
Aprovado pela Resolução : 

PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE DE 2010 

CRUZEIRO DA FORTALEZA---MMMGGG

ATENÇÃO BÁSICA 

OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade, por meio de ações de promoção, prevenção recuperação e reabilitação, visando à
integralidade do cuidado em saúde. 

DIRETRIZ: Fortalecer a Atenção Básica, tendo a Saúde da Família como estratégia para organização do sistema municipal de saúde.  

META 2010 AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Efetivar a atenção integral à saúde
dos munícipes de Cruzeiro da
Fortaleza no âmbito da Atenção
Básica em 100% do território de
saúde 

Manter em 100% a cobertura
populacional da Estratégia Saúde
da Família 

Fortalecer e monitorar  o NASF
implatado

Realizar M&A dos indicadores de
acesso, morbidade, mortalidade
elencados na proposta do M&A. 

Realizar Capacitação da Atenção
Básica e incentivar para aprendiz-
ado via Canal Saúde.

Implantar medidas para melhorias
no PSF

Proporção de Equipe de Saúde da
Família com o projeto NASF 
implantado 
Conferencia realizado 
Proporção da População coberta
pela ESF 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Aprovado pela Resolução: 

Implementar a Territorialização  com
Classificação de Risco das Famílias
em 80% da UBS com ESF. 
Reorganizar o acesso em saúde bu-
cal de acordo com a classificação de
risco em 60% da UBS com ESF. 

Implantar o acolhimento com classi-
ficação de risco segundo o protocolo
de Manchester em todas UBS. 

Avaliar e monitorar as ações de
hanseníase e tuberculose 

Implantar e implementar ações
para reorganização da atenção
em diabetes e hipertensão arterial
em 100% das UBS 

Realizar processo de
territorialização das Regiões e
territórios de saúde do município. 

Realizar revisão das micro áreas
e dos parâmetros de usuários
cadastrados. 

Implantar a classificação de risco
em saúde bucal. 

Capacitar os profissionais
enfermeiros das UBS com
classificação de risco segundo o
protocolo de Manchester (público
interno). 

Socializar o Protocolo de
Manchester na UBS.
Acompanhar a implantação do
Protocolo de Manchester nas
UBS. 

Organizar, monitorar e avaliar o
processo de implantação e
descentralização das ações em
hanseníase e tuberculose nas
UBS. 

Realizar treinamento em serviço. 

Organizar, monitorar e avaliar o
processo de implantação das
diretrizes da atenção em diabetes
e hipertensão arterial nas UBS. 

Implantar PSF Bucal com
acesso em saúde bucal reor-
ganizado 
Nº. de profissionais capacitados 
Percentual de US com M&A
implementados  
Taxa de cura em hanseníase e
tuberculose 

Taxa de abandono em
hanseníase e tuberculose 

Taxa de óbito em hanseníase e
tuberculose 

Índice de casos novos de
tuberculose e hanseníase 

Internação por AVC 

Internação por complicações de
diabetes 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Aprovado pela Resolução : 

Implementar o Programa
Municipal da Asma em 100% das
UBS 

Implementar o Programa Nacional
de Saúde do Ferro (PNSF) em
100% das UBS 

Implementar a realização da
Abordagem Básica do Fumante
em 100% das UBS 

Implementar o banco de
informações referente ao
tratamento do fumante em 100%
dos serviços de saúde com Grupo
de Apoio Terapêutico ao
Tabagista (GATT) 

Implementar processos de
Educação Permanente para 100%
das equipes de saúde que
trabalham com o controle do
tabagismo 

Realizar treinamento em serviço. 

Implementar rotina de
disponibilização de insumos para
usuários de insulina. 

Implantar e implementar ações de
prevenção de complicações em
diabetes e hipertensão arterial
nas UBS. 

Identificar, classificar, cadastrar e
acompanhar as pessoas com
asma nas UBS. 

Organizar o fluxo do PNSF
Capacitar os profissionais
(médicos, enfermeiros,
farmacêuticos) nas rotinas do
Programa (público interno) 

Realizar a Abordagem Básica do
Fumante nas UBS 

Monitorar e avaliar as
informações referentes ao
tratamento do fumante qualificado
nos serviços de saúde com GATT  
Desenvolver processos de edu-
cação permanente para equipe de
saúde que trabalham com o con-
trole do tabagismo: 

100% das UBS com ações im-
plantadas 
Prevalência de asma na
população 
Fluxo organizado 
Nº. de profissionais capacitados 
Percentual de UBS que realizam
a Abordagem Básica do Fumante 
Percentual de serviços de saúde
com GATT monitorados e avalia-
dos 
Percentual de equipes participantes
nos processos de educação per-
manente 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Aprovado pela Resolução : 

I. Curso de Abordagem Básica do
Fumante (público interno) 
II. Curso de Abordagem Intensiva
do Fumante (público interno) 
III. Seminário Municipal do Dia
Mundial sem Tabaco (público
interno e externo) 
IV. Curso para Agentes da
Vigilância Sanitária (público
interno) 
V. Rodas de educação
permanente com temas referentes
ao processo de trabalho das
equipes de controle do tabagismo
(público interno) 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Ampliar o Apoio Institucional à
Gestão em todas as Unidades
Básicas de Saúde (UBS). 

Acompanhar a implantação e
implementação do Apoio
Institucional à Gestão em parceria
com a Secretaria Executiva e as
demais Gerências envolvidas no
processo 

100% das UBS com Apoio
Institucional implantado 

Recurso Próprio 

Ampliar o Apoio Matricial em
todas as Unidades Básicas de
Saúde (UBS). 

Ampliar o Apoio Matricial em
Saúde da pessoa Idosa na Unidade
Básica de Saúde (UBS) com
ESF. 
Ampliar o Apoio Matricial em Saúde
da mulher . 

Sistematizar o matriciamento em
saúde mental. 
Implantar o Apoio matricial em
DST/Aids  

Implantar apoio matricial em 

100% das UBS com Apoio
Matricial implantado 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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saúde da criança e adolescente
na UBS com ESF 

Sistematizar o apoio matricial
nas  UBS nas áreas específicas
(fisioterapia, nutrição e fonoaudi-
ologia) 

Realizar capacitação para o medico
da equipe matriciais para a atenção
a saúde do adolescente (público
interno) 

Estender o Programa Saúde na
Escola para 30% das escolas de
ensino fundamental do município
localizadas em territórios com
Estratégia de Saúde da Família 

Implantar os Projetos SOE nas
Escolas, Saber Hanseníase e
Controle do Tabagismo e Anemia
Falciforme, nas escolas com
baixo IDEB / Mais Educação 

Implementar o Sisvan e Programa
de Alimentação Saudável nas
escolas com baixo IDEB / Mais
Educação 

Implementar as ações do
Programa Saúde na Escola para
os alunos do 8º ano do Ensino
Fundamental 

Avaliar e controlar a pediculose
dos alunos dos 1º ao 5º anos e do
CMEI. 

Proporção de Escolas com
Programa Saúde na Escola
implantado 

Prevalência de anemia,
verminose nos alunos do 1º ano 

Prevalência de desnutrição e
obesidade dos alunos do 1º e do
8º anos do ensino fundamental 

Prevalência de distúrbios visuais
entre alunos do 1º e do 8º anos
do ensino fundamental. 

Número de escolas cobertas pelo
Projeto 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Implementar em 100% as ações
de prevenção da transmissão
vertical do HIV e da sífilis em
todas as UBS. 

Acompanhar os recém nascidos
expostos ao HIV no Município
tratados no Hospital Infantil e
Santa Casa 

Nº. de casos de sífilis congênita 

Recurso Próprio 
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Capacitar as equipes de saúde 
para o aconselhamento e 
prevenção da transmissão vertical 
do HIV e da sífilis (público interno) 
 
Intensificar o monitoramento da 
sífilis na gestação, atingindo a 
meta de 1/1000 nascidos vivos de 
sífilis congênita. 
 
Intensificar o monitoramento das 
gestantes com HIV 
diagnosticadas na rede 

Nº. de profissionais capacitados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº. de gestantes HIV 
diagnosticadas/ 
encaminhadas ao CRDST/Aids 

 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
 

Implementar a formação e 
educação permanente na área de 
envelhecimento e saúde da 
pessoa idosa para os 
profissionais da atenção básica, 
das Unidades cobertas pelo 
matriciamento. (público interno) 

Levantar as necessidades de 
formação em saúde da pessoa 
idosa de acordo com a realidade 
de cada território 
 
Desenvolver processo de 
educação permanente a partir das 
ações de Apoio Matricial, com 
utilização do Caderno nº 19 
“Envelhecimento e Saúde da 
Pessoa Idosa”. 
 
Elaborar proposta de formação 
continuada para abordagem de 
temáticas não contempladas pelo 
Apoio Matricial 

 

Recurso Próprio 

Ampliar estratégias de prevenção 
à Saúde Bucal por meio de ações 
coletivas. 
 

Implementar estratégias de 
prevenção à Saúde Bucal por 
meio de ações coletivas nos 
territórios de Favalessa, São 
Cristóvão, Bairro República, 
Bairro da Penha, Santo André. 
 
 

Número de UBS com ações 
coletivas em saúde bucal 
implantadas 
 
Ação coletiva escovação dental 
supervisionada 

 
Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Ampliar o serviço de radiologia 
odontológica para 05 Unidades 
Básicas de Saúde com ESF. 

Implantar o serviço de radiologia 
odontológica nas US: Maruípe; 
Sta Martha; Sta Luíza; Praia do 
Suá e Resistência. 

Serviço de radiologia odontológica 
implantado  

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
 

Ampliar o acesso da população à 
atenção à saúde bucal nos 
territórios de Favalessa, São 
Cristóvão, Bairro República, 
Bairro da Penha, Santo André. 
 
 

Implantar 11 equipes de saúde 
bucal.  
 
Capacitar Equipes de Saúde 
Bucal para prevenção e detecção 
precoce de câncer de boca 
(público interno) 
 
Capacitar todos os Cirurgiões 
Dentistas em clínica odontológica 
básica (público interno) 
 
Capacitar todos os Cirurgiões 
Dentistas em suporte básico de 
vida (público interno) 
 
Capacitar todos os ACS em Saúde 
Bucal (público interno) 

Equipes de saúde bucal 
implantadas  
 
Primeira consulta odontológica 
programática 
 
 
 
 
 
 
 
Número de capacitações 
realizadas 
 
 
Número de profissionais 
capacitados 

 
Recurso Próprio e/ou Vinculado 

 
 
 
 

Reestruturar os consultórios 
odontológicos em 04 UBS 
de forma que a privacidade do 
usuário seja preservada. 

Adequar consultórios 
odontológicos nas UBS Santo 
André, Santa Martha, Santa 
Luiza, Bairro da Penha. 

Consultórios odontológicos 
adequados. Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Elaborar e implantar a Política 
Municipal de Alimentação e 
Nutrição em parceria com outras 
secretarias.  
 

Constituir Grupo de Trabalho 
intersetorial para elaboração da 
Política 
 
Publicar a Política 

Política elaborada e publicada 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Implantar e fortalecer a atenção 
nutricional com a inclusão do 
profissional de nutrição para a 
equipe de saúde. 
 
 

Elaborar proposta para inserção 
do nutricionista na Atenção 
Básica 

Proposta elaborada 
 

Recurso Próprio 
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Implementar e consolidar o 
Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN) em 50% das 
Unidades Básicas de Saúde. 
 

Capacitar profissionais em 
vigilância alimentar e nutricional 
(público interno) 
 
Organizar os fluxos de 
acompanhamento do SISVAN 
(WEB e Módulo de Gestão) 
intrasecretraria  e intersecretarias  
 
Elaborar o protocolo do SISVAN 
(Módulo de Gestão) 
 
Elaborar o Manual do Beneficiário 
do PBF 
 
Capacitar os profissionais de 
saúde (ACS) em alimentação 
saudável (público interno) 

Capacitação realizada 
 
Nº. de profissionais capacitados 
 
Nº. de UBS com SISVAN 
implantado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº. de profissionais capacitados 
 

 
Recurso Próprio 

Sistematizar a assistência 
domiciliar aos munícipes de 
Vitória em todas as UBS. 

Elaborar a proposta de 
sistematização da assistência 
domiciliar 

Proposta elaborada 
Recurso Próprio 

Implantar a Política de Práticas 
Integrativas e Complementares no 
âmbito do SUS em 20% dos 
serviços da rede municipal de 
saúde  
 

Ampliar o programa de fitoterapia 
e plantas medicinais em 1 
território de saúde por região com 
ESF 
 
Realizar capacitação para 
profissionais de saúde das UBS 
com projetos locais de fitoterapia 
(público interno) 
 
Implantar a cartilha de plantas 
medicinais. 
 
Articular com a SEME e SEMAS a 
implantação de projetos de 
plantas medicinais 

Número de projetos implantados 
 
 
 
Número de capacitações 
realizadas 
 
Número de profissionais 
capacitados 
 
Cartilha implantada 
 
 
Número de projetos implantados 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Implementar a atenção a saúde  
dos idosos residentes em 50% 
das Instituições de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI) 

Manter o acompanhamento dos 
idosos residentes no Asilo dos 
Velhos de Vitória 
 
Elaborar proposta de atendimento 
compartilhado entre o CRAI e as 
UBS dos territórios onde estão 
localizadas as ILPIs 
 
Intensificar a articulação 
intersetorial. 

 
 
 
 
Nº. de ILPIs acompanhadas  

Recurso Próprio 

Ampliar a atenção integral às 
pessoas vivendo com HIV/Aids, 
hepatites virais e outras DST em 
todos os serviços da rede 
municipal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ampliar em 10% a testagem do 
HIV, sífilis e hepatites Virais e 
outras DST nos serviços da rede 
municipal. 
 
 

Realizar diagnóstico situacional e 
de vulnerabilidade para as 
DST/Aids e drogas no município 
 
Articular e organizar ações para o 
alcance da meta com todas as 
referências técnicas e serviços da 
SEMUS  
 
Contratar empresa para realizar a 
pesquisa 
 
Monitorar a realização da 
pesquisa  
 
Articular e organizar ações para o 
alcance da meta com todas as 
referências técnicas e serviços da 
SEMUS  
 
Implementar a formação e 
educação continuada na área das 
DST/Aids e hepatites virais para os 
profissionais da saúde do CR 
DST/Aids (público interno) 
Realizar campanha “Fique 
Sabendo” em toda a rede 

Nº. de exames de HIV, sífilis e 
hepatites virais realizados. 
 
 
Número de capacitações 
realizadas 
 
 
 
Número de profissionais 
capacitados 
 
 
 
 
Campanha realizada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Ampliar em 10% a 
disponibilização de preservativos 
masculinos e femininos no 
município. 
 
 
 
 
Ampliar em 10% a cobertura do 
diagnóstico e tratamento das 
hepatites virais 
 
 
 
Ofertar insumos para adequada 
assistência a 100% das pessoas 
vivendo com HIV/Aids que 
demandem permanência nas 
casas de apoio do município 

Monitorar os indicadores de 
testagem em todos os serviços 
 
 Disponibilizar preservativos 
masculinos e femininos em toda a 
rede municipal (SEMUS, SEMAS 
e SEME) 
 
Monitorar a execução das ações 
nas UBS para o alcance da meta 
 
Articular e organizar ações para o 
alcance da meta com todas as 
referências técnicas e serviços da 
SEMUS e serviços especializados 
da rede complementar 
 
Elaborar fluxos de referência e 
contrarreferência 
 
Repassar recursos recebidos pelo 
Programa Nacional de DST/Aids 
para as casas de apoio 
 
Monitorar serviços realizados e a 
prestação de contas 
 
Disponibilizar leite em pó para 
crianças expostas ao HIV 

 
 
 
Nº. de preservativos 
disponibilizados 
 
 
 
Pesquisa realizada 
 
 
Nº. de novos exames para 
hepatites adquiridos 
 
 
 
 
Fluxo elaborado 
 
 
Convênio firmado e Empenhos 
pagos 
 
 
Prestações de contas 
apresentadas e analisadas 
 
Leite adquirido e disponibilizado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 

OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade, por meio de ações de promoção, prevenção recuperação e reabilitação, visando à 
integralidade do cuidado em saúde. 
 
DIRETRIZ: Instituir a Promoção da Saúde como Política Municipal contribuindo com a efetivação da Atenção Integral do Cidadão. 
 

META 2010 AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Ampliar as ações de atenção em 
saúde para 70% das Unidades 
Escolares que participam do 
Programa Educação em Tempo 
Integral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acompanhar nas UBS as crianças 
e adolescentes referenciados pelo 
Programa de Educação em Tempo 
Integral 
 
Realizar ações de educação em 
saúde nas Unidades Escolares que 
participam do Programa Educação 
em Tempo Integral. 
 
Realizar curso de resgate aquático 
e primeiros socorros para alunos 
do Programa Educação em Tempo 
Integral. (público externo)  
 
Implantar o SABER HANSENÍASE 
nas escolas municipais 

Percentual de crianças 
referenciadas acompanhadas. 
 
 
 
Nº. de UBS que participam do 
Programa Educação em Tempo 
Integral. 
 
 
Número de adolescentes 
capacitados.  
 
 
 
Percentual de escolas com o 
SABER HANSENÍASE implantado 

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Implementar e acompanhar a 
Política Municipal de Promoção da 
Saúde. 
 

Acompanhar as ações 
desenvolvidas nos territórios de 
saúde. 
 
Participar de campanhas nacional 
e internacional no âmbito da 
promoção da saúde em parceria 
com as UBS 

Política implementada 
 
 
 
Nº. de campanhas realizadas Recurso Próprio e/ou vinculado  

Implantar a Campanha Intersetorial 
de Orientação sobre sexualidade 
responsável na Adolescência 

Elaborar campanha de Orientação 
sobre sexualidade responsável na 
adolescência 

Campanha implantada 
Recurso Próprio e/ou vinculado 
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Ampliar as ações intersetoriais de 
controle do tabagismo em 100% 
dos territórios de saúde 
 
 
 

Realizar ações de controle do 
tabagismo articuladas ao PSE 
 
Realizar ações de controle do 
tabagismo direcionadas aos 
servidores municipais conforme 
Projeto de Valorização do Servidor. 
 
Assessorar empresas na 
implantação e implementação de 
Ambientes Livres do Tabaco. 

Percentual de escolas municipais 
com ações implantadas  
 
Percentual de servidores 
municipais contemplados pelo 
Projeto 
 
 
Percentual de empresas 
assessoradas 

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Ampliar em 15% as ações de 
prevenção as DST/AIDS, uso 
indevido de drogas, gravidez 
indesejada e violência no âmbito 
do município. 

Capacitar 50 profissionais que 
atuam com adolescentes – Risco 
Social 
 
Monitorar os projetos elaborados 
 
Realizar o Fórum Municipal – Risco 
Social 

Nº. de projetos desenvolvidos 
 
 
 
Nº. de profissionais capacitados 
(público interno e externo) 

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Fortalecer as ações da sociedade 
civil municipal organizada no 
âmbito das DST/AIDS 

Articular reuniões periódicas com 
as ONGs/ Aids 
 
Realizar encontro municipal das 
pessoas vivendo com HIV/Aids 

Encontro realizado (público 
externo) 

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Ampliar o SOE com a implantação 
de 02 novos módulos e reestruturar 
em 30% a rede física de 
atendimento dos módulos já 
existentes. 

Realizar a obra do módulo do SOE 
no Parque Barreiros e Camburi I. 
 
Reformar/ampliar os módulos Beira 
Mar, São Pedro, Camburi II e 
Parque Moscoso. 

Módulos implantados 
 
 
Reforma e ampliação realizadas 
 

Recurso Próprio 

Ampliar a formação para 54% dos 
profissionais dos módulos do SOE. 

Realizar curso de formação em 
Yoga para profissionais dos 
módulos do SOE. 

Curso concluído. 
 Recurso Próprio 

Reestruturar o Serviço de 
Salvamento Marítimo em todas as 
praias de Vitória 
 

Elaborar projeto para construção 
da sede do Serviço de Salvamento 
Marítimo na Praia da Curva da 
Jurema 

Projeto elaborado 
 
 
 

Recurso Próprio 
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POPULAÇÕES VULNERÁVEIS 

 
OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade, por meio de ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação, visando à 
integralidade do cuidado em saúde. 
 
DIRETRIZ: Aumentar a cobertura das ações de prevenção, promoção e assistência em saúde para as populações mais vulneráveis. 
 

 Implementar o Projeto Salvamar 
em 05 praias de Vitória (Camburi, 
Curva da Jurema, Praia Comprida, 
Praia do Nenel e Praia dos 
Malucos). 
 
Realizar estudos de viabilidade 
para concurso público de guarda-
vidas 

Número de óbito por afogamento  
 
Número de resgate de afogados 
 
 
 
Estudo realizado 

META 2010 AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Ampliar as condições de 
acessibilidade para pessoas com 
deficiência em 5% dos serviços de 
saúde da rede municipal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborar em conjunto com a 
SEMOB projeto de adequação das 
UBS para melhorar as condições 
de acessibilidade arquitetônica 
para pessoas com deficiência  
 
Ampliar as condições de 
acessibilidade atitudinal, 
comunicação e tecnologia assistiva 
dos serviços de saúde para 
pessoas com deficiência. 
 
Articular com o Centro de 
Referência à Pessoa com 
Deficiência (CRPD) capacitação 
dos funcionários das UBS para 
formação em libras e Braille 
(público interno) 

 Projeto elaborado 
 
 
 
 
 
Número de profissionais 
capacitados 

Recurso Próprio 
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Desenvolver ações de divulgação e 
promoção de saúde em linguagens 
adequadas para pessoa com 
deficiência  

Elaborar e Implantar a Política 
Municipal de Atenção à Saúde da 
Pessoa com Deficiência. 

Constituir Grupo de Trabalho 
intersetorial para elaboração da 
Política. 

Política publicada 
Recurso Próprio 

Elaborar e executar o Plano 
Municipal de Enfrentamento da 
Feminização da Epidemia da AIDS 
em parceria com outras secretarias 
e com a sociedade civil. 

Articular as ações com as 
referências técnicas afins da 
SEMUS e demais setores da PMV 
e sociedade civil  
 
Monitorar a execução do Plano 

Plano elaborado 

Recurso Próprio 

Elaborar e executar o Plano 
Municipal de Enfrentamento da 
Epidemia da AIDS entre gays, 
homens que fazem sexo com 
homens, travestis e transgêneros. 
 

Articular as ações com as 
referências técnicas afins da 
SEMUS e demais setores da PMV 
e sociedade civil para elaboração 
do Plano 
 
Monitorar a elaboração do Plano 

Grupo Gestor instituído 

Recurso Próprio 

Implantar o Programa Vitória sem 
Homofobia em 25% das UBS em 
consonância com a política 
municipal e em parceria com 
outras secretarias. 

Articular as ações com as 
referências técnicas afins da 
SEMUS e demais setores da PMV 
 
Realizar treinamento em serviço 

 Nº. de UBS com programa 
implantado 

Recurso Próprio 

Ampliar as ações da Política de 
Redução de Danos em 20% dos 
territórios mapeados, como 
instrumento de enfrentamento da 
AIDS, das hepatites virais e da 
política de drogas. 

Articular as ações com as 
referências técnicas afins da 
SEMUS e demais setores da PMV 
 
 
 
Renovar o convênio para 
realização do Projeto Agentes de 
Prevenção às DST/AIDS. 
 
Monitorar permanentemente as 
ações desenvolvidas 

Convênio renovado 
 
 
 
 
 
Nº. de kits de redução de danos 
distribuídos 
 
 
Nº. de pessoas abordadas pelo 
Projeto 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Realizar 02 eventos para 
sensibilização dos policiais civis e 
militares, guarda civil municipal e 
sistema judiciário sobre a política 
de redução de danos (público 
externo) 

 
Eventos realizados 
 
 

Implantar ações de atenção ao 
recém-nascido filho de mãe 
usuária de drogas em todos os 
territórios, com disponibilização de 
fórmula alimentar infantil em 
parceria com a SEMAS. 
 
Atender e acompanhar 100% dos 
recém nascidos cadastrados nas 
UBS 

Atender e acompanhar recém 
nascidos filhos de mãe usuária de 
drogas cadastrados nas UBS 

Percentual de recém nascidos 
cadastrados e acompanhados 
 
 

Recurso Próprio 

Instituir a Política Municipal de 
Saúde da População Negra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar capacitação para a 
efetivação da política nos 
territórios: profissionais de saúde e 
movimentos sociais (público 
interno e externo) 
 
Articular a realização da I 
Conferência Municipal sobre 
política de saúde da população 
negra com o CMSV 
 
Socializar a política de saúde da 
população negra no âmbito do 
SUS 
 
Acompanhar as ações através da 
participação no GT ampliado 
Semus/Semcid 
Cadastrar e acompanhar as 
pessoas com anemia falciforme 
nas UBS  

Política instituída 
 
Número de eventos realizados em 
relação à saúde da população 
negra  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Incidência estimada de anemia 
falciforme (1/1800 hab em todas as 
faixas etárias) 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Identificar casos novos de doença 
falciforme em pessoas com mais 
de 9 anos 
 
Realizar 2400 exames de HPLC 

 
 
 
 
Nº. de exames de HPLC realizados 

Organizar a rede de atenção à 
saúde da população em situação 
de rua em parceria com a SEMAS.  

Identificar o perfil epidemiológico 
da população em situação de rua 
em parceria com a SEMAS 
 
Elaborar o fluxo da atenção à 
saúde da população em situação 
de rua  
 
Realizar busca ativa e tratamento 
nos portadores de tuberculose e 
hanseníase da população de rua 
nos abrigos municipais. 
 
Capacitar os profissionais dos 
abrigos municipais e da 
abordagem de rua para prevenção 
e detecção precoce de tuberculose 
e hanseníase (público externo) 
 
Capacitar os profissionais das UBS 
para atender às necessidades de 
saúde da população de rua 
(público interno) 

Perfil epidemiológico identificado 
 
 
 
Fluxo elaborado 
 
 
 
Taxa de cura em hanseníase e 
tuberculose 
 
 
 
Índice de casos novos de 
tuberculose e hanseníase. 
 
 
 
 
Capacitações realizadas 
 
Número de profissionais 
capacitados 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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CICLO DE VIDA 
 

OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade, por meio de ações de promoção, prevenção recuperação e reabilitação, visando a 
integralidade do cuidado em saúde. 
 
DIRETRIZ: Garantir Atenção Integral para a população em todos os ciclos de vida: crianças, adolescentes, adultos e idosos, oferecendo 
atendimento humanizado e de boa qualidade. 
 

META 2010 AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Implantar a Rede Amamenta 
Brasil em 25% das Unidades 
Básicas de Saúde 
 
 

Implantar a Rede Amamenta 
Brasil nas unidades de saúde e 
monitorar Plano de Ação 
pactuado pelas US.
 
Realizar Oficina da Rede 
amamenta Brasil (público interno) 
 
 
Capacitar 300 profissionais ao 
ano. 

Percentual de US certificadas 
pelo MS na Rede Amamenta 
Brasil. 
 
 
Prevalência de Aleitamento 
Materno e Aleitamento Materno 
Exclusivo no município 
 
Percentual de profissionais 
capacitados 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Estruturar a rede de atenção à 
mulher e à criança em parceria 
com SESA em 100% das UBS, 
integrando os serviços de saúde 
em uma rede de pontos de 
atenção. 
 
Realizar busca ativa de 90% dos 
RN. 
 
Atender a 80% dos bebês de risco 
 
 
Realizar teste da orelhinha e 
olhinho para 70% dos RN 
atendidos nas US. 

Estruturar e potencializar a rede 
de atenção a mulher e a criança 
no município em parceria com a 
SESA. 
 
 
 
Monitorar nascidos vivos 
munícipes de Vitória 
 
Acompanhar no CECAF os bebês 
de risco identificados nas NAH. 
 
Realizar Screnning neonatal para 
RN atendidos nas US 
 

% de US estruturados com a rede 
de atenção a mulher e a criança 
 
 
 
 
 
% de RN visitados 
 
 
Proporção de bebês de risco 
identificados nas NAH. 
 
Proporção de Nascidos Vivos com 
teste realizado 
 

 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Ampliar em 10% o número de 
UBS que realizam a coleta do 
exame do pezinho nos RN de 
Vitória. 
 
Capacitar 20% dos auxiliares de 
laboratório das UBS na coleta do 
exame do pezinho 
 
Monitorar 100% das crianças 
menores de 5 anos em alta 
hospitalar. 
 
Implementar o Programa de 
Vitamina A para 100% das 
crianças desnutridas nas UBS. 
 
Atender 100% das crianças de 0 a 
2 anos cadastradas no 
PROMAFE. 
 
 
 
 
 
 
 
Implantar rotina de verificação de 
pressão arterial nas consultas de 
puericultura em 50% das US. 
 
Ofertar atendimento/acompanha-
mento integral a 100% das 
gestantes cadastradas nas UBS. 

Disponibilizar a coleta do exame 
do pezinho (fase III) aos RN de 
Vitória 
 
 
Capacitar auxiliares de laboratório 
para realização do teste do 
pezinho (público interno) 
 
Monitorar  crianças munícipes de 
Vitória menores de 5 anos, em 
alta hospitalar. 
 
Administrar megadosagem de 
Vitamina A para crianças 
desnutridas nas UBS. 
 
Implementar o Programa 
Municipal de Atendimento a 
Fórmulas Especiais na primeira 
infância (PROMAFE). 
 
 
 
 
 
 
Prevenção e controle da 
hipertensão na infância. 
 
 
Realizar atenção integral na 
assistência ao pré-natal de risco 
habitual, alto risco e puerpério. 
 

Proporção de Nascidos Vivos 
 
 
 
 
Número de auxiliares de 
laboratório capacitados 
 
 
Proporção de crianças < de 5 
anos em alta hospitalar 
monitoradas 
 
Taxa de internação por doença 
diarréica aguda e IRA em < de 5 
anos. 
 
Nº. de casos notificados no 
MDDA 
 
% de crianças com prevalência de 
desnutrição na pop. < de 5 anos. 
 
% de crianças atendidas/ 
Proporção de crianças < de 2 
anos com alergia alimentar. 
 
Prevalência de hipertensão 
arterial na infância. 
 
Proporção de NV. De mães com 
07 ou mais consultas de pré-natal 
(SINASC). 
 
Coeficiente da mortalidade 
materna e neonatal (SIM). 
Proporção de óbitos de mulheres 
em idade fértil investigadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Implantar a Caderneta de Saúde 
do Adolescente em 30% das UBS 
com ESF. 

Implantar a Caderneta de Saúde 
do Adolescente nas EMEFs. 

Percentual das UBS com a 
Caderneta Implantada. Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Implantar a Política de Saúde do 
Homem em 20% das UBS do 
município. 

Constituir Grupo de Trabalho para 
elaborar e implantar Plano 
Municipal de Saúde do Homem. 
 
Realizar Seminário de lançamento 
e validação da Política de Saúde 
do Homem. (público interno e 
externo) 
 
Realizar consultas e exames para 
a detecção precoce do câncer de 
próstata. 
 
Ofertar exames de PSA para a 
população masculina com idade a 
partir de 45 anos 
 
 
Realizar campanhas junto aos 
usuários do SOE no sentido de 
incentivar os homens à adesão às 
atividades físicas 

Plano elaborado 
 
 
 
Seminário realizado 
 
 
 
 
Nº. de consultas realizadas 
 
 
 
Proporção de exames de PSA 
realizados na população 
masculina com idade a partir de 
45 anos  
 
Número de freqüentadores do 
sexo masculino nos módulos do 
SOE 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Fortalecer ações direcionadas 
para a saúde da mulher, 
atentando-se às questões 
específicas da população negra 
em todas as UBS. 
 
Ampliar para 35% a cobertura de 
exames citopatológicos cérvico 
vaginais na faixa etária de 25 a 59 
anos de idade. 
 
 

Realizar consultas e exames para 
a prevenção de câncer de colo de 
útero e de mama, atentando-se às 
questões específicas da 
população negra. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Razão de exames citopatológicos 
cérvico vaginais na faixa etária de 
25 a 59 anos de idade. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Ofertar tratamento / seguimento 
para 100% das lesões 
precursoras do câncer de colo do 
útero. 
 
Ofertar 01 exame de mamografia 
bianual para mulheres na faixa 
etária de 40 a 59 anos de idade. 
 
Atender 100% das mulheres/casal 
em idade fértil cadastradas nas 
UBS 
 
 
 
 
Ofertar consulta e tratamento 
ambulatorial a 100% das 
mulheres no climatério, 
cadastradas no programa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizar atendimento em saúde 
sexual reprodutiva e/ou métodos 
contraceptivos a mulheres/casal 
em idade fértil, atentando-se às 
questões específicas da 
população negra. 
 
Realizar consultas e tratamento 
ambulatorial em climatério às 
mulheres, atentando-se às 
questões específicas da 
população negra. 

Percentual de 
tratamento/seguimento das lesões 
precursoras do câncer de colo do 
útero. 
 
Nº. de exames de mamografia 
realizados na faixa etária de 40 a 
59 anos de idade. 
 
Proporção de atendimento em 
saúde sexual reprodutiva 
realizado, e/ou métodos 
contraceptivos em mulheres/casal 
em idade fértil cadastrada 
ofertado. 
 
Proporção de consultas e 
tratamentos realizados em 
climatério às mulheres. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Estender para 08 UBS a 
implantação da Caderneta de 
Saúde da Pessoa Idosa, 
conjuntamente com a aplicação 
do “Instrumento para Avaliação do 
Risco de Fragilidade da Pessoa 
Idosa”. 
 

Implantar a Caderneta de Saúde 
da Saúde da Pessoa Idosa 
conjuntamente com a aplicação 
do “Instrumento para Avaliação do 
Risco de Fragilidade da Pessoa 
Idosa” nas UBS com ESF que 
possuam a maior proporção de 
idosos do Município. 

Nº. de UBS com Caderneta de 
Saúde da Saúde da Pessoa Idosa 
implantada. 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Investir na organização da rede 
municipal de atenção à saúde da 
pessoa idosa. 

Estabelecer fluxos de acesso dos 
idosos aos serviços de saúde. 

Fluxo de acesso estabelecido 
Recurso Próprio 
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Organizar e implantar a rede de 
atenção, proteção e 
acompanhamento à vitima de 
violência, com ênfase para a 
violência doméstica e sexual. 

Ampliar a rede de atenção e 
proteção à criança e adolescente 
e mulher para a Região de 
Maruípe e implantar a rede no 
território de Ilha das Caieiras.  
 
Organizar e implantar a Rede de 
Proteção à Pessoa Idosa vítima 
de violência nos territórios da 
UBS Vitória e Maruípe. 
 
Elaborar Protocolo clínico 
municipal de violência para 
atenção a todos os ciclos de vida. 
 
Definir estratégias de 
monitoramento e avaliação 

Nº. de UBS com a rede 
organizada e implantada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Protocolo implantado 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Implantar 08 academias 
populares para pessoa idosa 

Acompanhar e estruturar a 
implantação das academias. 

Nº. de Academias implantadas. 
Recurso Próprio 

Normatizar e organizar a atenção 
à saúde com base em protocolos 
clínicos e linhas-guias em todos 
os serviços de saúde. 
 
 
 

Iniciar discussões para a 
elaboração do Protocolo de 
atenção Integral à Saúde do 
adolescente.  
 
Revisar Protocolo de Atenção ao 
Prénatal, parto e puerpério. 
 
Revisar Protocolo de 
Colposcopia. 
 
Implantar Protocolo de Atenção à 
criança de 0 a 10 anos. 
 
Capacitar as equipes da ESF em 
protocolos e Linhas guias 

 
 
 
 
 
 
 
 
Protocolos elaborados, revisados 
e implantados. 
 
 
 
 
Equipes da ESF capacitadas em 
Protocolos e Linhas guias 

Recurso Próprio e/ou vinculado 
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SAÚDE MENTAL 
 

OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade por meio de ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação, visando à 
integralidade do cuidado em saúde.  
 
DIRETRIZ: Ampliar e implementar a atenção integral e humanizada para munícipes de Vitória com transtorno mental e/ou problemas 
ligados ao uso de álcool e outras drogas, abrangendo também as famílias. 
 

META 2010 AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Implantar um (01) serviço de 
consultório móvel de rua para 
atenção a usuários de álcool e 
outras drogas em parceria com a 
SEMAS. 

Estabelecer convênio com ONG e 
parceria com a SEMAS para 
implantação do serviço 
 
Iniciar o funcionamento do serviço 

Serviço implantado e em 
funcionamento 

Recurso Vinculado 

Acompanhar os indicadores de 
internação psiquiátrica mantendo a 
vigilância de 100% das internações 
psiquiátricas de munícipes de 
Vitória no Hospital Adauto Botelho 

Sistematizar o processo de 
acompanhamento das internações 
psiquiátricas de munícipes de 
Vitória no Hospital Adauto Botelho 

Relatórios mensais das internações 

Recurso Próprio 

Formalizar parceria com a SETGER 
nas ações de geração de renda e 
economia solidária para pessoas 
com transtornos mentais 

Elaborar e aprovar 01 Termo de 
Parceria entre SEMUS e SETGER 
para o fortalecimento e 
consolidação do Plano municipal de 
geração de renda e economia 
solidária 

Termo de parceria aprovado no 
Conselho Municipal de saúde 

Recurso Próprio 

Articular com a SESA a ampliação 
e melhoria da atenção às urgências 
e emergências em Saúde Mental e 
oferta de 30 leitos hospitalares em 
hospitais gerais no município 
 
  
 
 
 
 

Pactuar com a SESA a realização 
de capacitação das equipes do 
SAMU no atendimento às urgências 
em saúde mental e álcool e outras 
drogas 
 
Pactuar oferta de 30 leitos 
hospitalares para atenção em 
saúde mental e álcool e outras 
drogas em hospitais gerais no 
município de Vitória 

Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
 
 
  

Recurso Próprio e/ou vinculado 
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Implementar a formação e 
educação permanente na área de 
saúde mental para 50% dos 
profissionais de todos os serviços 
da SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar a capacitação das equipes 
da CEAMB e dos PA na atenção às 
urgências em saúde mental e álcool 
e drogas 
  
Estabelecer convênio com a 
FIOCRUZ e iniciar curso 
especialização em saúde mental e 
atenção psicossocial 
 
Planejar e realizar com Diretores e 
profissionais das UBS capacitações 
em temáticas específicas da saúde 
mental para os profissionais da 
Atenção Básica em todas as 
Regiões de saúde (público interno) 
 
Realizar capacitações para as 
equipes dos CAPS com temas 
específicos de cada serviço 
 
Viabilizar a realização de visitas 
técnicas dos profissionais dos 
CAPS a serviços similares de 
referência nacional 

Percentual das equipes 
capacitadas 
 
 
 
Convênio firmado com Fiocruz e 
curso iniciado 
 
 
 
Nº. de profissionais capacitados 
 
 
 
 
 
 
 
Nº. de capacitações realizadas 
 
 
 
Nº. de visitas técnicas realizadas 

Recurso Próprio e/ou vinculado 
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Organizar a sistematização das 
informações relativas à atenção na 
área de saúde mental em toda rede 
municipal de saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Manter supervisão clínico-
institucional para todos os CAPS do 
município 
 
 
Realizar pesquisa sobre uso de 
álcool e drogas entre crianças e 
adolescentes vivendo em situação 
de rua e matriculadas nas escolas 
públicas de ensino fundamental e 
médio do município 

Realizar em articulação com a 
SEMUS/GVS 02 pesquisas 
epidemiológicas sobre uso de 
álcool e outras drogas em Vitória 
com crianças e adolescentes que 
estudam em escolas públicas no 
município e com a população em 
situação de rua 
 
Sistematizar o registro de 
informações da atenção em saúde 
mental oferecida em todos os 
serviços da SEMUS 
 
Estabelecer convênio com 
supervisores para desenvolvimento 
de serviços nos CAPS 
 
Estabelecer convênio com 
Empresas e/ou Instituições de 
Ensino Superior para realização da 
pesquisa 

Pesquisas realizadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sistema de registro implantado 
 
 
 
 
Supervisão realizada 
 
 
 
 
Convênio firmado 
 

 
Recurso Próprio e/ou vinculado 
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ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
 

OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade, por meio de ações de promoção, prevenção recuperação e reabilitação, visando a 
integralidade do cuidado em saúde. 
 
DIRETRIZ: Fortalecer a Atenção de Média e Alta Complexidade por meio de estratégias, ações e redefinição da rede, avançando na 
organização e na oferta de serviços. 
 

META 2010 AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Implantar o Centro Municipal de 
Especialidades 
 
 
Adequar em 100% a área física do 
Hotel Príncipe para instalação do 
Centro Municipal de 
Especialidades 

 

Reforma e adequação do Hotel 
Príncipe para instalação do Centro 
Municipal de Especialidades  
 
Dotar o Centro Municipal de 
Especialidades de recursos 
humanos para o seu pleno 
funcionamento. 
 
Implementar os fluxos de 
referência e contrarreferência entre 
a Rede de Serviço SEMUS 

CME implantado 

 

Recurso Próprio 

Implantar 01 CAPS III na região de 
São Pedro 
 
 
 

Acompanhar a instalação do CAPS 
III na região de São Pedro  

 
Dotar o CAPS III na Região de São 
Pedro de recursos humanos para o 
seu pleno funcionamento 
 
Concluir a reforma do espaço físico 
para o CAPS III na região de São 
Pedro  

CAPS implantado 
 

Recurso Próprio 
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Ampliar o atendimento do 
CAPSad/CPTT para 24 horas 

 
 
 
 
 
 

Reforma e adequação da área 
física do CAPSad/CPTT  

 
Ampliar recursos humanos para 
funcionamento do CAPSad/CPTT 
24h 
 
Implantar o atendimento para 24 
horas no CAPSad/ CPTT 

 
 
 
 
 
 
 
Atendimento 24 horas implantado 
no CAPSad/CPTT 

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Transformar o CAPS da Ilha de 
Santa Maria em CAPS III, 
realizando 10% da obra da nova 
sede. 

Licitar, iniciar e acompanhar a 
construção da obra da nova sede 
do CAPSIII Ilha. 
 

10% da obra realizada 

Recurso Próprio 

Reorganizar em 25% a rede de 
atenção especializada ambulatorial 
para todos os ciclos de vida de 
forma regionalizada e resolutiva, 
por meio do Pacto de Gestão.  

Elaborar e validar Protocolos 
Clínicos e Operacionais para a 
Atenção Especializada. 

 
Adquirir consultas e exames 
especializados através de contrato 
e ou convênios de prestação de 
serviços para todos os ciclos de 
vida. 

 
Implementar os fluxos de 
referência e contrarreferência entre 
a rede de serviço SEMUS e 
prestadores 
 
Organizar o processo de educação 
permanente para os profissionais 
da rede de atenção especializada 
(público interno) 
 
Realizar estudo de viabilidade para 
implantação do serviço de 
fornecimento de órteses e próteses 

Protocolos elaborados e validados 
 
 
 
Convênios e contratos assinados 
 
 
 
 
 
Fluxo implementado 
 
 
 
 
Proposta de educação permanente 
elaborada 
 
 
 
Estudo realizado 

Recurso Próprio e/ou vinculado 
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Estruturar nova sede para o Centro 
de Referência de Atendimento ao 
Idoso (CRAI). 

 
 
Desapropriar terreno ou 
locar/comprar imóvel para 
estruturação da nova sede do 
CRAI. 

 
 
Terreno desapropriado/imóvel 
locado ou comprado Recurso Próprio 

Estruturar nova sede para o Centro 
de Referência em DST/AIDS 

Desapropriar terreno ou 
locar/comprar imóvel para 
estruturação da nova sede do CR 
DST/AIDS 

Terreno desapropriado/imóvel 
locado ou comprado 

Recurso Próprio 

Implantar o Centro Integrado de 
Atenção à Saúde da Criança e do 
Adolescente usuário de álcool e 
outras drogas e em situação de 
risco social e de violência em 
parceria com outras secretarias. 

Estabelecer convênio com ONG e 
parceria com outros setores da 
PMV para implantação do serviço 

Centro Integrado implanta-do 

Recurso Próprio 

Implantar uma Residência 
Terapêutica para munícipes de 
Vitória egressos do Hospital 
Adauto Botelho 

Estabelecer convênio com ONG 
para implantação do serviço 
 

Residência Terapêutica 
implantada Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Implantar e implementar o Apoio 
Institucional à Gestão em 50% 
dos Centros de Referência do 
município 

Acompanhar a implantação e 
implementação do Apoio 
Institucional à Gestão em parceria 
com outros setores da SEMUS 
envolvidos no processo 

Número de CR com Apoio 
Institucional implantado 
 Recurso Próprio 

Ampliar em 10% a oferta de 
serviços de média e alta 
complexidade ambulatorial  

Estabelecer convênio e/ou 
contrato com a rede de saúde 
complementar/suplementar  
 
Pactuar com a SESA os serviços 
a serem assumidos pelo 
município de Vitória 

Aquisição de consultas e exames 
 
 
 
Serviços assumidos  

Recurso Próprio e/ou vinculado 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
 

OBJETIVO: Fortalecer a gestão da Assistência Farmacêutica Municipal, no que se refere a implementação das atividades do ciclo da 
assistência farmacêutica (seleção, programação, aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação) assim como dos instrumentos 
de gestão, de forma a qualificar o acesso da população a medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. 
 
DIRETRIZ: Consolidar a atenção farmacoterapêutica integral à saúde do cidadão por meio de um atendimento humanizado e de uma 
dispensação qualificada com orientações farmacêuticas, com foco no uso racional de medicamentos. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Implementação da promoção do uso 
racional de medicamentos à 
população e aos profissionais de 
saúde  
 
  

Revisar a terceira edição da REMUME 
e elaborar o Memento Terapêutico. 
 
Elaborar e implantar o Informe Técnico 
da Assistência Farmacêutica; 
 
Implantar o Projeto Piloto de 
Fracionamento de Medicamentos nos 
prontos atendimentos. 

% Tratamentos completos 
 
 

Recurso Próprio 

Capacitação permanente dos 
assistentes de farmácia, 
farmacêutico e prescritores·.  

Capacitar médicos, farmacêuticos, 
cirurgiões-dentistas e enfermeiros em 
Farmacologia Clínica dos 
Medicamentos Padronizados na 
REMUME (Relação Municipal de 
Medicamentos Essenciais), através do 
processo de revisão da REMUME. 
 
Capacitar farmacêuticos, como 
facilitadores, para a realização de 
notificação de efeitos adversos e 
queixas técnicas de medicamentos – 
NOTIVISA; 

% de medicamentos prescritos e 
dispensados conforme a 
REMUME 
 
 
 

Recurso Próprio 
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Implementar a capacitação dos 
assistentes de farmácia. 

Avaliação permanente dos 
Instrumentos de Gestão da 
Assistência Farmacêutica em 
consonância com as Políticas 
Públicas. 

Avaliar e implementar: 
Manual de Normas de Procedimentos 
das Farmácias da Rede Municipal de 
Saúde; 
 
Normas técnicas e administrativas 
relacionadas à prescrição e 
dispensação de medicamentos. 

 
 
 
 Recurso Próprio 

Manutenção e implementação das 
atividades do ciclo da Assistência 
Farmacêutica (seleção, 
programação, aquisição, 
armazenamento, distribuição e 
dispensação) 
 

Desenvolver medidas que permitam 
alcançar a disponibilidade de 
medicamentos fitoterápicos e 
homeopáticos; 
 
Adquirir insumos farmacêuticos 
(medicamentos, hidrolisado protéico e 
isolado de soja, curativos, material 
médico-curativo, espaçadores, sacolas 
e etiquetas); 
 
Monitorar e acompanhar 
semestralmente as farmácias das 
Unidades de Saúde e Farmácia Popular 
do Brasil. 

% Tratamentos Completos 
 
 
 
 
Índice de Abastecimento de 
Medicamentos do Almoxarifado  

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Adequação das condições de infra-
estrutura do almoxarifado da saúde e 
das farmácias da rede municipal no 
que diz respeito ao armazenamento, 
distribuição e dispensação de 
medicamentos.  
   

Proporcionar ao farmacêutico condições 
físicas e ferramentas adequadas para a 
realização do acompanhamento 
farmacoterapêutico dos pacientes 
conforme conceito Farmácia da Família;
 
Implementar o softfware para o serviço 
de assistência farmacêutica; 
 
Melhorar as condições de 
armazenamento de medicamentos no 
almoxarifado e nas farmácias da rede. 

% Tratamentos Completos 
 
 
 
 
 
 
Índice de Cobertura de 
Medicamentos da Rede Municipal 
de Saúde 

Recurso Próprio e/ou vinculado 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

APOIO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 
 

OBJETIVO: Fortalecer a gestão do Apoio Diagnóstico Laboratorial no que se refere à implementação de instrumentos de gestão de 
planejamento, aquisição, armazenamento, controle e consumo com otimização dos recursos existentes e garantia do acesso à 
população a exames qualificados, ágeis e resolutivos. 
 
DIRETRIZ: Fortalecimento dos instrumentos de gestão. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Realizar 100% dos procedimentos 
nas áreas de Imunologia, 
Bioquímica, Hormônios, 
Hematologia, Microbiologia, 
Urinálise e Parasitologia solicitados 
nas Unidades de Saúde, 
CRDST/AIDS e Prontos 
Atendimentos do Município.  

Planejar a aquisição de kit’s 
reagentes e materiais de consumo. 
Solicitar a contratação de empresa 
de transporte de material biológico, 
manutenção do sistema de 
informatização do laboratório. 

% de exames solicitados na rede 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Integrar o sistema de 
informatização do Apoio 
Diagnóstico ao sistema de 
informatização das Unidades de 
Saúde. 

Solicitar a contratação de empresa 
para a, manutenção do sistema de 
informatização do laboratório. 

% de postos de coletas integrados 
ao sistema de informatização das 
Unidades de Saúde Recurso Próprio 

Disponibilizar 100% dos resultados 
dos exames laboratoriais por meio 
da internet. 
 

Solicitar a contratação de empresa 
responsável pelo sistema de 
informática do Laboratório. 

% de resultados liberados na 
internet Recurso Próprio 

Manter o Padrão de Excelência 
pelo Programa Nacional de 
Controle de Qualidade-
PNCQ/SBAC. 

 Solicitar a contratação de empresa 
responsável pelo controle de 
qualidade interno e externo 
(PNCQ/SBAC) 
 

Resultados de análises padrão 
remetidos ao PNCQ Recurso Próprio 
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Ampliar o Sistema de Gestão da 
Qualidade. 

Participar do curso de implantação 
de Gestão da Qualidade PNCQ 
Implantar o software de Gestão da 
Qualidade PNCQ 

 

Recurso Próprio 

Capacitar 100% do quadro de 
servidores do Laboratório Central e 
dos postos de coleta instalados nas 
Unidades de Saúde, CRDST/AIDS 
e Prontos Atendimentos. 

Realizar Treinamentos em serviço 
e educação continuada. 

% de servidores treinados 
 
 Recurso Próprio 

Ampliar a informatização para 
100% dos postos de coletas. 
 

Implementar a informatização dos 
postos de coleta das novas 
Unidades de Saúde.  

% de postos de coleta 
informatizados Recurso Próprio 

Ampliar 40% do programa de 
Biossegurança no Laboratório 
Central Municipal. 

Implementar o programa de 
Biossegurança em todos os setores 
de análise laboratoriais. 
 
Ampliar o Sistema da Qualidade no 
Laboratório Central Municipal. 

% de setores com o Programa de 
Biossegurança  

Recurso Vinculado 

Ampliar a coleta de exames de 
urgência para 100% dos postos de 
coleta do município. 

Implementar a coleta de exames de 
urgências nos postos de coleta que 
só realizam exames de rotina 

% de postos de coleta realizando 
coleta de urgência  Recurso Próprio e/ou vinculado 

Melhorar as condições de infra-
estrutura do almoxarifado da saúde 
e do almoxarifado do Laboratório 
Central Municipal no que diz 
respeito ao recebimento, 
armazenamento e distribuição de 
insumos e reagentes laboratoriais. 
 
 

Proporcionar ao almoxarifado 
condições físicas, equipamentos e 
ferramentas adequadas para o 
recebimento, controle de 
distribuição dos insumos e 
reagentes de laboratório. 
 
Implantar software de controle de 
estoque no Laboratório Central 
Municipal. 

 
 
 
 
 Recurso Próprio e/ou vinculado 

Adequar em 100% a área física do 
Laboratório Central Municipal 
conforme legislação vigente. 

Adquirir área física para a 
construção do Laboratório Central 
Municipal. 
 
Elaborar projeto arquitetônico. 

 

Recurso Próprio 
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P R O G R A M A Ç Ã O  A N U A L  D E S A Ú D E  S E M U S  2 0 1 0  
 

V I G I L Â N C I A  E P I D E M I O L Ó G I C A 
 
OBJETIVO: Fortalecer a gestão do Sistema Municipal de Vigilância em Saúde, no que se refere à vigilância epidemiológica, sanitária, 
ambiental e de saúde do trabalhador, de forma a ampliar a sua capacidade de análise de situação de saúde e de resposta às 
necessidades da população. 
 
DIRETRIZ: Consolidar a atenção integral à saúde dos munícipes, por meio da articulação do processo de trabalho das vigilâncias com 
as ações da atenção à saúde. 
 

META AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Implementar em 100% dos 
territórios de saúde o projeto de 
Atendimento / Notificação e 
Acompanhamento de Vítimas de 
Violência. 

Implementar no território de saúde de 
Maruípe Projeto Piloto de atendimento, 
notificação e acompanhamento de 
vitimas de violência em articulação com 
a Rede de Proteção para a MULHER. 
Uma Unidade de Saúde da Família (US 
Maruipe) 
 
Ampliar o Projeto Piloto de 
atendimento, notificação e 
acompanhamento de criança, 
adolescente vítima de violência, em 
articulação com a Rede de Proteção 
atendidas na REGIÃO DE SAUDE DE 
MARUIPE para as 05 Unidades de 
Saúde da Família da Região: (Bairro da 
Penha, Consolação, Andorinhas, 
Bonfim, Santa Martha). 
 
Implementar no território de saúde de 

Número de unidades de saúde 
onde foi implantada a ficha de 
notificação / investigação 
individual de violência domestica, 
sexual e/ ou outras violências. 

Recurso Próprio 
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Maruípe o Projeto Piloto de 
atendimento, notificação e 
acompanhamento de vitimas de 
violência em articulação com a Rede de 
Proteção para o ciclo de vida IDOSO. 
Uma Unidade de Saúde da Família (US 
Maruipe) 
 
Implantar o Projeto Piloto de 
atendimento, notificação e 
acompanhamento de IDOSOS vítimas 
de violência, em articulação com a 
Rede de Proteção atendidas no 
Território de Saúde da US VITÓRIA. 
Uma Unidade de Saúde da Família (US 
Vitória) 

Implementar o Manual de Gestão 
de Risco em 100% dos territórios. 

 Acompanhar/Monitorar/Avaliar 100% 
das Unidades de Saúde (18 U.S) que 
implantaram o Manual de Gestão de 
Risco 
 
Realizar 03 Oficinas de Capacitação 
em Segurança para profissionais de 
saúde da estratégia saúde da família 
atuando em área de vulnerabilidade 
social regiões de Saúde Continental, 
Santo Antonio e Centro. 

 Numero de regiões de saúde 
capacitadas em gestão de risco. 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Manter conhecimento atualizado 
da situação epidemiológica de 
100% dos óbitos por causas 
externas no município de Vitória. 
 
 
 

Monitorar e Investigar mortalidade por 
causas externas realizando busca ativa 
dos óbitos por causas externas 
emitidos pelo Departamento Médico 
Legal e registrados em cartórios do 
município de Vitória 

 Busca ativa em 100% dos óbitos 
por causas externas em Vitória 
advindo do Departamento Médico 
Legal Recurso Próprio 

Implementar em 100% dos 
territórios de saúde o projeto de 
Atendimento / Notificação e 

Monitorar morbidade por violência 
domestica sexual e/ou outras violências 
em 06 Unidades de Saúde da Região 

100% dos casos por violência 
domestica sexual e/ou outras 
violências notificados  

Recurso Próprio 
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Acompanhamento de Vítimas de 
Violência. 

de Maruipe (territórios de saúde de 
Maruipe, Bairro da Penha, Consolação, 
Andorinhas, Bonfim, Santa Martha.). 

Implementar vigilância de 
morbimortalidade por doenças 
crônicas não transmissíveis em 
100% dos territórios. 

Monitorar e Avaliar, através dos 
sistemas de informação, 100% da 
morbimortalidade por doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), segundo 
pactuado nos fóruns regionais e 
tendência epidemiológica em todos os 
ciclos de vida. 
 
Ampliar o monitoramento das 
internações por transtorno mental para 
mais uma fonte notificadora. 

Elaborar / Produzir 4 relatórios 
trimestrais sobre o perfil das 
DANT no município de Vitória 
 
 
 
 
 
Redução das re-internações. 

Recurso Próprio 

Manter conhecimento atualizado 
da situação epidemiológica de 
100% dos óbitos por causas 
externas no município de Vitória. 
 
Fortalecer, ampliar e implementar 
as ações de vigilância das 
Doenças Transmissíveis / 
Notificação compulsória em 
100% dos serviços públicos e 
privados de saúde. 

Criação de 01 GT - Trabalho 
intersetorial para Monitoramento de 
Mortes por causas externas. 
 
 
Aprimorar a busca ativa de casos de 
doenças de notificação compulsória e 
de outras de interesse epidemiológico, 
buscando captar, no mínimo 80% dos 
casos que procurarem os 
estabelecimentos de saúde; 
 
Identificar e qualificar novas fontes 
notificadoras, sendo 02 (dois) 
laboratórios privados, bem como, 
monitorar em 100% as já existentes; 
 
Monitorar os serviços de saúde e 
núcleos de epidemiologia hospitalar do 
município no que diz respeito às ações 
de Vigilância Epidemiológica das 
doenças transmissíveis agudas e 
emergentes, possibilitando detecção 

Não aplica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº. de laboratórios cadastrados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso próprio 
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precoce de 100% dos surtos e 
epidemias e vigilância das doenças 
transmissíveis crônicas; 
Assumir, quando necessário, controle 
operativo de 100% das situações 
epidêmicas quer de doenças de 
notificação compulsória, quer agravos 
inusitados à saúde; 
 
Promover a realização de, pelo menos 
01 (uma) pesquisa e 01 (um) inquérito 
epidemiológico de agravo de interesse; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº. de pesquisas e inquéritos 
realizados 

 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Fortalecer, ampliar e implementar 
as ações de vigilância das 
Doenças Transmissíveis / 
Notificação compulsória em 
100% dos serviços públicos e 
privados de saúde. 

Desenvolver de ações de forma100% 
integrada com as equipes das demais 
vigilâncias, favorecendo as ações de 
prevenção e controle das doenças 
transmitidas por vetores. 
 
Integrar de forma efetiva com a 
Atenção Básica e a Estratégia de 
Saúde da Família consolidando 
parceria nas ações de vigilância de 
doenças transmissíveis agudas e 
crônicas, atividades de imunização, 
controle de vetores, prevenção e 
controle de doenças crônico 
degenerativas (redução de danos) e 
outros agravos relevantes; 
 
Descentralizar as ações de diagnóstico 
da hanseníase e tuberculose para 
100% das Unidades de Saúde do 
município; 
 
Ampliar o atendimento anti-rábico para 
05 novas unidades de saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Percentual de U.S. 
descentralizadas para diagnóstico 
de hanseníase e tuberculose 
 
Nº. de U.S. implantadas para 
atendimento anti-rábico 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

OBJETIVO: Fortalecer a Vigilância Sanitária para que as ações sejam capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de 
intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de 
interesse da saúde. 
 
DIRETRIZES: Implementar as ações de Vigilância Sanitária com as diretrizes e estratégias da política de desenvolvimento nacional, 
levando em consideração os riscos sanitários, contribuindo para o aprimoramento da qualidade de produtos, processos e serviços. 
 

METAS AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Realizar a Manutenção e 
reorganização de 80 % da GVISA 

Solicitar adequação do espaço 
físico e mobiliário da GVISA 
Implantar sistema de protocolo na 
GVISA 
 
Solicitar adequação e manutenção 
de equipamentos técnico-
operacionais  
 
Solicitar a readequação do serviço 
de transporte 
 
Solicitar aquisição de fontes 
Bibliográficas 
 
Implantar a Comissão de Instrução 
Processual de processos 
administrativos 
 
Revisar e regulamentar o Código 
Sanitário 
 
Fomentar a criação de Lei de 
Taxas 

Nº. de ações realizadas/nº. total de 
ações x 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aprovado pela Resolução CMSV Nº. 260/2009 37 

Fomentar a revisão do 
Organograma da SEMUS com a 
inclusão das áreas técnicas 
 
Elaborar legislação sanitária 
complementar à estadual e federal 
 
Revisar a legislação sanitária 
municipal 
 
Solicitar o desenvolvimento de 
sistema de informática que permita 
a integração do SINAVISA, 
PAS/SAI, SISLICENÇA. 
 
Implementar as informações sobre 
a GVISA no site da PMV 
Implementar as ações de 
Tecnovigilância, Farmacovigilância 
 
Fazer o levantamento dos serviços 
de saúde, dos serviços e comércio 
de interesse à saúde do município 
em parceria com o CCZ e 
Unidades de Saúde. 
 
Realizar pesquisa de satisfação 
com o setor regulado e munícipe  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Realização de Capacitação para 
100% dos servidores da GVISA 

Realizar curso de Capacitação em 
Vigilância Sanitária 
 
Realizar curso de Especialização 
em Vigilância Sanitária 

Nº. de capacitações realizadas/2 x 
100% 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Realização de 100% das Ações 
intersetoriais 

Realizar investigação de surto 
alimentar de forma integrada com a 
Vigilância Epidemiológica e CCZ 
 

Nº. de ações realizadas/nº. total de 
ações x 100 

 
 

Recurso Próprio 
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Promover realização de reuniões 
semestrais com as demais 
Vigilâncias 
 
Realizar inspeções nos serviços de 
saúde municipais em parcerias 
com as Gerências afins 
 
Implantar fóruns de discussão com 
as entidades de classe 

 
 
 
 
 

Recurso Próprio 

Realização de 100% das ações 
educativas 

Realizar palestras para os 
sanitaristas, agentes comunitários 
de saúde e agentes de vigilância 
ambiental. 
 
Realizar ações educativas nas 
escolas municipais 
 
Realizar ações educativas por 
seguimento do setor regulado  
 
Realizar ação educativa sobre 
ambiente livre do tabaco 
 
Realizar ação educativa sobre o 
papel da Vigilância Sanitária 

Nº. de ações realizadas/nº. total de 
ações x 100 

Recurso Próprio 

Implantação da Co-gestão Criar espaço coletivo para a co-
gestão 
 
Realizar reuniões trimestrais para 
avaliação da execução do plano de 
ação e recursos financeiros 

Espaço coletivo criado e atuante 
Realizar 4 reuniões 

Recurso Próprio 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

VIGILÂNCIA AMBIENTAL 
 

OBJETIVO: Definir ações para a prevenção de agravos e controle de riscos e advindo do meio ambiente, no que se refere ao controle 
de Vetores, Animais Reservatórios e Hospedeiros, Roedores e Animais Sinantrópicos, Vigilância da Qualidade da Água para Consumo 
Humano, Vigilância da Qualidade do Ar e Vigilância da População Expostas a Solos Contaminados. 
 
DIRETRIZ: Estruturar a Vigilância Ambiental para ampliar e qualificar as ações de prevenção e controle de riscos à saúde advindos do 
meio ambiente.   
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Avançar em 50 % a Estruturação 
do Centro de Vigilância Ambiental 

Elaboração do projeto da área 
física do Centro de Vigilância 
Ambiental. 
 
Elaboração de uma minuta de 
projeto de Lei Municipal para dar 
suporte legal às ações de Vigilância 
Ambiental 
 
Estruturação da frota de veículos 
para o atendimento às demandas 
do CVA 
 
Manutenção da calibração dos 
equipamentos e garantir a 
qualidade dos inseticidas e 
rodenticidas utilizados nas ações 
de controle. 
 
Georreferenciamento e atualização 
das informações da Vigilância em 
Saúde Ambiental 
 

 

    Recurso Próprio e/ou vinculado 
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Monitorar em 100% o controle de 
zoonoses  
 
 

Realização do controle de vetores, 
roedores e animais sinantrópicos, 
na área do município, por meio da 
investigação, tratamento 
biológico/químico e/ou 
monitoramento dos criadouros 
identificados. 
 
Promover o controle populacional 
canino e felino e da raiva animal no 
município e adoção de medidas 
que visem o controle do risco 
relacionado à população de 
animais reservatórios e 
hospedeiros  

% de zoonoses controladas 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Intensificar em 100% as ações de 
Educação em saúde ambiental  
 

Formação de multiplicadores em 
saúde ambiental e Implantação da 
estratégia de Comunicação para 
Mudança Comportamental 
(COMBI) 

Nº. de ações de Educação em 
Saúde Ambiental realizadas 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

Estruturar as ações de promoção e 
proteção em 100% da vigilância 
dos riscos não biológicos 
relacionados à variável ambiental 
em saúde. 

Avaliação dos impactos à saúde 
causados pela poluição do Ar no 
Município de Vitória, Monitorar a 
qualidade da água de consumo 
humano e identificar população sob 
risco de adoecer em decorrência 
de solos contaminados. 

% de Vigilância de Riscos não 
biológicos com ações de 
promoções e proteção 
estruturadas.  Recurso Próprio e/ou Vinculado  
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

SAÚDE DO TRABALHADOR 
 

OBJETIVO: Estruturar a Rede de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador. 
 
DIRETRIZ: Formular e implantar a Política Municipal de Saúde do Trabalhador. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Elaborar a Política Municipal de 
Saúde do Trabalhador - PMST. 

Elaborar proposta de PMST e 
realizar processo de validação 
(interna e externa à SEMUS) da 
proposta. 

Minuta elaborada e validada. 
 Recurso Próprio 

Coordenar processo de articulação 
intra e intersetorial para 
implantação e consolidação da 
PMST. 

Efetivar execução do Termo de 
Compromisso N.º 03/2009, que 
dispõe sobre a cooperação técnica 
entre a PMS/SEMUS e a SESA/ 
GEVS/Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador. 

Proporção de etapas/fases de 
atividades descritas no plano de 
trabalho realizadas. Recurso Próprio 

Priorizar a organização das ações 
de Vigilância em Saúde do 
Trabalhador a serem desenvolvidas 
pelas Gerências de Vigilância em 
Saúde e de Vigilância Sanitária da 
SEMUS. 

Concluir constituição da equipe 
básica da SEMUS/GVISA-Área 
Técnica Vig. Saúde do 
Trabalhador, com a nomeação de 
profissionais previstos pela 
gerência. 
 
Viabilizar aquisição de 
equipamentos para medição de 
variáveis relativas às condições de 
trabalho, prevista na programação 
anual da SEMUS/GVISA. 
 
Implantar a notificação de doenças 
relacionadas ao trabalho por 
serviços sentinelas do Município de 
Vitória. 

Equipe básica completa. 
 
 
 
 
 
 
Proporção de equipamentos de 
medição adquiridos. 
 
 
 
 
Proporção de serviços sentinelas 
com notificação de DRT 
implantada. 
 

Recurso Próprio 
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Capacitar sanitaristas da rede 
SEMUS, para identificação de 
situações de risco e doenças 
relacionadas ao trabalho e 
notificação aos setores 
competentes da PMV. 

Proporção de sanitaristas 
capacitados. 

Constituir a Rede de Atenção 
Integral à Saúde do Trabalhador no 
Município de Vitória, com o 
desenvolvimento de ações voltadas 
à população trabalhadora a partir 
da rede SEMUS. 

Elaborar e validar projeto para 
implantação de notificação e 
atendimento de pacientes com 
doenças relacionadas ao trabalho 
pela rede SEMUS. 

Projeto elaborado e validado. 

Recurso Próprio 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

AUDITORIA EM SAÚDE NO SUS 
 

OBJETIVO: Implementar e fortalecer as ações de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria nos serviços em saúde sob gestão 
municipal, para o alcance da eficiência e qualidade na prestação de serviços. 
 
DIRETRIZ: Fomentar e implementar as ações de auditoria do SUS no âmbito da gestão do município de Vitória. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Ampliar a equipe de auditoria 
(20%) e do apoio administrativo 
(100%)  

Solicitar a contratação e /ou 
disponibilização de profissionais 

Número de profissionais 
contratados/disponibilizado Recurso Próprio 

Implementar em 100% a formação e 
a educação permanente da equipe 
de auditoria para realização de suas 
atividades 

Solicitar a contratação e/ou 
disponibilização de 1 curso de 
capacitação e 2 de aperfeiçoamento 
para a equipe. 
 
Proporcionar a participação da 
equipe em fóruns e eventos relativos 
aos debates do SUS e vinculados a 
ações de Auditoria 

Número de cursos realizados 
 
 

Recurso Próprio 

Articular intra e inter setorial para o 
fomento das ações de auditoria 

Realizar 4 auditorias ano 
Estimular o GRCA a subsidiar as 
ações de auditoria 
 
Estabelecer intercâmbio com outros 
componentes do SNA (Sistema 
Nacional de Auditoria), 

Números de auditorias/ano 
 
 
 
Número de relatórios das visitas 
técnicas realizadas 

Recurso Próprio 

Implementar e fortalecer os 
instrumentos de auditoria. 

Elaborar e divulgar (trimestral) 
roteiros e orientações. 

Número de roteiros/orientações 
divulgados Recurso Próprio 

Articular e integrar ações com os 
componentes Federal e Estadual do 
SNA 
  

Implementar o SISAUD no 
componente municipal do SNA.  
 
Realizar ações integradas propostas 
pelos componentes Federal e 
Estadual do SNA 

Número de software implantado 
Número de ações integradas e 
realizadas Recurso Próprio 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO 
 

OBJETIVO: Implementar e fortalecer as ações de regulação, controle, avaliação, informação e auditoria nos serviços de saúde do SUS 
sob gestão municipal, para o alcance da eficiência e qualidade na prestação dos serviços.   
 
DIRETRIZ: Implementar as ações de Regulação Assistencial como estratégia para garantir o acesso equitativo aos serviços de saúde. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Avançar na Gestão, por meio de 
pactuação com a SESA, 
assumindo as responsabilidades 
de seleção, cadastramento, 
realização de contratos, regulação, 
controle, avaliação e autorização 
de pagamento dos prestadores 
situados no município de Vitória 
que realizam serviços a nível 
ambulatorial. 

Avançar na Gestão, por meio de 
pactuação com a SESA, 
assumindo as responsabilidades 
de seleção, cadastramento, 
estabelecimento de contratos, 
regulação, controle, avaliação e 
pagamento dos prestadores 
situados no município de Vitória 
que realizam serviços a nível 
ambulatorial. 
 
Efetivar a co-gestão dos 
prestadores situados no município 
de Vitória, inicialmente 
responsáveis pela oferta de 
consultas e exames especializados 
de Média Complexidade 
Ambulatorial, assumindo as 
responsabilidades relativas ao 
cadastramento, Regulação, 
Controle e Avaliação. 
 
Assumir a gestão financeira dos 
serviços de saúde de Média 
Complexidade Ambulatorial 
próprios da Rede SEMUS. 

 

 
 
 
 
 

Recurso Próprio 
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Implementar a formação e 
educação permanente para a 
qualificação dos profissionais. 

Realizar curso básico de 
regulação, controle, avaliação e 
auditoria do MS, para profissionais 
da SEMUS e outros municípios. 
 
Realizar treinamento para o 
Sistema de Regulação para os 
serviços da rede complementar, 
sob gestão municipal.  
 
Realizar oficina de trabalho para 
avaliação do sistema de regulação 
municipal 
 
Capacitar os profissionais da 
CEAMB na Urgência e Emergência 
 
Realizar treinamento para o 
sistema SIA – TABWIN com 
profissionais da rede SEMUS 
Capacitar os profissionais dos 
municípios da microrregião Vitória 
para atuar no Sistema de 
Regulação. 
 
Capacitar os profissionais da rede 
SEMUS para utilização dos 
protocolos 
 
Realizar seminário sobre Política 
de Regulação da Atenção à Saúde 

Profissionais capacitados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seminário realizado 

 
 
 

Recurso Próprio 

Ampliar o quadro de RH no GRCA. Solicitar a contratação de 04 
enfermeiros, 01 assistente 
administrativo, 1 cirurgião dentista  
 
 
 

Profissionais contratados 

Recurso Próprio 
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Estruturar a área física da CEAMB Adquirir e adequar à área física da 
CEAMB. 
 
Adequar a nova estrutura da 
CEAMB com mobiliários, 
equipamentos de informática, entre 
outros. 
 
Implementar e adequar do sistema 
de regulação da CEAMB, para 
atender a necessidade do serviço. 
 
Validar e implantar do protocolo de 
regulação da CEAMB. 
 
Adquirir equipamentos para montar 
os serviços de atendimento médico 
para eventos (monitor, 
cardioversor, ECG) 

Adquirir espaço físico 
 
 
Serviço estruturado 
 
 
 
 
 
 
 
 
Protocolo implantado 
 
 

Recurso Próprio 

Implementar as ações de 
Avaliação e Monitoramento dos 
serviços ofertados na rede 
municipal, com vistas à 
qualificação da gestão. 

Avaliar eficiência e eficácia na 
prestação de serviços ofertados 
nas US’s. 
 
Avaliar os serviços de atenção 
especializada da rede própria. 
 
Avaliar a satisfação do usuário da 
rede SEMUS. 
 
Avaliar indicadores do Pacto pela 
vida, nos territórios de saúde, 
conforme as disposições legais.  
 
Avaliar eficiência e eficácia na 
prestação de serviços ofertados 
pela rede complementar, sob 
gestão municipal. 

30% dos serviços avaliados 
 
 
 
100% das US de Atenção 
Especializada avaliada. 
 
01 avaliação anual 
 
 
Avaliação trimestral dos 
indicadores do Pacto 

 
 
 

Recurso Próprio 
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Fomentar a implementação das 
ações de controle assistencial no 
âmbito de sua gestão.. 

Elaborar instrumento de 
contratualização de serviços da 
rede própria e complementar, em 
conformidade com o pacto de 
gestão. 
 
Monitorar e avaliar os serviços 
contratados, através da análise da 
produção e relatórios. 

 Recurso Próprio 

Assumir a gestão do CNES dos 
Estabelecimentos de Saúde 
localizados no município de Vitória  

Atualizar e manter o CNES dos 
estabelecimentos de saúde 
ambulatoriais da Rede SUS 
(próprio, público e filantrópico) e 
privados (credenciados ou não). 

Gestão do CNES em 50% dos 
serviços de saúde privados. 

Recurso Próprio 

Expandir o Cartão Nacional de 
Saúde a população usuária do 
SUS. 

Acompanhar e gerenciar o Cartão 
Nacional de Saúde nos diversos 
serviços de saúde de Vitória. 
 
Assumir a gestão do CNS no 
município de Vitória (emissão de 
CNS nos serviços privados). 

80% da população usuária do SUS 
com Cartão Nacional de Saúde.  

Recurso Próprio 
 
 

Elaborar PPI municipal com 
alocação de recursos financeiros 
do SUS Municipal, Estadual e 
Federal, conforme Pacto de 
Gestão. 

Realizar estudo da programação 
físico-orçamentário da rede 
SEMUS e de rede complementar 
sob gestão municipal. 
 
Elaborar e atualizar o FPO dos 
serviços. 
 
Monitorar e atualizar a PPI 
Municipal, de acordo com os 
resultados/dados da regulação, 
avaliação e controle. 

 

Recurso Próprio 

Avaliar e monitorar a resolutividade 
da PPI Estadual. 
 

Monitorar a PPI Estadual, de 
acordo com os resultados/dados 
da regulação, controle e avaliação. 
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Implementar as ações de 
Regulação Assistencial como 
estratégia para garantir o acesso 
equitativo aos serviços de saúde. 

Ampliar a abrangência da 
regulação do acesso através da 
central de regulação de consultas e 
exames de especialidades para 
todos os municípios da 
microrregião Vitória. 
 
Gerir, validar e transferir 
tecnologias e conhecimentos com 
vista ao fortalecimento dos 
municípios da microrregião de 
saúde na implantação ou 
implementação dos processos de 
trabalho que otimizem a Regulação 
da assistência a saúde. 
 
 
Implantar e validar o protocolo de 
regulação na SEMUS 
 
Ampliar o complexo regulador com 
implantação da central de 
regulação de transporte sanitário 

Central de regulação da 
microrregião implantada 
 
 
 
 
 
Protocolo implantado e validado 
Complexo regulador ampliado e 
central implantada 

Recurso Próprio 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

PARTICIPAÇÃO SOCIAL 
 

OBJETIVO: Fortalecer a gestão democrática do SUS, ampliando a participação e a capacitação do Controle Social para o exercício de 
suas funções e avançar no processo de busca de experiências em defesa das políticas do SUS.  
 
DIRETRIZ: Fortalecer participação e controle social. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Ampliar a participação popular com 
a instalação de 06 Conselhos 
Locais de Saúde nos Centros de 
Referência, conforme prevê a Lei 
Municipal 6606. 
 

Eleger membros para o biênio 
2010-2012 no Conselho Municipal 
de Saúde. 
 
Eleger membros dos Conselhos 
Locais de Saúde, conforme 
encerramento do biênio. 
 
Implantar conselhos locais de 
saúde nos Centros de Referência.  

Eleição realizada para o biênio 
2010-2012 
 
 
Eleições realizadas. 
 
 
 
Seis (06) conselhos locais de 
saúde implantados nos Centros de 
Referência.  

Recurso Próprio 

Aprimorar em 30% a estrutura da 
Secretaria Executiva do Conselho 
Municipal de Saúde, com vistas a 
qualificar as atividades do conselho 
e melhorar o desempenho dos 
conselheiros. 

Reestruturar a secretaria executiva 
do Conselho Municipal de Saúde 
de Vitória, com aprimoramento de 
sua logística. 

Conselho Municipal de Saúde 
reestruturado. 

Recurso Próprio 

Participar em 100% dos eventos e 
fóruns que debatam as políticas do 
SUS com o objetivo de avançar na 
troca constante de experiências 
com outros conselhos das esferas 
 

Participar de uma plenária nacional 
ordinária de conselhos de saúde. 
Participar de uma plenária estadual 
ordinária de conselhos de saúde. 
 
Participar em 100% dos fóruns e 
eventos nacionais convocados pelo 
Conselho Nacional de Saúde e 
Ministério da Saúde. 

Participar de uma plenária 
ordinária nacional e uma estadual 
de conselhos de saúde. 
Percentual % de participação nos 
fóruns e eventos estaduais e 
nacionais.  

Recurso Próprio 
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Participar em 100% dos fóruns e 
eventos estaduais convocados pelo 
Conselho Estadual de Saúde e 
Secretaria Estadual de Saúde. 

Promover espaços e fóruns de 
discussão de temáticas relativas à 
saúde da população negra, 
mulheres, idosos, LGBT (lésbicas, 
gays, bissexuais e transexuais), 
pessoas com deficiência, pessoas 
com sofrimento psíquico entre 
outras, com a realização da I 
Conferência Municipal de Saúde 
da População Negra.  

Realizar 01 Conferência Municipal 
de Saúde da População Negra 
para 200 pessoas. 
 
Realizar 01 Conferência Municipal 
de Saúde Mental como etapa 
preparatória da IV Nacional. 

 

 02 Conferências temáticas 
realizada. 

Recurso Próprio 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 
 

GESTÃO DO TRABALHO EM SAÚDE 
 

OBJETIVO: Estabelecer estratégias que possibilitem o desenvolvimento do trabalhador, a promoção institucional e a dignidade do 
trabalho em saúde. 
 
DIRETRIZ: Consolidar a política de gestão do trabalho em saúde. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR
Incrementar em 60% a gestão do 
trabalho em saúde como um 
movimento contínuo de 
construção entre trabalhadores, 
gestores e usuários. 
 

Adequar o quadro de servidores 
da Semus conforme a 
necessidade do serviço 
 
Implantar o Sistema de Relógio de 
Ponto Digital 
 
Estruturar Sindicância e/ou 
Corregedoria na Saúde 
 
Realizar o processo de avaliação 
de desempenho (especial para 
estágio probatório e periódica) 

% de efetivos e contratados 
 
 
 
% de implantação do sistema 
 
 

  % de efetivação da estrutura 
 
 
% de realização do processo 

 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou vinculado 

Buscar estratégias, junto a todos 
os gestores do SUS, quanto ao 
financiamento da política de 
reposição da força de trabalho 
descentralizada. 

Articular um Fórum de discussão. Nº. de fóruns realizados 

Recurso Próprio 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 

 
GESTÃO DA FORMAÇÃO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 
OBJETIVO: Fortalecer os processos educativos em saúde, visando atender a demanda de formação de todos ao atores envolvidos no 
campo da saúde qualificando-os para a produção de um cuidado integral. 
 
DIRETRIZ: Consolidar os processos formativos dos atores envolvidos no setor saúde a partir da lógica da Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde. 
 

 Fortalecer em 70% o processo de 
negociação por meio da Mesa 
Municipal de Negociação 
Permanente do SUS. 
 

Articular o fortalecimento da Mesa 
Municipal de Negociação 
Permanente do SUS 
 
Incentivar e apoiar a implantação 
de Mesas de Negociação nos 
municípios do estado do Espírito 
Santo, buscando efetivar o 
Sistema de Negociação 
Permanente. 

Nº. de reuniões realizadas 
 
 
 
Nº. de Mesas implantadas 

 
 
 

Recurso Próprio 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Instituir e Implantar a ETSUS 
cumprindo 100% das atividades 
previstas na legislação do 
Conselho Estadual de Educação.  
para reconhecimento da Escola  
junto ao  Sistema Educacional. 

Contratar consultoria para constituir 
o processo de reconhecimento da 
ETSUS- Vitória. e monitorar sua 
tramitação no âmbito do Conselho 
Estadual de Educação. 
 

Escola reconhecida junto ao 
Conselho Estadual de Educação 

Recurso Próprio 

Contribuir na      formulação, 
condução e desenvolvimento da 
Política de Educação Permanente 
em Saúde do Estado do Espírito 
Santo, participando em 100% das 
reuniões para a criação da 
Comissão de Integração Ensino 

Efetivar a participação como 
membro da Comissão de 
Integração Ensino Serviço (CIES) 
 
 
 
 

 Participação na CIES 

Recurso Próprio 
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Serviço (CIES) conforme Política 
Nacional de Educação Permanente 
em Saúde. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Curso de Especialização 
em Estratégia Saúde da Família. 
Nº. vagas: 80. 
 
Realizar Curso de Especialização 
em Epidemiologia 
Nº. vagas: 40 
 
Realizar Curso de Especialização 
em Vigilância Sanitária 
Nº. vagas: 40 
 
Concluir Curso de Especialização 
em Gerência de UBS – GERUS  
(2009/2010) 
Nº. vagas: 100 
 
Realizar Curso de Especialização 
em Gestão e Serviços de Saúde:  
Formação de Apoiadores para a  
Gestão de Serviços de Saúde 
Nº. vagas: 30 
 
Realizar Curso de Especialização 
em Direito Sanitário 
Nº. de vagas: 02 
 
Realizar Curso de Especialização 
em Saúde Mental e Atenção 
Psicossocial 
 
Realizar Curso Básico Saúde da  
Família (CH: 184 h) 
Nº. vagas: 120 

Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Recurso Próprio e/ou vinculado 
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Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Curso profissionalizante 
de nível técnico para ACS (Módulo 
II) 
Nº. de vagas: 120 
 
Realizar Formação em Yoga para  
Técnicos Esportivos (CH: 240 h) 
Nº. de vagas: 20 
 
Realizar Projeto Portas Abertas; 
Nº. vagas: 100 
 
Realizar Projeto Integração; 
Nº. vagas: 200 
 
Realizar Formação de Ativadores 
de Mudanças na Atenção Básica 
FAMAB 
Nº. vagas: 100 
  
Realizar Curso de Urgência e 
Emergência 
Nº. vagas: 1080 
 
Realizar Curso Básico em 
Vigilância Sanitária; 
Nº. vagas: 40 
 
Realizar Curso de Formação para 
profissionais em práticas 
integrativas; 
Nº. vagas: 80 
 
Realizar Curso para implantação do 
Serviço de Média Complexidade 
Nº. vagas: 80 
 

Curso realizado 
 
 
 
 
Formação realizada 
 
 
 
Projeto Realizado 
 
 
Projeto Realizado 
 
 
Formação realizada 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Curso Gestão de 
Processos Educativos 
Nº. vagas: 80 
 
Realizar Curso de Capacitação 
para as equipes de saúde das 
UBS/USF em aconselhamento e 
prevenção da transmissão vertical 
do HIV e Sífilis 
Nº. de vagas: 120 (04x30)  
 
Realizar Curso de Gestão de 
contratos e convênios 
Nº. de vagas: 20 
 
Realizar Curso de Redação oficial: 
Minutas de decretos, portarias, 
relatórios e ofícios em cooperação 
com a Escola de Governo (EG). 
Nº. de vagas: 10 
 
Realizar Curso Básico de TABWIN 
Nº. de vagas: 25 
       
Realizar Curso de Informática 
avançada em cooperação com a 
EG 
Nº. de vagas: 05 
 
Realizar Capacitação em 
Operacionalização do SISREG 
Nº. de vagas: 100 
Realizar Curso Básico de 
Regulação, Controle e Avaliação 
em cooperação com o Ministério da 
Saúde. 
Nº. de vagas: 30 

Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
  
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Capacitação na 
Operacionalização dos Complexos 
Reguladores com o Sistema 
Nacional de Regulação – SISREG 
Nº. de vagas: 04 
 
Realizar Capacitação para 
implantação dos Protocolos de 
Regulação Assistencial 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Capacitação em Direito 
Administrativo e Constitucional 
(GSA, Auditoria, GL e GTES). 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Curso de Auditoria em 
Saúde no SUS em cooperação com 
o Ministério da Saúde 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Curso de gestão integral 
de convênios, contratos de repasse 
e termos de cooperação em 
parceria com outros Órgãos de 
formação (GL e FUMDES). 
Nº. de vagas:-  
 
Realizar Curso de sindicância no 
serviço público 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Curso sobre legislação 
trabalhista 
Nº. de vagas: - 
 
 

Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Capacitação dos 
profissionais enfermeiros dos 
serviços de saúde, para 
implementação da classificação de 
risco segundo o protocolo de 
Manchester. 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Capacitação das equipes 
da CEAMB e dos PA na atenção às 
urgências em saúde mental e 
álcool e drogas 
Nº. de vagas: - 
 
Desenvolver ações de qualificação 
das equipes do CAPS 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Capacitação regional: 
“Oficina Rede Amamenta Brasil” 
Nº. de vagas: 300 
 
Realizar Capacitação para técnicos 
de laboratório que realizam teste do 
pezinho 
Nº. de vagas: 18 
 
Realizar Capacitação de 
profissionais em aplicação de BCG 
Nº. de vagas: 10 
 
Realizar Capacitação de 
profissionais em sala de vacina 
Nº. de vagas: 30 
 
 
 

Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
 
 
Ações desenvolvidas 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Capacitação de 
profissionais que trabalham com 
adolescentes – Risco Social 
Nº. de vagas: 50 
 
Realizar Capacitação os 
profissionais de saúde, nível médio 
e superior para realização da 
abordagem básica ao fumante.  
Nº. de vagas: 200 
 
Curso de Abordagem e Assistência 
ao adolescente para pediatras das 
UBS/USF/PA (CH 40h) 
Nº. de vagas: - 
 
Capacitar os profissionais de saúde 
de nível superior para a realização 
da abordagem intensiva ao fumante
Nº. de vagas: 30 
 
Capacitar os Agentes de Vigilância 
Sanitária para a realização de 
vigilância dos ambientes livres do 
tabaco 
Nº. de vagas: 40 
 
Realizar treinamento em serviço 
com o objetivo de descentralizar as 
ações de hanseníase e tuberculose
Nº. de vagas: - 
 
Realizar treinamento em serviço 
com o objetivo de implantar as 
diretrizes da atenção em diabetes e 
hipertensão arterial 
Nº. de vagas: - 

Capacitação realizada 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
Treinamento realizado 
 
 
 
 
 
Treinamento realizado 
 
 
 
 
Treinamento realizado 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aprovado pela Resolução CMSV Nº. 260/2009 59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar treinamento em serviço de 
todas as equipes de cinco 
UBS/USF, com apoio da equipe 
matricial do idoso, tendo como 
referência o caderno nº. 19. 
   “Envelhecimento e Saúde da 
Pessoa Idosa” 
 
Realizar treinamento em serviço 
com o objetivo de promover uma 
atualização em controle de 
roedores e animais sinantrópicos. 
Nº. de vagas: 15 
 
Realizar capacitação dos médicos, 
enfermeiros e farmacêuticos na 
rotina do Programa Nacional de 
Saúde do Ferro. 5 Oficinas (01 por 
região) 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar capacitação das equipes 
de saúde bucal para prevenção e 
detecção precoce de câncer de 
boca (público interno) 
 
Realizar capacitação em 100% dos 
cirurgiões dentistas em suporte 
básico de vida 
 
Realizar capacitação em 100% dos 
ACS em saúde bucal 
 
Realizar capacitação em Fitoterapia 
para o desenvolvimento de projetos 
locais e outras práticas integrativas 
Realizar capacitação para 

Treinamento realizado 
 
 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aprovado pela Resolução CMSV Nº. 260/2009 60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

efetivação da Política Municipal da 
População Negra nos territórios: 
profissionais de saúde e 
movimentos sociais  
 
Realizar capacitação em parceria 
com a SEMAS os profissionais dos 
abrigos municipais e da abordagem 
de rua para prevenção e detecção 
precoce de Tuberculose e 
Hanseníase 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar capacitação em parceria 
com a SEMAS os profissionais de 
saúde das UBS/USF para atender 
as necessidades da população de 
rua  
 
Realizar Curso de aperfeiçoamento 
em gestão de recursos humanos 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Encontro Municipal das 
Pessoas vivendo com HIV/Aids 
(público externo) 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Capacitação dos Agentes 
Comunitários de Saúde de todas as 
UBS/ESF em alimentação saudável 
por região  
Nº. de vagas: 400 (10 x 40) 
 
 
 
 

Capacitação realizada 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
Curso realizado 
 
 
 
Encontro realizado 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Capacitação dos 
profissionais de nível médio e 
superior em vigilância alimentar e 
nutricional em 50% das UBS/USF 
por região 
Nº. de vagas: 225 (9 x 25) 
 
Realizar Capacitações regionais 
em temáticas especifica relativas à 
atenção interdisciplinar em saúde 
mental 
Nº. de vagas 
 
Realizar capacitação dos 
supervisores de vigilância 
ambiental em gestão de equipes. 
Nº. de vagas: 35 
 
Realizar capacitação de técnicos 
do CCZ para vigilância e 
monitoramento do vírus rábico em 
morcego. 
Nº. de vagas: 15 
 
Realizar capacitação em 
parasitologia animal e malacologia 
para a equipe do laboratório do 
CCZ. 
Nº. de vagas: 15 
 
 Realizar Seminário Municipal de 
Atenção Básica, Fórum de Risco 
Social e Mostra de pesquisas 
desenvolvidas no município de 
Vitória (público interno e externo). 
Nº. de vagas: - 
 

Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
Capacitação realizada 
 
 
 
 
 
Seminário realizado 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
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Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realizar Seminário Municipal de 
Redução de Danos (público interno 
e externo) 
 Nº. de vagas: - 
 
Realizar Seminário Municipal do  
Dia Mundial sem Tabaco (público 
interno e externo) 
Nº. de vagas: 150 
 
Realizar Seminário de lançamento 
e validação da Política de Saúde do 
Homem (público interno e externo) 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Fóruns de discussão sobre 
temáticas relacionadas ao controle 
do tabagismo (público interno e 
externo) 
Nº. de vagas: 200 (05 x 40) 
 
Realizar Oficinas regionais para os 
profissionais de saúde, objetivando 
a apropriação dos Protocolos e 
linhas guias. 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Conferência Municipal de 
Saúde Mental 
(público interno e externo) 
Nº. de vagas: 300 
 
Realizar Seminário sobre a política 
de redução de danos para policiais 
civis e militares, além da guarda 
civil municipal. (público externo) 
Nº. de vagas: 100 

Seminário realizado 
 
 
 
 
Seminário realizado 
 
 
 
 
Seminário realizado 
 
 
 
 
Fórum realizado 
 
 
 
 
 
Oficinas realizadas 
 
 
 
 
 
Conferência Municipal realizada 
 
 
 
 
Seminário realizado 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aprovado pela Resolução CMSV Nº. 260/2009 63 

 
 
 
 
 
Desenvolver e Apoiar 100% dos 
processos educativos voltados à 
qualificação dos profissionais da 
saúde propostos pela SEMUS 
 
 
 
 
 
 

Realizar Seminário sobre política 
de redução de danos para 
integrantes do poder Judiciário 
 Nº. de vagas: 100 (público externo)
 
Realizar Seminário interno em 
DST/Aids e Hepatites Virais para 
profissionais do CR DST/Aids 
Nº. de vagas: - 
 
Realizar Seminário sobre Direitos 
Sexuais e Reprodutivos para 
Adolescente (público interno e 
externo) 
Nº. de vagas: 200 

Seminário realizado 
 
 
 
 
Seminário realizado 
 
 
 
 
Seminário realizado 

 
 
 
 
 
 
 

Recurso Próprio e/ou Vinculado 

 Apoiar o Conselho Municipal de 
Saúde no processo de capacitação 
para 100% dos Conselheiros locais 
e municipais de Saúde de acordo 
com a Política Nacional de 
Educação Permanente para o 
Controle Social no Sistema Único 
de Saúde – SUS 

Realizar em cooperação com CMS 
Curso de Formação de 
Conselheiros Locais e Municipais 
de Saúde  
Nº. vagas: 464 
 
 
 

Curso Realizado 

Recurso Vinculado 
 

Fortalecer a relação entre as 
instituições de ensino monitorando 
100% dos contratos firmados entre 
SEMUS e as Instituições de Ensino 
Técnico e Superior. 
 
 

Garantir o cumprimento dos 
contratos firmados entre a SEMUS 
e as Instituições de Ensino Superior 
e Técnico em Saúde do Município 
de Vitória. 
 
Instituir a Residência 
Multiprofissional  

Metas contratuais cumpridas 
 
 
 
 
 
Residência Multiprofissional 
instituída 

 
Recurso Próprio  

 Estimular a produção de 
conhecimento técnico científico de 
forma a atender 80% das 
necessidades expressas nas linhas 
de pesquisa da SEMUS 

Divulgar junto as Instituições de 
Ensino os fluxos operacionais e 
linhas de pesquisas da SEMUS 
bem como avaliar e deliberar sobre 
a execução dos projetos. 
 

 Projetos em conformidade com as 
linhas de pesquisa da SEMUS 

Recurso Próprio Implantar a teleducação, 
estabelecendo contato com 100% 
das instituições envolvidas neste 
processo no âmbito estadual. 

Articular junto às instituições 
credenciadas pelo Ministério de 
Saúde no âmbito estadual, a 
inserção da SEMUS-Vitória no 

Contatos estabelecidos  
Recurso Próprio 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE SEMUS 2010 

 
INFORMAÇÃO EM SAÚDE 

 
OBJETIVO: Planejar, coordenar e disseminar informações necessárias ao desenvolvimento de planos, projetos e programas da 
Secretaria. 
 
DIRETRIZ: Democratização das informações, Descentralização das informações em Saúde, Desagregação dos dados, tendo como 
base a territorialização da Saúde e Regiões Administrativas. 
 

META ANUAL AÇÕES 2010 INDICADOR FONTE DE RECURSOS 
Elaborar e implantar a política de 
informação em saúde 

Elaborar proposta. 
 

Proposta elaborada e aprovada Recurso Próprio 

Produzir, analisar e disseminar 
informações em saúde. 

Promover a organização e 
sistematização de dados e 
informações advinda dos diversos 
setores da secretaria. 
 
Analisar e divulgar dados em toda a 
SEMUS. 

Relatórios trimestrais elaborados 

Recurso Próprio 

Implementar o sistema de 
informação em todos os níveis da 
atenção para acompanhamento e 
avaliação das ações 

Implantar o TABNET 
 
 
 
Disponibilizar no TABNET banco de 
dados dos programas do Ministério 
da Saúde e SEMUS. 

Sistema implantado 

Recurso Próprio 

Padronizar e normalizar os Elaborar documento de normatização Documento elaborado Recurso Próprio 

 projeto TELEDUCAÇÃO. 
Regular 100% das solicitações de 
liberação de servidor para 
participação em eventos técnicos 
científicos e visitas técnicas em 
âmbito municipal, estadual e 
nacional. 

Emitir parecer sobre todas as 
solicitações de participação dos 
servidores em eventos técnico-
científicos e visitas técnicas, 
conforme Portaria n. 04/2008. 

Pareceres emitidos 

Recurso Próprio 
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instrumentos de coleta e os fluxos de 
informações. 

visando sistematizar e organizar os 
dados e informações advindas dos 
diversos setores da secretaria. 

 

Integrar a informação dos vários 
sistemas já existentes 

Organizar os dados dos diversos 
Sistemas de informações 
disponibilizando-os para toda 
SEMUS tendo como base os 
territórios e as regiões 
administrativas. 

Nº.de dados na base territorial 

Recurso Próprio 

Implementar o Geoprocessamento 
na saúde 

Atualizar a base cartográfica do 
Município 
 
Desenvolver, implantar e dar 
manutenção ao Sistema de 
Informações geográficas que 
atendam as necessidades da 
SEMUS. 
 
Desenvolver ações integradas com a 
coordenação de geoprocessamento 
da PMV 

Nº. de atualizações /ano 
 
 
Nº. de ações integradas 

Recurso Próprio 

Implementar a formação em áreas 
afins e a educação permanente da 
equipe de Informação 

Capacitar técnicos nas unidades de 
saúde em TABNET 
 
Capacitar novos usuários de 
geoprocessamento 
 
Participar de cursos, treinamentos e 
capacitações em áreas afins. 

Técnicos capacitados 
 

Recurso Próprio 

 


