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ETAPAS DE
ELABORACAO

DO PMS

CONSTITUICAO DO GRUPO DE TRABALHO E
IDENTIDADE INSTITUCIONAL E MATRIZ FOFA

ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE (ASIS)
LEVANTAMENTO E ANALISE DE DADOS

ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE (ASIS)
REDE DE ATENCAO A SAUDE

PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

ARVORE EXPLICATIVA

MATRIZ DE COERENCIA

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES (DOMI)

MONITORAMENTO E AVALIACAO



Indicadores para
Planejamento no SUS




Reconhecimento do
problema

*O processo de gestao no
Setor Sal:lde demanda = Monitoramento e Formulagdo da
Oroc ugéo de informagaes Avaliacdo Politica Pablica
gue possam

apolar um continuo
(re)conhecer, decidir,
agir, avaliar e
novamente decidir...”
(Ferreira, 1999)

Implementacgdio Tomada de Decisdo




Hierarquia de conceitos
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Pergunta

Nesse processo estd a decisdio do que procurar, a formulacdo de perguntas e a construgdo explicativa
(Breilh, 2015).

Ou seja, no percurso, existem sujeitos (individuais e coletivos) que ddo sentido aos dados,
transtormando-o em informac&o (Moraes, 1994).

06 ...] se as evidéncias estdo construidas a partir de uma epidemiologia convencional, que nao integra
processos nas multiplas dimensées e ndo relaciona as questées com a estrutura socioecondémica, politica,
e com os grandes condicionamentos culturais, elas serdo obviamente focalizantes, reducionistas e,

evidentemente, as agdes serdo igualmente reducionistas (Breilh, 2015).




Limites

o Coleta

o Pergunta

o O que se escolhe coletar

o Contexto do sistema ou da pesquisa

A torma como os dados sdo organizados respondem a perguntas que derivam de determinado
contexto e entendimento de mundo.

[...] O que procuro? Como articulo a minha construcdo explicativa? Que
perguntas eu fiz a realidade? O que articulei na realidade?

Breilh, 2015



W O qué? Quando? Onde? |




O que avaliar?

Estrutura

Recursos (estrutura fisica, profissionais, equipamentos)
~luxos
Protocolos

Processo

Forma de atuagdo
Qualidade da prestagdo de um servigo

Resultado

Retlexos na saude da populagdo
Alteracdo no perfil epidemioldgico

Calvo, Magajewski e Andrade, 2016




e Atributos de um indicador
O

Mensurabilidade e viabilidade
Validade

Oportunidade
Reprodutibilidade
Sustentabilidade

Pertinéncia e relevancia

Compreensibilidade

OPAS, 2018



Atributos de um indicador

Disponibilidade de dados
® Complexidade do calculo

s Mensurabilidade e viabilidade

OPAS, 2018



Atributos de um indicador

@ . 3 N
e Validade e Exatiddo de fontes e mensuracéo
®

OPAS, 2018



Atributos de um indicador

O °
o Oportunidade e Tempo habil
e

OPAS, 2018



Atributos de um indicador

@ Reprodutibilidade Resultados iguais mesmo quando elaborados por
: ° pessoas diferentes

OPAS, 2018



Atributos de um indicador

. og O
e Sustentabilidade e Condicdes de afericdo continua
e

OPAS, 2018



Atributos de um indicador

® c A . " .
e Pertinéncia e relevancia e Informacédo adequada e util

OPAS, 2018



Atributos de um indicador

.
e Compreensibilidade e Facilidade de interpretacao

OPAS, 2018




Mensuracao

Absolutos

Contagem

Relativos

Proporgdes: numerador € subconjunto do denominador
Taxas: nimero de ocorréncias de um evento/ populagdo exposta
Razdes: denominador e numerador de natureza distintas




Mensuracao

Incidéncia Prevaléncia

Casos NOVOS Casos acumulados



@ Tipos e exemplos de indicadores

Estrutu ra

. Oferta de servicos:

Numero de profissionais de saude por habitante
Numero de leitos hospitalares (SUS) por habitante
Cobertura de APS

e Recursos:

Gasto publico com salide como propor¢éo do PIB
Gasto médio (SUS) por atendimento ambulatorial

Processo

. Oferta de servicos:

Numero de internac¢des hospitalares (SUS) por habitante
Propor¢do de internagdes hospitalares (SUS) por especialidade
Cobertura de consultas de pré-natal

Cobertura vacinal

Resultado

. Morbldade.

Incidéncia de raiva humana

Incidéncia de sitilis congénita

Taxa de incidéncia de tuberculose

Taxa de incidéncia de dengue

Taxa de prevaléncia de hipertensdo arterial

e Mortalidade:

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade em menores de cinco anos
Raz&o de mortalidade materna

Taxa de mortalidade especifica por causas externas

e Eventos de saude:

Proporcdo de nascidos vivos por idade materna
Proporcdo de nascidos vivos de baixo peso ao nascer
Taxa de prevaléncia de aleitamento materno

Taxa de prevaléncia de fumantes regulares de cigarros

OPAS, 2018



‘ Ficha de qualificacao do indicador®

Titulo do indiicador nsarir o titulo do indicador
Definicao do indicador FSCTEVEr Como @ definido ko @ SAUS DANCIOAES DArdAmetros

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

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

Usos Dascrever 08 principais usos em salde poblica
Método de calculo Dascrever como @ calculado o indicador, inclusive o numerador, denominador e respactiva formula

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

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

Frequéncia de mensu-
racao

¥ - 1 Fr 1! e P 1 & 1 g | 1
BUencia de coléta & iInforme dos dados do iIndicadon

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

Penodo de tempo de

= MCRICAD O eSO U ORI RO MDD COMNSEKaratd para O Indsad
referéncia S L - B

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

MNivel de dﬂiﬂg reqacac & Qued ES1a0 radimente JISpon ivees. C-alagonas O dnalsa. Sax0 . 1dixa elana, Qrupd $lmeld & angd Qeigral
3 (estalo, provincia, Z0na ruralfuroana

Fonte de dados gantmcar a unidade garadora 00s gados 00 Indicador @ a pnncipal 1onte de dagos

Limitacoes ar as diiculdades ou restricoes para mensuraca & interpretacdo do

|I"|5-tit1.lll;3ﬂ FE'EPCII'IE—EUE" Atar © nDime 0a anbdade ou undade responsavel por saborar, notmcar @ moniorar o INCKCA00Tr

NClwr t0os 0S aspacios iImponantes elEaoonados a elaboracad 4o iIndicador que podem Intertanr No S

Motas técnicas

IS0 8 INtenpnetsc:ac

OPAS, 2018




RIPSA

Rede Interagencial de Informag¢des para a Saude
I

https://www.ripsa.org.br/

RIPSA, 2025


https://www.ripsa.org.br/

MATRIZ DE INDICADORES BASICOS*

*Indicadores trabalhados pela Ripsa até 2008. Apresentados por afinidade tematica. Por isso ndo seguem,
necessariamente, a ordem numerica sequencial

S S S N Y

Populacao total Mumero total de pessoas
residentes & sua estrutura
relativa, em determinado
espaco geografico, no ano

considerado.

Razao de sexos Mumero de homens para

cada grupo de 100 mulheres,

na populacao residente em
determinado espago
peografico, no ano
considerado.

RIPSA, 2025

A - DEMOGRAFICDS

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
{IBGE):

Ohbs.: outras estimativas demograficas, como as

Censo Demografico, previsto para ser
realizado a cada 10 anos. Os mais recentes
foram realizados em 1980, 1991 e 2000.

Contagem da Populagao, em 1996.

Projectes demograficas a partir de bases
censitarias, elaboradas anualmente para o
Tribunal de Contas da Uniao e adotadas
oficialmente pelo pais.

Projecao da populagao do Brasil por sexo e
idade para o periodo 1980-2050

Estimativas anuais e mensais da populagao
do Brasil e das Unidades da Federagao:
1980-2020.

Estimativas a partir de pesquisas amostrais
{FNAD).

procedentes de pesquisas amostrais, 3o
utilizadas para o caktulo de alguns indicadaores.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
{IBGE):
* Censo Demografico, previsto para ser

realizado a cada 10 anos. Os mais recentes
foram realizados em 1980, 1991 e 2000.

* Contagem da Populacao, em 1996.

* Projectes demograficas a partir de bases

censitarias, elaboradas anualmente para o
Tribunal de Contas da Uniao e adotadas
oficialmente pelo pais.

* Projecao da populacao do Brasil por sexo

Utilizacao direta da base de dados,
expressando-se os resultados em
numeras absolutos e relativos. As
populacoes adotadas para o calculo
dos indicadores estao ajustadas a0
meio do ano (dia 12 de julho). Nos
anos censitarios, s3o utilizadas as
datas de referéncia de cada Censo.

Numero de residentes do sexo
masculino, sobre o numero de

residentes do sexo feminino (x 100).

CATEGORIAS

Unidade geografica: Brasil, grandes
regioes, estados, Distrito Federal,
regioes metropaolitanas e
municipios das capitais.

Faixa etaria: menorde lano, 1a4
e, a partir desta faixa etaria,
agregacoes quinquenais até 79
anos, finalizando com o grupo de
80 & mais anos de idade.

Sexo: masculino e feminino.

Situacdo do domicilio: urbana e
rural, para os anos censitarios.

Unidade geografica: Brasil, grandes
regioes, estados, Distrito Federal,
regioes metropolitanas e
municipios das capitais.

Faixa etarna: menorde lano, 1a4d
e, a partir desta faixa etaria,
dEregacoes quingquenais ate 79
anos, finalizando com o grupo de
80 & mais anos de idade.

Situacao do domicilio: urbana e
rural.




Fontes de dados

A PR T VR R R e N T RO Y VRO VN T T A PN T SR A R SR R RO KV VIR YA T

e Dados primarios | e Dados secundarios

R ER N T R e ST RSt s F i S P S S SR EE O P R e S USSR e P R S

Prontuarios de saude
Sistemas de Informacao
Inquéritos populacionais
Censos demograficos

Estimativas populacionais



Fontes de dados

Principais Sistemas de Informacao do SUS

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH-SUS

Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA-SUS

Sistema de Informagdes em Saude para a Atengdo Bdsica - Sisab

OPAS, 2018




Fontes de dados

Principais Inquéritos

Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crdnicas por Inquérito Teleténico - Vigitel - (anual)

Pesquisa Nacional de Saude - PNS
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD e PNAD continua

Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF

OPAS, 2018




Atributos das fontes de dados

: Representatividade Populacional

@ H3a viés de selecao da populacao?

OPAS, 2018



Atributos das fontes de dados

: Periodicidade

® Coleta continua?

OPAS, 2018



Atributos das fontes de dados

o .
o Validade H3 vieses ou erros
- sistematicos de mensuracao?

OPAS, 2018



Atributos das fontes de dados

[ . . : ..
o Oportunidade Os dados ficam disponiveis qguanto
@ tempo depois da mensuracao”?

OPAS, 2018



Atributos das fontes de dados

Sao disponiveis dados
relativos a subgrupos

: Estratificagéo populacionais e geograficos?

OPAS, 2018



Atributos das fontes de dados

A fonte se mantéeém disponivel ao longo do
tempo?

> Sustentabilidade

OPAS, 2018



Atributos das fontes de dados

Em caso de amostras,

O D . a estimativa é precisa?
O recisao

OPAS, 2018



Atributos das fontes de dados

Os dados sao publicos?

OPAS, 2018




META e INDICADOR (DOMI)

Diretrizes

Objeiivos

Mensurar a trajetéria em diregdo ao objetivo

\_

Metas

Sdo expressoes

quantitativas de um cumprimento das metas.

objetivo

Indicadores

Como medir mudancas e

\_ /

v




META e INDICADOR (DOMI)

W O qué? Quando? Onde? |::°

QUANTO?




META e INDICADOR (DOMI)

W O qué? Quando? Onde? |::°

QUANTO?

EXEMPLO: Reduzir a razdo de mortalidade materna entre

residentes do municipio de 28 dbitos maternos/100.000
nascidos vivos em 2024 para 10/100.000 até 2029



DOMI

DIRETRIZ N° 1 estratégias gerais/prioridades - vem do Conselho de Satide

OBJETIVO N° 1.1 0 que se pretende fazer acontecer

: Indicador (Linha-Base Meta Prevista
Indicador para ( ) Unidade

de
Medida

o | Descrigao | monitoramento Unidade | Meta Plano
da Meta | e avaliagdo da | yglor | Ano de (2026-2029)

meta Medida

2026 2027 | 2028 | 2029

1.1.1




DOMI

DIRETRIZ N 1 estratégias gerais/prioridades - vem do Conselho de Saude

OBJETIVO N° 1.1 0 que se pretende fazer acontecer

Indi Indlicador (Linha-Base) )
ndicador para Unidade

de
Medida

o | Descri¢g/io | monitoramento Unidade | Meta Plano
da Metc), | e avaliacdo da | vdor | Ano de (2026-2029)

meta Medida

2026 2027 | 2028 | 2029

1.1.1




META e INDICADOR (DOMI)

Indicador

EXEMPLO: Reduzir a razdo de mortalidade materna

entre residentes do municipio de 28 dbitos

maternos/100.000 nascidos vivos em 2024 para
10/100.000 até 2029



DOMI

DIRETRIZ N 1 estratégias gerais/prioridades - vem do Conselho de Satude

OBJETIVO N~ 1.1 o que se pretende fazer acontecer

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

materna

] Unidade
N° bescricio da Meta momic:rar:\enio Unidade | Meta Plano de
e avaliagé@o da | yvglor | Ano de |(2026-2029) | . ., | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
Razdo de
1.1.1 mortalidade




META e INDICADOR (DOMI)

Descrigdo da meta

EXEMPLO: Reduzir a razdo de mortalidade materna

entre residentes do municipio de 28 dbitos

maternos/100.000 nascidos vivos em 2024 para
10/100.000 até 2029



DOMI

DIRETRIZ N 1 estratégias gerais/prioridades - vem do Conselho de Saude

OBJETIVO N° 1.1 0 que se pretende fazer aoanimmas

Indicador pard “ndicador (Linha-Base) Meta Prevista
o ] Unidade
o | Descricao | monitoramen o Unidade | Met | Plano
N o de
daMeta | eavaliagdo dq|valor | Ano | de  |(20-6-2029) | . | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medi- =
Reduzir o
raz&o de Razdo de

mortalidade

1.1.1 mortalidade
materna entre

. materna
residentes do

municipio




META e INDICADOR (DOMI)

Linha de base

EXEMPLO: Reduzir a razdo de mortalidade materna

entre residentes do municipio de 28 dbitos

maternos/100.000 nascidos vivos em 2024 para
10/100.000 até 2029



DOMI

DIRETRIZ N 1 estratégias gerais/prioridades - vem do Conselho de Saude

OBJETIVO N° 1.1 0 que se pretende fazer acontecer

Indicador para | Indicador (Linha-Bas¢ ' Meta Prevista
o ] = Unidade
o | Descricao | monitoramento Unid{ de | Meta Plano
N o de
daMeta | eavaliagdoda |valor | Ano |  dey, |(2026-2029) | . = | 4026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
Reduzir o
raz&o de Razdo de

mortalidade

1.1.1 mortalidade 28 |2024  /100.000

materna entre

. materna
residentes do

municipio




META e INDICADOR (DOMI)

Meta e Unidade
de medida

EXEMPLO: Reduzir a razdo de mortalidade materna

entre residentes do municipio de 28 dbitos

maternos/100.000 nascidos vivos em 2024 para
10/100.000 até 2029



DOMI

DIRETRIZ N 1 estratégias gerais/prioridades - vem do Conselho de Saude

OBJETIVO N° 1.1 0 que se pretende fazer acontecer

Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
o ] Unidade
N° Descricao | monitoramento Unidade | Meta Plano de
daMeta | eavaliagdoda |vglor |Ano | de |(2026-2029) | . | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
Reduzir o
raz&o de Razdo de

mortalidade

1.1.1 mortalidade 28 |2024 | /100.000 10 /100.000

materna entre

. materna
residentes do

municipio




ANALISAR
UNTOS?

Exemplos extraidos do DigiSUS Gestor Mdédulo
Planejamento - DGMP de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores para exercitar a analise critica




OBJETIVO N" 2.5 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil

Descrigio da Meta

Implementar o atendimento 4 puérpera ¢ o recém-nascido nos primerros 15 dias de vida do Recém-nascido.

OBJETIVO N" 2.5 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil

Descrigio da Meta

Manter a realizacio dos testes rapidos de 1517 s em todas as gestantes e realizar tratamento adequado conforme

diretrizes & protocolos

Indicador para monitoramento e

avaliacio da meta

Percentual de morte materna e intanil

neonatal.

Indicador para monitoramento e

avaliacio da meta

numero de CCSEANIS COm ICSC rapidio

realizado

Indicador {Linha-Base) Meta

Plano{2022-
YValor Ano Unidade 2025)
de
Medida
- - - 1,000

Indicador (Linha-Base) Meta

Plamo{ 202 2-
YValor Ano Unidade 2025)
de
Medida
- - - 16363,

Unidade
de
Medida

Percentual

Unidade

Medida

Percentual

2022

0,00

2022

1 02,00

Meta Prevista

2023 2024

(.00 40,00
Meta Prevista
2023 2024

1 (0,00 1 06,0000

2025

e LRATN

2025

1 02,6002



OBJETIVO N" 2.5 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meia Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta Mano(2022- de
Valor Ano Unidade 2025) Medida 20122 2023 2024 2025
Atencdo aos indicadores cldssicos -
Medida
Implementar o atendimento 4 puérpera ¢ o recém-nascido nos primerros 15 dias de vida do Recém-nascido. Percentual de morte materna e infantl - - - L0 Percentual .00 R0 S0 e LRATN

I
neonatal.

Usar apenas um indicador por meta

Indicador deve ser a mensuragdo da meta

OBJETIVO N" 2.5 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta Plano{2022- de
YValor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
de
Medida
Manter a realizacio dos testes rapidos de 1517 s em todas as gestantes e realizar tratamento adequado conforme numero de gestante com teste rapido - - - 16363, Percentual 1 €203, 6000 1 €303,0000 16363, 1 €203, 6300

diretrizes & protocolos . realizado
Usar apenas uma meta por linha /'

Usar mesma unidade de medida




OBJETIVO N” 3.1 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de riscos e agravos i saide da populacio por meio de monitoramento continuo e agdes de vigilincia e promogio em saiide.

N Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta Plano{2022-  de
Yalor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
de
Medida
Taxa de mortalidade infantil 11,00 2020 Taxa .00 laxa 900 .00 .00 .00

Realizar analise e relatdrio dos bitos infantis, monitorando os aspectos relacionados & assisténcia ao pré-natal.
Recomendar actes para melhoria das politicas pablicas, através de relatdrios realizados pelo Comité Municipal
de Prevencio da Mortalidade Materna, Infantil ¢ Fetal, incentivando a adocio de medidas que possam evitar

eventos semelhantes com melhores praticas de politicas pablicas.

OBJETIVO N” 2.4 - Implantar Comité de Mortalidade Materna e Infantil para prevencio, investigagio e estudo de dbitos maternos e infantil.

N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
avaliacio da meta Plano{ 2022- Medida
Valor Ano Unidade de 2025) 2022 2023 2024 2025
Medida
Realizar reunites perigdicas do Comite de Mortahdade Materna Infantil N" de reumides realizadas i 20021 Niumero 24 Miomero 6 b £y 6
10000 2020 Percentual 100,00 Percentual 106,00 1 (0,00 100,00 100,000

ldentificar principals causas basicas de obitos em Mulheres em ldade Pertil ¢ fomentar aptes slM

que impactem na reducio desse indicador.




OBJETIVO N” 3.1 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de riscos e agravos i saide da populacio por meio de monitoramento continuo e agdes de vigilincia e promogio em saiide.

N Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliacio da meta Plano{2022-  de
Yalor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024
de
Medida
calizar analise e relatdrio dos Gbitos infantis, monitorando os aspectos relacionados & assisténcia ao pré-natal. Taxa de mortalidade infantil 11,000 20210 Taxa .00 lTaxa G100 G0 .00

- . - e . = I
Recomendar actes para melhoria das politicas pablicas, através de relatdrios realizados pelo Comité Municipal

des?
Agoes . de Prevencio da Mortalidade Materna, Infantil ¢ Fetal, incentivando a adocio de medidas que possam evitar
eventos semelhantes com melhores praticas de politicas pablicas.

——

Indicador deve ser a mensuragdo da meta

base: /1.000

OBJETIVO N" 2.4 - Implantar Comité de Mortalidade Materna e Infantil para prevencio, investigacio e estudo de Gbitos maternos e infantil.

N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
avaliagio da meta Plano(2022- Medida
Valor Ano Unidade de 2025) 2022 2023 2024
Medida
A(;CIO, vai pro PAS I ealizar renmibes periddicas do Comitg de Mortalidade Materna Infantil N de reumibes realizadas L 2021 MNumera 24 MNimero b b b

Que tal percentual de
sl . ”’] ldentificar principals causas basicas de abitos em Mulheres em ldade Pertil e fomentar agtes HlM 100,00 2020 Percentual 103020000 Percentual 1 (30,0060 1032360 1 (30,0063
dbitos de mulheres em

idade fértil
investigados?

que impactem na redocio desse indicador.

Metas precisam ser
mensuraveis

2025

#.00

2025

1 (00,060
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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

Formulario
de avaliacao =

Avaliacao do Projeto para Fortalecimento da Gestao Municipal em
Saude em SC: PMS 2026-2029

Prezado(a)!

Agradecemos sua participacdo nas acoes do Projeto de Fortalecimento da Gestdo Municipal em Saide, uma iniciativa desenvolvida em
parceria entre o Conselho de Secretarias Municipais de Satide de Santa Catarina (COSEMS/SC), a Secretaria de Estado da Satide de
Santa Catarina (SES/SC), o Conselho Estadual de Saiide de Santa Catarina (CES/SC) e a Superintendéncia Estadual do Ministério da
Satde em Santa Catarina (SEMS/SC).

O projeto tem como objetivo oferecer suporte teérico e metodolégico aos gestores, técnicos e conselheiros de satde dos municipios
catarinenses, subsidiando a elaboracdo dos Planos Municipais de Satide (PMS) para o ciclo 2026-2029. Para isso, foram

organizadas oficinas virtuais, plantdes de apoio técnico e a producdo de materiais orientadores.

Contamos com sua colaboracdo no preenchimento deste formulario de avaliacdo. Sua participacéo é fundamental para analisarmos os
resultados alcancados e aperfeicoarmos futuras iniciativas de apoio & gestdo municipal em saide.

Atenciosamente,

COSEMS, SES, CES e MS - 5C

* Required

/_Acesse aqui:_

https://torms.ottice.com/r/éwWjsdmA4wB



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

Obrigada!

© Email:

cosemsscecosemssc.org.br
instrumentosdegestaoesaude.sc.gov.br
seinp.sems.scesaude.gov.br
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