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1- MAPA ESTRATEGICO SAS 2024 - 2027

AREA DE ATUACAO DA SAS
(o negocio da SAS)

Atencao a saude

-

VISAO

Ser referéncia na

organizacio da atencao a
saude em Mato Grosso

MISSAO

Efetivar a
saade por

organizacao de

atencio,
para a
cuidado da
Mato Grosso

atencao a
meio
rede de
regionalizada,
integralidade do
populacao em

VALORES
da

Etica;
comprometimento;
solidariedade;

Corr

bilidade=
por il 5 e

cooperacao.

A
N

OBIJETIVO DE'RESULTADO
PARA A SOCIEDADE

MELHORAR A ATENCAO A
SAUDE NA REDE DE
ATENCAO, INTEGRADA E
REGIONALUIZADA EM 'MATO
GROSSO

Investimentosmacorganizacdo da
rede de atengdo paraocuidado
integrado e regionalizado

OBJETIVO DE'PROCESSO

HABILITAR (EMPODERAR) A
SAS PARA A ORGANIZACAO DA
ATENCAO A SAUDE NA REDE DE
ATENCAO INTEGRADA E
REGIONALIZADA

saude

Fonte: autoria Hugna M. Oliveira

Fortalecimento da APS iintegrada
com a AAE nas macrorregibes de

OBJETIVOS DE GESTAO E REGIONALIZACAO

DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA CONFORMA(;KO
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE, POR LINHAS DE
CUIDADO, NAS MACRORREGIOES DE SAUDE;

ORGANIZAR GRADATIVAMENTE AS LINHAS DE
CUIDADO PRIORIZADAS, NA REDE DE ATENGAO A
SAUDE, NAS MACRO RREGIOES DE SAUDE;

PLANIFICAR PROGRESSIVAMENTE A LINHA DE
CUIDADO MATERNO INFANTIL, DE FORMA
INTEGRADA, NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE, EM
TODAS AS MACRORREGIOES DE SAUDE;

Desenvolvimento da
cdo pern te para a
atencdo a saude

edu
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2- PROCESSO DE FORMULACAO DO PLANO ESTRATEGICO DA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE 2024-2027

O processo de formulagédo do Plano Estratégico da Superintendéncia de Atencao
a Saude (SAS) foi adaptado segundo os pressupostos tedrico metodolégico do “ciclo
da politica” de Kingdon (1984) e do planejamento estratégico para a saude (Teixeira,
2010).

Essa base tedrica metodoldgica permitiu reflexdes durante todo o processo de
formulacéo, sobre o contexto politico-institucional e os desafios a serem enfrentados
pela SAS na elaboracéo das proposi¢cdes para a organizacéo da atencéo a saude na
rede de atencédo, de forma integrada e regionalizada.

Para a elaboracdo do plano foi considerado a direcionalidade do mapa
estratégico da Secretaria de Estado de Saude (PES) e o Plano Pluri Anual (PPA)
2024-2027, os problemas das macrorregifes de saude priorizados nas Oficinas de
Andlises de Situacdo de Saude (PRI MT), a missdo e as competéncias da
Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) e suas coordenadorias.

O processo de formulagéo aconteceu em encontros denominados de oficinas de
trabalho de construcéo coletiva, como continuidade do movimento estratégico ja em

desenvolvimento na SAS, conforme se observa na Figura 1.

Figura 1- Processo de formulacao do Plano Estratégico SAS 2024-2027

ATy
ALINHAMENTO

TEOQRICO

CONCEITUAL

-

-
22 - IDENTIFICAR SITUAGOES RI- DEFINICAD DE MISSAO/ e 42 - PLANEJAMENTO
PROBLEMAS COMPETENCIAS/ATRIBUICOES ESTRATEGICO SAS

{ MEDIDAS ESTRATEGIAS DEFINICAO DE ‘

3o

PARA FORMULAGAO DAS .
ATUALIZACAO DO PRIORIDADES

12 - MOMENTOS DE COMPETENCIAS

ESTUDOS - ENCONTROS/ " REGIMENTO 2024-2027
SEMINARIO INTERNO 5AS -
0,3
e
)
\‘3'1‘1 4:5?

X FASE Il

{Abril a
Agosto/23)

FASE IV

(Agosto e
stembro/23)

(Fevereiro e
margo/23)

Fonte: autoria Hugna M. Oliveira
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Nas oficinas foram observadas a coeréncia interna (SAS e SES) e externa
(diretrizes da politica nacional de saude e do programa do governo de MT), assim
como andlises de viabilidade e factibilidade das medidas de intervengéo propostas
pelos participantes.

Os encontros aconteceram com a participacdo efetiva do superintendente da
SAS, dos coordenadores e suas respectivas equipes técnicas e do Nucleo de
Telessaude. Contou-se, ainda, com a participacdo de técnicos representantes da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVSA), Superintendéncia de Gestao

Regional (SGR) e Nucleo de Gestao Estratégica para Resultados (NGER).
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3- ANALISE SITUACIONAL

Na elaboracdo do plano estratégico da SAS, foram considerados o0s problemas
das macrorregides de saude, priorizados nos encontros de Andlises de Situacao de
Saude (ASIS), para o Planejamento Regional Integrado (PRI MT).

Estes macroproblemas passaram por um processo de analise interna pela equipe
da SAS, a fim de identificar e selecionar aqueles cujo nucleo de sentido havia
correlacao direta com a area de atuacdo da SAS e suas competéncias, e 0s que
apontavam as linhas de cuidado, como prioridades sanitarias.

Outro movimento realizado nesta fase de andlise situacional foi a identificacédo
das fortalezas e fragilidades da SAS (internas e externas) em relacdo as suas
competéncias e atribuicbes, para a organizacdo da atencdo a saude, de forma
integrada e regionalizada na rede de atencéo.

Dos 46 problemas priorizados pelas macrorregides para o PRI MT/23, 56,52%
(26) foram selecionados e organizados pela SAS em seu planejamento, para o
periodo de 2024 — 2027.

Segundo andlise desenvolvida pela SAS, as principais linhas de cuidado
apontadas nos macroproblemas foram a materno infantil e saide mental em 66,7%
das macrorregides de saude, seguido da urgéncia/emergéncia e doencas cronicas,
em 33,3% das macrorregioes.

Os problemas selecionados e priorizados pela SAS, apdés andlises com os
critérios de factibilidade (recursos técnicos, administrativos e financeiros disponiveis)

e viabilidade (capacidade politica, técnica ou gerencial), foram assim descritos:
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Problemas priorizados pela SAS

Fragilidades na atencdo a saude materna e infantil nas macrorregiées de saude em
MT

Fragilidades na atencdo a saude mental nas macrorregides de saude em MT

Fragilidades na atencédo a urgéncia e emergéncia nas macrorregides de saude em
MT

Fragilidades na atencao as doencas crénicas nas macrorregides de saude em MT

Baixa resolubilidade da atencdo primaria a saude para o cuidado integral na rede de

atencdo em MT

Fragilidades na atencdo secundaria para o cuidado integrado com a Atencédo

Primaria a Saude (APS) nas macrorregifes de saude

Fragilidades na atencdao terciaria para o cuidado integrado na rede de atencdo

Fragilidades nos sistemas de apoio e no sistema logistico da rede de atencdo a

salde regionalizada e integrada

Fragilidades nos processos de imunizacdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS)

Fragilidades da SAS na gestdo de pessoas e processos para a organizacao da
atencdo a saude regionalizada e integrada, na rede de atencao

Para os problemas priorizados foi realizada a explicacdo causal, a fim de orientar
a direcionalidade deste plano de acdo, expressa em seus objetivos, metas e agbes

estratégicas.
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4- IDENTIDADE INSTITUCIONAL SAS: MISSAO -VISAO —-VALORES

De forma a dar clareza e coeréncia interna sobre a area de atuacao da SAS e
O espaco que ocupa na instituicdo, foram trabalhadas questdes para a
construgcdo da sua identidade institucional, definindo sua area de atuacado, seu
papel institucional e os valores basicos que norteiam suas acoes.

Negocio Atencéo a saude
. Ser referéncia na organizacdo da atencdo a saude em Mato
Viséo
Grosso;

Efetivar a atencéo a salude por meio da organizacéo de redes

Missao de atencdao, regionalizada, para a integralidade do cuidado da
populacdo em Mato Grosso;

Etica; comprometimento; solidariedade; corresponsabilidade; e

Valores

cooperacao.

Fonte: Regimento Interno SAS/SES/MT, 2023.
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5- A DIRECIONALIDADE SAS PARA 2024-2027 - DIRETRIZES

A direcionalidade da SAS para o periodo de 2024 a 2027 encontra-se expressa
em seus objetivos, metas, indicadores e diretrizes, e estes estdo alinhados com os
objetivos e metas do mapa estratégico do Plano Estadual de Saude (PES) 2024 a

2027.

Investimentos na organizacdo da rede de atencdo a saude para o

cuidado integrado e regionalizado

Fortalecimento da APS integrada com a Atengcdo Ambulatorial

DIRETRIZES o B )
Especializada (AAE) nas macrorregioes de saude

Desenvolvimento da educacdo permanente para a atencdo a

saude
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5.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

RESULTADO
PARA A
SOCIEDADE

Melhorar a atencdo a saude na rede de atencdo

integrada e regionalizada em Mato Grosso;

PROCESSOS

Habilitar (empoderar) a SAS para a organizacdo da
atencdo a saude na rede de atencao integrada e

regionalizada;

GESTAOE
REGIONALIZACAO

Desenvolver estratégias para conformacdo da rede de
atencdo a saude, por linhas de cuidado, nas

macrorregidoes de saude;

Organizar, gradativamente, as linhas de cuidado
priorizadas, na rede de atencdo a saude, nas

macrorregioes de saude;

Planificar, progressivamente, a linha de cuidado materno
e infantil, de forma integrada, na rede de atencdo a

saude, em todas as macrorregides de saude;
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5.2. METAS ESTRATEGICAS

Ampliar a cobertura populacional por equipe de Saude da Familia de 88,92 para
93,16 em Mato Grosso, até dezembro de 2027,

Ampliar a cobertura populacional com equipes de Saude Bucal na Estratégia da
Saude da Familia, em Mato Grosso, de 60,14 para 64,43 até dezembro de 2027;

Ampliar a cobertura do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF) na Saude de 75,59 para 85,00, até dezembro de 2027;

100% dos projetos para conformacao (desenho) da RAS, por linhas de cuidado
priorizadas: Materno e Infantil, Atencdo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia,
Doencas Cronicas (Oncologia, Hipertensdo e Diabetes/Renal Cronica) e por
macrorregido, validados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) MT, até
dezembro de 2027;

100% das linhas de cuidado priorizadas com diretrizes clinicas validadas em CIB
MT, até dezembro de 2027; (Materno e Infantil, Atencao Psicossocial, Urgéncia e

Emergéncia, Doencas Crbnicas (Oncologia, Hipertenséo e Diabetes/Renal Cronica);

Implantar, gradativamente, a estratificacdo de risco da populacdo, os fluxos e
processos para o cuidado compartiihado APS e AAE, para as linhas de cuidado
Materno e Infantil, Psicossocial, Hipertensdo e Diabetes, até dezembro de 2027;

100% das macrorregifes de salude com as etapas da fase 1 da planificacdo da
atencdo a saude na linha de cuidado materno e infantil realizadas, até dezembro de
2027;

14.000 profissionais de saude da APS e AAE qualificados nas etapas da fase 1 da

planificacdo da atencéo a saude, até dezembro de 2027;

100% dos municipios com adesao a planificacdo da atencdo a saude materno
infantil com cofinanciamento estadual para a organizacdo da APS e AAE até
dezembro de 2027;
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5.3. PAINEL DE INDICADORES DAS METAS ESTRATEGICAS

INDICADORES

(Alinhadas com o PPA) 2024 2025 2026 2027
713 - Proporcao de internagdes
por condicbes sensiveis a
Atencdo Primaria a Saude 19.4 19 18,6 18
(ICSAPS)
714 - % da populacdo coberta
por equipes de Salide da Familia 88,92 90,33 91,75 93,16
715 - % da populacdo coberta
com equipes Saude Bucal na 60,14 61,57 63,00 64,43
Estratégia da Saude da Familia
N° de projetos para conformacéo 1 linha
da rede de atencdo a saude por 1 linha 1 linha 1 linha .

" . . . : cuidado
macrorregiao, validados em CIB | cuidado cuidado cuidado (DC
MT (Materno e Infantil - MI; Atengéo (MI, (PSI, (V/E, . .'
Psicossocial- PSI; Urgéncia e Emergéncia- | incluindo 6 | incluindo incluindo 6 (mclgmdo
Diabetes, Rénal Cronica, Oncaloga ) | Mactos) | 6 macros) | macros) | o
N° acumulados de municipios por
macrorregido de salde, em 54 76 112 142
adesdao a planificacdo da atencao | (19 Sul + 35 (22 Oeste) (25 Centro (30 Leste)
a saude materno infantil, com Norte) Noroeste +11
cofinanciamento estadual para a BC)
organizacdo da APS e AAE;

N° estimado de profissionais de 2871 2.135

salde da APS e AAE (.Sul) 1.419 (C. Noroeste) 2.202
i oo 3126

qualificados para a planificacédo 3.855 (Oeste) (BO) (Leste)

da atengéo a saude em MT (Norte)

Percentual de beneficiarios com

acompanhamento das

condicionalidades do PBF na 80,00 82,00 84,00 85,00

Saude

N° de macrorregido de saude

com as etapas da fase 1 da 1 2

planificacdo da atencdo a saude, (Norte) ( Oels ) (BC e Centro (Leite)

na linha de cuidado materno e Noroeste)

infantil, em desenvolvimento;

N° de diretrizes clinicas validadas 2 1 1 2

em CIB; (Ml e ONC) (Psic) (U/E) (H/D/DRC)
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METAS ESTRATEGICAS
(Alinhadas com o PPA)

2024

2025

2026

2027

N° de linhas de cuidado com
estratificacdo de risco da
populacdo, fluxos e processos
para o cuidado compartilhado
APS e AAE implantadas; (1°-
Materno e Infantil; 2°- Atencé&o
Psicossocial; 3°- Hipertensédo e
Diabetes)

(MI)

(Psic)

(H/D)

716 - Percentual de municipios
com servicos de saude digital
implantados

78

88

98

100

717 - Razdo de mortalidade
materna

40

38

36

34

731 - Taxa de mortalidade infantil

12,48

12,3

12,11

11,92

718 - Taxa de mortalidade por
Obitos prematuros entre 30 a 69
pelo conjunto das principais
Doencas Crobnicas N&o
Transmissiveis (DCNT'S)

249,2

2442

239,3

234,5

719 - Numero de leitos
complementares disponiveis ao
SUS por 10.000 habitantes

5,85

5,92

5,97

6,03
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6. ACOES ESTRATEGICAS

ACOES ESTRATEGICAS

o RESPONSAVEL
OBJETIVO 1 | (o que fazer para alcancar os objetivos PRAZO
(Quem?)
e metas?)
1. Dimensionar os recursos humanos da
SAS (habilidades e perfis) para o desen- . et Até dez.
: Ani uperintendente
volvimento de suas competéncias, em p de 2024
conformidade com o Regimento Interno;
2. Capacitar a equipe da SAS de forma
bl permanente (tedrica e pratica) para im- | NUcleo de Educacéo
abilitar
) plementacdo das linhas de cuidado na Permanente em
empoderar) a .
(emp ) Rede de Atencdo a Salde (RAS): mape- Sadde (NEPS) 2024 a
SAS para a ; Anci
P ) amento/desenho da RAS, Diretriz clinica, | SAS/Superintendéncia 2027
organizacao x
) g ¢ linha cuidado, PRI, planificacdo, Modelo de Programagao,
a atencéo a PR
) ¢ de Atencdo as Condigdes Cronicas | Controle e Avaliacdo
saude na rede (MACC): (SPCA)
de atencéo
integrada e 3. Articular medidas entre as coordenado-
regionalizada; | rias para a implementacdao das competén-
; x : 2024 a
cias da SAS (producéo de conhecimento e Coordenadores SAS
informac0des, processos que se interagem, 2027
entre outros);
4. Desenvolver o processo de planeja- 2024 a

mento estratégico da SAS (PDCA);

Superintendente

2027
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ACOES ESTRATEGICAS

o RESPONSAVEL
OBJETIVO 2 (o que fazer para alcancar os objetivos PRAZO
(Quem?)
e metas?)
a) Articular medidas junto ao NGER para o .
) o A partir
alinhamento metodolégico do PRI para _
. _ _ Superintendente | setembro
conformagéo da RAS, por linha de cuida- 2023
do, nas macrorregioes;
b) Articular encontro entre a SAS e NGER
para conhecer/entender o método da fase A partir
4 e conhecer/estabelecer se os produtos a | Superintendente | setembro
serem entregues pelo PRI servirdo para a 2023
nossa conformacédo da RAS;
c) Solicitar apoio do CONASS para ali- A partir de
nhamento metodoldgico, caso seja neces- | Superintendente | dezembro
sario; 2023
Desenvolver d) Ampliar a participacédo da SAS no grupo A parti
20i . _ partir
estrategias para condutor do PRI e nas oficinas macrorregi- g
5 e
conformagéo da onais para contribuir com o processo, bus- | Coordenadorias q b
20 3 ezembro
rede de atencéo a cando o alcance das nossas agbes estra- 2023
saude, por linhas tégicas;
de cuidado, nas Coordenadoria
macrorregides de de Organizaggo
saude; _ . de Redes de
1. Elaborar projeto de conformagéo (dese- o
) ) Atencao a
nho) da RAS, por linha de cuidado (Mater- i
_ . _ _ Saude
no e Infantil, Rede de Atenc&o Psicossoci-
. R (CORAS), 2024 a
al (RAPS), Rede de Urgéncia e Emergén- )
_ . _ Coordenadoria 2027
cia (RUE), Doencas Crénicas (Oncologia, o
. _ _ de Atencao as
Hipertenséo e Diabetes), por macrorregido L
) , CondicOes de
de salde, alinhado com o PRI; )
Saude (CACS) e
Grupos
Condutores
2. Articular o processo de validacdo dos | CORAS, CACS 2024
a
projetos de conformacdo da RAS, por li- e Grupos 2027
nha de cuidado, nas instancias de decisao Condutores
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colegiada regionais;

3. Conduzir o processo de implementacéo

dos projetos de conformacgédo da RAS, por _ 2024 a
, , » Superintendente
linha de cuidado nas macrorregides e na 2027
CIB;
ACOES ESTRATEGICAS i
RESPONSAVEL
OBJETIVO 3 (o que fazer para alcangar os PRAZO
- (Quem?)
objetivos e metas?)
1. Pactuar nas instancias de decisao
colegiada as diretrizes clinicas das
linhas de cuidado priorizadas 2024 a
_ _ CORAS
(orientagbes para o cuidado desde a 2027
APS, Atencdo Secundéria e Terciaria)
para implementagdo nas macrorregioes;
2.Conduzir o processo de implantagcdo | Coordenadoria de
de estratificacdo de risco, por linha de | Atencdo Primaria a 2024 a
Organizar, cuidado priorizada, nas macrorregioes Saude (COAP) e 2027
gradativamente, as | de saude; CORAS
linhas de cuidado Coordenadoria de
priorizadas, na rede ) Atencgdo Secundaria
o 3.Implementar 0 projeto de
de atencdo a saude, . . o (CAS), 2024 a
) conformacéo da atencdo especializada .
nas macrorregides » Coordenadoria de 2027
) por macrorregiao; . o
de saude; Atencdo Terciéria
(CAT) e CORAS
4.Implementar medidas para o0
. ) _ 2024 a
compartilhamento do cuidado nos niveis | COAP, CAS e CAT 2027
de atencéo (fluxo e processos);
Coordenadoria de
5.Implementar medidas de promocéao Promocéao e 2024 a
de equidade nas linhas de cuidado; Humanizagéo da 2027

Saude (COPHS)
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6.Desenvolver processos de educacao
permanente para 0 matriciamento da
_ 2024 a
APS pela Atencdo Ambulatorial NEPS/SAS/SPCA 2027
Especializada, nas linhas de cuidado
priorizadas;
7.Implementar medidas para
_ . _ . 2024 a
implantacdo do servico de atengcdo | CAT, COAP e CAS 2027
domiciliar, nas linhas de cuidado;
ACOES ESTRATEGICAS .
RESPONSAVEL
OBJETIVO 4 (o que fazer para alcancar os PRAZO
- (Quem?)
objetivos e metas?)
1.Revisar o Projeto de Expansédo para
a Planificagdo da linha de cuidado Até abril
) _ _ COAP e CACS
materno e infantil, progressivamente, 2024
em todas as macrorregifes de saude;
2Validar em CIB o Projeto de
Expansdo da Planificacdo da linha de
Planificar, cuidado materno e infantil, | Superintendente | Maio de 2024
progressivamente, | progressivamente, em todas as
a linha de cuidado | macrorregides de saude;
materno e infantil, | 3.Instituir Grupo Condutor para a
de forma integrada, | implementacdo dos processos da .
. L _ _ _ Até maio de
na rede de atencdo | planificacdo da linha de cuidado | Superintendente 2024
a saude, emtodas | materno e infantil, progressivamente,
as macrorregides | em todas as macrorregides de saude;
de saude; 4.Implementar o projeto de planificacédo
da atencdo a saude, da linha de | Superintendente/
. _ _ 2024 a 2027
cuidado materno e infantil, nas| Grupo condutor
macrorregioes;
5.Articular nas CIR’s as medidas para _
_ . Superintendente/
implementacdo dos processos de 2024 a 2027
L _ ) Grupo condutor
planificacdo da linha de cuidado
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materno e infantil, progressivamente,

nas macrorregidoes de saude;

6.Articular medidas de formacdo dos
gestores e profissionais de salde para
implementacdo dos processos de
planificacdo da linha de cuidado
materno e infantil, nas macrorregides

de saude;

Superintendente/

Grupo condutor

2024 a 2027

7.Implantar as Etapas da fase 1 da
planificacdo da linha de cuidado
materno e infantil, nas macrorregides

de saude;

Superintendente/

Grupo condutor

2024 a 2027

8.Instituir medidas de monitoramento
(recursos, cumprimento de metas,
expansdo para toda a APS do
municipio) e apoio institucional para
continuidade do processo da
planificacdo da atencdo a saude, na
linha de cuidado materno e infantil, nas

macrorregides de saude;

Superintendente /
Grupo condutor

2024027
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SAS 2024-2027 - DESDOBRAMENTO DAS ACOES ESTRATEGICAS

OBJETIVO 1

HABILITAR (EMPODERAR) A SAS PARA A ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE NA REDE DE ATENCAO INTEGRADA E

REGIONALIZADA,

RESPONSAVEL

SUPERINTENDENTE SAS

ACOES

QUEM PARTICIPA (atores

AC}C)ES ESTRATEGICAS OPERACIONAIS RESPONSAVEL . PRAZO OBSERVAC}OES STATUS
envolvidos)
(Como fazer?)

1 - Solicitar a

Superintendéncia  de Verificar versdo

Gestdo de Pessoas e Erle“m'gar ((jjo I

. . . o . ano Estadua

Escola ~ de  Salde | superintendente, | Superintendéncia de Gestéo de At6 abril2a | de Gestao dl; Em

Publica 0 Silvana Pessoas; Escola de Satde Publica Trabalho e andamento
1) Dimensionar 0 RH da | dimensionamento  da EdUcaco na
SAS (habilidades e perfis) | forga de trabalho na i de'*: e MT
para o desenvolvimento SAS
de suas competéncias, em ESP; Coordenadoria de Aplicacdo
conformidade com o e
Regimento Interno; > - Constituir arubo de Desenvolvimento/Superintendéncia

trabalho da S,gASp ara o Superintendente | de gestdo de Pessoas; margo de Constituir por Em

P e Silvana Coordenadores da SAS e Saude 2024 portaria interna andamento

dimensionamento

Digital e indicados da SAS com
experiéncia/vivéncia em
Dimensionamento
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3 - Definir a metodologia
para o
dimensionamento da
forca de trabalho da
SAS em conformidade
com as competéncias e
atribuicbes por
coordenadoria

Grupo de
trabalho SAS

Coordenadorias SAS, ESP,
Coordenadoria de Aplicacéo e
Desenvolvimento/Superintendéncia
de Gestéo de Pessoas

Até abril de
2024

Basear nas
competéncias e
atribuicbes do RI
da SAS - vera
Cartilha do RI
SAS, bem como
nas legislagtes
que definem as
atribuicbes do
cargo e no
concurso publico

Basear nas
competéncias e
atribuicbes do RI

4 - Desenvolver o . L da SAS - ver a
Vo ESP; Coordenadoria de Aplicacdo : v
estudo e .. Cartilha do RI
) . Grupo de e até junho de
dimensionamento da . . A SAS, bem como
trabalho Desenvolvimento/Superintendéncia 2024 . ~

forca de trabalho da de gestio de Pessoas: nas legislacbes

SAS, por Coordenadoria g ' gue definem as
atribuicbes do
cargo e no
concurso publico

. Superintendente | Coordenadoria de Aplicacéo e Julho/24 a
conformidade com os . . a
e coordenadores | Desenvolvimento/Superintendéncia dez/27

resultados do
dimensionamento da

de Gestao de Pessoas
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sua forca de trabalho

6 - Levantar
necessidades imediatas
de recursos humanos

Coordenadores
da SAS e Gestor

Insumo para o

. , . Até il
por coordenadoria em do Nucleo de Coordenadoria SAS te abri grupo de
. , 2024
conformidade com as Telessaude e trabalho
competéncias para Saude Digital
suprimento
1 - Elaborar plano de )
educacdo permanente gor;nar o time da
i . ) AS para o
. . em salde para a equipe
2) Capacitar a equipe da Superintendente, Coordenadoria SAS, ESP Até Abril/l24 | desenvolvimento Em
SAS (com os temas e NEPS andamento
SAS de forma permanente das suas
L L cronogramay)
(tedrica e pratica) para competéncias;
implementacéo das linhas
de cuidado na RAS: 2 - Encaminhar o plano
mapeamento/desenho da | de educacéo | Sperintendente e ESP e CIES Até junho de
RAS, Diretriz clinica, linha | permanente da SAS NEPS 2024
cuidado, PRI, planificacdo, | para aprovacgéo da CIES
MACC; 3 - Executar o plano de Superintend g
educagdio permanente uperintendente, . A partir de
NEPS Coordenadorias SAS, ESP julho/24

para equipe da SAS;
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3) Articular medidas entre
as coordenadorias para a
implementacéo das
competéncias da SAS
(producéo de
conhecimento e
informagdes, processos
gue se interagem entre
outros);

1 - Realizar reunides
sistematizadas de

Os
coordenadores
devem sugerir
previamente as
pautas, para

condugdo com pautas Marco/24 a . ~
. deliberacfes em
estratégicas, . . dez/27 (12 . Em
. - Superintendente | Coordenadorias SAS . conjunto; Cada
previamente definidas, 32 feira do ) andamento
) ~ « coordenadoria
para deliberacdo entre més) .
deve realizar sua
os coordenadores da -
reuniao interna,
SAS
antes das
reunides de
condugéao
Identificar os
processos de
trabalhos com
2 - Selecionar processos base nas
internos de trabalho da . competéncias-
o Superintendente, . . .
SAS, prioritérios para Coordenadorias SAS, UDO, NGER mar/24 priorizadas os Concluido

mapeamento e
fluxogramas

Hugna

processos
relacionados a
conformacéo e
organizacdo
RAS
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3 - Solicitar junto a
Escola de Saude
Pdblica apoio técnico

Superintendente,

para realizagdo do Hugna Coordenadorias SAS Até abril/24
mapeamento e fluxo dos
processos de trabalho
prioritarios.
4 - Constituir grupo de
trabalho da SAS para o . -
Mapeamento dos Superintendente, Coordenadorias SAS Até abril/24 Const!tu!r por
Hugna portaria interna
processos de trabalho
prioritarios
5 - Realizar o]
mapeamento e fluxo dos Grupo de . Maio a
processos de trabalho trabalho Coordenadorias SAS, UDO, NGER Dez/24
priorizados
4) Desenvolver o processo Desdobrar as
. 1 - Executar as agfes . NGER, SUVSA, SPCA, acoes
de planejamento do Plano de Estratégico Superintendente, REGULACAO E outras areas afins Margo/24 a estratégicas em Em
estratégico da SAS Coordenadorias Dezembro/27 andamento

(PDCA);

SAS 2024-2027

da SES

planos
operacionais
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Adaptar o
método de
5 - Monitorar momtgramento
sistematicamente o de agdo
r0cesso de execucio Superintendente, | Todas as coordenadorias da SAS; | Marco/24 a estratégica -
P - ¢ Coordenadorias | NGER, outras areas afins da SES Dezembro/27 | monitorar
das acbes e metas
. . mensalmente as
estratégicas planejadas; ~
acles
planejadas e
executadas
3 - Definir medidas para
enfrentamento das Nao
Conformidades, corrigir Mensal, uma das
medidas redefi,nir a ges Superintendente, | Todas as coordenadorias da SAS; | Marco/24 a pautas da
T ¢ Coordenadorias | NGER, outras areas afins da SES Dezembro/27 | reunido de
operacionais para ~
L condugédo
alcance dos obijetivos e
metas propostas
4 - Acompanhar e
avaliar o alcance dos . .
resultados. através das Superintendente, | Todas as coordenadorias da SAS; Marco/24 a Semestral
' Coordenadorias | NGER, outras areas afins da SES Dezembro/27

metas e indicadores
planejados;
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SAS 2024-2027 - DESDOBRAMENTO DAS ACOES ESTRATEGICAS

OBJETIVO 2 DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA CONFORMAGCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE, POR LINHAS DE CUIDADO, NAS
MACRORREGIOES DE SAUDE
RESPONSAVEL CORAS, CACS
QUEM
ACOES ACOES OPERACIONAIS (Como ] PARTICIPA OBSERVACOE
ESTRATEGICAS fazer?) RESPONSAVEL (atores PRAZO S STATUS
envolvidos)
Todas as

1) Elaborar projeto de
conformacéo
(desenho) da RAS,
por linha de cuidado
(Materno e Infantil,
RAPS, RUE, DC -
Oncologia -
Hipertenséo e
Diabetes), por
macrorregido de
saude, alinhado com
o PRI;

1 - Articular medidas junto ao NGER
para o alinhamento metodoldgico do

Superintendente

coordenadorias
e Nucleo Saude

Até 15 de Abril

Em andamento

PRI para o desenho da RAS, por linha Digital e de 2024
de cuidado, nas macrorregioes; g ,
Telessaude
Todas as Iniciando pela
2 - Levantamento dos Pontos de coordenadorias Macrorregiao
Atengao e dfa capam_da_dfa _mstalada por CORAS e CACS | - l_\lL_JcIeo Saude | Até julho de qute, conforme Em andamento
linhas de cuidado prioritaria e Digital e 2024 painel de metas
Macrorregido de Saude; Telessaude, do Plano
SGR e ERS Estratégico SAS
Todas as
3 - Orientar o PRI de acordo com as coordenadorias
oo . . . , , . No processo da
diretrizes clinicas e com a Carteira Superintendente | e Ndcleo Salde | continuo Em andamento

Béasica da linha de cuidado priorizada;

Digital e
Telessalde

fase 4 do PRI
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3 - Participar das Oficinas
macrorregionais do PRI;

Coordenadores
da SAS

Representantes
das
Coordenadorias
, NUcleo Saude
Digital e
Telessaude e
ERS

conforme
calendario do
PRI

Nao Iniciado

4 - Constituir o desenho da rede

Todas as
coordenadorias

conforme as diretrizes clinicas e , , a partir de Priorizar Macro
. , . . . RA A Ndacl .
carteira basica da linha de cuidado CORAS e CACS eDigiL':;:Ieeo Saude julho de 2024 Norte?
priorizada Telessaude
Solicitar inclusao
Todas as
. de pauta nas
coordenadorias .
, , CIR, articulando
1 - Apresentar e validar nas CIR os , Nucleo Sadde | Agosto a ara a
. . P CORAS e CACS | Digital e dezembro de b L
2) Articular o projetos de conformacao das redes , participacdo de
rocesso de validagéo Telessade, 2024 representantes
process ¢ NGER, SGR e P
dos projetos de ERS das
conformacédo da RAS, Macrorregifes
por linha de cuidado,
nas instancias de
decis&o colegiada Todas as

regionais;

2 - Validar em CIB o desenho de
conformacao da RAS, por linha de
cuidado, nas macrorregides de Saude;

Superintendente

coordenadorias
, Nlcleo Saude
Digital e
Telessaude,
NGER, SGR e
ERS

2024 a 2027

Observar
cronograma e
metas do Plano
estratégico SAS
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3) Conduzir o
processo de
implementacéo dos
projetos de
conformacédo da RAS,
por linha de cuidado
nas macrorregioes e
na CIB,;

Nucleo Saude

1 - Executar as ac¢des do Projeto Todas as Digital e
conforme competéncias da SAS e coordenadorias Telessaude, 2024 a 2027
diretrizes clinicas estabelecidas da SAS NGER, SGR e
ERS
Nucleo Saude
. . . , Todas as Digital e
iﬁ_n':m(::;a; Toer:‘gj?n? ajuggo dzssggﬂs coordenadorias Telessalde, 2024 a 2027
P ¢ da SAS NGER, SGR e
ERS
3 - Orientar o cofinanciamento estadual | Todas as .
. N . . Gabinete da
para implementacgéo da RAS, por linha | coordenadorias SES 2024 a 2027
de cuidado da SAS
4 - Monitorar a execucao dos projetos Nucleo Saude
de conformagédo da RAS, por linha de Todas as Digital e
cuidado, em todos os niveis de coordenadorias Telessaude, 2024 a 2027
atencao (primaria, secundaria e da SAS NGER, SGR e
terciaria) ERS
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SAS 2024-2027 - DESDOBRAMENTO DAS ACOES ESTRATEGICAS

ORGANIZAR GRADATIVAMENTE AS LINHAS DE CUIDADO PRIORIZADAS, NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE, NAS

OBJETIVO 3 MACRORREGIOES DE SAUDE
RESPONSAVEL SUPERINTENDENTE, COORDENADORIAS SAS
QUEM
ACOES ACOES OPERACIONAIS (Como . PARTICIPA OBSERVACOE
ESTRATEGICAS fazer?) RESPONSAVEL (atores PRAZO S STATUS
envolvidos)
1) Pactuar nas Coordenadorias 'II:'raaSt:—I?/e ddoaPR I
instancias de deciséo SAS, NGER, .
. o Analise e
colegiada as diretrizes . . Grupo Condutor o x
- . 1 - Validar a metodologia e organizacéo dos
clinicas das linhas de | . ~ Estadual PRI,
. - instrumentos para conformagdo e pontos de
cuidado priorizadas o . Grupos x
. - organizacdo da rede de atencdo por . L . atencao da RAS
(orientacdes para o i , Superintendente Macrorregionais | mai/24 Em andamento
: macrorregido de saude com o Grupo para
cuidado desde a APS, , SGR,ERS e ~
~ - Condutor Estadual do PRI e . programacao
Atencéo Secundéria e Secretaria .
. apresentar na CIB . macrorregional
Terciéria) para Adjunta de N
: ~ . das acles e
implementacéo nas Unidades .
n . servigos de
macrorregides Especializadas .
saude.
2) Conduzir o Coordenadorias
processo de 1- Elaborar projeto de Curso para SAS, ESP, até
implantacdo de estratificacdo de risco na APS, por COAP, CORAS SGR,ERS, julho/2024

estratificacdo de risco,
por linha de cuidado

linha de cuidado priorizada;

SMS, Unidades
de APS
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priorizada, nas
macrorregiées de
saude

Coordenadorias

2 - Realizar curso sobre estratificagdo SAS, ESP, 200st0/24 a
de risco na APS, por linha de cuidado | COAP, CORAS SGR,ERS, 2827
priorizada SMS, Unidades
de APS
1 - Ofertar servicos e instrumentos Coordenadorias
institucionais para a AAE integrada SAS, ESP,
com a APS (E)r regido de sal]o?e e CAS, COAP, SGRERS, 2024 a 2027
. » POr regia CORAS SMS, Unidades
linha de cuidado priorizada, conforme
o PRI de AAE e de
' APS
2 - Conduzir o processo de Coordenadorias
implantagdo de servigos de AAE SAS, ESP,
intz radgs com a APQS or regido de CAS, COAP, SGRERS, 2024 a 2027
>grado >, por regh CORAS SMS, Unidades
saude e linhas de cuidado priorizadas,
3) Implementar o conforme o PRI. de AAE e de
projeto de APS
conformacéo da . . o Coordenadorias
N - 3 - Cofinanciar municipios para
atencao especializada | . ~ . SAS, ESP, .
i implantagcdo de AAE integrada com a A partir
por macrorregiao o , . CAS, CORAS SGR,ERS,
APS, nas regibes de saude, por linhas . Agosto/24
de cuidado priorizada, conforme o PRI SMS, Unidades
P ' ' de AAE
Coordenadorias
4 - Articular a contratualizagéo de SAS, . a
. . Superintendénci
servigos de AAE integrados com a Superintendente a de Controle e
APS, por regides de saude e linhas de b . 2024 a 2027
. o . e CAS Avaliacéo,
cuidado priorizadas, em conformidade .
Secretaria

com o PRI

Executiva SES,
SGR,ERS, SMS
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4) Implementar
medidas para o
compartilhamento do
cuidado nos niveis de
atencéo (fluxo e
processos)

1 - Definir as diretrizes clinicas e
instrumentos para o compartilhamento
do cuidado da APS com a AAE, na
linha de cuidado materno e infantil
(fluxos, formularios de
compartilhamento e planos de
cuidado)

CORAS, COAP e
CAS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
Unidades de
APS e AAE

até dez/2024

2 - Definir as diretrizes clinicas e
instrumentos para o compartilhamento
do cuidado da APS com a AAE, para
as linhas de cuidado priorizadas:
saude mental; sadde do idoso
hipertenséo e diabetes, renal crénica,
oncologia e outras doengas cronicas;
urgéncia e emergéncia (fluxos,
formularios de compartilhamento e
planos de cuidado)

CORAS, COAP e
CAS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
Unidades de
APS e AAE

até dez/2027

3 - Pactuar em CIR as diretrizes e
instrumentos para o compartilhamento
do cuidado da APS com a AAE, para
linha de cuidado materno e infantil
(fluxos, formularios de
compartilhamento e planos de
cuidado)

CORAS, COAP e
CAS

Cordenadorias
SAS, SGR,
ERS, Secretaria
Adjunta de
Unidades
Especializadas,
SMS, Unidades

A partir de
agosto/2024
até Dez/2025

de APS e AAE
4 - Pactuar em CIR as diretrizes e Coordenadorias
. . SAS, SGR,
instrumentos para o compartilhamento ERS. Secretaria
do cuidado da APS com a AAE, por CORAS, COAP e Adju;'uta de A partir de
linha de cuidado priorizada (fluxos, CAS Unidades agosto/2024

formularios de compartilhamento e
planos de cuidado)

Especializadas,
SMS, Unidades
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de APS e AAE

5 - Monitorar o processo
compartilhamento do cuidado da APS
com a AAE, por regido de saude e
linha de cuidado priorizada

COAP, CAS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
Unidades de
APS e AAE

2024/2027

5) Implementar

medidas de promocao

de equidade nas

linhas de cuidado

1 - Formular a Politica Estadual de
Promocéo da Saude

Superintendente
e
COPHS

Coordenadorias
SAS,SUVISA,
SGR, ERS,
SMS, ESP,
Secretarias
Estaduais (
SEDUC,
SETASC e
SECEL) ,
Universidades (
UNEMAT,
UFMT e
PRIVADAS)
SOCIEDADE
CIVIL, COSEMS

junho/2024
e 2025
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2 - Elaborar o Plano Estadual de
Promoc¢éo Saude

Superintendente
e COPHS

Coordenadorias
SAS,SUVISA,
SGR, ERS,
SMS, ESP,
Secretérias
Estaduais (
SEDUC,
SETASC e
SECEL) ,
Universidades (
UNEMAT,
UFMT e
PRIVADAS)
SOCIEDADE
CIVIL, COSEMS

junho/2024
e 2025

3 - Criar o Comité Estadual de
Promocgéo da Saude

Superintendente
e COPHS

Secretarias e
orgéos
Estaduais (SES,
SEDUC, SECEL
, SETASC,
SEMA, SESP,
SINFRA, SEAF,
DETRAN,
DELETRAN,SA
MU, CORPO
DE BOMBEIRO
) Sociedade
Civil (
representante
de movimentos
sociais ,
conselhos, )
NEPS,
COSEMS

até Dez/2025
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4 - Executar o Plano Estadual de
Promocédo Saude

Superintendente
e COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
ESP, NEPS,
COSEMS e
Comité Estadual
de Promogédo da
Saude

a partir de
mar/2025

5 - Formular o Plano Estadual de
Equidade em Saude

Superintendente
e COPHS

Secretarias e
6rgaos
Estaduais (SES
(SAMU ,
VISA...),
SEDUC, SECEL
, SETASC,
SEMA, SESP
(CORPO DE
BOMBEIRO,
PM, Politec)
SINFRA, SEAF,
Casa Civil );
Sociedade Civil
( representante
de movimentos
sociais
(LivreMENTE
ANTRA,e
Outros
Movimentos
LGBTQIAPN+,
Movimento
Nacional da
Pop. em
Situacdo de

junho/2024 a
2025
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Rua, Férum
POP Rua,
ASTRAMT;
Conselhos
(Direitos
Humanos, CES,
CEAS, Comité
de
Enfrentamento a
Tortura,
CETRAF,
Conselho dos
Povos
Indigenas,
CIAMP)
Universidades
Publicas e
Privadas
(Saude Coletiva,
Servigo Social,
Direito, Ciéncias
Sociais,
Antropologia ,
Medicina,
Psicologia,
Artes, Letras,
Pedagogia,
Enfermagem e
Nutricdo e
outros),
COSEMS




41

6 - Executar o Plano Estadual de
Equidade em Saude

Superintendente
e COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
ESP, NEPS,
COSEMS

2024 a 2027

7 - Elaborar o Plano Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo

Superintendente
e
COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
ESP,
Secretarias
Estaduais (
SEDUC,
SETASC
SEMA, SEAF),
EMBRAPA,
Universidades (
UNEMAT,
UFMT e
PRIVADAS-
Cursos de
nutricdo ,Saude
Coletiva,
Medicina,
Enfermagem e
Agronomia) )
SOCIEDADE
CIVIL (CES,
CONSEA,
CAISAN) ,
COSEMS

junho/2024
e 2025

8 - Executar o Plano Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo

Superintendente
e COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
ESP, NEPS,

2024 a 2027
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COSEMS,
FANUT

9 - Elaborar o Plano Estadual das PIS

Superintendente
e COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR, SU
ERS, SMS,
ESP, ANESP,
SUVISA, Sup.
Gestéao
Hospitalar ,
GBSAVE,
InstituicBes e
movimentos
envolvidos,
Financas,
Juridico da
SES, UFMT,
UNEMAT,
UNIC, UNIVAG,
FASIPE,
COSEMS e
ALMT

junho/2024
e 2025

10 - Executar o Plano Estadual das
PIS

Superintendente
e COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
ESP, COSEMS

2024 a 2027

11 - Elaborar plano de educagéo
permanente em equidade no cuidado
na rede de atencdo a saude.

Superintendente
e OPHS

Coordenadorias
SAS, NEPS da
SAS, ESP,
COSEM,
Universidades e
instituicdes es
afins.

2024 a 2025
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12 - Executar acdes do plano de
educacédo permanente em equidade
no cuidado na rede de atencao a
salde

COPHS e NEPS
da SAS

Coordenadorias
SAS, ESP,
COSEMS e
Universidades e
instituicdes es
afins

2024 a 2027

13 - Recompor o Comité Estadual de
Equidade e Educacao Popular em
Saude

Superintendente
e COPHS

Secretarias e
orgéos
Estaduais (SES
(SAMU,
VISA...),
SEDUC, SECEL
, SETASC,
SEMA, SESP
(CORPO DE
BOMBEIRO,
PM, Politec)
SINFRA, SEAF,
Casa Civil);
Sociedade Civil
( representante
de movimentos
sociais
(LivreMENTE
ANTRA,e
Outros
Movimentos
LGBTi+,
Movimento
Nacional da
Pop. em
Situacgéo de
Rua, Férum
POP Rua,

maio/2024 a
2025
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ASTRAMT;
Conselhos (
Direitos
Humanos, CES,
CEAS, Comité
de
Enfrentamento a
Tortura ,
CETRAF,
Conselho dos
Povos
Indigenas,
CIAMP)
Universidades
Publicas e
Privadas
(Saude Coletiva,
Servigo Social,
Direito, Ciéncias
Sociais,
Antropologia ,
Medicina,
Psicologia,
Artes, Letras,
Pedagogia,
Enfermagem e
Nutricdo e
outros)

14 - Articular com Instituicdes de
Ensino e pesquisa a producdo de
conhecimentos e informacdes sobre
equidade em saude

Superintendente,
NEPS e
COPHS

Universidades
(UFMT e UNIC);
OPAS/OMS,
Ministério da
Saude

maio/2024 a
2027
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15 - Articular as medidas para a
constituicdo de Comité municipais de
mobilidade segura e paz no transito

Superintendente
e COPHS

Referéncia da
area na
COPHS,
Escritérios
Regionais de
Salde e
Secretarias
municipais de
saude e
COSEMS

maio/2024 a
2027

16 - Articular medidas para
qualificagcdo do cuidado a partir das
condicionalidades de salde do PBF

COPHS

Coordenadorias
da SAS, SGR,
ERS, Comité
intersetorial
estadual do
PBF; SMS,
SMAS, ESP/MT,
SETASC/MT;
SEDUC/MT,
Universidades
(UFMT e UNIC);
OPAS/OMS,
Ministério da
Salde e MDS,
COSEMS

maio/2024 a
2027

17 - Articular acBes e servicos de
promogao, prevencao e do cuidado
integrando a APS e a comunidade
escolar

COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS,
GTIE/PSE/MT,
GTIM's,
DRE/SEDUC,
SMS, SME,
ESP,
Secretarias

maio/2024 a
2027
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Estaduais
(SEDUC,
SETASC e
SES),
Universidades
(UNEMAT e
UFMT),
OPAS/OMS ,
Ministério da
Salide e MEC e
COSEMS,
UNDIME

18 - Articular a¢bes de promogéo,
protecéo e apoio a amamentagéo e
alimentag@o complementar saudéavel
na RAS

COPHS

Parcerias Amam
entacao -
Coordenadorias
SAS, ESP, SG
R, Secretarias A
djuntas de Aten
¢céo Especializa
da e Hospitalar,
ERS, SMS, Unid
ades de APS, A
AE e hospitalare
s, CRAS, CMEI,
Corpo Militar de
Bombeiros, Soc
iedade civil orga
nizada, Conselh
o0s, COSEMS, M
inistério da Sau
de, OPAS/OMS,
IBFAN Brasil, U
niversidades pu
blicas e privada

maio/2024 a
2027
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19 - Articular ac6es de promogéo da
atividade fisica na RAS

COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
Unidades de
APS, COSEMS,
SEDUC,
SECEL,
Secretaria de
Mobilidade
Urbana e
Infraestrutura
dos municipios,
Universidades

maio/2024 a
2027

6) Desenvolver
processos de
educacdo permanente
para o matriciamento
da APS pela Atencao
Ambulatorial
Especializada, nas

1- Articular com a ESP e instituicdes
afins, através do NEPS/SAS, os meios
e processos de educacgdo permanente
para desenvolver competéncias para o
matriciamento, considerando a
equidade em salde

NEPS/SAS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
Unidades de
APS, AAE,
COSEMS e
CAPS

a partir/2024
até 2027
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linhas de cuidado

Coordenadorias

priorizadas 2 - Incluir medidas para o SAS, ESP,
desenvolvimento do matriciamento no SGR, ERS, a partir de
plano de educacéo permanente da NEPS/SAS SMS, Unidades | maio/2024
SAS, em consonancia com as acdes de APS, AAE, até dez/2024
desenvolvidas na PAS CAPS e
COSEMS
Coordenadorias
SAS, ESP,
SGR, ERS,
3 - Desenvolver o plano de educagédo SMS, Unidades
permanente para o cuidado de APS, AAE,
compartilhado entre a APS, a AAE e NEPS Secretaria 2025 a 2027
CAPS, nas macrorregides de saude Adjunta de
Unidades
Especializadas
e CAPS
1- Levantamento dos municipios que SGR/ERS, até
atendem aos critérios de habilitacdo CAS CORAS, COAP, | . Em andamento
. junho/2024
das equipes; SMS
7) Implementar
medidas para
implantacdo do SES/ MG
servico de atencéo Se.cretarlo
domiciliar, nas linhas o ] Adjunto de
de cuidado 2- Conhecer a experiéncia do estado Superintendente Atencéo e até
de Minas Gerais; e CAS Vigilancia em junho/2024
Saude e

Coordenadorias
da SAS




49

3- Realizar Encontro estadual sobre o
Programa Melhor em Casa ;

Superintendente
e CAS

Coordenadorias
da SAS,
Secretario
Adjunto de
Atencéo e
Vigilancia em
Saude,
SGR/ERS,
COSEMS e
SMS elegiveis
para o
Programa

ago/24

4- Elaborar proposta de
cofinanciamento estadual para o
Programa;

CAS

Superintendente
, CORAS,
SGR/ERS e
COSEMS

até
agosto/2024

5- Validar proposta de
cofinanciamento em CIB;

Superintendente
e CAS

Superintendente
, CORAS,
SGR/ERS e
COSEMS

até
dezembro/20
24

6- Estabelecer comunicag&o com os
ERS e as é&reas afins;

Superintendente
e CAS

Coordenadorias
daSASe
SGR/ERS

2024 a 2027

7- Definir o processo de habilitacéo
dos servicos;

CAS

Superintendente
Coordenadorias
da SAS,
SGR/ERS e
COSEMS

Até
dezembro/20
24

8- Instituir o monitoramento dos
servicos de atencdo domiciliar;

CAS

Superintendente
Coordenadorias
da SAS,

2025 a 2027
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SGR/ERS, SMS
e COSEMS

9- Articular medidas para insercéo
das PIS no Programa Melhor em
Casa;

CAS e COPHS

Superintendente
Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
Equipes do
Melhor em
Casa,
COSEMS, ESP,
OPAS/OMS
Universidades ,
Ministério da
Salde

2025 a 2027

10- Qualificar as equipes de atencdo
domiciliar para o desenvolvimento da
escuta qualificada e da clinica
ampliada, para o processo de
humanizacéo do cuidado

CAS e COPHS

Coordenadorias
SAS, SGR,
ERS, SMS,
COPHS,
Equipes do
Melhor em
Casa,
COSEMS, ESP,
OPAS/OMS
Ministério da
Salde

A partir de
2025
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SAS 2024-2027 - DESDOBRAMENTO DAS ACOES ESTRATEGICAS

OBJETIVO 4 PLANIFICAR PROGRESSIVAMENTE A LINHA DE CUIDADO MATERNO E INFANTIL, DE FORMA INTEGRADA NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE, EM TODAS AS MACRORREGIOES DE SAUDE
RESPONSAVEL SUPERINTENTENDE SAS , COORDENADORIAS SAS
QUEM
ACOES ACOES OPERACIONAIS (Como . PARTICIPA ~
ESTRATEGICAS fazer?) RESPONSAVEL (atores PRAZO OBSERVACOES STATUS
envolvidos)
1- Articular consultoria para
viabilizacdo do Projeto de expansao . ] .
da planificacdo da linha de cuidado Superintendente; SAAVS Ate 30 de Concluido
. . COAP margo/24
materno e infantil, em todas as
macrorregides de saude;
1) Revisar o Projeto 2 - Realizar encontros para discutir o Coordenadoria
de Expanséao Projeto com as Coordenadorias da Superintendente: s SAS, SAAVS, Até 31 de
PlanificaSUS MT — SAS, ESP, ERS e demais areas COFTAP ' ESP, SGR, maio/24
para a planificacdo da | envolvidas e gestores SES, para SVS, Sec.
linha de cuidado alinhamentos e tomadas de decisfes; Executiva
materno e infantil, Coordenadoria
rogressivamente, em - i [ j . , ) .
prog 3 - Apresentar e dlscut|r o Projeto Superintendente:; s SAS, SAAVS Até 31 de
todas as com o COSEMS para alinhamentos e ESP, SGR, .
i o COAP Maio/24
macrorregiées de tomadas de decisfes; SVS, Sec.
saude; Exec.
Coordenadoria
4 - Apresentar e discutir nas regides Superintendente; S SAS, SAAVS, Até 30 de
. ESP, SGR,
de saude COAP Junho/24
SVS, Sec.

Exec.
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2) Validarem CIB o
Projeto de Expanséo
PlanificaSUS MT —
para a planificacdo da
linha de cuidado
materno e infantil,
progressivamente, em
todas as
macrorregiées de
saude;

1 - Apresentar o Projeto em CIB;

Superintendente;
COAP

Coordenadoria
s SAS, SAAVS,
ESP, SGR,

SVS,Sec. Exec.

, Secretaria
executiva CIB

Até 30 de
Junho/24
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3) Instituir Grupo
Condutor para a
implementacédo dos
processos da
planificagcdo da linha
de cuidado materno e
infantil,
progressivamente, em
todas as
macrorregides de
saude;

Em consonancia
com os demais

grupos de
conducéo,
Coordenadoria Comités e
1 - Articular junto as coordenadorias s SAS, ESP, Cameras técnicas
da SAS e areas estrateg.m?s da SES Superintendente:; SGR, SVS, Até 30 de pertmentes gs
e rever a forma, composigdo e COAP Sec. Exec. , maio/24 linhas de cuidado
competéncias do Grupo de Trabalho Secretaria Atenc¢do Materno
Estadual da Planificacdo (GTEP); executiva CIB, Infantil;
COSEMS psicossocial,
urgéncia e
emergéncia e
condi¢bes
cronicas;
2 - Elaborar minuta de Portaria SES Superintendente; GBAVS Até 15 de
para instituir o GTEP; CORAS maio/24
Coordenadoria
s SAS, ESP,
3 - Instituir o Grupo de Trabalho Superintendente; :SCR’E?(\e/? Até 30 de
Estadual da Materno e Infantil CORAS o maio/24
Secretaria

executiva CIB,
COSEMS
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. . E,
4 - Conduzir as etapas do Projeto de GC
~ e . Consultores, A
expanséo da planificacdo da linha de Analistas Em consonancia
cuidado materno infantil no estado, de | Coordenacdo GTE ; Jul/i24 a com o Comité da
. A Tutores, SMS, R
forma articulada com os processos de | da Planificacéo ERS e Gruno dez/27 RAS e Cameras
organizacao da rede de atencéo, por P técnicas da CIB
i . condutor
macrorregido de saude; .
macrorregional
4) Implementar o
projeto de | 1 - Realizar encontros de
planificacéo da | alinhamentos e tomadas de decisdes
atencdo a salde, da | junto as coordenadorias da SAS, Superintendente; Coordenadoria | Fev/24 a
linha de cuidado | sobre os processos para conformacdo | CORAS; CACS s SAS dez/27
materno e infantil, nas | da rede de atencéo e implementacéo
macrorregioes das diretrizes clinicas;
2 - Realizar encontros de
alinhamentos e tomadas de decisdes Coordenadoria
junto aos ERS, sobre os processos Superintendente; s SAS, SGR, Fev/24 a
para planificacdo da atengdo a saude, | CORAS; CACS ERS, SVS, dez/27
conformacéo da rede de atencéo e ESP

implementacéo das diretrizes clinicas;
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. e . GCE,
3 - Conduzir a planificagéo da linha
. . . Consultores,
de cuidado materno infantil no estado, .
de forma articulada com 0s processos Analistas, Fev/24 a
L P Coordenacdo GTE | Tutores, SMS,
do PRI para a organizacdo da rede dez/27
N x ERS e Grupo
de atencao por macrorregido de
. condutor
salde; .
macrorregional
GCE,
- Consultores,
4 - Conduzir junto com o ERS da .
Macrorregido Sul Mato-grossense o Analistas, Fev/24 a
. g .Ag. Coordenacédo GTE | Tutores, SMS,
Projeto da Fase 3 - Triénio 2024- dez/26
ERS e Grupo
2026.
condutor
macrorregional
5) Articular nas CIR
as medidas para
impl a . . .
implementacdo dos 1 - Tomar deciséo junto ao gabinete .
processos de do SES e COSEMS, sobre a ordem e Coordenadoria
planificacdo da linha cronoarama das ma’crorre ises de Superintendente; s SAS, SGR, Até 31
de cuidado materno e , g e 9 . COAP ERS, SVS, Maio/24
infantil salde para planificacdo da linha de Esp

progressivamente,
nas macrorregiées de
salde;

cuidado materno infantil
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GCE, .
Planejar
Consultores, .
. juntamente com a
. Analistas, N
2 - Planejar e pactuar a etapa Tutores. SMS conformagéo da
reparatéria para a expanséo da - ' | Até rede para a
P p_ o P . P . Coordenacdo GTE | ERS SGR, p~
planificacdo da linha de cuidado ERS SVS Junho/24 atencéo
materno infantil ' ' ambulatorial
ESP e Grupo L
especializada e
condutor .
. hospitalar
macrorregional
Linhas de
GCE, cuidado materno
Consultores, infantil e
Analistas, psicossocial -
3 - Apresentar e validar em CIR da Tutores, SMS, 17 de juntamente com a
Macrorregido Sul o Projeto Fase 3, Coordenacao GTE | ERS SGR, maio/24 conformacgéo da
Triénio 2024-2026; ERS, SVS, rede para a
ESP e Grupo atencéo
condutor ambulatorial

macrorregional

especializada e
hospitalar;




57

4 - Desenvolver o Termo de Adeséo GCE, SMS,
o n , ERS, SGR e ;
dos municipios da Regido de Saude ~ Até 30
. Coordenacdo GTE | Grupo .
Sul Mato-grossense para o Projeto Condutor maio/24
Fase 3- Triénio 2024-2026; .
Regional
. ~ E, P i
5 - Apresentar para validagédo em CIR GC rogressivament
. Consultores, e conforme
, conforme cronograma do projeto de . .
expansao, as etapas e processos Coordenacédo GTE Analistas, A partir de ordem e
a[r)a a Ia,nifica apo na rﬁacrorre 50 ¢ Tutores, SMS, | julho/24 cronograma das
Ze saﬂge ¢ 9 ERS, SGR, macros no projeto
SVS, ESP de expanséao
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6 - Constituir grupo de conduc¢édo da
planificacdo por regido/macrorregiao
de saude

Coordenacao GTE

GCE,
Consultores,
Analistas,
Tutores, SMS,
ERS, SGR,
SVS, ESP

A partir de
julho/24

Em consonéancia
com os demais
grupos de
conducéo,
Comités e
Céameras técnicas
pertinentes as
linhas de cuidado
e governancia da
RAS ( Atencéo
Materno Infantil;
psicossocial,
urgéncia e
emergéncia e
condigbes
cronicas);
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6) Articular medidas
de formacéo dos

gestores e

fissionai - E,
pro, issionais de 1 - Conduzir juntamente com a ESP o GC
salde para . N Consultores,
. N projeto para formacao dos . .
implementacéo dos L A n Analistas, A partir de

profissionais de salude e gestores Coordenacédo GTE .
processos de ara a planificacio da atencio Tutores, SMS, maio/24
planificacdo da linha zau i (pE N gresencial) ¢ ERS, SGR,
de cuidado materno P SVS, ESP
infantil, nas
macrorregides de
salde;
7) Implantar as
E
Etapas da fase 1 da - GCE,
planificacao da linha 1 - Conduzir junto aos ERS, a Consultores,
de cuidado materno preparacao pa.lra a execugao~das Coordenacéo GTE Analistas, A partir de
infantil. nas etapas do projeto de expanséo, por Tutores, SMS, | junho/24
macror're 5es de regido de salde; ERS, SGR,
g SVs, ESP

salde;
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GCE,
2 - Conduzir junto ao Grupo Condutor Consultores,
da regido/macrorregiao de salde a Coordenacio GTE Analistas, Jul/2024 a
execucao das etapas do projeto de ¢ Tutores, SMS, dez/2027
expansao, por regido de salde; ERS, SGR,
SVS, ESP
8) Instituir medidas de
monitoramento
(recursos,
cumprimento de
metas, expansao para
toda a APS do
municipio) e apoio 1 - Realizar sistematicamente o .
S . . Coordenadoria
institucional para planejamento/monitoramento dos ~ Jul/2024 a
o . Coordenacdo GTE | s SAS, ESP,
continuidade do processos da APS integrada com o SGR. SVS dez/2027

processo da
planificacdo da
atenc¢do a saude, na
linha de cuidado
materno e infantil, nas
macrorregides de
saude.

AAE na atencao a saude;
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7. IMPLEMENTACAO — MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO

Este plano tera as acdes estratégicas desdobradas em sub acdes ou atividades operacionais por coordenadoria, para
acompanhamento sistematizado em encontros de monitoramento e avaliagdo, subsidiando tomadas de decisdes para as nao

conformidades detectadas, visando o seu desenvolvimento e o alcance das metas propostas.
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