso da população aos medicamentos básicos essenciais dos 
programas: Hiperdia (insulinas, tiras de glicemia, lancetas, seringas e agulhas), Saúde do 
Homem, Saúde da Mulher e Saúde Mental.  

 

NASCIMENTO 

27- MARCOS ANDRÉ AMORIM DE LIMA 0009365-67.2015.8.08.0030 

28- MARIA CONCEIÇÃO VIEIRA DA 
SILVA 0051080-94.2012.8.08.0030 

29- MARIA DA PENHA RODRIGUES 
BAIOCO 0022982-60.2016.8.08.0030 

30- MARIA DAS GRAÇAS TONETTO 0008400-16.2020.8.08.0030 

31- MARIA DE LOURDES FERRON 
RANGEL 5005167-86.2021.8.08.0030 

32- MARIA INEZ DOS SANTOS 
FRANCISCO 0010473-34.2015.8.08.0030 

33- MARIA LUIZA SUZANA DUARTE 5011967-96.2022.8.08.0030 

34- MARIA MADALENA CREMA DE 
ALMEIDA 0002550-20.2016.8.08.0030 

35- MARIA SALETE PINHEIRO 0004150-13.2015.8.08.0030 

36- MARIA VERONICA ESPANHOL 
FERRAZ 5008301-87.2022.8.08.0030 

37- MARIANNA RIGONI RODRIGUES 0004444-07.2011.8.08.0030 

38- RAFAEL CAMPOS SILVA 0018788-17.2016.8.08.0030 

39- RENATO SOARES BRUNETI 0006127-35.2018.8.08.0030 

40- ROGÉRIA TRISTÃO DUARTE GAVA 030.11.010737-9 

41- RONALD ANTONIO GRASSI GAVA 0019000-38.2016.8.08.0030 

42- SARA DA SILVA SATIRO 0001563-18.2015.8.08.0030 

43- VALDIVINA SANTOS DA SILVA 5000234-36.2022.8.08.0030 

44- VALMIR PAULO DA SILVA 0000543-89.2015.8.08.0030 

45- ZULMIRA FOLLI 0004647-85.2019.8.08.0030 



  

 

 

 

 

 

 

Horário Estendido na Farmácia Básica do Pontal do Ipiranga das 17 às 21 às quartas 

feiras  

 

Objetivando ofertar maior assistência à saúde dos moradores e turistas do Pontal do 
Ipiranga, a UBS do Balneário está funcionando todas as quartas feiras em horário 
estendido das 07 às 21 horas, com equipe multidisciplinar composta por médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacêutico. 

 

 Escalas dos Farmacêuticos e Organização dos Estoques para os Plantões 24 horas 
na Farmácia Básica de Pontal do Ipiranga - Festa Forró Pontal 

 



  

 

 

 

Nos dias 21, 22 e 23 de Junho aconteceu mais uma edição da Festa Forró Pontal. Para 
garantir acesso aos atendimentos em saúde para os turistas, a Secretaria de Saúde 
realizou a abertura da UBS Pontal do Ipiranga com atendimentos 24 horas. As equipes de 
saúde foram formadas por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e 
farmacêuticos para garantir segurança em saúde durante os festejos. 

 

 

 Atendimento aos Pacientes do Programa de Ostomizados no Município, através da 
Farmácia Básica Municipal 

 

Os serviços oferecidos aos pacientes inscritos no Programa de Ostomizados (bolsas e 
insumos de Colostomia/Urostomia), cuja inscrição no Programa é realizada no Núcleo 
Regional de Especialidades em Colatina, e existe a possibilidade em referenciar o 
município onde reside para o envio mensal dos Kits.  

Em Linhares o Setor Responsável pelos pedidos de reposição, recebimento, 
armazenamento e distribuição é feira na Farmácia Básica Municipal. Cujas vantagens se 
dão devido a facilidade de acesso ao setor e maior cobertura no horário de funcionamento.  

Com a alteração do local de atendimentos em 2022 do Setor de Apoio Jurídico 
Farmacêutico para a Farmácia Básica Municipal, houve melhora significativa na oferta do 
serviço e na adesão, resultando em indicador positivo na aprovação pelos usuários. 

 

Atendimento ao Programa de Ostomizados/Urostomizados: 

 

  

2023 

 

2024 

Quantidade de 
Pacientes Atendidos  

 

293 Pacientes 

 

 

281 Pacientes 

  

 Economicidade Real com a Implantação do Sistema Rede Bem Estar e o 
Fracionamento dos Medicamentos 

 

Com a implantação do Sistema Informatizado Rede Bem Estar, uma ferramenta 
importantíssima que proporcionou maior controle e critério nas dispensações de 
medicamentos, gestão dos estoques, redução de perdas e triagem dos lotes. Além do 
controle proporcionado, constatou-se a racionalização na distribuição dos medicamentos a 
população, uma vez que, pacientes com receitas de uso continuo com receitas em mão até 
o próximo retorno, não mais conseguem fazer a retirada da totalidade de medicamento 
para meses como antes o fazia, pegando em cada farmácia básica com uma receita 
diferente a mesma medicação. Hoje ocorre a dispensação da quantidade necessário para 
o tratamento (uso 30 ou 60 dias consecutivos), estando liberada a próxima retirada no 



  

 

 

 

tempo pré determinado em sistema. Assim, notou-se redução no consumo dos 
medicamentos e conseqüentemente em seus custos.   

 

O fracionamento dos medicamentos, ato exclusivo e de responsabilidade dos profissionais 
farmacêuticos, evita a automedicação entre familiares, amigos e vizinhos com as sobras de 
medicamentos estocados em casa, o que pode gerar sérios riscos à saúde, intoxicação 
graves, internações desnecessárias e custos ao sistema de saúde. Como exemplo, o 
fracionamento dos Antimicrobianos, onde o paciente passou a receber apenas a 
quantidade necessária ao seu tratamento, evitando desperdícios, uso indiscriminado e a 
resistência bacteriana, pela ingestão sem acompanhamento médico.  

 

Outro exemplo de medicamento com êxito atingido com o fracionamento foi a Loratadina 
10mg. Geralmente as cartelas recebidas contém 15 comprimidos e para atender as 
prescrições exatamente na quantidade prescrita (1 comprimido ao dia, por 5 dias), o 
farmacêutico faz o fracionamento dessas cartelas dividindo-as em três partes contendo 5 
comprimidos cada, colo uma etiqueta  contendo todos os dados para possibilitar a triagem 
do lote, de acordo com o preconizado pela legislação. Com o ato do fracionamento, uma 
cartela que atenderia um paciente com sobras, passou a atender 3 pacientes. 
Notadamente obtivemos indicador positivo no impacto econômico e uso racional dos 
recursos.  

 

Escalas dos Farmacêuticos e Organização dos Estoques para Atender as Demandas 
dos Plantões, Horários Estendidos, Réveillon e Verão: 

 

Confecção das Escalas dos Farmacêuticos e Organização dos Estoques para 
Atender as Demandas dos Horários Estendidos de Segunda a Sexta feira das 17:00h 
às 21:0h nas Farmácias das Unidades Básicas de Saúde: 

 

Farmácia Básica do Planalto  

Farmácia Básica de Bebedouro  

Farmácia Básica do Caic  

 

 

 

Confecção das Escalas dos Farmacêuticos e Organização dos Estoques para 
Atender as Demandas dos Plantões de 12 horas nos Finais de Semana e Feriados 
das 07:00h às 19:00h nas Farmácias das Unidades Básicas de Saúde: 

 

Farmácia Básica do Planalto  

Farmácia Básica de Bebedouro  

 



  

 

 

 

 

Confecção das Escalas dos Farmacêuticos, Organização dos Estoques para Atender 
as Demandas, Orientações Gerais e Treinamento, para atuarem nos Plantões 24 
horas nas Unidades Básicas de Saúde dos Balneários no Réveillon e durante o 
Verão:  

 

Farmácia Básica do Pontal do Ipiranga  

Farmácia Básica de Regência 

Farmácia Básica de Povoação 

 

 Conforme Exigência do Ministério Público do Estado do Espírito Santo (MPES), 
realizada a Adesão ao Sistema Estadual de Registro de Preços (SERP) Edição XVI: 

 

 

O Sistema Estadual de Registro de Preços (SERP) é um programa desenvolvido pela 
Secretaria Estadual de Saúde (SESA-ES) que tem como objetivo disponibilizar Atas de 
Registro de Preço de medicamentos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica 
de forma centralizada para os municípios do Estado do Espírito Santo, otimizando a 
aplicação de recursos financeiros, com possível redução de gastos nas compras de 
medicamentos fornecidos pelos municípios. Na prática, o programa visa ampliar o poder de 
negociação dos entes Públicos Participantes.     

 

Adesões ao SERP realizadas nos últimos 8 anos ininterruptamente:  

 

Exercício 2017 

 

SERP edição IX 

Exercício 2018 

 

SERP edição X 

Exercício 2019 

 

SERP edição XI 

Exercício 2020 

 

SERP edição XII 

Exercício 2021 

 

SERP edição XIII 

Exercício 2022 

 

SERP edição XIV 

Exercício 2023 

 

SERP edição XV 

Exercício 2024 

 

SERP edição XVI 
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