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Diretrizes, objetivos,

metas e indicadores
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Diretrizes Objeiivos

Apresentam as
estratégias gerais e as

prioridades do Plano de
Saude.

\_ /




Diretrizes

LEI N® 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,

com as seguintes insténcias colegiadas:
| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos

varios segmentos sociais, para avaliar a situacédo de saiude e propor as diretrizes

para a formulagédo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

Diretrizes

LEIl COMPLEMENTAR N° 141, DE 15 DE JANEIRO DE 2013

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentdarias, as leis orgcamentdrias e os
planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de saiude da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei

Complementar.
8 lo O processo de planejamento e orcamento serd ascendente e deverd partir das
necessidades de saude da populagdo em cada regido, com base no pertil epidemioldgico,

demogratico e socioecondmico, para definir as metas anuais de aten¢do integral a saude e

estimar os respectivos custos.

8 40 Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o

estabelecimento de prioridades.



Matriz de Coeréncia

Diretrizes

Conselho de

Saude

Problemas priorizados
na ASIS

Compromissos do novo

governo

Observacées sobre
convergeéncias e

divergeéncias

Fortalecer a
assisténcia ao
pré-natal, parto

e puerperio.

Alta taxa de mortalidade
materna - Gestantes e
puérperas, principalmente
em dreas periféricas, nos
altimos 3 anos.

A alta taxa de mortalidade
materna foi identificada
como um dos problemas
priorizados. O novo

Intensificar atendimento de

gestantes na Atengdo Priméria, | a mortalidade materna e

com acesso ho momento
oportuno.

governo dssume

compromisso que alcancga

infantil.




DOMI

DIRETRIZ N” 1 EXEMPLO: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

OBJETIVO N 1.1

Indicad Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
D . . " “.::I o pa:a Meta Plano | Unidade
o escricdo | monitoramento .
N ? . _ Unldade (2026— de
da Meta e avaliacdo da | yvglor | Ano de 2026 2027 | 2028 | 2029

2029) Medida
meta Medida

1.1.1




N
~

N
~ >
—

Diretrizes Objeiivos

Indicadores

Expressam o que se
pretende fazer
acontecer a fim de
superar, reduzir, eliminar

ou controlar os problemas

\ identificados. /




Objetivos

Considerar a viabilidade politica, economica, técnico-organizacional e a coeréencia

com as politicas do governo.




000
Objeti
Considerar a viabilidade politica, economica, técnico-organizacional e a coeréencia
com as politicas do governo.
Matriz de Coerencia
Diretrizes . Observacoes sobre
Problemas priorizados na . a
Conselho de ASIS Compromissos do novo governo convergéncias e
Saude divergéncias
Alta taxa de mortalidade materna
_ Gestantes e puérperas, A alta taxa de mortalidade
Fortalecer o orincipalmente em dreas materna e infantil foi identiticada
A : L i como um dos problemas
assistencia ao pre- peritericas, nos u timos 4 anos.
priorizados. O novo governo
natal, parto e _
. assume compromisso que
uerpério. if; -
puerp Intensificar atendimento de gestantes alcanca a mortalidade materna e
na Atencdo Primdria, com acesso no infantil.
momento oportuno.




DOMI

DIRETRIZ N" 1 EXEMPLO: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

OBJETIVO N’ 1.1 EXEMPLO: Reduzir a mortalidade materna

Indicador para | Indicador (Linha-Base) . Meta Prevista
o | Descricao | monitoramento Unidade | Meta Plano nicade
N I de
da Meta | e avaliagéo da | valor | Ano de [(2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Medida
meta Medida

1.1.1
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Diretrizes Objeiivos Metas Indicadores

Sdo expressoes
quantitativas de um

objetivo.

\_ /
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Diretrizes Objeiivos

Como medir mudangas e

cumprimento das metas.

\_ /




Metas

Considerar a viabilidade e estagio de referencia inicial ou a situagdo atual que se deseja
modificar, o ponto de partida - de onde se estd para onde se quer chegar.

*Voltar & Matriz Coeréncia
e Quantitativas, mensurdveis, atingiveis, relevantes
e Tipos:
o estrutura necessdria para alcangar o objetivo,

o processo a ser seguido; e

o resultado a ser alcancado.

e Ndo sdo agdes




R
Indicadores

Como as metas vao ser mensuradas/medidas?

Indicadores devem ser:

e Faceis de coletar, calcular e interpretar
o considerem utilizar indicadores cldssicos

e Passiveis de apuragdo periddica (monitoramento)

e Usar dados confidveis e preferencialmente de acesso publico



‘ Ficha de qualificacao do indicador®

Titulo do indiicador nsarir o titulo do indicador
Definicéo do indicador FRCTEVEr COMOo @ definido o indicador @ Saus DRNCDEEE Dardmetros

Proposito do indicador ndicar por qua @ imporiante usar o indicador proposio @ saus parameiros

||'||E1"F_'| I‘-E:-l.i]l'_::iﬁl:'_'l Descrever o contexto conforme necessano e o s gnilcaco 00 NdiCador @ 0 que asta sando ma didio

Usos Dascrever 08 principais usos em salude publica
Mélodo de calculo Dascrever como @ calculado o indicador, inclusive o numerador, denominador e respectiva formula

TIFJ'EI de indicador MEOTTEET S8 & WM NUMErt absSUG, BrononCad. 1Exa &LE.

Unidade de medida niormar a unidade de madida usada no ndicador.

Frequéncia de mensu-
racao

NaEr a fréquencia oe coleta & informe 0os dados do indIcador

Area de referéncia ndicar o pais ou espaco geografico relacionado ao indicador

Penodo de tempo de

referéncia nQICar o panodd ou ponto No ampd Conskaradd para o INGIcado

nicrmar os niveis de Jasagrejacal que possivalmeanta possam Contnibuir com a interpretacan 0os dados

MNivel de dEEHEI reqacac & Que 130 realmenta diSponives. Calegonas da analss. saxd . 1abiE alana, grupd $ncd & anea gaogral
3 (estalo, provincia, Z0na ruralfuroana

Fonte de dados dantificar a unidade geradora dos dados do indicador @ & principal fonte de dados

Limitacoes ar as dificuldades ou restricoes para mensy ' 3 interpretacdo do ndicador

|I"|5-|it1.l||;3ﬂ FE'EPCI-I'IE—EUE" Atar © nDime 0a anbdade ou undade responsavel por saborar, notmcar @ moniorar o INCKCA00Tr

NCluir i6dos 0 aspacios ImMpofantas elacoonados 4 elaboracad o Indicador Que podem Intartenr No S

IS0 8 INtenpnetsc:ac

Motas técnicas

OPAS, 2018




DOMI

DIRETRIZ N° 1 EXEMPLO: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

OBJETIVO N’ 1.1 EXEMPLO: Reduzir a mortalidade materna

Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
o ] Unidade
o | Descricao | monitoramento Unidade | Meta Plano
N . de
daMeta | eavaliagdoda \vglor |Ano | de |(2026-2029) | . | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
Ampliar a
cobertura de
Atencdo mar o o
1.1.1 Primaria em 80 2025 %o 100 %o 80 100 100 100
Saude (APS)
no municipio

T

Estrutura




DOMI

DIRETRIZ N° 1 EXEMPLO: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

OBJETIVO N’ 1.1 EXEMPLO: Reduzir a mortalidade materna

Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. . Unidade
o | Descricao | monitoramento Unidade | Meta Plano
N e de
daMeta | eavaliagdoda |vglor |Ano | de |(2026-2029) | . | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
Ampliar a
cobertura de
Atencdo mar o o
1.1.1 Primaria em 80 2025 %o 100 %o 80 100 100 100
Saude (APS)
no municipio

IGUAIS!!




DOMI

DIRETRIZ N° 1 EXEMPLO: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

OBJETIVO N’ 1.1 EXEMPLO: Reduzir a mortalidade materna

Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
o ] Unidade
o | Descricao | monitoramento Unidade | Meta Plano
N . de
daMeta | eavaliagdoda |vglor |Ano | de |(2026-2029) | . | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
Ampliar a
cobertura de
Atencdo Cobertura de mar . .
1.1.1 Driraria om APS 80 2025 %o 100 %o 80 100 100 100
Saude (APS)
no municipio




OBJETIVO N° 1.1 EXEMPLO: Reduzir a mortalidade materna

Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. ] Unidade
N° Descricao | monitoramento Unidade | Meta Plano de
daMeta | eavaliagGoda | valor | Ano | de |(2026-2029) . . | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida

Ampliar a

cobertura de

Atengdo Cobertura de mar . .
1.1.1 D A o APS 80 2025 %o 100 %o 80 100 100 100

Saude (APS)

no municipio

Reduzir a

propor¢do de .
P d
rOpOISAo Ee 1 65 | 2024 % 30 % 60 45 35 30

1.1.2 |parto cesdreo

de residentes parto cesareo

do municipio

;

Processo




OBJETIVO N° 1.1 EXEMPLO: Reduzir a mortalidade materna

Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. |?ara Unidade
o | Descricdo da | monitorame Meta Plano
N Unidade de de
Meta nto e Valor | Ano , (2026-2029) . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
. Medida Medida
avaliacao
da meta
Ampliar a
coberfura de Cobertura mar
1.1.1 |Atencdo Primdria 80 % 100 % 80 100 100 100
em Saude (APS) de APS 2025
no municipio
Reduzir a
proporcdo de Proporg¢do
1.1.2 |parto cesdreo de de parto 65 | 2024 % 30 % 60 45 35 30
residentes do cesdreo
municipio
Reduzir a razdo Razdo de
1.1.3 |de mortalidade mortalidade | 28 | 2024 | /100.000 10 /100.000 |25 20 12 10
materna materna
T
Resultado




ANALISAR
UNTOS?

Exemplos extraidos do DigiSUS Gestor Mdédulo
Planejamento - DGMP de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores para exercitar a analise critica
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OBJETIVO N 1.15 - Redugdo da mortalidade infantil e neonatal, garantindo a sadde e bem-estar da mulher e do concepto.

1.15.1  Investigar os débitos maternos em mulheres em idade fértl (MIF) Obitos maternos em mulheres em idade fértil {MIF) - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
investigados

1.15.2  Assegurar atendimento em ginecologia e obstetricia para a demanda da Atendimentos em ginecologia e obsietricia realizados - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 10000 100,00
Atencio Basica.




Revisdo ) -

OBJETIVO N” 2.6 - Qualificar o registro de testes ripidos para deteccio de Sifilis e HIV em gestantes.

N® Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da meta Indicador (Linha-Base) Meta Plano(2022- Unidade de Meta Prevista
2025) Medida
Valor  Ano Unidade de 2022 2023 2024 2025
Medida
2.6.1 Aopmentar em 50% a aplicagio dos testes rapidos em Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano - - - 50.00 Percentual 50,00 50,00 @ 50,00 @ 50.00

gestantes. de idade




Monitoramento
e Avaliacao

e Definir responsdveis, cronograma de

acompanhamento e revisdo do PMS

Toget W saqes

S

e ales Performar,ce
Anng



PAS

ano 1

1° RDQA

2° RDQA

3° RDQA

Monitoramento
e Avaliacao

PLANO DE SAUDE
Valido 4 anos

PAS PAS
ano 2 ano 3

1° RDQA 1° RDQA

2° RDQA 2° RDQA

3° RDQA 3° RDQA

PAS

ano 4

1° RDQA

2° RDQA

3° RDQA




Proximos
encontros

— 14/05 - 42 Oficina Virtual -
, Indicadores

21/05 - 4° Plantdo de Apoio




Formulario de dividas - Projeto de Fortalecimento da Gestdo Municipal em Saide de SC

= Obrigatoria

rmula ri
duavida

2, E-mail para contato =

Engira Sud resposts

3, Cargo que ooupa *

4, Urgdio em que trabalha *

Insira s resposta

5, Municipio *

Insira sua resposta

6, Macromegido de sadde *

Grande Oeste

For do Rio Itajai

Grande Florandpolis
Maia Daste

Sera Caktarinense
Famnalto Morte @ Nordeste
Sul

Wale do [tajai

7. Descreva sua divida ou um desafio que vool estd vivenclands no processo de construgs do PMano Municipal de Sadde 2026-2029 *

~_Acesse aqui:_
https://forms.office.com/r/Dh3AnHWzEg



https://forms.office.com/r/Dh3AnHWzEg
https://forms.office.com/r/Dh3AnHWzEg
https://forms.office.com/r/Dh3AnHWzEg

Obrigada!
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