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DIRETRIZ

* Expressam ideias de realizacao e orientam escolhas
estratégicas e prioritarias.

* Devem ser definidas em funcao das caracteristicas
epidemiologicas, da organizacao dos servigos, do sistema de
saude e dos marcos da Politica de Saude.

* Sa0 expressoes de forma objetiva — sob a forma de um
enunciado sintetizado — e visam delimitar as estratégias
prioritarias no periodo de vigéncia do Plano de Saude.
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Exemplos de Diretriz

DIRETRIZ N°1. QUALIFICAR AATENCAO A SAUDE
VOLTADA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

DIRETRIZ N°2. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

DIRETRIZ N°3. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE
ATENCAO DA RAS.

DIRETRIZ N° 4. FORTALECER AATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE.



OBJETIVO

* Em geral, trata-se de uma frase que se inicia com um
verbo.

* Expressam resultados desejados, refletindo as situacdes a
serem alteradas pela implementacao de estrategias e
acoes.

* Referem-se a declaracdo “do que se quer” ao final do
periodo considerado.

CANTA * Para cada diretriz, pode-se estabelecer um ou mais

CATARINA objetivos.
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Exemplos de Objetivo

OBJETIVO 1. Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil

OBJETIVO 2. Reduzir a taxa de mortalidade de causas externas
(violéncia e acidentes)

OBJETIVO 3. Reduzir a taxa de mortalidade por causas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e respiratorias cronicas.

OBJETIVO 4. Reduzir a internacao por causas sensiveis a
Atencao Primaria a Saude.



META

 Expressam a medida em NUMERO do alcance do objetivo.

A META tem que ser mensuravel.

A unidade de medida da meta deve apresentar relacao
direta com o respectivo indicador.

Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta.
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Exemplos de Meta

1.1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,12 para 9,30 até

2023.
1.2. Reduzir a mortalidade materna de 28 casos para 25 até 2023.

2.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (por
acidentes de transito) de 19,5 para 19,11 até final de 2023.

3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas: cardiovasculares,
diabetes e respiratorias cronicas, de 309,2 para 303,02 até final de
2023.

4.1. Reduzir de 40,51% para 34,27% o percentual de ICSAP, até
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INDICADOR

* E uma forma que permite avaliar o desempenho da meta,
ou seja, € um parametro
* todo indicador tera um método de calculo

* Devem ser passiveis de apuracao periddica, de forma a
possibilitar a avaliacao da intervencao.

* Cada meta apresenta um indicador.



Exemplos de Indicador

* 1.1 Taxa de mortalidade infantil
1.2 N° de 6bitos maternos

* 2.1 Taxa de mortalidade por causas externas (acidente de
transito)

* 3.1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas cronicas nao
transmissiveis (cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
respiratorias cronicas).
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LINHA DE BASE

* Ponto de Partida para o indicar.

* Saber “como estamos” auxilia a definicao de “onde
gueremos chegar’.

* Caso njo se encontre a informacao da linha de base,
sugere-se que seja mantido em branco e nao com valor
zero, para evitar interpretacao incorreta.



SEQUENCIA PARA AUXILIAR O ENTENDIMENTO DA
RELAGCAO ENTRE OS ITENS

1. Qual o meu direcionamento? Diretriz — sao formulagdes que
indicam as linhas de agao a serem seguidas.

2. O que eu quero? OBJETIVO — em geral, trata-se de uma frase
iniciada com verbo.

3. Como vou medir? INDICADOR - apresenta a forma/formula de
medir o objetivo.

4. Qual resultado quero atingir? - META 2021/2025 — quantifica o
objetivo, em NUMERO. Deve ser pensada a partir da informacao
da linha de base.

GOVERNO DE
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DIRETRIZ N2 1 - QUALIFICAR A ATENCAO A SAUDE VOLTADA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 1.1 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil

N% Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
avaliacdo da meta Plano({2020- Medida
Valor Ano Unidade de 2023) 2020 2021 2022 2023
Medida

111 Reduzir & taxa de mortalidade infantl de 10,12 Taxa de moralidade infaniil 10,12 2019 Taxa 9,30 Taxa o a0 960 0. 40 0,30
para 9,30 até 2023

112 Reduzir a mortalidade materna de 28 casos para  Nomerns de Shitas matemmoes 28 2019 Ndmend 25 MUmerd 2B 27 26 25
25 abé 2023

DIRETRIZ N2 2 - AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 2.1 - Reduzir a taxa de mortalidade de causas externas (Violéncia e acidentes)

N2 Descricdo da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Pravista
e avaliacao da meta Planoe{2020- de Medida
Valor Ano Unidade 2023) 2020 2021 2022 2023
de Medida
2.1.1 | Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (por acidentes Taxa de mortalidade por causas 19,50 2018 Taxa 19,11 Taxa 19,40 19,30 19 20 19,11
de transito) de 19,5 para 19,11 até final de 2023 externas (acidentes de transito)
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OBJETIVO N2 2.2 - Impactar positivamente o desenvaolvimento econdmico e social, promovendo amblentes saudaveis

L Descricao da Meta

221 Realizar 550 agdes de VISAT nos trés ramos produtivas
com ndices de acidentes mais eevados em 5C de
acords com o Observabdrio Digital de Sadde e
Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-2012/2018]

2.2.2  Aumentar a habilitagde municipal ao PNAISP de 17 para
25, abé 2023
223 20 agkes intra e intersetoriais desenvolvidas a

populagies especificas atd 2023

224 Populagies expostas a agrobdxicos: Minimo de 400 com
aumento progressivo até 800 notificagbes de
ntoxicagho exdgena por agrotixicos anuals o SINAN

MET

Indicador para monitoramento & avaliacdo da
meta

Mumers de agfes de VISAT nos irés ramoes produiives com
ndices de acidentes mais elevados em SC de acordo Com
o Observatirio Digital de Sadde e Seguranga do Trabalhws
{MPT-OIT-2012/2018)

Mimers de municipies habilitados ac PNAISP

Mimers de apbes intrasetoriais e intersetoriais
desenvolvidas as populaghes especificas (populacao de
rua; LGET: sadde indigena; populagad negra; PROCIS; PET)
wivendo em situacdo de vulnerabilidade

Numers de notificagbes de intoxicagio exdgena por
agrotoxicos no SINAN NET

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade

de
Medida
17 2018 Mdrmero
736 2018 Ndrmero

Plano{2020-
2023)

550

20

EDO

Unidade
de
Medida

NOmerg

Nomera

MOrmers

NOmerg

Meta Prevista

2020 2021 2022 2023

137 137 138 138
1z 21 23 25
o B8 :] 4
400 500 00 EDO

OBJETIVO N2 2.3 - Reorganizar processos de trabalhos e articulacBes intersetoriais das acbes de Vigilancia em Salde de acordo com os determinantes sociais

N¢  Descricio da Meta

231 85 municipios prioritarios realizando a0 menos 3 (trés) agbes
em sadde para IST voltadas para populagies vulineraveis, ao

and até 2023

Indicador para monitoramento e avaliacdo
da meta

Mlnmero de municiplos prioritarices com acbes de
wigilancia em salde para IST voltadas para
Eopulacies vulneraveis

Indicador (Linha-
Base)
Valor Ano Unidade
de
Medida

Meata Unidade

Plano(2020- de

2023) Medida
a5 Ndrmera

Meta Prevista

2020 2021 2022 2023



DIRETRIZ N° 3 - QUALIFICAR TODOS 0OS PONTOS DE h‘l‘EN!;‘i{) DA RAS

OBJETIVO N* 3.1 - Reduzir a taxa de mortalidade por causas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e respiratdrias crimicas

N Dreserigho da Meta Indicador para monitoramento ¢ avaliagho da meta

diabetes e respiralirias

OBJETIVO N® 3.2 - Reduzir a fila de espera

N Descrigho da Meta Tnedlicand

para

32 teleconsulbor N de especialidades com telec
Amb

3.2.2

3171

314 niual de pacienies que aguardam na fila 2 mais de 12
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Indicador (Linla-Base)

Valor Anc  Unidade
de

Medida

920 | MIE Taxa

Indicador (Linha-Base)
Valor Ano Unidade
de Medida

M Miimero
39,80 2o Percentual
62,00 w20 Percentual
36,50 w9 Perceniual

Meta Unidade Meta Prevista

Plano( 2020-  de

Hizy) Medida 2020 021 2022 2023

L Taxa 0765 3. 11 304,58

Meta Unidade Meta Prevista

Plano(2020- de Medida

2013) 2020 | 2021 2022 2023

4 Miimero 1 1 1 ]

25.0u) Percentual 50,00 | 4250 3500 | 2500
25,00 Percentual TOLOD | 50,00 57.50 | 25.00
0,00 Percentual .20 | 30,00 2000 0,00
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DIRETRIZ N° 4 - ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS

OBJETIVO N” 4.1 - Ga

N°

4.1.

1

Descrigio da Meta

Quatro (04) planos integrados com as escolas
i Sul

da re

42

423

42

1

3

24

01 macrorregido em 2020 & 2 macrorregides nos demais anos com implantac@o
da linha de coidado para pes

s08 com doenca cronica ao ano na APS, até 2023

01 macror g0 em 2020 e 02 macror =5 N0s demais anos com

implantag@o da Linha de Coidado em Saide Mental ao ano, até 2023

01 macrorregido em 2020 e 02 macrorre; nos demais anos com

implantagio da Linha de Coidado Materno-infantil ao ano. até 2023

Aumentar a participagio nos atendimentos provenientes da atengio primaria

em salde e residéncias em

cao aos atendimentos provenientes dos
Hospitais, de 19% para 30% (equivalente a 11 pontos percentuais), até 2023

Indicador para monitoramento ¢ avaliacio da meta

tir modelo de gestdio participativa e compartilhada, fortalecendo as instincias de controle

pelo ClATox provenientes da ateng@o primaria em sadde e residéncias em
relagio aos atendimentos provenientes de Hospitais

Indicador (Linha-Base) Meta Plano(2020-  Unidade de
2023) Medida
Valor Ano Unidade de
Medida
MNimero de plano anual de ac@o para fortalecimento da ESP e integragdo com as demais 0 2018 MNiamero MNimero
Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Plano(2020-  de
Valor Ano Unidade 2023) Medida
de
Medida
Nimero de macro ridn com a implantac@o da linha de cuidado para L1} 2018 Nimero 7 Mimero
pessoa com doenca crinica
Nimero de macrorregiio com a implantagao/implementagio da Linha de 0 2018 Niimero Niamero
Cuidado em Saide Mental
Nimero de macr dn com a implantagdo fimplementagio da linha de L1} 2018 7 Nimero
cuidado Materno-infantil
Percentual de atendimentos de intoxicagdes e envenenamentos realizados 19.00 2018 | Percentual 30,00 Percentual

22,00

Meta Prevista
2021 2022
Meta Prevista
2021 2022
25,00 | 28,00

30,00



IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Os processos de monitoramento e avaliacido devem estar
intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento em saude,
0S quais representam a estrutura da gestao em saude. Portanto, nao
é correto pensar que a implementacao de mecanismos de
monitoramento e avaliacao deve ocorrer somente no fim da
execucao dos planos, mas sim durante o processo (OLIVEIRA; REIS,
2016, p.18).

E um processo sistematico e continuo de acompanhamento de

indicadores de saude, que visa a obtencao de informacdes, em

tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisao, reducao de

P problema e correcdo de rumos. Em suma, o monitoramento verifica
SANTA®~? a realizacdo das atividades e o alcance dos efeitos da

pravaeitll  intervencio (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 12).

DA SAUDE
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

* O monitoramento € a primeira parte do processo avaliativo
gue envolve coleta, processamento e analise sistematica e
periddica de informacdes constantes no PMS.

* Permite aos técnicos acompanhar a evolugao dos objetivos
e metas propostas, verificando se estao sendo executados
conforme planejado e se estdo tendo os resultados
esperados sobre a populacao.



MONITORAMENTO E AVALIACAO

Sao objetos de monitoramento e avaliacao:

* Resultados e o impacto alcangado pela gestao na execucao
do PMS;
* Certificar a dindmica dos processos de trabalho;

* Disponibilizar informacdes peridodicas acerca do andamento
das atividades do PMS;

* Subsidiar a tomada de decisao para eventuais
redirecionamentos;

GOVERNO DE
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T I para o alcance dos resultados.




https://www.saude.sc.gov.br.

» Celebracio de Convénios il Portarias e Deliberagdes de Adesdo ao Pacto pela Satide e Transferéncia de Gestao

» Indicadores do Pacto - Cadernos

SERVICOS DISPONIVEIS » Cirurgias Eletivas [2)5ISPACTO

» Comissdo Intergestores Bipar » Indicadores Pacto PT GM 2669

» Resultado Indicado para Pactuagio Interfederativa de Metas 2017 - 2021
» Conselho Estadual de Sadde - @ Planeja SUS/SC

» Educagio na Saude Planeja SUS/SC

@ Planeja SUS - Ministério da Salde

» Informagdes em Salde
g il Palestras do Seminario Estadual de Gest&o: Planejar e Avaliar no SUS

_ > Média e Alta Complexidade & Semindrio de Classificacdo de Risco
1S e OPAS no

il Semindrio de Apoio Institucional aos CIRs

» Organizages Sociais - _—
il Capacitages

» Planejamento em Salde Manual de Orientago para Gestores Municipais de Salde

il Cadernos de Planejamento
» Politica Hospitalar Catarinens
il Portarias
» Programagdo Pactuada Integr Wl Apresentagdes da Oficina de Revisdo da Programacdo do Plano Estadual 2007-2010
(5 Diagndstico das Regides de Salide

» Projetos e Obras - Orientagde
‘ & DigiSUS

» Residéncia em Saude
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https://www.saude.sc.gov.br/

DE PLANEJAMENTO - GPLAN/SPS/SC
TARIA DE ESTADO DA SAUDE
entosdegestao@saude.sc.gov.br
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