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MENSAGEM DO SECRETÁRIO DE SAÚDE 

A Secretaria de Estado da Saúde do estado de Mato Grosso, gestora do SUS na esfera estadual, 

apresenta o Plano Estadual de Saúde (PES) que vai direcionar as ações e os serviços públicos de saúde 

para o quadriênio 2024 – 2027, explicitando os compromissos do governo para o setor, a partir do 

reconhecimento das necessidades de saúde da população e da realidade das diferentes regiões que 

compõem o território matogrossense. 

O Plano foi concebido com o propósito de dar continuidade à agenda do governador reeleito, 

Mauro Mendes, para cumprimento dos compromissos assumidos para a área da saúde com o 

objetivo de elevar a qualidade de vida dos matogrossenses por meio da melhoria contínua da oferta 

dos serviços públicos estaduais.   

Na apresentação de suas propostas ao Tribunal Eleitoral para disputa do seu primeiro 

mandato, o governador Mauro Mendes registrou: “nosso compromisso é fazer o estado voltar a 

funcionar e a prestar serviço público de qualidade a todos. A Saúde terá tratamento prioritário e 

deverá atender com dignidade as pessoas no interior e na capital do estado. Não faltará medico, nem 

remédio. A saúde será reestruturada e investiremos na saúde preventiva e na atenção básica. 

Fortaleceremos nossa rede de atendimento no interior e na capital.”  

Nessa lógica, a definição das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano de Saúde (PES 

2024-2027) teve como norte os caminhos apontados pelo governo para a superação dos desafios do 

SUS/MT, tendo como base, sobretudo,  o diagnóstico situacional realizado no âmbito das 

macrorregiões de saúde  de Mato Grosso, por ocasião do desenvolvimento do processo do 

Planejamento Regional Integrado (PRI), bem como das diretrizes aprovadas na 10ª Conferencia 

Estadual de Saúde realizada em maio de 2023. Que visou, portanto, o diálogo com a sociedade para 

proposição de diretrizes para a formulação e o aperfeiçoamento das políticas de saúde. 

Caminhamos com a perspectiva de fazer a saúde funcionar no atendimento às necessidades 

dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), assegurando o acesso aos serviços e a integralidade 

da atenção, por meio da ampliação de ações voltadas ao fortalecimento da atenção primária, a 

construção das redes de atenção à saúde, conclusão das obras de reforma, a construção das unidades 

descentralizadas, a manutenção dos programas de incentivo à cobertura vacinal e a realização de 

investimentos em tecnologia para melhoria da prestação dos serviços de saúde para a população. 

 

Gilberto Gomes Figueiredo 
Secretário de Estado de Saúde 
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SES 
SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE 

1.INTRODUÇÃO 

 
O planejamento das políticas da Administração Pública Estadual para a área da saúde deve 

ser expresso em dois planos: o Plano Estadual de Saúde (PES) e o Plano Plurianual (PPA), ambos 

previstos na Constituição Federal de 1988. O PPA está definido expressamente no art. 165 e 

presente em outros dispositivos. O PES corresponde ao plano setorial de governo, previsto no 

mesmo artigo, porém de forma genérica no §4º.  

 A Lei nº 8.080/90 dispõe sobre a obrigação legal de elaboração do PES (art. 15 e 16) e 

sobre a compatibilização das necessidades da política de saúde com a disponibilidade de recursos 

em planos de saúde dos Municípios, dos estados, do Distrito Federal e da União (art. 36). Além 

disso, observa que a Conferência Estadual de Saúde (CES) deve estabelecer diretrizes a serem 

observadas na elaboração dos planos de saúde, em função das características epidemiológicas e da 

organização dos serviços (art. 37).  

Ressalta-se ainda que a Lei Complementar nº 141/2012, no artigo 30, § 4º, reforça que 

cabe aos Conselhos de Saúde deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades. 

Nesse contexto, o CES e a Conferência Estadual de Saúde são instâncias colegiadas do SUS, que 

permitem a participação social, e possuem papel importante na definição das diretrizes que 

subsidiam a formulação de estratégias, objetivos, metas e indicadores e, posteriormente, no 

controle e avaliação da execução da política pública.  

Assim, as diretrizes estabelecidas pelo CES e pela 10ª Conferência Estadual de Saúde foram 

consideradas no processo de formulação do Plano Estadual de Saúde 2024-2027. Destaca-se que o 

PES 2024-2027 é um instrumento de gestão orientador do processo de planejamento do SUS na 

esfera estadual, explicita os compromissos do governo para o setor saúde e reflete, a partir da 

análise situacional das macrorregiões de saúde e as necessidades da população. 

  O Plano de Saúde configura-se como base para a execução, o acompanhamento e a 

avaliação da gestão do sistema de saúde. A partir do artigo 94 da Portaria de Consolidação MS nº 

1/2017, pode-se visualizar as diretrizes para o processo de planejamento no âmbito do SUS, a 

definição da vigência de quatro anos e dos elementos que devem compor o PES, como: a) a análise 

situacional de saúde; b) os objetivos, metas e indicadores; c) o processo de monitoramento e 

avaliação.  
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A estrutura do PES 2024-2027 amplia o escopo requerido pela legislação apresentando 

aspectos relacionados ao Planejamento Estratégico da Secretaria Estadual de Saúde, Missão, Visão, 

Valores e Mapa Estratégico. O Mapa Estratégico detalha os objetivos da organização, sejam eles 

finalísticos, de suporte ou governança, possibilitando tanto a definição de indicadores para os 

objetivos finalísticos, quanto a elaboração de indicadores para processos internos e de suporte à 

gestão, gerando uma visão compartilhada para o alcance da missão.  
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2. INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E SUAS INTER-RELAÇÕES 
 

Em atendimento à Constituição Federal de 1988, o Plano Estadual de Saúde – PES 

2024/2027 foi elaborado em consonância com o Plano Plurianual - PPA 2024/2027 e possui 

compatibilidade quanto à vigência e aos objetivos definidos. 

Ressalte-se a necessária compatibilização entre Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes 

Orçamentárias (LDO), Lei Orçamentária Anual (LOA) e os Instrumentos de Planejamento da Saúde 

(Plano Estadual de Saúde-PES/Planejamento Regional Integrada-PRI, Plano de Trabalho Anual-PTA 

e Relatório de Gestão Anual-RAG/Relatórios Quadrimestrais-RDQAs) e as diretrizes da 16ª 

Conferência Estadual de Saúde para que o planejamento seja integrado, assegurando assim a 

unicidade e os princípios do SUS. Todos os instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo 

um processo cíclico de planejamento, monitoramento e avaliação. 

 

Figura 01 – Ciclo do processo de planejamento, monitoramento e avaliação 

 

O Plano Estadual de Saúde é um instrumento orientador da política pública estadual deve 

estar alinhado às demandas da sociedade e às orientações governamentais. É importante que o PES 

busque convergência entre atores internos e externos, tenha coerência com os esforços para 

aprimoramento da gestão da SES e almeje alcançar a visão de futuro do órgão.  
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O Estado de Mato Grosso para execução das políticas públicas de saúde conta com uma 

rede de instituições públicas, a saber: 141 secretarias municipais de saúde; 16 consórcios 

intermunicipais de saúde e a rede hospitalar é constituída de 01 hospital público federal 

universitário, rede privada contratada, com preferência para os hospitais filantrópicos, e 12 

hospitais sob gestão estadual. Como uma instância de negociação, deliberação e operacionalização 

do SUS no âmbito estadual a Comissão Intergestores Bipartite (CIB) e 16 Comissões Intergestores 

Regionais (CIR), constituídas paritariamente por representantes do gestor estadual e dos gestores 

municipais. 

A Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (SES/MT) tem como objetivo primordial 

melhorar a qualidade de vida da população do estado de Mato Grosso, proporcionando uma saúde 

pública de excelência e eficiência, alinhada com as reais necessidades da sociedade. Para alcançar 

esse objetivo, é essencial a implementação das ações estratégicas delineadas em cada uma das 

diretrizes apresentadas no mapa estratégico da Secretaria de Saúde de Mato Grosso. 

É importante ressaltar que a elaboração do planejamento no SUS pressupõe rever o 

modelo de atenção, compreender os fundamentos e a estrutura operacional dos sistemas 

integrados em redes de atenção à saúde, modeladas segundo as necessidades de cada território. É 

necessário, portanto, considerar a abordagem territorial nesse planejamento para a formulação de 

planos diferenciados que considerem as necessidades macrorregionais e a realização de 

investimentos para a redução das desigualdades em saúde. Para isso o estado de Mato Grosso vem 

trabalhando no processo ascendente do Planejamento Regional Integrado (PRI) nas seis 

macrorregiões.   

A partir do planejamento, será possível transformar em realidade as propostas do Plano 

de Governo e as expectativas da sociedade, para melhorar a vida da população mato-grossense por 

meio da inter-relação dos instrumentos de planejamento. 

O percurso metodológico para a elaboração do PES 2024-2027 utilizou a ferramenta do 

método Balanced Scorecard (BSC) orientado para a geração de valor a longo prazo com o 

estabelecimento de quatro perspectivas adaptadas ao cenário da saúde no âmbito do SUS, nas 

seguintes dimensões: Resultados para a Sociedade; Gestão e Regionalização; Processos Internos e 

Financeiro bem como do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Com o propósito de promover 

reflexões sobre o movimento estratégico da instituição, foram realizadas oficinas com a alta gestão 
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da SES, considerados os resultados advindos do processo Planejamento Regional Integrando- PRI 

em desenvolvimento na SES, bem como foram consideradas as diretrizes estabelecidas pela 

Conferencia Estadual de Saúde 2023.  
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3. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO – PRI 

 

O PRI é parte do processo de planejamento do SUS, a ser realizado no âmbito das 

Macrorregiões de Saúde, cujo produto, resultante das pactuações entre as unidades federadas, com 

participação do Ministério da Saúde, será o Plano Regional, que servirá de base para a elaboração 

do Plano Estadual de Saúde, conforme § 2º, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. Esse processo 

visa promover a equidade regional, bem como contribuir na concretização do planejamento 

ascendente do SUS. 

A Resolução CIT n. 23/2019 estabelece diretrizes para o PRI, elaborado de forma 

ascendente, e para a governança das RAS no âmbito do SUS, principalmente no que se refere ao 

compromisso dos três entes federados na implementação de modelo de atenção à saúde que 

atenda às políticas pactuadas e às necessidades de saúde da população brasileira, bem como na 

organização das RAS com a integração regional das ações e dos serviços de saúde. 

Conforme a Resolução CIT nº 37 de 22/03/18, o processo de PRI será instituído e 

coordenado pelo estado em articulação com os municípios e participação da União, a partir da 

configuração das regiões de saúde definidas na CIB. O PRI expressará as responsabilidades dos 

gestores de saúde com relação à população do território quanto à integração da constituição 

sistêmica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e ações e serviços para a 

garantia do acesso e da resolubilidade da atenção por meio da organização das RAS. 

 A RAS deve ser definida a partir das regiões de saúde e para garantir a resolubilidade da 

atenção à saúde deve ser organizada num espaço regional ampliado, com base em parâmetros 

espaciais e temporais que permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuídas 

territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessário ao atendimento, melhor proporção de 

estrutura/população/território e viabilidade operacional sustentável. 

O estado de Mato Grosso retomou o processo de discussão e elaboração do Planejamento 

Regional Integrado (PRI) no ano de 2018, a partir do Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de 

Saúde iniciado em 2017, e que contou com o apoio do Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

–CONASS, tendo como foco principal o Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organização das 

Redes de Atenção à Saúde (RAS) para o fortalecimento das regiões de saúde. 
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 No ano de 2018, observadas as orientações e diretrizes estabelecidas pela Comissão 

Intergestores Tripartite – CIT (Resoluções nº 23/2017 e nº 37/2018), a SES/MT por meio da 

Resolução CIB nº 57/2018 dispôs sobre as diretrizes e o cronograma do processo de Planejamento 

Regional Integrado (PRI) e estabeleceu a conformação das 16 (dezesseis) regiões de saúde no 

Estado de Mato Grosso em 06 (seis) macrorregiões de saúde. O Quadro 1 abaixo mostra a 

configuração das macrorregiões de saúde definidas na Comissão Intergestores Bipartite (CIB), a 

partir da conformação das 16 regiões de saúde em 6 macrorroegiões. 

                                                                                              

 

Em 2019, com a troca de gestão, o processo foi temporariamente suspenso, retomando 

no segundo semestre com o apoio dos técnicos da Superintendência Estadual do Ministério da 

Saúde em Mato Grosso (SEMS-MT), por meio da Seção de Apoio Institucional e Articulação 

Federativa (SEINSF) com a realização de reuniões para revisão das diretrizes. Foi realizada uma 

oficina com as equipes técnico-gerenciais da SES para condução do PRI, nas regiões e 

macrorregiões de saúde do Estado. O evento foi realizado em dois dias, quando os participantes 

desenvolveram os seguintes produtos:  

Quadro 1 - Macrorregiões de Saúde de Mato Grosso, segundo a Resolução CIB/MT nº 57/2018 

Macrorregião Regiões de Saúde 
Total de 

Municípios 
Total população* 

Norte 

Alto tapajós, Norte 

Matogrossense, Teles 

Pires, Vale do Peixoto, 

Vale do Arinos 

35 757.730 

Centro Norte Baixada Cuiabana 11 1.000.139 

Leste 

Araguaia Xingu, garças 

Araguaia, Médio 

Araguaia, Norte 

Araguaia Karajá 

30 343.540 

Oeste 
Oeste Matogrossense, 

Sudeste Matogrossense 
22 315.783 

Sul Matogrossense Sul Matogrossense 19 523.777 

Centro Noroeste 

Centro Norte, Médio 

Norte, Noroeste 

Matogrossense 

24 507.807 

*população estimada no ano de 2018. Dados sofreram alterações no Censo IBGE 2022 
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✓ As matrizes de competência dos pontos de atenção para as seguintes RAS na 

macrorregião de saúde: Rede Materno-Infantil (RMI), Rede de Atenção às Condições Crônicas – 

Hipertensão e Diabetes (RHD), Rede de Atenção à Urgência e Emergência (RUE); 

✓  A Planificação da Atenção à Saúde tornou-se efetiva a partir da adesão da 

Secretaria de Estado de Saúde (SES) ao Projeto Fortalecimento da Gestão Estadual do SUS, em 12 

de fevereiro de 2019, como parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS 

– PROADI SUS. 

✓ Aprovação em CIB (Resolução CIB/MT nº 016/2019) da Região de Saúde Sul Mato-

grossense para iniciar o desenvolvimento do processo de Planificação da Atenção à Saúde no 

estado de Mato Grosso. Desta forma o projeto “A organização da Atenção Ambulatorial 

Especializada em rede com a Atenção Primária à saúde - PlanificaSUS”, via PROADI-SUS, por meio 

do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com o Ministério da Saúde para o fortalecimento do 

SUS, encontra-se em desenvolvimento na Região de Saúde Sul Mato-grossense. 

Em 2020, com as demandas advindas da pandemia pelo Covid19, a SES/MT em parceria 

com o COSEMS/MT, CONASS e CONASEMS, instituiu-se o grupo condutor para implantação do 

Guia Orientador para o Enfrentamento da Pandemia pela COVID-19 na Rede de Atenção à Saúde 

de Mato Grosso com o objetivo de apoiar a organização da Rede de Atenção Saúde para responder 

as demandas apresentadas pela população no contexto da Pandemia pela COVID-19 e demais 

agravos. Através das webs oficinas foram identificadas nas regiões e macrorregiões de saúde os 

serviços que compõe as redes instituídas, a capacidade de atendimento, destacando as 

fragilidades e as potencialidades. 

Com esta iniciativa, a Secretaria de Estado de Saúde em parceria com o Conselho de 

Secretários Municipais de Saúde –COSEMS e a Superintendência Estadual do Ministério da Saúde 

em MT- SEMS/MT através da Sessão de Apoio Institucional e Articulação Federativa,  buscou 

avançar no processo do Planejamento Regional Integrado no estado de Mato Grosso, aprimorando 

as ações de gestão, planejamento e regionalização da saúde, fortalecendo a organização das ações 

e dos serviços de saúde visando  a garantia de acesso e a resolutividade da atenção por meio da 

organização das Redes de Atenção à Saúde - RAS. 

Ainda, cabe destacar que no exercício de 2020, foi instituído pelo Ministério da Saúde por 

meio da Portaria GM/MS nº 1812/2020 o incentivo financeiro de custeio, aos estados e ao Distrito 

Federal para o aprimoramento das ações de gestão, planejamento e regionalização da saúde, 
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visando à organização e à governança da Rede de Atenção à Saúde, no âmbito do Sistema Único 

de Saúde. O estado recebeu a título de incentivo os valores de R$ 450.000, restando, ainda, saldo 

remanescente em conta a ser executado até o final do exercício de 2024. 

No ano de 2021, a SES aderiu ao Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS – 

PROADI-SUS, para a execução do Projeto “Fortalecimento dos processos de governança, 

organização e integração da Rede de Atenção à Saúde (Regionalização), com o apoio da Real e 

Benemérita Associação Portuguesa de Beneficência (BP) e do Ministério da Saúde, para execução 

do projeto no triênio 2021-2023.   

O processo de construção do PRI/MT, ainda em andamento no estado de Mato Grosso, foi 

estruturado para ser operacionalizado em seis fases, conforme demonstrado na figura 1.  

 

 

Primeiramente, foi formado um Grupo Condutor Estadual (GCE) composto por 

representantes dos três entes federados (SES, COSEMS, MS). Esse grupo assumiu a tarefa de 

organizar o planejamento do processo e das ações a serem desencadeadas em todas as regiões de 

saúde/macrorregiões.  

No segundo momento, considerando que o processo de construção do PRI/MT antecedeu 

a adesão do estado ao Projeto PROADI SUS para o “Fortalecimento dos processos de governança, 

organização e integração da Rede de Atenção à Saúde (Regionalização) para o triênio 2021-2023, a 

Fase 2 consistiu basicamente na realização de um diagnóstico e análise sobre a  “situação do 

processo de construção do PRI”  no âmbito das macrorregiões de saúde, cujo objetivo principal era 

FIGURA 02: PERCURSO DO PRI EM MATO GROSSO 



 

25 

SES 
SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE 

de startar o processo da regionalização no estado de Mato Grosso, considerando o seu processo 

histórico de construção, bem como os subsídios e insumos anteriormente produzidos . 

A Fase 3 consistiu na formação do Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM), composto 

pelos representantes dos territórios (Escritórios Regionais, atores municipais, entre outros), para a 

realização do diagnóstico de situação de saúde (ASIS) e identificação das prioridades sanitárias nas 

macrorregiões de saúde (MRS). Com o apoio do Grupo Condutor Estadual/BP-SP foram realizadas 

diversas oficinas de trabalho nos territórios regionais que teve como objetivos a sensibilização dos 

atores para o PRI, a discussão e o alinhamento conceitual/metodológico para a elaboração da ASIS 

e definição das prioridades sanitárias de saúde de cada macrorregião.  

A realização das oficinas contou com a participação dos diferentes atores, dentre os quais 

os gestores de saúde, técnicos da saúde, representantes indígenas, entre outros atores relevantes, 

e permitiu um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade de cada território (organização e 

capacidade de respostas) e a identificação das suas necessidades, bem como possibilitou reflexões 

sobre a importância do PRI para a superação dos desafios enfrentados para melhorar a oferta dos 

serviços de saúde à população e garantir a integralidade do atendimento.  

Assim, percorremos um longo caminho para chegar até a conclusão da fase atual em que 

nos encontramos (Fase 3), neste caminho percorrido o processo foi de diálogo e de construção 

coletiva, foram muitas e muitas reuniões, encontros, construções, desconstruções e reconstruções, 

totalizando em mais de 96 encontros entre reuniões e oficinas realizadas até final do triênio 2021-

2023, resultando na entrega de vários produtos por ocasião da execução de cada uma das fases 

desenvolvidas. 

As novas etapas a cumprir, após a definição das prioridades sanitárias das diretrizes, 

objetivos, metas, indicadores (DOMI) são as seguintes: Análise e organização dos pontos de atenção 

da RAS para a programação macrorregional (Fase 4), visando garantir a integralidade da atenção à 

saúde para a população no espaço regional;  Elaboração dos planos para cada uma das 

macrorregiões de saúde e o aprimoramento da governança macrorregional (Fase 5), e, o 

Monitoramento e a avaliação dos planos macrorregionais de saúde (Fase 6) para garantir o 

adequado funcionamento da RAS nas seis macrorregiões através da constituição dos Comitês 

Executivos de Governança  Macrorregionais.  

Ressalta-se que diante do reconhecimento da importância da regionalização para o 

fortalecimento do Sistema Único de Saúde, seguiremos no ano de 2024, com o objetivo de dar 
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continuidade as etapas do processo do PRI/MT, com o propósito de promover a equidade regional 

e dar maior concretude para o planejamento ascendente do SUS, por meio da organização das RAS 

para melhorar a capacidade de respostas às necessidades de saúde da população matogrossense.  

O quadro 2 a seguir apresenta uma síntese das fases  previstas para o desenvolvimento do 

PRI/MT e os produtos previstos/entregues na execução de cada uma das fases  já concluídas. 

 

Quadro 2 - Síntese da operacionalização das fases do Planejamento Regional Integrado (PRI) 
em Mato Grosso – Triênio 2021-2023 

                                                                                  
LEGENDA: 

  

FASES  PRODUTOS RESULTANTES 
 

Quando? Status 

FASE 1 – Planejamento das 
ações estruturantes para o 
desenvolvimento do projeto 

➢ Documento de Diretrizes Teórico-
Metodológicas elaborado; 

➢ Oficina de Alinhamento conceitual e 
metodológico com a equipe envolvida no 
projeto realizada; 

➢ Adesão das SES e dos COSEMS ao Projeto 
Regionalização/PRI acordada; 

1º Semestre de 2021 
 
 

 

FASE 2: Realização do 
“Diagnóstico e análise da 
situação do Processo da 
regionalização e do 
Planejamento Regional 
Integrado (PRI) nas 
macrorregiões de saúde” 

➢ Grupo Condutor Estadual (GCE) e Grupo de 
Trabalho Macrorregional instituído; 

➢ Reuniões/Oficinas de alinhamento 
conceitual e metodológico entre os atores 
envolvidos no Projeto (GCE e GTM) 
realizadas; 

➢ Diagnóstico e análise do estágio atual da 
regionalização/PRI-MT elaborado; 

➢ Agenda para o desenvolvimento do PRI 
pactuada em CIB 

De julho/2021 a 
abril/2022 

 
 
 

 

FASE 3 – Elaboração da 
Análise da Situação de Saúde 
e Identificação das 
Prioridades Sanitárias Nas 
Macrorregiões de Saúde 
 

➢ Oficina de Alinhamento da Fase “3” do 
Projeto Regionalização – PROADI-SUS – 
Realizada; 

➢ Cadernos de indicadores das 6 
Macrorregiões de saúde elaborados; 

➢ Documento orientativo para a ASIS/PRI-MT 
elaborado; 

➢ Análise da Situação de Saúde (ASIS) 
elaborada; 

➢ Guia orientador (seleção dos problemas e 
identificação de prioridades sanitárias) 
elaborado; 

➢ Oficinas macrorregionais realizadas (para 
definição e validação pelos gestores das 
prioridades sanitárias) 

➢ Oficinas Macrorregionais para definição da 
diretrizes, objetivos, metas e indicadores - 
DOMI realizadas; 

2º Semestre/2023 
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Quadro 2 - Síntese da operacionalização das fases do Planejamento Regional Integrado (PRI) 
em Mato Grosso – Triênio 2021-2023 

                                                                                  
LEGENDA: 

  

FASES  PRODUTOS RESULTANTES 
 

Quando? Status 

FASE 4 - Análise e Organização 

dos Pontos de Atenção da 

RAS para a Programação 

Macrorregional das Ações e 

Serviços de Saúde 

➢ Pontos de atenção da RAS para a 
programação macrorregional das ações e 

serviços de saúde organizados; 
➢ A programação geral das ações e 

serviços de saúde negociada e pactuada: 

1º Semestre/2024 
 
 

 

FASE 5 - Elaboração do Plano 
Regional de Macrorregião de 
Saúde (PRMRS) e 
aprimoramento da 
governança macrorregional, 
conforme previsto no inciso III 
do Art. 2º da Resolução CIT nº 
37/2018. 

➢ Comitê Executivo de Governança da RAS 
instituído; 
 

➢ Planos Regionais das Macrorregiões de 
Saúde elaborados e pactuados 

 

2º Semestre/2024 
 

 

FASE 6 - Monitoramento do 
Plano Regional de 
Macrorregião de Saúde 
(PRMS) e avaliação do PRI 

➢ Painel de indicadores para cada MRS 
elaborado; 

➢ Sistemática de monitoramento do painel de 
indicadores – inclusive com proposta de 
estrutura operacional e relatório técnico – 
elaborada e implementada em cada MRS; 

➢ Equipe do território capacitada 
(metodologia para o processo de 
monitoramento e avaliação); 

➢ Documento síntese de avaliação do PRI 
concluído, painel de indicadores 
estratégicos de relevância estadual e 
nacional elaborado a partir dos painéis de 
indicadores dos PRMS. 

2º Semestre/2024  

 

3.1 Instituição das Regiões de Saúde de Mato Grosso 

 
A partir da edição do Decreto Presidencial Nº  7.508 de 28 de junho de 2011, que 

regulamentou a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor, entre outras, sobre a 

organização do Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a 

articulação interfederativa, o estado instituiu, através da Resolução CIB/MT Nº 065, de 03 de abril 

de 2012, as 16 Regiões de Saúde no estado do Mato Grosso, que configuram nos espaços territoriais 

delimitados para a organização administrativa-sanitária e a pactuação das ações e serviços públicos 

de saúde. A seguir apresentamos o Mapa das Regiões de Saúde de Mato Grosso. 
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  Figura 03 – Regiões de Saúde do Estado de Mato Grosso 

 

 

De igual modo, com a publicação das Resoluções nº 23/2017 e nº 37/2018, no âmbito da 

Comissão Intergestores Tripartite (CIT), que estabelecem diretrizes e critérios para a Regionalização 

e o Planejamento Regional Integrado do Sistema Único de Saúde (SUS), o estado de Mato Grosso 

por meio da Resolução CIB/MT nº 57 de 26 de julho de 2018, visando a organização da Rede de 

Atenção à Saúde, , definiu as diretrizes e cronograma do Planejamento Regional Integrado (PRI) e 

estabeleceu a conformação das 16 regiões de saúde do estado em 6 (seis) macrorregiões (Figura 

3).  
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Figura 04 – Macrorregiões de Saúde do Estado de Mato Grosso 

 

 

O PRI como parte do processo de planejamento do SUS, em andamento no estado de Mato 

Grosso, está sendo realizado no âmbito das 6 (seis) Macrorregiões de Saúde, cujo produto 

esperado, resultante das pactuações entre as unidades federadas, com participação do Ministério 

da Saúde, será o Plano Regional, que servirá de base para a elaboração do Plano Estadual de Saúde, 

conforme § 2º, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. Esse processo visa promover a equidade 

regional, bem como contribuir na concretização do planejamento ascendente do SUS. 

Todas as ASPS de interesse regional, bem como as responsabilidades dos entes para com 

essas ações e serviços, deverão estar contidas no próprio Plano Regional, elaborado no âmbito da 

macrorregião de saúde, que deverá evidenciar o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e ações e 

serviços para a garantia do acesso e da resolubilidade da atenção, por meio da organização das RAS, 

observando os Planos de Saúde dos três entes federados. 

Além disso, o fortalecimento da regionalização no SUS, que se materializa por meio da 

organização das RAS, busca promover a equidade, a integralidade na atenção à saúde, a 

racionalização dos gastos e otimização dos recursos, com ganho de escala, o estabelecimento de 

mecanismos de governança e a atuação do estado orientada pela lógica dos interesses coletivos e 

do SUS no espaço regional. Esse modelo organizativo permite a superação da atenção episódica, 

reativa e fragmentada, no âmbito do sistema, por uma atenção contínua, proativa e integrada, 

compatível com o manejo adequado das condições agudas e crônicas 
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4.  IDENTIDADE ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE ESTADO DE 

SAÚDE DE MATO GROSSO – SES/MT 

 
A definição da identidade organizacional da SES se dá pela construção ou revisão da sua 

Missão, Visão e Valores, respeitando critérios de simplicidade, objetividade, facilmente 

comunicável, verificável, desejável e entendida pelo público interno e externo. Onde a Missão 

responde: Qual é a razão de existir da SES? Quais são as ações estratégicas da SES? A Visão: Qual é 

a imagem objetiva desejada para a SES no futuro? E os Valores: Conjunto de conceitos, filosofias e 

crenças gerais que a SES respeita e pratica.  

 

Figura 05 – Mapa Estratégico da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso - 2023 

 

         Fonte: SES-MT 
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O Planejamento Estratégico Institucional da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 

para o quadriênio 2024-2027 teve por objetivo orientar sua atuação estratégica na promoção da 

saúde por meio da formulação e implementação de políticas públicas de saúde, pautando-se pelos 

princípios da universalidade, integralidade e equidade. 

A elaboração do Mapa Estratégico da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso foi 

realizada a partir da revisão documental e análise dos elementos organizativos da SES, bem como 

por meio da realização de reuniões e oficinas de trabalho com gestores e técnicos da secretaria 

para reavaliar e atualizar o novo Mapa Estratégico da SES, que traduziu a estratégia institucional da 

Secretaria na perspectiva de concretizar a sua missão de garantir o direito à saúde da população 

em parceria com municípios e união,  de acordo com os princípios do SUS, visando a melhoria da 

qualidade de vida em Mato Grosso. 

 Cabe ressaltar que a elaboração do Mapa Estratégico foi iniciada em meados de junho de 

2023, no escopo do projeto “Fortalecimento da Gestão Estadual do SUS”, que faz parte do Programa 

de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) desenvolvido em todas as 

secretarias estaduais da saúde do país. A SES/MT contou com o apoio do Hospital Alemão Osvaldo 

Cruz – HAOC, que dentro do escopo do projeto tinha como uma das metas o apoo à construção do 

Mapa Estratégico da SES-MT.  
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5. ANÁLISE SITUACIONAL 

 

5.1 PERFIL DEMOGRÁFICO E SOCIO ECONÔMICO 

 

O objetivo deste capítulo da Análise da Situação de Saúde (ASIS) é apresentar informações 

que permitam caracterizar a população do estado de Mato Grosso para quem se planeja as ações e 

os serviços de saúde. Nessa perspectiva, este item apresenta características relevantes  do perfil 

demográfico e socioeconômicas de Mato Grosso, de modo a subsidiar a construção do PES/MT. 

 

5.1.1  Perfil Demográfico 

 

O estado de Mato Grosso situa-se na Região Centro-Oeste do País, ocupando uma área de 

903.208,361 km². Terceiro estado em extensão territorial, limita-se ao Norte com o estado do Pará, 

ao sul com Mato Grosso do Sul e, a Leste com Goiás e Tocantins e, a Oeste com Rondônia e a 

República da Bolívia. 

O estado possui 141 municípios e uma população estimada em 3.658.649 pessoas, 

segundo o último censo realizado pelo IBGE no ano de 2022, um incremento de aproximadamente 

20,54%, saindo de 3.035.122 habitantes (Censo de 2010) para 3.658.649 habitantes, um aumento 

em termos absolutos de 623.527 habitantes. Possui densidade demográfica de 4,05 habitantes por 

quilômetro quadrado.  
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Figura 06 – Mapa territorial e densidade demográfica do Estado de Mato Grosso 

 

                                      Fonte: IBGE – Censo 2022 em 07/11/2023 

 

Importante destacar que dos 3.658.649 milhões de pessoas que vivem em Mato 

Grosso, 58.231 são indígenas, conforme um recorte do Censo Demográfico 2022 divulgado pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

A Tabela 01 a seguir mostra o total da população no ano de 2022, conforme dados do IBGE, 

permitindo visualizar a distribuição da população em nível de Brasil, Região Centro Oeste, Mato 

Grosso e suas respectivas macrorregiões de saúde. 

 

Tabela 01 -  População do Brasil, Região Centro Oeste, Mato Grosso e 

Macrorregiões de Saúde – Censo 2022 

Unidade Federação População 2022 

Brasil 203.080.756 

Região Centro-Oeste 16.289.538 

Mato Grosso 3.658.649 

MRS. Sul 569.886 

MRS. Oeste 308.697 

MRS. Norte 867.347 

MRS. Leste 373.083 

MRS. Centro-Norte 1.056.139 

MRS. Centro-Noroeste 483.497 

                                 Fonte: IBGE – Censo 2022 em 07/11/2023 
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Abaixo, segue os dados (Quadros 3.0,3.1,3.2, 3.3, 3.4 3 3.5)  de forma detalhada da área 

territorial, da população e da densidade demográfica por macrorregião de saúde (6 macrorregiões), 

região de saúde (16 regiões) e os 141 municípios do estado de Mato Grosso. 

 

Quadro 3.0 - Área Territorial, população e densidade demográfica por macrorregião de Saúde de Mato 

Grosso. MRS Centro Norte. 2022 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

CENTRO NORTE 

Baixada 
Cuiabana 

Cuiabá 4327,448 650.877 150,41 

Acorizal 850,763 5.014 5,89 

Barão de 
Melgaço 

11374,87 7.253 0,64 

Chapada dos 
Guimarães 

6603,252 18.990 2,88 

Jangada 1114,302 7.426 6,66 

Nossa Senhora 
do Livramento 

5537,413 12.940 2,34 

Nova 
Brasilandia 

3290,032 3.932 1,2 

Planalto da 
Serra 

2437,59 3.166 1,3 

Poconé 17156,75 31.217 1,82 

Santo Antonio 
do Leverger 

9469,139 15.246 1,61 

Várzea Grande 724,279 300.078 414,31 

Subtotal 11 62.885,84 1.056.139 16,79 

TOTAL 11 62885,84 1.056.139 16,79 
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 
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Quadro 3.1  Área Territorial, população e densidade demográfica por macrorregião de Saúde de Mato 

Grosso – MRS Centro Sul. 2022 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

SUL 

Sul 
Matogrossense 

Rondonópolis 4.824,02 244.911 50,77 

Alto Araguaia 5.402,31 17.193 3,18 

Alto Garças 3.858,15 13.052 3,38 

Alto Taquari 1.436,58 10.904 7,59 

Araguainha 675,231 1.010 1,5 

Campo Verde 4.770,63 44.585 9,35 

Dom Aquino 2.183,60 7.872 3,61 

Guiratinga 5.043,90 10.966 2,17 

Itiquira 8.698,81 12.236 1,41 

Jaciara 2.429,68 28.569 11,7 

Juscimeira 2.291,31 11.480 5,01 

Paranatinga 24.166,63 26.423 1,09 

Pedra Preta 3.841,67 18.066 4,7 

Poxoréu 6.915,30 23.283 3,37 

Primavera do 
Leste 

5.470,38 85.146 15,5 

Santo Antonio 
do Leste 

3.403,59 4.099 1,2 

São José do 
Povo 

489,737 2.875 5,87 

São Pedro da 
Cipa 

344,33 4.191 12,1 

Tesouro 4.244,07 3.025 0,71 

Subtotal 19 90.489,94 569.886 6,3 

TOTAL 19 90.489,94 569.886 6,3 
 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 
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Quadro 3.2 -  Área Territorial, população e densidade demográfica por macrorregião de Saúde de 

Mato Grosso. MRS Norte. 2022 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

NORTE 

Alto Tapajós 

Alta Floresta 8.955,41 58.613 6,54 

Apiacás 20.489,02 8.590 0,42 

Carlinda 2.421,79 10.332 4,27 

Nova 
Bandeirantes 

9.556,66 13.635 1,43 

Nova Monte 
Verde 

5.139,31 8.313 1,62 

Paranaíta 4.814,15 11.671 2,42 

Subtotal 6 51.376,34 111.154 2,16 

Norte 
Matogrossense 

Colider 3.112,09 31.370 10 

Itaúba 4.521,79 5.020 1,11 

Marcelândia 12.285,48 11.396 0,93 

Nova Canaã do 
Norte 

5.953,10 11.707 1,97 

Nova Guarita 1.121,93 4.590 4,09 

Nova Santa 
Helena 

2.385,61 4.239 1,78 

Subtotal 6 29.380 68.322 2,33 

Teles pires 

Sinop 3.990,87 196.312 49,19 

Cláudia 3843,561 9593 2,5 

Feliz Natal 11661,514 10.521 0,9 

Ipiranga do 
Norte 

3422,016 7.815 2,28 

Itanhangá 2909,745 7.539 2,59 

Lucas do Rio 
Verde 

3674,596 83.798 22,8 

Nova Mutum 9536,814 55.839 5,86 

Nova Ubiratã 12460,73 11..530 0,93 

Santa Carmem 3812,09 5.374 1,41 

Santa Rita do 
Trivelato 

4747,042 3.276 0,69 

Sorriso 9293,629 110.635 11,9 

Tapurah 4492,539 14..370 3,2 

União do Sul 4590,628 3.838 0,84 

Vera 3058,364 12.800 4,19 

Subtotal 14 81.494,14 533.240 6,54 
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 Continuação 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

NORTE 

Vale do Peixoto 

Peixoto de 
Azevedo 

14.433,77 32.714 2,27 

Guarantã do 
Norte 

4.725,28 31.024 6,57 

Matupá 5.228,27 20.091 3,84 

Novo Mundo 5.800,76 6.520  1,12 

Terra Nova do 
Norte 

2.399,74 10.616 4,42 

Subtotal 5 32.587,82 100.965 3,1 

Vale do Arinos 

Juara 22.632,71 34.906 1,54 

Novo 
Horizonte do 

Norte 
920,048  3.349  3,64 

Porto dos 
Gaúchos 

6.846,67 5.593  0,82 

Tabaporã 8.439,05 9.818  1,16 

Subtotal 4 37.918,43 34.906 0,92 

TOTAL  35 233.676,80 867.347 3,71 
 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 

 

Quadro 3.3 -  Área Territorial, população e densidade demográfica por macrorregião de Saúde de 

Mato Grosso. MRS Leste. 2022 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

LESTE 

ARAGUAIA 
XINGU 

Porto Alegre do 
Norte 

3.971,72 12.127 3,05 

Canabrava do 
Norte 

3.449,04 4.485 1,3 

Confresa 5.802,31 35.075 6,05 

Santa Cruz do 
Xingu 

5.623,39 2.661 0,47 

Santa 
Terezinha 

6.466,22 7.596 1,17 

São José do 
Xingu 

7.465,56 5.964 0,8 

Vila Rica 7.436,38 19.888 2,67 

Subtotal 7 40.214,63 87.796 2,18 
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Continuação 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

LESTE 

Garças 
Araguaia 

Barra do 
Garças 

8.363,15 69.210 8,28 

Araguaiana 6.380,70 3.795 0,59 

Campinápolis 5.978,99 15.347 2,57 

General 
Carneiro 

4.514,92 6.037 1,34 

Nova Xavantina 5.491,97 24.345 4,43 

Novo São 
Joaquim 

5.225,60 6.919 1,32 

Pontal do 
Araguaia 

2.742,48 6.932 2,53 

Ponte Branca 701,138  2008 2,86 

Ribeirãozinho 624,997 2.593 4,15 

Torixoreu 2.398,38 4.164 1,74 

Subtotal 10 42.422,32 141.350 3,39 

Médio 
Araguaia 

Água Boa 7.549,31 29.219 3,87 

Bom Jesus do 
Araguaia 

4.266,64 7.280 1,71 

Canarana 10.855,18 25.858 2,38 

Cocalinho 16.563,13 6.220 0,38 

Gaúcha do 
Norte 

16.908,37 8.642 0,51 

Nova Nazaré 4.034,54 4.200 1,04 

Querência 17.799,99 26.769 1,5 

Ribeirão 
Cascalheira 

11.354,55 10.089 0,89 

Subtotal 8 89.331,72 118.277 1,32 

Norte Araguaia 
Karajá 

Alto Boa Vista 2.248,41 5.715 2,54 

Luciara 4.282,73 2.509 0,59 

Novo Santo 
Antônio 

4.394,78 2.015 0,46 

São Félix do 
Araguaia 

16.682,47 13.621 0,82 

Serra Nova 
Dourada 

1490,793 1.800 1,21 

Subtotal 5 29.099,19 25.660 0,88 

TOTAL 30 201.067,86 373.083 1,86 
  Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 
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Quadro 3.4 - Área Territorial, população e densidade demográfica por macrorregião de Saúde de 

Mato Grosso. MRS Oeste. 2022 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

OESTE 

Oeste 
Matogrossense 

Caceres 24.495,51 89.681 3,66 

Araputanga 1.639,73 14.786 9,02 

Curvelandia 357,128 4.903 13,7 

Glória d’oeste 833,13 2.905 3,49 

Indiavaí 592,495 2.213 3,74 
Lambari 
d’oeste 

1.810,55 4.790 2,65 

Mirassol 
d’oeste 

1.085,49 26.785 24,6 

Porto 
Esperidião 

5.835,28 10.204 1,75 

Reserva do 
Cabaçal 

1.331,68 2.122 1,59 

Rio Branco 539,287 4.535 8,41 

Salto do Céu 1.753,38 3.679 2,1 
São Jose dos 

Quatro Marcos 
1.282,76 17.849 13,9 

Subtotal 12 41.556,41 184.452 4,44 

Sudoeste 
Matogrossense 

Pontes e 
Lacerda 

8.545,29 52.018 6,09 

Campos de 
Júlio 

6.792,81 8.822 1,3 

Comodoro 21.485,01 18.238 0,85 
Conquista 

d’oeste 
2.684,68 3.760 1,4 

Figueirópolis 
d’oeste 

891,448 3.187 3,58 

Jauru 1.345,41 8.367 6,22 

Nova Lacerda 4.780,43 6.670 1,4 

Rondolândia 12.658,34 3.505 0,28 
Vale de São 
Domingos 

1.901,55 2.904 1,53 

Vila Bela da 
Santíssima 
Trindade 

13.484,71 16.774 1,24 

Subtotal 10 74.569,68 124.245 1,67 

TOTAL 22 116.126,09 308.697 2,66 
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 

  



 

40 

SES 
SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE 

Quadro 3.5 - Área Territorial, população e densidade demográfica por macrorregião de Saúde de 

Mato Grosso. MRS Centro-Noroeste. 2022 

MACRORREGIÃO 
REGIÃO DE 

SAÚDE 
MUNICÍPIOS 

ÁREA 
TERRITORIAL 

POPULAÇÃO 
(Censo 2022) 

DENSIDADE 
DEMOGRÁFICA 

(2022) 

CENTRO 
NOROESTE 

Centro Norte 

Diamantino 8.263,40 21.941 2,66 

Alto Paraguai 1.847,35 8.009 4,34 

Nobres 3908,739 15.492 3,96 

Nortelandia 1336,754 5.956 4,46 

Nova Maringa 11553,47 5.846 0,51 

Rosário Oeste 7339,443 15.453 2,11 

São José do Rio 
Claro 

4525,304 14.911 3,3 

Subtotal 7 38.774,46 87.608 2,26 

Médio Norte 
Matogrossense 

Tangará da 
Serra 

11636,82 106.434 9,15 

Arenápolis 417,337 10.576 25,3 

Barra do 
Bugres 

5976,864 29.403 4,92 

Campo Novo 
do Parecis 

9428,586 45.899 4,87 

Denise 1273,178 7.014 5,51 

Nova 
Marilandia 

1905,744 3.529 1,85 

Nova Olimpia 1327,266 16.352 12,3 

Porto Estrela 2045,467 3.224 1,58 

 Santo Afonso 1166,382 2.519 2,16 

Sapezal 13614,55 28.944 2,13 

Subtotal 10 48.792,19 253.894 5,2 

Noroeste 
Matogrossemse 

Juína 26397,17 45.869 1,74 

Aripuanã 24678,13 24.626 1 

Brasnorte 15968,35 17.004 1,06 

Castanheira 3713,466 7.506 2,02 

Colniza 27960,23 25.766 0,92 

Cotriguaçu 9469,957 11.011 1,16 

Juruena 3207,837 10.213 3,18 

Subtotal 7 111.395,10 141.995 1,27 

Total 24 198.961,83 483.497 2,43 

MATO GROSSO 141 903.208,36 3.658.649 4,05 
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 

 

Analisando a distribuição da população no território de Mato Grosso (Censo 2022) verifica-

se que a densidade demográfica no estado é baixa, 4,05 habitantes por quilômetros quadrados 
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(hab./km²), e irregular. A macrorregião com maior número de habitantes é a MRS Centro Norte 

(composta de 11 municipios), onde está situada a capital matogrossense, totalizando o número de 

1.056.139 habitantes, representando 28,9% da população do estado. Por outro lado, a 

macrorregião Oeste, composta por 22 municípios, é a que possui o menor número de habitantes, 

cerca de 308.697 habitantes, 8,4% do total da população do estado. A MRS Centro-Norte é a que  

apresenta maior densidade demográfica, 16,79 hab/km². Por sua vez, a macrorregião Leste é a que 

apresenta a  menor densidade demográfica, com  cerca de 1,86 hab./km². Observa-se que a 

distribuição da população é irregular no estado de Mato Grosso, visto que em apenas 46 municípios 

encontra-se 52,57% da população do estado. 

Gráfico 01 – Distribuição e percentual acumulado da população de Mato Grosso por 

Macrorregião de Saúde. 2022

 

Fonte: IBGE – Censo 2022 em 07/11/2023 
 

Quando comparado com outros estados da federação, Mato Grosso ocupa a 25ª em 

termos de densidade populacional 4,05 habitantes por km², ficando atrás apenas do estado de 

Roraima (2,85 habitantes por km²) e do estado do Amazonas (2,53 habitantes por km²). 

Além da capital, Cuiabá, que possui 650.877 habitantes (150,41 hab./km²), estão entre as 

cidades mais populosas do estado e com mais de 100.000 habitantes: Várzea Grande com 300.078 

habitantes (414,31 hab./km²); Rondonópolis com 244.911 habitantes (50,77 hab./km²); Sinop com 
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196.312 habitantes (49,19 hab./km²); Sorriso com 110.635 habitantes (11,90 hab/km²) e Tangará 

da Serra com 106.434 habitantes (9,15 hab./km²).  

O Censo realizado no Brasil em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) constatou que no estado de Mato Grosso a população de 3.658.649 representa 1,80% 

aproximadamente do total da população brasileira, com distribuição predominante de residentes 

na zona urbana mais de 80%.  

A população Matogrossense vem apresentando crescimento acima da média nacional, 

entre os anos de 1970 a 2022 houve um aumento de 3.045.762 pessoas, saindo de 612.887 para 

3.658.649 habitantes. Entre os anos de 2010 a 2022 o estado de Mato Grosso cresceu 20,54%, 

enquanto no país, no mesmo período analisando, o crescimento foi de 6,46% e na região centro 

oeste foi de 15,87%. 

Tabela 02 - Crescimento Populacional em Mato Grosso. 1970 - 2022 

Ano da pesquisa População Brasil Centro Oeste Mato Grosso 

1970 94.508.583 4.629.640 612.887 

1980 121.150.573 7.003.515 1.169.812 

1991 146.917.459 9.412.242 2.022.524 

2000 169.872.856 11.638.658 2.505.245 

2010 190.755.799 14.058.094 3.035.122 

2022 203.080.756 16.289.538 3.658.649 

Fonte: IBGE – Censo 2022 em 07/11/2023 
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Gráfico 02 - Taxa de crescimento populacional no Brasil, Região Centro Oeste e Mato Grosso. 

1970 - 2022 

 

    Fonte: IBGE – Censo 2022 em 07/11/2023 

 

Quanto ao sexo, 50,33% (1.841.241) é composta por homens e 49,67% (1.817.408) por 

mulheres. Acerca da faixa etária dos habitantes de Mato Grosso, cerca 30,1% (1.100.486) da 

população é composta de jovens, que compreende a faixa etária do nascimento até aos 19 anos de 

idade, 58,2% (2.127.684 habitantes) são de adultos, que corresponde a população que possui entre 

20 a 59 anos de idade, e 11,8% (430.479) são idosos, que compõe a faixa etária de 60 anos ou mais. 

Portanto, a maioria da população do estado é predominantemente adulta, com prevalência das 

faixas etárias de 25 a 29 e de 35 a 39 anos de idade, para ambos os sexos. 

A tabela 03 mostra a distribuição da população de Mato Grosso por faixa etária, segundo 

dados do último Censo realizado no ano de 2022. 

  

1970-1980 1980-1991 1991-2000 2000-2010 2010-2022

Brasil 28,19 21,27 15,62 12,29 6,46
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Tabela 03 - População por sexo e faixa etária, Mato Grosso. Censo 2022 

Faixa Etária 
Sexo 

Total 
Masculino Feminino 

0 a 4 anos 143.095 138.443 281.538 

5 a 9 anos 144.518 138.955 283.473 

10 a 14 anos 135.352 129.323 264.675 

15 a 19 anos 137.790 133.010 270.800 

20 a 29 anos 299.259 294.008 593.267 

30 a 39 anos 302.380 301.482 603.862 

40 a 49 anos 265.704 265.006 530.710 

50 a 59 anos 200.939 198.906 399.845 

60 a 69 anos 129.049 129.358 258.407 

70 a 79 anos 60.126 61.993 122.119 

80 anos e mais 23.029 26.924 49.953 

Total 1.841.241 1.817.408 3.658.649 

Fonte: IBGE – Censo 2022 em 07/11/2023 

 

Pirâmides populacionais 

 

As pirâmides populacionais são um instrumento clássico para se analisar a alteração da 

estrutura etária de uma população por sexo, ao longo do tempo. A base da pirâmide representa as 

crianças, enquanto o seu topo é referente à população de idosos. O estreitamento da base da 

pirâmide e o alargamento do seu topo são fluxos que caracterizam uma população em 

envelhecimento e resultam da relação entre o processo de redução da fecundidade e mortalidade 

e variação do saldo migratório da população, ao longo dos anos. 

Conforme os resultados do Censo Demográfico 2022, o número de pessoas com 65 anos 

ou mais de idade cresceu 57,4% na população do país em 12 anos. O total de pessoas dessa faixa 

etária chegou a cerca de 22,2 milhões de pessoas (10,9%) em 2022 contra 14 milhões (7,4%) em 

2010. Por outro lado, o total de crianças com até 14 anos de idade decresceu 12,6% no país, 

mudando de 45,9 milhões (24,1%) em 2010 para 40,1 milhões (19,8%) em 2022.  
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Figura 07 - Pirâmide Populacional – Sexo e Faixa Etária Mato Grosso, 2010-2022 

 

           Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 
 

Em Mato Grosso, de acordo com o Censo Demográfico 2022, o grupo de crianças de 0 a 

14 anos foi de 22,7%, destacando o estreitamento da base da pirâmide quando comparada a 

composição da população em 2010, que representava 25,7% da população. Simultaneamente, o 

topo da pirâmide se alargou, como pode ser observado pela variação da participação relativa da 

população com 65 anos ou mais, que era de 5,1% em 2010, no total de homens e mulheres, 

passando a 7,7% em 2022. Observa-se que como no Brasil o estado de Mato Grosso apresentou 

importante acréscimo na população nesta faixa etária 65 anos ou mais nos últimos 12 anos na 

ordem de 80,56%, passando de 156.201 habitantes em 2010 para 282.040 habitantes em 2022, 

evidenciando o envelhecimento da população no estado. (Figura 07)  

Na avaliação das proporções desses grupos etários específicos por grandes regiões do 

Brasil, a região Norte é a mais jovem entre as demais, com 25,2% de sua população com até 14 

anos, seguida pelo Nordeste, com 21,1%. O Sudeste e o Sul têm estruturas mais envelhecidas, com 

18% e 18,2% de jovens de 0 a 14 anos, e 12,2% e 12,1% de pessoas com 65 anos ou mais, 

respectivamente. 

A região Centro-Oeste apresenta uma estrutura intermediária, sendo a sua distribuição 

etária próxima da média do país. 

A figura 08 apresenta as três Pirâmides Populacionais que permite comparar o Brasil, a 

Região Centro Oeste com o estado de Mato Grosso, feita com base nos dados do Censo demográfico 
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realizado em 2022. É possível verificar que o estado de Mato Grosso segue a mesma linha de 

tendência do país e da própria região Centro Oeste. 

Figura 08  – Pirâmides Etárias da População do Brasil, Centro Oeste e Mato Grosso. 2022 

 

  Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE – Censo 2022. 
 

 

Há uma tendência mundial de envelhecimento da população, isso se deve a vários fatores 

dentre eles o declínio dos níveis de fecundidade, a melhoria das condições de saúde e das condições 

de vida, o que reflete em uma maior expectativa de vida.  

Conforme dados e projeções estatísticas a população mato-grossense apresenta uma 

tendência de envelhecimento, com isso, são necessárias políticas públicas voltadas ao atendimento 

das necessidades deste segmento da população, especialmente na área da saúde, visto que o 

envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doenças na população, mais 

incapacidades e aumento do uso dos serviços de saúde, uma vez que implica no aumento da 

prevalência de causas morbidade e mortalidade associadas a doenças crônicas e degenerativas. 
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Índice de envelhecimento 

 

O Quadro - 04, apresentado logo a seguir, demonstra o índice de envelhecimento (IE), 

idade mediana e razão de sexo da população do estado de Mato Grosso e seus municípios. O índice 

de envelhecimento representa o número de pessoas com 65 anos e mais de idade em relação a um 

grupo de 100 crianças de 0 a 14 anos. É determinado pela razão entre os componentes etários 

extremos da população, representados por idosos e jovens. Portanto, quanto maior o valor do 

indicador, mais envelhecida é a população. 

Segundo dados do último censo demográfico (ano 2022), no Brasil, o índice de 

envelhecimento chegou a 55,2 em 2022, indicando que há 55,2 pessoas com 65 anos ou mais de 

idade para cada 100 crianças de 0 a 14 anos. Em 2010, o índice de envelhecimento era menor, 

correspondendo a 30,7. 

Em Mato Grosso, esse índice chegou a 33,9 em 2022, indicando que há 33,9 idosos para 

cada 100 crianças de 0 a 14 anos. Em 2010, o índice de envelhecimento era menor, correspondendo 

a 30,74. 

No ano de 2022, dos 141 municípios de Mato Grosso, o município de São José do Povo é o 

que possui o maior índice de envelhecimento da população, sendo o índice equivalente a 109,7. Por 

outro lado, o município de Sapezal apresenta o menor índice de envelhecimento da população 

correspondendo a 10,31, indicando a menor proporção de pessoas com 65 anos ou mais de idade 

para cada 100 crianças de 0 a 14 anos. 

 
Idade mediana da população aumentou 6 anos 
 

A idade mediana é um indicador que divide uma população entre os 50% mais jovens e os 

50% mais velhos. No Brasil, de acordo com os dados do Censo de 2022, de 2010 para 2022, a idade 

mediana subiu de 29 anos para 35 anos, evidenciando o envelhecimento da população. No mesmo 

período, esse indicador aumentou nas cinco grandes regiões: Norte, de 24 para 29 anos; Nordeste, 

de 27 para 33 anos; Sudeste, de 31 para 37 anos; Sul, de 31 para 36 anos e Centro-Oeste, de 28 

para 33 anos. 
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No estado de Mato Grosso, de 2010 para 2022, a idade mediana subiu de 27 anos para 32 

anos, evidenciando, também, o envelhecimento da população residente no estado. 

Segundo analistas do IBGE, alguns fatores estão por trás destas tendências demográficas 

e podem explicar o envelhecimento da população, os principais são: A diminuição das taxas de 

fecundidade dos brasileiros nas últimas décadas, passou de 6,16 em 1940 para 2,39 em 2000 e 1,9 

em 2010. 

Entre 2010 e 2022, inclusive, o país passou por dois períodos com redução de nascimentos, 

segundo o Instituto: a onda de infecções do zika vírus em 2016 e o período da pandemia do 

coronavírus. Estes períodos em conjunto com a queda de fecundidade constante no país estão por 

trás do aumento da idade mediana dos brasileiros e do salto dos índices de envelhecimento. 

Razão de Sexo  

 

No Brasil, no Censo de 2022, a razão de sexo, número de homens em relação ao grupo de 

100 mulheres, foi de 94,2. Isso mostra que a tendência histórica de predominância feminina na 

composição por sexo da população se acentuou: em 1980, eram 98,7 homens para cada 100 

mulheres; em 2010, 96,0. 

Em Mato Grosso, a razão de sexo foi de 101,31. Isso demonstra uma ligeira predominância 

masculina na composição por sexo na população mato-grossense, conforme dados divulgados do 

Censo de 2022 pelo IBGE. Dentre os municípios do estado, o município de Nova Bandeirantes 

apresentou a maior razão de sexo, ficando acima da média do estado, em 118,72, com 

predominância, também, da população masculina sobre a feminina. Por outro lado, o município de 

Cuiabá, capital do estado de Mato Grosso, onde concentra o maior número de habitantes do 

estado, apresentou a menor razão de sexo, que foi de 94,36, mostrando predominância da 

população feminina em relação a população masculina.  
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Quadro 04 - Índice de envelhecimento, idade mediana e razão de sexo da população. 2022 

Unidade territorial    
Índice de 

envelhecimento 
(Razão) 

Idade mediana 
(Anos) 

Razão de sexo 
(Razão) 

Brasil 55,24 35 94,26 

Centro Oeste 42,44 33 96,68 

Mato Grosso 33,99 32 101,31 

Cuiabá (capital MT) 41,79 34 94,36 

Nova Bandeirantes (município MT) 32,53 34 118,72 
       Fonte: https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR&tema=1 

 

Nascidos Vivos 

 

O Brasil, conforme dados preliminares do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – 

SINASC, registrou no ano de 2022 o total de 2.560.320 nascimentos. Analisando a série histórica de 

2018 a 2022, o número de nascidos vivos apresentou uma ligeira tendência de queda no país, na 

Região Centro Oeste do Brasil e também no estado de Mato Grosso. Foram registradas quedas de 

-13,06% a nível de Brasil (redução de 384.612 nascimentos), - 8,82% na Região Centro Oeste 

(redução de 21.695 nascimentos) e ligeira queda de -0,83% no estado de Mato Grosso (redução de 

486 nascimentos). 

Analisando as macrorregiões de saúde do estado de Mato Grosso no mesmo període de 

2018 a 2022, a MRS Centro Norte foi a que registrou a maior queda no número de nascidos vivos, 

sendo o total de menos -1.273 nascidos vivos. Por outro lado, a Macro Norte apresentou 

crescimento positivo, registrando um aumento de 1.251 nascimentos vivos.   

A tabela 04 a seguir apresenta os dados nos nascidos vivos, período de 2018 a 2022, para 

o Brasil, Região Centro Oeste e o estado de Mato Grosso e suas macrorregiões de saúde. 

 

  

https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR&tema=1
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Tabela 04 - Nascidos Vivos – Segundo Brasil, Região Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões 

de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022* 

Brasil 2.944.932 2.849.146 2.730.145 2.677.101 2.560.320 

Região Centro Oeste 245.991 241.081 230.474 229.010 224.296 

Mato Grosso 58.649 58.852 57.036 57.840 58.161 

MRS. Sul 8.875 8.781 8.477 8.535 8.480 

MRS. Oeste 5.164 5.174 4.858 4.784 4.761 

MRS. Norte 14.149 14.364 14.027 14.807 15.400 

MRS. Leste 5.889 6.008 6.009 6.257 6.263 

MRS. Centro-Norte 16.730 16.661 15.959 15.595 15.457 

MRS. Centro-Noroeste 7.842 7.864 7.706 7.862 7.800 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC  - Dados extraído em 09/10/2023 

*Dados preliminares 

Nota: MRS. = Macrorregião de Saúde 

 

Ainda em relação ao nascimento a taxa de natalidade no Brasil, que representa o número 

de crianças nascidas vivas no período de um ano por mil habitantes, vem apresentando significativa 

redução ao longo dos últimos doze anos segundo dados oriundos do IBGE e do Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 

De acordo com dados estatísticos, a taxa de natalidade bruta do nosso país era de 15,14 

por mil habitantes em 2011, caindo para 12,61 por mil habitantes em 2022. Já no estado de Mato 

Grosso, no período analisado, a taxa de natalidade registrada era de 16,65 (2011), caindo para 

15,90, leve queda no número de crianças nascidas vivas por mil habitantes.    

No âmbito das macrorregiões de saúde do estado de Mato Grosso, a MRS Centro Norte foi 

a que registrou a maior queda na taxa de natalidade quando comparamos o ano final da série com 

o ano inicial, saindo do patamar de 17,63 em 2011 para 14,64 em 2022. Por outro lado, as 

macrorregiões Norte, Leste e Centro Noroeste tiveram incremento positivo da taxa, conforme pode 

ser observado na Tabela 05.     
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Tabela 05 - Taxa de natalidade (por 1.000 habitantes), Brasil, Região Centro Oeste, Mato Grosso 
e Macrorregiões de Saúde. 2011 - 2022. 

Unidade 
Federação 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* 

Brasil 15,14 14,98 14,52 14,77 14,83 13,93 14,14 14,12 13,56 12,89 12,55 12,61 

Região 
Centro-Oeste 

15,91 15,97 15,65 16,11 16,03 15,00 15,38 15,29 14,79 13,96 13,71 13,77 

Mato Grosso 16,65 16,45 16,44 17,28 17,1 15,95 16,85 17,04 16,89 16,18 16,21 15,9 

MRS. Sul 17,03 16,89 16,47 17,86 17,52 16,25 16,8 17,02 16,61 15,82 15,71 14,88 

MRS. Oeste 16,29 16,18 15,63 16,11 16,24 14,94 16,33 16,35 16,29 15,22 14,9 15,42 

MRS. Norte 16,36 16,34 17,07 18,19 17,81 17,28 18,21 18,67 18,65 17,93 18,64 17,76 

MRS. Leste 15,05 15,58 15,25 15,89 16,77 15,9 16,45 17,48 17,62 17,42 17,94 16,79 

MRS. Centro-
Norte 

17,63 17,22 17,22 17,97 17,58 15,94 16,88 16,69 16,47 15,65 15,16 14,64 

MRS. Centro-
Noroeste 

16,00 15,34 15,22 15,63 15,41 14,32 15,4 15,44 15,24 14,71 14,79 16,13 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC  - Dados extraído em 07/11/2023  
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/ 
População: 2002-2006: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensitários dos totais populacionais, estratificadas por 

idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. 
2007-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no âmbito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - População e Desenvolvimento. 
Coordenação de População e Indicadores Sociais. 
2010: IBGE - Censos Demográficos 
2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. 
2013 - 2021: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVSA/DAENT/CGIAE 
Censo 2022 Data: 07/11/2023 - *Dados preliminares 
Nota: MRS. = Macrorregião de Saúde 

 

O Gráfico 03 mostra a evolução da Taxa de Natalidade por 1000 habitantes, no Brasil, 

Região Centro Oeste e Mato Grosso no período compreendido de 2011-2022.  

 

  

https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
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Gráfico 03 - Evolução da Taxa de Natalidade por 1000 Habitantes, Brasil, Região Centro Oeste e 

Mato Grosso. 2011 - 2022 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC  - Dados extraído em 07/11/2023  
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/ 
2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. 
2013 - 2021: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVSA/DAENT/CGIAE 
Censo 2022 Data: 07/11/2023 - *Dados preliminares 
Nota: MRS. = Macrorregião de Saúde 

 

O planejamento das políticas públicas deve ser orientado pelas mudanças demográficas, 

no sentido de direcionar a construção dos planos, programas e os investimentos, de modo a 

contemplar os diferentes aspectos da composição demográfica da população, levando em 

consideração as suas necessidades e especificidades, assim como os aspectos socioeconômicos, 

culturais e ambientais, entre outros.  

 No campo da saúde, as mudanças no perfil demográfico direcionam a atuação da 

Secretaria de Estado de Saúde do estado de Mato Grosso na sua função de coordenadora do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no âmbito da esfera estadual, com vistas a formulação e a gestão das 

políticas de saúde para o atendimento da saúde da população e consequentemente melhoria nos 

indicadores da situação de saúde 
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5.1.2 Perfil Sócioeconômico 

Aspectos socioeconômicos 

 

No ano de 2020 o Produto Interno Bruto – PIB do Brasil foi da ordem de R$ 7,6 trilhões de 

reais. São Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais continuam sendo os estados com maior 

participação no PIB (Produto Interno Bruto) nacional, com 31,2%, 9,91% e 8,97%, 

respectivamente. 

Neste mesmo ano, o estado de Mato Grosso ocupou a décima segunda posição na 

economia brasileira, com um PIB de R$ 178.650 bilhões (estimativa 2020), representando 2,3% do 

PIB nacional. Analisando a posição no ranking nacional dos estados da federação que compõem a 

Região Centro Oeste do Brasil, o Distrito federal (PIB de R$265,8 bi) e o estado de Goiás (PIB de 

R$ 224,1) ficam à frente de Mato Grosso, ocupando, respectivamente, a 8ª e 9ª posição, já o 

estado de Mato Grosso do Sul (PIB R$ 122,6 bi) ocupa a 15ª colocação neste ranking. 

 O Quadro 05 a seguir apresenta o PIB nominal (Brasil/estados) e o ranking entre as 

unidades da Federação, ano de 2020, segundo dados do IBGE, em parceria com os Órgãos Estaduais 

de Estatística, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendência da Zona Franca de Manaus - 

SUFRAMA 

Quadro 05 - PIB nominal e ranking das Unidades da Federação. 2020 

Estados/DF PIB 2020 (R$ Milhão) 
Participação no PIB Brasil 

(%) 
RANKING 

BRASIL 7.609.597.002 100% - 

São Paulo 2.377.638.980 
31,2% 1º 

Rio de Janeiro 753.823.711 
9,9% 2º 

Minas Gerais 682.786.116 
9,0% 3º 

Paraná 487.930.594 
6,4% 4º 

Rio Grande do Sul 470.941.846 
6,2% 5º 

Santa Catarina 349.275.016 
4,6% 6º 

Bahia 305.320.813 
4,0% 7º 

Distrito Federal 265.847.334 
3,5% 8º 

Goiás 224.126.112 
2,9% 9º 

Pará 215.935.604 
2,8% 10º 
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Quadro 05 - PIB nominal e ranking das Unidades da Federação. 2020 

Estados/DF PIB 2020 (R$ Milhão) 
Participação no PIB Brasil 

(%) 
RANKING 

Pernambuco 193.307.317 
2,5% 11º 

Mato Grosso 178.649.564                   2,3% 12º 

Ceará 166.914.536 2,2% 13º 

Espírito Santo 138.445.922 1,8% 14º 

Mato Grosso do Sul 122.627.726 1,6% 15° 

Amazonas 116.019.139 1,5% 16º 

Maranhão 106.915.962 1,4% 17° 

Rio Grande do Norte 71.577.107 0,9% 18º 

Paraíba 70.292.034 0,9% 19º 

Alagoas 63.202.349 0,8% 20º 

Piauí 56.391.257 0,7% 21º 

Rondônia 51.598.741 0,7% 22º 

Sergipe 45.409.657 0,6% 23º 

Tocantins 43.649.803 0,6% 24º 

Amapá 18.469.115 0,2% 25º 

Acre 16.476.371 0,2% 26º 

Roraima 16.024.276 0,2% 27º 

Fonte: IBGE, em parceria com os Órgãos Estaduais de Estatística, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendência da Zona 

Franca de Manaus - SUFRAMA 

 

O gráfico 04, mostra a participação dos estados da região Centro Oeste no total do PIB 

regional, que é da ordem de R$ 791,25 bilhões. O estado de Mato Grosso participa com 23% no 

total deste montante. O Distrito federal é o que tem a maior participação no PIB da região Centro 

Oeste, cerca de 30%, e o estado de Goiás e do Mato Grosso do Sul, participam, respectivamente, 

com 28,3% e 15,5%.   
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Gráfico 04 - Participação dos estados da Região Centro Oeste no PIB total da Região. 2020 

 

               Fonte: IBGE, 2023 

 
A economia matogrossense passa por um processo continuo de crescimento, quando 

comparada com os demais entes da federação, segundo dados do Cenário socioeconômico de Mato 

Grosso (2023-2027) elaborado pela Secretaria de Estado de Planejamento de Mato Grosso 

(SEPLAG/MT), entre 2002 e 2020, o PIB do estado de Mato cresceu a uma taxa média de 13,2% ao 

ano. 

Este desempenho do PIB evidencia a expansão da economia matogrossense, que saiu de 

R$ 19,2 bilhões em 2002 para R$ 178,7 bilhões em 2020, um incremento percentual de 830,9%. 

Este crescimento fez com que a participação da economia de Mato Grosso no PIB do Brasil passasse 

de 1,3% em 2002 para 2,3% em 2020, e subisse três posições no ranking dos Estados, de 15º em 

2002 para 12º em 2020.  

Para efeito de comparação, o PIB do Brasil cresceu no mesmo período 411,1% (9,5% a.a.). 

O crescimento real, ou seja, o crescimento subtraindo-se o efeito das variações de preços 

demonstra que Mato Grosso obteve o maior crescimento do país, com 130,4% em volume no 

período analisado, Mato Grosso cresceu 4,7% a.a., e o Brasil registrou avanço de 2,0% a.a. 

O gráfico a seguir mostra o crescimento do produto Interno Bruto do estado de Mato 

Grosso, a preços correntes, no período de 2002 a 2020. 

Distrito Federal; 
R$ 265,85; 34%

Goiás; R$ 224,13; 
28%

Mato Grosso; R$ 
178,65; 23%

Mato Grosso do 
Sul; R$ 122,63; 

15%
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Gráfico 05 - Crescimento do Produto Interno Bruto a preços correntes, Mato Grosso. 2002 - 2020 

(Em bilhões R$) 

 

      Fonte: IBGE, 2023 

 

O Valor Adicionado Bruto (VAB) de Mato Grosso - 2020 (R$) 

 

No ano de 2020, o estado de Mato Grosso responde por 2,4% do valor adicionado bruto 

(VAB) a preços correntes por unidade da federação, que é o valor que cada setor da economia 

(agropecuária, indústria e serviços) acresce ao valor final de tudo que foi produzido em uma região. 

O Produto Interno Bruto (PIB) é a soma dos VABs setoriais e dos impostos, e é a principal medida 

do tamanho total de uma economia. 

 

Quadro 06 - Valor adicionado bruto a preços correntes por UF. 2020 (R$) 

Estado da Federação VAB (R$) Participação % 

Acre - AC R$ 14.796.471.000 0,22% 

Alagoas - AL R$ 57.141.512.000 0,87% 

Amapá - AP R$ 17.212.118.000 0,26% 

Amazonas - AM R$ 95.960.717.000 1,46% 

Bahia - BA R$ 268.226.782.000 4,07% 

Ceará - CE R$ 146.158.796.000 2,22% 

Distrito Federal  - DF R$ 240.381.106.000 3,64% 

Espírito Santo - ES R$ 114.860.149.000 1,74% 

Goiás - GO R$ 199.832.733.000 3,03% 
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Quadro 06 - Valor adicionado bruto a preços correntes por UF. 2020 (R$) 

Estado da Federação VAB (R$) Participação % 

Maranhão - MA  R$ 94.628.219.000 1,43% 

Mato Grosso - MT  R$ 159.608.852.000 2,42% 

Mato Grosso do Sul - MS  R$ 109.897.457.000 1,67% 

Minas Gerais - MG  R$ 601.083.487.000 9,11% 

Pará - PA  R$ 197.913.639.000 3,00% 

Paraíba - PB  R$ 62.468.032.000 0,95% 

Paraná - PR  R$ 426.369.453.000 6,47% 

Pernambuco - PE  R$ 164.769.109.000 2,50% 

Piauí - PI  R$ 50.586.262.000 0,77% 

Rio de Janeiro  - RJ R$ 654.129.702.000 9,92% 

Rio Grande do Norte  - RN  R$ 63.816.254.000 0,97% 

Rio Grande do Sul - RS  R$ 410.001.708.000 6,22% 

Rondônia - RO  R$ 46.238.115.000 0,70% 

Roraima - RR  R$ 14.524.239.000 0,22% 

Santa Catarina - SC  R$ 289.284.905.000 4,39% 

São Paulo - SP  R$ 2.014.850.308.000 30,55% 

Sergipe - SE  R$ 40.687.965.000 0,62% 

Tocantins - TO R$ 39.508.909.000 0,60% 

TOTAL R$ 6.594.936.999.000 100,00% 
Fonte: "IBGE, em parceria com os Órgãos Estaduais de Estatística, Secretarias Estaduais de Governo e 
Superintendência da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA" 

 

No período de 2020, analisando a participação relativa dos setores econômicos no valor 

adicionado bruto (VAB) do estado (159,6 bilhões de reais), a agropecuária participa com 28%, a 

Indústria com 17,3% e o setor de serviços com 53,8%.    
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Gráfico 06 - Participação dos setores no Valor Adicionado Bruto - VAB (R$ Milhões). Mato Grosso, 

2020  

Fonte: IBGE, em parceria com os Órgãos Estaduais de Estatística, Secretarias Estaduais de Governo e 

Superintendência da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA 

 

Produto Interno Bruto (PIB) per capita nas Macrorregiões de Saúde, Mato Grosso, Região e Brasil, 

2020 

 

O PIB per capita é calculado a partir da divisão do PIB pelo número de habitantes e mede 

quanto do PIB caberia a cada indivíduo de um país/espaço geográfico se todos recebessem em 

partes iguais. O PIB per capita do Brasil, em 2020, foi de R$ 35.935,74 e o da região centro oeste foi 

de R$ 47.942,10. Já o PIB de Mato Grosso foi de R$ 50.663,32, ficando acima do PIB per capita do 

país e também da região centro oeste.  

Analisando o PIB per capita por macrorregião de saúde de Mato Grosso, em 2020, a 

macrorregião com o maior PIB per capita do estado é a MRS Norte, com PIB per capita de R$ 

6.418,25. Por outro lado, a macrorregião com o menor valor do PIB per capita e a MRS Oeste, com 

o valor de R$ 3.453,76, conforme pode ser observado na tabela a seguir. 

 

 

 

Agropecuária - R$ 
46.004,32

29%

Indústria - R$ 
27.663,77

17%

Serviços - R$ 
85.940,76

54%
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Tabela 06 - Produto Interno Bruto per capita: Brasil, Região Centro Oeste, Mato Grosso e 

Macrorregiões de Saúde. 2020 

Unidade Federação População 2020 PIB 2020 PIB Per Capita 

Brasil 211.755.692 R$ 7.609.598.000,00 R$ 35.935,74 

Região Centro-Oeste 16.504.303 R$ 791.251.000,00 R$ 47.942,10 

Mato Grosso 3.526.220 R$ 178.650.000.00 R$ 50.663,32 

MRS. Sul 535.989 R$ 32.782.755,00 R$ 6.116,31 

MRS. Oeste 319.269 R$ 11.026.773,00 R$ 3.453,76 

MRS. Norte 782.395 R$ 50.216.086,00 R$ 6.418,25 

MRS. Leste 344.865 R$ 17.982.204,00 R$ 5.214,27 

MRS. Centro-Norte 1.019.921 R$ 38.527.430,00 R$ 3.777,49 

MRS. Centro-Noroeste 523.781 R$ 28.114.320,00 R$ 5.367,57 

Fonte: IBGE, 2023 

Nota: Total dos bens e serviços produzidos pelas unidades produtoras residentes, equivalente à soma dos valores das diversas 

atividades econômicas acrescido dos impostos e subsídios sobre os produtos. O PIB per capita é calculado a partir da divisão do PIB 

pelo número de habitantes da região. 

 

Rendimento Médio Mensal em Mato Grosso – Ano de 2022 

 

Segundo dados do IBGE (2022), o rendimento médio mensal domiciliar per capita dos 

matogrossense atingiu R$ 1.674,00 em 2022, o que inclui não apenas a remuneração do trabalho, 

mas também as aposentadorias, as pensões, as transferências sociais e os recebimentos de 

aluguéis, entre outras fontes de renda. Esse resultado é superior à média nacional (R$ 1.337,00), 

colocando o Estado na 9ª posição entre as Unidades da Federação, atrás do Distrito Federal (R$ 

2.913), de São Paulo (R$ 2.148), do Rio Grande do Sul (R$ 2.087), Santa Catarina (R$ 2.018), do Rio 

de Janeiro (R$ 1.971), Paraná (R$ 1.846), Mato Grosso do Sul (R$ 1.839) e Espirito Santo (R$ 1.723).   

Os menores valores estão no Maranhão (R$ 814), Alagoas (R$ 935), Amazonas (R$ 965), 

Bahia (R$ 1.010) e Pernambuco (R$ 1.010). 

Entre 2012 e 2018, a rendimento mensal domiciliar per capita no estado de Mato Grosso 

foi crescente, que passou de R$ 875 para R$ 1.386, aumento de 60,3%. Nos anos de 2019 a 2021 

houve queda no rendimento mensal per capita, caindo de R$ 1.403 para R$ 1.362,00, voltando a 

crescer novamente no ano de 2022, com incremento de aproximadamente 22,9%, ficando em R$ 
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1.674. A situação emergencial decorrente da Covid 19 pode ser uma das hipóteses para explicar a 

redução dos rendimentos mensais no período acima avaliado.  

 

Gráfico 07 - Rendimento mensal domiciliar per capita de Mato Grosso. 2012 - 2022  

 

                Fonte: IBGE      

 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) [2021] 

 

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma unidade de medida utilizada para aferir 

o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade nos quesitos de educação, saúde e 

renda. A utilização de um indicador que envolvesse outras variáveis que não somente a questão 

econômica ocorreu pela primeira vez em 1990 pelo Programa das Nações Unidas para o 

Desenvolvimento (PNUD). Esse indicador foi criado pelo paquistanês Mahbub Ul Haq e pelo indiano 

Amartya Sem. 

A utilização das variáveis educação, saúde e renda permite uma comparação com 

praticamente todos os países do globo e serve de referência para mensurar a resposta de 

determinado país frente a essas importantes demandas. 

O IDH é uma referência numérica que varia entre 0 e 1. Quanto mais próximo de zero, 

menor é o indicador para os quesitos de saúde, educação e renda. Quanto mais próximo de 1, 

melhores são as condições para esses quesitos.  
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Em 2021, O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado de Mato Grosso foi de 

0,736, enquanto que o IDH do Brasil foi de 0,754. Mato Grosso ocupa a 11ª colocação no ranking 

entre as unidades da federação. O Distrito Federal ocupa a 1ª posição no ranking do Brasil e da 

região Centro Oeste. 

 

Gráfico 8 - IDH - Brasil e unidades da federação da Região Centro Oeste, 2021 

 
                                    Fonte: IBGE      

 

 Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 

 
O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de 

indicadores de três dimensões do desenvolvimento humano: longevidade, educação e renda. O 

índice varia de 0 a 1. Quanto mais próximo de 1, maior o desenvolvimento humano. 

O IDHM brasileiro segue as mesmas três dimensões do IDH Global - longevidade, educação 

e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e à disponibilidade de 

indicadores nacionais.  

Em 2010, do total de 141 municípios do estado de Mato Grosso, cerca de 2% (3 municípios) 

estão classificados na faixa de desenvolvimento baixo, que compreende a faixa entre de 0,500 – 

0,599, 63% (89 municípios) classificados com IDHM médio, na faixa compreendida de 0,600-0,699 

e 35% (49 municípios) classificados com IDHM alto, que compreende a faixa de 0,700-0,799.   
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Tabela 07 - Número de municípios de Mato Grosso e por Macrorregiões de saúde, conforme 

Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). 2010 

 

LOCALIDADE Baixo Médio Alto Total Geral 

Mato Grosso 3 89 49 141 

Macrorregião Sul - 9 10 19 

Macrorregião Oeste - 13 9 22 

Macrorregião Norte - 20 15 35 

Macrorregião Leste 2 23 5 30 

Macrorregião Centro 
Norte 

- 9 2 11 

Macrorregião Centro 
Noroeste 

1 15 8 24 

Fonte: IBGE, 2010 

Nota: Índice composto que agrega três dimensões do desenvolvimento humano: educação, renda e saúde 
 

Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade 

 

A Taxa de analfabetismo no Brasil no ano de 2017 foi de 7,0%. No mesmo período, a taxa 

ficou em 4,9% na Região Centro e em Mato Grosso 6,5,%. Destaca-se que, no Brasil, o analfabetismo 

está diretamente associado à idade. Quanto mais velho o grupo populacional, maior a proporção 

de analfabetos. 

A taxa representa o percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade que não sabem 

ler e escrever pelo menos um bilhete simples, no idioma que conhecem, na população total 

residente da mesma faixa etária, em determinado espaço geográfico, no ano considerado.  
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Tabela 08 - Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade. 

Brasil, Região Centro Oeste e Mato Grosso. 2017 

Unidade de Federação Taxa de Analfabetismo 

Brasil 7,0% 

Região Centro-Oeste 4,9% 

Mato Grosso 6,5 

Fonte: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/21255- 

analfabetismo-cai-em-2017-mas-segue-acima-da-meta-para-2015 (IBGE- PNAD contínua 2017) 

  

Estes dados denotam a necessidade de implementação de ações e políticas específicas 

aplicadas na área no intuito de reduzir o indicador para a melhoria da qualidade vida e acesso às 

informações pela população. 

 

Tabela 09 - Percentual de escolarização por grupo de ensino no Brasil, Região Centro Oeste e Mato 

Grosso. 2021 

Unidade de Federação 

Ensino Infantil Ensino Fundamental Ensino Médio 

Nº % Nº % Nº % 

Brasil 8.319.399 47,15 26.515.601 100,45 7.770.557 84,16 

Região Centro-Oeste 617.245 41,99 2.102.692 98,71 643.082 87,33 

Mato Grosso 163.925 48,19 486.568 101,15 157.928 95,47 

Fonte: SIDRA/IBGE - Dados Atualizados em 05/06/2017 

IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica 

Demográfica. 

 Projeção da população do Brasil e Unidades da Federação por sexo e idade para o período 2010-2060 (edição 2018)  
 Nota: Infantil = até 5 anos; fundamental = 06 a 14 anos e Médio = 15 a 17 anos 

 

A educação escolar exerce um papel primordial na formação e na disseminação de 

conhecimentos e valores essenciais para a vida em sociedade. Desta forma facilitando e 

desenvolvendo melhores condições de vida e consequentemente da saúde da população. 

No que diz respeito ao sanemaneto básico, que compreende um conjunto de serviços, 

infraestruturas e instalações operacionais de abastecimento de água potável, esgotamento 

sanitário, limpeza urbana e manejo de resíduos sólidos e drenagem e manejo das águas pluviais 

urbanas, o  estado de Mato Grosso registrou, entre  2010 e 2021,  um aumento de 4% nas 

coberturas de água potável e de 11% na cobertura dos serviços de esgoto. Já  em relação a coleta 

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/21255-
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=21830
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de resíduos sólidos, no mesmo período analisado, houve uma  redução de -5,6%. Em 2021, a 

cobertura de saneamento básico (Esgoto e Coleta de resíduos)  no estado de Mato Grosso foi menor  

do que no Brasil e na Região Centro Oeste, conforme dados apresentados na Tabela 10. 

 

Tabela 10 - Percentual da população total com acesso a água, esgoto e coleta de resíduos sólidos 

no Brasil, Região Centro Oeste e Mato Grosso. 2010 - 2021 

Unidade de Federação 

Saneamento 

Água Esgoto Coleta de resíduos 

2010 2021 2010 2021 2010 2021 

Brasil 81,1 84,2 46,2 55,8 93,4 89,9 

Região Centro-Oeste 86,2 89,9 46,0 61,9 94,6 90,9 

Mato Grosso 82,7 86,7 29,2 40,2 88,4 82,8 

 Fonte: Ministério da Cidade 

 

5.2. Perfil Epidemiológico 

 

O perfil epidemiológico de morbi-mortalidade é um processo dinâmico, considerado um 

indicador sensível às condições de vida e ao modelo de desenvolvimento de uma população, 

determinado pelo resultado da interação de variáveis interdependentes, como fatores de 

desenvolvimento econômico, ambientais, socioculturais, demográficos e históricos, e resultante da 

urbanização, das tecnologias e da melhoria das condições de vida, impactando no declínio da 

mortalidade. 

 

5.2.1  Morbidade 

 

A análise das morbidades hospitalares evidencia as demandas da população por cuidados 

em saúde. Quanto à morbidade hospitalar, foram utilizados dados do Sistema de Informações 

Hospitalares (SIH), do Ministério da Saúde, para os anos de 2019 a 2023, conforme pode ser 

observado na Tabela 11. 

No estado de Mato Grosso, segundo dados do SIH, o total de internações/ano no período 

2019 a 2021 apresentou um comportamento instável ao longo do período (2019-2023), com 
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acréscimos e decréscimos no número de internações quando comparados os totais de internações 

para os anos analisados da série. 

 

Tabela 11 - Morbidade Hospitalar do SUS, segundo capítulo CID-10. Mato Grosso. 2019 - 2023 

Capítulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 12.377 19.230 32.936 14.527 12.070 

II. Neoplasias (tumores) 10.716 8.633 9.669 12.039 14.236 

III. Doenças sangue órgãos hematológicos e transtornos imunitários 1.468 1.302 1.385 1.693 1.757 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2.902 2.479 2.759 3.194 3.115 

V. Transtornos mentais e comportamentais 2.297 1.977 1.995 2.223 2.740 

VI. Doenças do sistema nervoso 2.349 1.742 1.679 2.252 2.594 

VII. Doenças do olho e anexos 257 245 368 337 259 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastoide 206 159 163 291 386 

IX. Doenças do aparelho circulatório 15.188 12.827 12.849 15.466 16.561 

X. Doenças do aparelho respiratório 19.740 11.500 10.887 19.613 21.523 

XI. Doenças do aparelho digestivo 19.572 14.109 16.245 23.018 25.089 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 3.516 2.667 2.728 3.676 4.121 

XIII. Doenças sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2.326 1.634 1.676 2.246 3.281 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 13.193 10.358 10.889 13.698 16.142 

XV. Gravidez parto e puerpério 47.585 45.729 45.684 47.084 45.687 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 4.022 3.881 4.190 3.950 4.533 

XVII. Malformação congênita deformidade e anomalias cromossômicas 821 662 790 1.032 1.210 

XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clínicos e laboratoriais 3.060 2.212 2.409 2.630 2.916 

XIX. Lesões envenenamento e algumas outras consequências causas 
externas 

28.686 23.901 26.183 32.288 33.699 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde 7.458 4.266 5.245 6.234 8.450 

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - - 

Total 197.739 169.513 190.729 207.491 220.369 

Fonte: DATASUS - SIH 
 

De 2019 para 2020 o número de internações apresentou redução (14,3%), caindo de 

197.739 para 169.513. No ano de 2021 o número de internações voltou a crescer, um aumento de 
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12,5%, representando 21.216 internações a mais em relação ao ano anterior. Em 2022 foi registrado 

um crescimento de 8,8 % no número de internações, representando um acréscimo de 16.762 

internações em comparação com o ano de 2021. No ano de 2023 foi registrado o total de 220.369 

internações, 3,2% (6.682 internações) a menos em relação ao ano de 2022. 

 

Gráfico 9 - Total de internações hospitalares, Mato Grosso. 2019 - 2023 

 

                 Fonte: DATASUS - SIH 

 

No acumulado de 2019 a 2023, de um total de 985.841 internações, as seis principais 

causas que resultaram no maior quantitativo/percentual de participação nas internações 

hospitalares somam 56,23% do total geral. Destas causas exclui-se a gravidez, parto e puerpério 

que representa 23,51% (72.891) internações visto não se tratar de uma doença.  

O gráfico a seguir mostra o total das seis Prinicpais Causas de internações em Mato Grosso, 

por capítulos CID, período de 2019 a 2023. 
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Gráfico 10 - Total das seis principais causas de internações em Mato Grosso. 2019 - 2023 

 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Considerando o total do número de internações seguem descritas as seis principais causas 

de internação com maior número de ocorrências, por ordem decrescente, durante os últimos cinco 

anos (2019 a 2023):  

Capítulo XIX - lesões envenenamentos e algumas outras consequências causas externas 

com 144.757 internações (14,7%), dentre as principais causas neste capítulo temos as de fraturas 

de outros ossos dos membros com 60.658 (41,9%); em seguida outros traumas múltiplos corpo com 

18.295 (12,6%), fratura de fêmur com 10.180 (7%); 

Capítulo XI - doenças do aparelho digestivo segunda maior causa de internação, com 

98.033 internações (9,9%), dentre as principais causas de morbidade neste capítulo temos os casos 

de colitíase e colecistite com 26.711, seguido pelas doenças do apêndice com 14.439, hérnias 

inguinal com 13.109 casos, depois outras doenças do aparelho digestivo com 9.241;  

Capítulo I – Algumas doenças infecciosas e parasitárias com 91.140 (9,24%) de internações, 

esta causa comumente não se encontrava como umas das principais causas de internação, 

entretanto com o advento da pandemia de Covid-19 ficou com o terceiro maior número de 

internações no período; 

Capítulo X - doenças do aparelho respiratório com 83.263 (8,9%), destes 47.774 casos de 

pneumonia, outras doenças do aparelho respiratório com 10.727 seguida das Bronquite enfisema 

64.280,0
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e outr doenç pulm obstr crôn com 7.686 casos e 4.007 casos de bronquite aguda e bronquiolite 

aguda;  

Capítulo IX – doenças do aparelho circulatório com 72.891 (7,4%), neste capítulo entre as 

principais causas de internação estão: Insuficiência cardíaca com 14.336 internações, Infarto agudo 

do miocárdio com 11.159 casos, e acidente vascular cerebral não específico hemorrágico ou 

isquêmico com 10.395 casos  

Capítulo XIV – doenças do aparelho geniturinário com 64.280 internações (6,5%), neste 

capítulo a principal ocorrência e de ...Outras doenças do aparelho urinário com 14.739 internações 

e insuficiência renal com 7.098 internações. 

Os dados analisados são parciais e referem-se as informações inseridas no sistema do 

DATASUS e SIH até 17/01/2024 os quais, podem sofrer alterações, de acordo com os prazos para 

lançamentos das informações nos sistemas oficiais. 

 

5.2.1.1 Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) 

 

As Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) referem-se as 

condições de saúde para as quais o manejo, o tratamento e as intervenções adequadas realizadas 

no nível da atenção primária poderiam impactar efetivamente na redução das internações 

hospitalares. 

Na Lista Brasileira de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária estão a 

relação de doenças preveníveis por imunização e condições sensíveis, pneumonias bacterianas, 

complicações da diabete e da hipertensão, asma, entre outras. 

Na análise dos dados referentes ao período de 2018 a 2022, pode-se observar que o ICSAP 

no estado de Mato Grosso apresentou leve tendência de queda. Verificou-se que entre os anos de 

2020 e 2021, durante a pandemia pela COVID-19, quando muitas atividades consideradas eletivas 

deixaram de ser realizadas, bem como os serviços de saúde passaram a se organizar para atender 

prioritariamente os casos sintomáticos e síndromes respiratórias, o indicador registrou queda 

brusca, desta forma o percentual de internações hospitalares pelo SUS por condições sensíveis a 

APS em relação ao número total de internações hospitalares em média complexidade apresentou 
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redução passando de 24,6% em 2018 para 19,4% em 2022. Todavia, os números de Mato Grosso 

são piores do que os do país, a exceção do ano 2021, o estado registrou índices de internações 

(ICSAP) acima da média nacional. 

Tabela 12 - Proporção de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 
(ICSAP). Brasil, Região Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 
2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Brasil 20,2 19,6 17,2 15,5 17,6 

Região Centro Oeste 19,9 19,4 16,1 13,8 16,4 

Mato Grosso 24,6 24,8 18,5 15,4 19,4 

MRS. Sul 26,2 26,2 18,9 17,0 20,8 

MRS. Oeste 26,3 25,3 20,1 15,9 18,9 

MRS. Norte 25,5 24,8 18,4 15,4 20,2 

MRS. Leste 31,0 29,1 22,4 19,6 23,8 

MRS. Centro-Norte 14,9 16,1 11,6 9,2 12,4 

MRS. Centro-Noroeste 32,9 33,1 24,3 18,6 22,7 

Fonte: COAP/SAS DW Web 

 

5.2.1.2 Tuberculose  

 

A tuberculose é uma doença infecciosa transmitida de homem para homem através da 

tosse, espirro das pessoas com tuberculose ativa (pulmonar ou laríngea), podendo ser prevenida e 

curada. A tuberculose está entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Organização das 

Nações Unidas visto ser reconhecida como uma questão humanitária relevante em nível 

internacional pois afeta principalmente grupos em situação vulneráveis em regiões pobre (Boletim 

Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente | Ministério da Saúde Número 

Especial | Mar. 2023). 

O indicador proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar tem como 

parâmetro para se ter o controle da doença a cura acima de 85%, durante o período de 2018 a 2019 

observa-se que o estado praticamente manteve a proporção de cura em 69% e a Macrorregião de 

saúde Centro-Norte apresentou os valores mais baixos deste indicador no estado, a Macrorregião 

Leste apresentou os melhores resultados no período entretanto não alcançou o parâmetro de 85% 

de cura. 
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Tabela 13 - Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com 
confirmação laboratorial. Brasil, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde, 2018 – 2022 

 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Brasil* 74,9 73,8 70,9 66,5 - 

Mato Grosso 69,3 70,6 67,6 69,1 65,6 

MRS. Sul 61,2 79,6 64,2 73,5 68,8 

MRS. Oeste 71,1 72,7 55,3 61,5 48,4 

MRS. Norte 76,5 76,5 76,5 76,5 76,5 
MRS. Leste 74,3 76,7 73,5 84,4 83,3 
MRS. Centro-Norte 64,9 61,7 66,5 59,3 58,9 
MRS. Centro-Noroeste 72,1 84,8 74,0 87,8 67,8 

       Fonte: SVS/COVEPI/ base estadual SINAN/SIM - Dados parciais até 05/12/2023 

                         * Boletim Epidemiológico de Tuberculose, 2023 - MS 

 

 

5.2.1.3 Notificação Compulsória 

 
A notificação compulsória é a comunicação obrigatória à autoridade de saúde, realizada 

pelos médicos, profissionais de saúde ou responsáveis pelos estabelecimentos de saúde, públicos 

ou privados, sobre a ocorrência de suspeita ou confirmação de doença, agravo ou evento de saúde 

pública, podendo ser imediata ou semanal. O objetivo da notificação compulsória é permitir o 

monitoramente e evitar disseminação de doenças como também implementar medidas preventivas 

reduzindo a possibilidade de transmissão. 

O fechamento oportuno de casos de doenças de notificação compulsória imediata permite 

a realização do diagnóstico dinâmico da ocorrência de um evento na população oferecendo 

subsídios para identificar a realidade epidemiólogica de determinada área geográfica. O parâmetro 

adequado é de 90% das notificações com o fechamento do caso de forma oportuna. O estado de 

Mato Grosso durante o período de 2018 a 2022 esteve abaixo do parâmetro indicado, entre as 

macrorregiões no ano de 2022 a macrorregião sul ficou com 90% dos casos fechados 

oportunamente. 
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Tabela 14 - Proporção de fechamento oportuno de casos de doenças de notificação 
compulsória imediata. Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde, 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Mato Grosso 63,1 76,4 72,0 69,2 72,9 

MRS. Sul 56,2 78,6 71,4 33,3 90,0 

MRS. Oeste 54,5 88,2 80,0 80,0 66,7 

MRS. Norte 68,8 69,2 73,5 78,3 80,0 

MRS. Leste 85,7 72,7 25,0 87,5 50,0 

MRS. Centro-Norte 66,7 84,0 64,3 50,0 83,3 

MRS. Centro-Noroeste 52,9 73,9 90,9 50,0 68,1 

Fonte: SVS/COVEPI/ base estadual SINAN/SIM 

 *Dados parciais até 05/12/2023 

 
 
5.2.1.4 Hanseníase 
 

Conforme o Ministério da Saúde o Brasil ocupa a 2º posição do mundo em registros de casos 

novos de hanseníase o que o classifica como país prioritário para hanseníase pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS). A Região Centro-Oeste apresentou taxa de detecção variando de muito 

alto” a “hiperendêmico” no período de 2013 a 2022. A taxa de detecção geral de casos novos de 

hanseníase é de extrema importância para o monitoramento da doença, no estado de Mato Grosso 

concentra o maior parâmetro hiperendêmico no país (81 casos), e taxa de detecção de 66,20 por 

100 mil habitantes.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

72 

SES 
SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE 

Gráfico 11 - Taxa de detecção geral de casos novos de hanseníase (por 100 mil 
habitantes) por unidade da Federação de residência, Brasil. 2022 

 

A proporção de cura dos casos novos de hanseníase na coorte avalia a qualidade do 

atendimento na atenção básica quanto o acompanhamento dos casos diagnosticados e a 

efetividade do tratamento. Durante o período de 2013 a 2022 ocorreu redução neste indicador em 

todo território nacional (Boletim epidemiológico hanseníase 2024), em Mato Grosso a proporção 

de cura de casos novos de hanseníase passou de 83,4 em 2018 para 71,3 em 2022.  

 

Tabela 15 - Proporção de cura dos casos novos de hanseníase na corte – Brasil, Região 
Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 2022 
 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 Variação % 

*Brasil 80,6 79,4 81,1 77,2 74,6 -7,4 

*Região Centro Oeste 79,8 76,1 80,7 76,8 70,4 -11,8 

Mato Grosso 83,4 80,7 81,2 77,7 71,3 -14,51 

MRS. Sul 84,0 73,3 76,7 77,5 61,6 -26,67 

MRS. Oeste 81,9 94,0 84,4 79,8 70,1 -14,41 

MRS. Norte 85,9 83,0 85,7 83,2 78,9 -8,15 

MRS. Leste 85,5 83,4 84,8 78,5 73,4 -14,15 

MRS. Centro-Norte 70,3 66,5 65,2 59,7 52,7 -25,04 

MRS. Centro-Noroeste 88,0 81,3 81,4 76,9 76,0 -13,64 

     Fonte: SVS/COVEPI/ base Estadual SINAN - https://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/ 

    * Boletim Epidemiológico de Hanseníase, Jan. 2024 - MS 
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5.2.1.5 Sífilis Congênita 
 

Doença de notificação compulsória no Brasil a sífilis é transmitida da mãe com sífilis não 

tratada ou tratada de forma não adequada para criança durante a gestação, podendo ser detectada 

durante o pré-natal e tratada. 

 No Brasil, conforme o Boletim epidemiológico sífilis 2022, no ano de 2021 foi detectado 

27.019 casos de sífilis congênita, a taxa de incidência foi de 9,9 casos por 1000 nascidos vivos, na 

região Centro Oeste a Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 ano em 2021 foi de 

5,6 casos por 1000 nascidos vivos. 

 

Tabela 16 - Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 ano por 1000 
nascidos vivos, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Mato Grosso 6,4 5,8 5,1 3,9 6,3 

MRS. Sul 10,8 9,6 10,1 9,7 16,0 

MRS. Oeste 5,4 9,9 3,3 3,3 8,2 

MRS. Norte 5,4 3,8 4,5 4,0 4,9 
MRS. Leste 3,2 2,8 1,7 1,8 3,5 
MRS. Centro-Norte 8,0 6,9 5,8 2,6 4,0 
MRS. Centro-Noroeste 2,7 2,3 3,0 1,8 3,7 
Fonte:SVS/COVEPI/ base estadual SINAN/SIM 

 

No período de 2018 a 2022 não ocorreu grande variação da taxa de incidência de sífilis 

congênita em menores de 1 ano por 1000 nascidos vivos no estado de Mato Grosso. Em relação as 

Macrorregiões a MRS Sul teve aumento significante na taxa de incidência de sífilis congênita, 

passando de 10,8 por 1000 nascidos vivos em 2018 para 16,0 em 2022, a macrorregião leste 

apresentou as menores taxas de incidência no período conforme observa-se na tabela 16. 

 

5.2.1.6 Imunização 

 
A imunoprevenção por meio da vacinação é uma estratégia bem-sucedida que tem 

resguardado milhares de vidas nas últimas décadas. Tem sido considerada uma prática de melhor 

custo-benefício para a prevenção contra doenças infecciosas imunopreveníveis. Segundo a 
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Organização Mundial de Saúde-OMS, nos últimos anos observou-se uma queda nas taxas de 

cobertura vacinal em vários países, o que tem ameaçado feitos obtidos no combate de várias 

doenças infecciosas, situação similar observada no Brasil e em Mato Grosso.  

O Programa Nacional de Imunização (PNI) em consonância com o Programa da 

Organização Mundial da Saúde consolida a estratégia de vacinação nacional, o qual direciona para 

o controle de doenças de significativa relevância para a saúde da população, sendo fundamental a 

manutenção de elevadas e homogêneas coberturas vacinais como tática para manter e ou 

aumentar as condições de saúde da sociedade, reduzindo infecções e suas complicações.  

Em Mato Grosso um dos indicadores utilizados para acompanhar  esse programa é o 

indicador da proporção das 10 vacinas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores 

de dois anos com cobertura vacinal alcançada. Este indicador atinge o resultado quando todas as 

vacinas alcançam o seu referencial, em 2022 o estado alcançou resultado dentro do parâmetro do 

SI- PNI na vacina BCG. 

 

Quadro - 07 - Proporção das 10 vacinas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores 
de dois anos com cobertura vacinal alcançada - BCG, Rotavírus Humano, Meningococo C, Hepatite 
B, Penta, Pneumocócica, Poliomielite, Febre Amarela, Tríplice Viral  D1, Varicela. Brasil, Região 
Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Ssaúde. 2022 

 
Parâmetro, Instituto de Estudos para Políticas de Saúde Panorama da Cobertura Vacinal no Brasil, 2020 Maio de 2021 
Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) 

 
5.2.2 Mortalidade Geral 

 

A coleta de dados sobre mortalidade no Brasil é realizada pelo Sistema de Informação 

Sobre Mortalidade (SIM) desenvolvido pelo Ministério da Saúde em 1975, como um produto 

Macrorregião de Saúde BCG
Rotavírus 

Humano

Meningo

coco C

Hepatite 

B
Penta

Pneumo

cócica

Poliomi

elite

Febre 

Amarela

Tríplice 

Viral D1
Varicela

(SI-PNI)parâmetro 90% 90% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Brasil 90,1 76,6 78,6 77,2 77,2 81,5 77,2 60,7 80,7 73,3

Centro Oeste 90,4 81,2 83,8 80,7 80,7 87,6 80,5 68,2 86,6 72,4

Mato Grosso 95,7 82,7 87,8 85,9 85,9 92,5 84,2 70,7 87,1 73,5

Macrorregião Sul 105,5 81,8 83,3 82,7 82,7 87,4 81,3 69,5 86,0 73,5

Macrorregião Oeste 93,0 78,9 85,9 83,7 83,7 91,1 77,3 69,0 84,3 58,3

Macrorregião Norte 103,1 90,6 97,6 97,7 97,7 102,6 96,8 80,2 98,0 84,4

Macrorregião Leste 104,4 88,1 95,9 93,3 93,3 99,2 92,8 74,8 90,3 79,1

Macrorregião Centro-Norte 82,1 73,0 76,8 72,8 72,8 82,8 70,3 59,6 75,6 65,9

Macrorregião Centro-Noroeste 94,4 87,5 92,8 90,3 90,3 95,6 90,7 75,6 91,3 75,0

http://pni.datasus.gov.br/
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resultante da unificação de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos 

anos, para  a coleta de dados sobre mortalidade no país. (BRASIL. Ministério da Saúde/SVS). 

Com a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre óbitos ocorridos no 

Brasil, o SIM é considerado uma importante ferramenta  de gestão na área da saúde que  subsidiam 

a tomada de decisão em diversas áreas da assistência à saúde. No nível federal, sua gestão está 

afeta à Secretaria de Vigilância à Saúde. Sob a premissa da descentralização, principio organizativo 

do Sistema Único de Saúde,  a coleta de dados é  atribuída aos estados e Municípios, através das 

suas respectivas Secretarias de Saúde. 

O Sistema de informações sobre mortalidade dispõe de um ambiente de 

compartilhamento de informações on-line com diversas utilidades e aplicações. O acesso a este 

ambiente é restrito a pessoas cadastradas, para garantir a confidencialidade dos dados pessoais dos 

envolvidos nos registros. 

O estudo do perfil epidemiológico de Mortalidade é vital para o conhecimento das 

condições de saúde e doenças da população. Considerando os dados do Sistema de Informação de 

Mortalidade-SIM no período de 2018 a 2022 ocorreram 110.297 óbitos no estado de Mato Grosso.  
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Tabela 17 – Número e percentual de mortalidade proporcional de residentes por grupo de 
causas, segundo capítulo CID-10, Mato Grosso. 2018 - 2022 

Capítulo CIC-10 
2018 2019 2020 2021 2022* 

N % N % N % N % N* % 

Óbitos totais MT 18205 100,0 18341 100,0 23397 100,0 28623 100,0 21731 100,0 

I-(A00-B99) Algumas D. infecciosas e 
parasitárias 

836 4,6 828 4,5 5207 22,3 10128 35,4 2105 9,7 

II-(C00-D48) Neoplasias [tumores] 2767 15,2 2889 15,8 2953 12,6 2977 10,4 3151 14,5 

III-(D50-D89) D. do sangue e dos 
órgãos hematopoéticos e alguns 
transtornos imunitários 

117 0,6 115 0,6 107 0,5 113 0,4 125 0,6 

IV-(E00-E90) D. endóc., nutric.s e 
metaból. 

1336 7,3 1267 6,9 1446 6,2 1423 5,0 1505 6,9 

V-(F00-F99) Transtornos mentais e 
comport. 

168 0,9 212 1,2 227 1,0 268 0,9 241 1,1 

VI-(G00-G99) D. do sistema nervoso 417 2,3 500 2,7 546 2,3 529 1,8 600 2,8 

VII-(H00-H59) D. do olho e anexos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

VIII-(H60-H95) D. do ouvido e da 
apófise mastóide 

5 0,0 2 0,0 2 0,0 2 0,0 0 0,0 

IX-(I00-I99) D. do aparelho 
circulatório 

4478 24,6 4430 24,2 4570 19,5 4797 16,8 5048 23,2 

X-(J00-J99) D. do aparelho 
respiratório 

1826 10,0 1927 10,5 1734 7,4 1544 5,4 1940 8,9 

XI-(K00-K93) D. do aparelho digestivo 897 4,9 868 4,7 822 3,5 946 3,3 1068 4,9 

XII-(L00-L99) D. da pele e do tecido 
subcutâneo 

52 0,3 51 0,3 43 0,2 46 0,2 63 0,3 

XIII-(M00-M99) D. do sist. Ost.e do 
tecido conj. 

82 0,5 92 0,5 64 0,3 60 0,2 80 0,4 

XIV-(N00-N99) D. do aparelho 
geniturinário 

605 3,3 664 3,6 626 2,7 623 2,2 654 3,0 

XV-(O00-O99) Gravidez, parto e 
puerpério 

46 0,3 44 0,2 55 0,2 87 0,3 34 0,2 

XVI-(P00-P96) Algumas afec.orig.as . 
Per. perinatal 

374 2,1 396 2,2 346 1,5 393 1,4 404 1,9 

XVII-(Q00-Q99) Malf. congênitas, 
defor. e anom. Cromos. 

237 1,3 237 1,3 208 0,9 238 0,8 256 1,2 

XVIII-(R00-R99) Sint., sin. e achad.s 
anorm. exames clín.e de labor., não 
classem outra parte 

1040 5,7 1035 5,6 1299 5,6 1280 4,5 1036 4,8 

XIX-(S00-T98) Lesões, envenen e 
algumas outras conseqüências de 
causas externas 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

XX-(V01-Y98) Causas externas de 
morbidade e de mortalidade 

2922 16,1 2784 15,2 3142 13,4 3169 11,1 3421 15,7 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) – Dezembro/2023 

 

No ano de 2021 ocorreram 28.623 óbitos de residentes no estado de Mato Grosso, a taxa 

de mortalidade geral ficou em 8,02 por 1.000 habitantes, apresentando a maior taxa de mortalidade 

geral do período analisado, o que implicou um aumento nessa taxa de 52,47% com relação a 2019 
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(5,26 óbitos por 1.000 hab.), e 20,93% com relação a 2020 (6,64 óbitos por 1.000 hab.). Em 2022 

ocorreram 21.731 óbitos residentes, a taxa de mortalidade foi de 5,94 por 1.000 habitantes, esse 

valor corresponde a uma redução da taxa de mortalidade em 25,93% em relação ao ano de 2021. 

As seis primeiras causas de óbitos em 2022 correspondem a 79% do total; seguem 

descritas sequencialmente em número e porcentagem:  

✓ 1º - IX. Doenças do aparelho circulatório com 5.048 óbitos no ano de 2022, representou 

23,23% do total de óbitos no estado, salientando a significância dos dados de óbitos por 

causas circulatórias, com predominância na faixa etária acima de 50 anos de idade e 

aumento proporcional com o avanço da idade. Neste capítulo destacam-se como principais 

grupo de causas de óbitos: com 1.589 casos de óbitos por doenças isquêmicas do coração 

(I20-I25), com destaque para o Infarto agudo do miocárdio (I21) com 1.385 óbitos; 1.210 

por doenças cerebrovasculares (I60 – I69); 1.081 por doenças hipertensivas (I10-I15); 

observou-se que dos 10 subgrupos de causas de óbitos que compõe o Capítulo IX, três 

grupos de causas correspondem a 76,86% dos óbitos por doenças cardiovasculares;  

 

✓ 2º - XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 3.421 óbitos (15,74%) 

representam a segunda principal causa de óbito no estado, sendo que em média 80% 

destes óbitos são do sexo masculino e a maioria em faixa etária economicamente ativa. 

Os acidentes (V01-X59) totalizaram 1.895, sendo 1.177 de transporte (V1-V99), destes 

destaque-se os motociclistas traumatizados (V20-V29) que corresponde a 467 óbitos, 

outras causas externas de traumatismos acidentais 718 óbitos; as agressões com 1.047 

óbitos; 

 

✓  3º - II Neoplasias com 3.151 óbitos (14,50%) em 2022, distribuídas em neoplasias malignas 

de localização especificada com 2.725 óbitos representando 86% do total; neoplasias 

malignas de órgãos digestivos com 950; neoplasias do aparelho respiratório com 496; 

neoplasias de órgãos genitais masculinos 299; neoplasia malignas da mama 263; 

✓  4 º - I Algumas doenças infecciosas e parasitárias com 2.105 (9.68%) neste capítulo estão 

inclusos os óbitos por coronavírus (CID-10 B 34.2) com 1.186 óbitos, 334 por outras 
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doenças bacterianas; 206 por doenças pelo vírus da imunodeficiência humana; 108 por 

tuberculose; 

 

✓  5º - X As doenças do aparelho respiratório aparecem como a quinta maior causa de óbitos 

com 1.940 (8,9%), sendo 853 por doenças crônicas das vias aéreas inferiores e 828 óbitos 

por influenza e pneumonia. Essas duas primeiras causas são responsáveis por 86,6% dos 

óbitos por doenças respiratórias no período; 

 

✓ 6º - IV Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas na sexta posição com 1.505 óbitos 

(6.9%) representada por número expressivo de óbitos advindos das consequências do 

diabetes mellitus NE com 766 e o diabetes não-insulino-dependentes com 222, 

desnutrição com 101 óbitos, diabetes mellitus insulino-dependentes 97 casos e obesidade 

com 89 óbitos seguidos pelas demais patologias incluídas no capítulo. 

Gráfico 12 - Seis (6) principais causas de mortalidade por grupo de causas. 2022 

 
 

 

 

 

 

 

 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) – Dezembro/2023 
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5.2.2.1 Mortalidade Covid-19 

A COVID-19 é uma doença causada por um tipo de coronavírus que leva o nome de SARS-

CoV-2 e foi descoberta em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, China (HONGZHOU L, et al., 2020). 

Três meses após a descoberta da doença, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o COVID-

19 como uma pandemia (OPAS/OMS, 2020). O primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi confirmado 

em fevereiro de 2020, e a transmissão comunitária da Covid-19 foi reconhecida em todo o território 

nacional em 20 de março de 2020 (OLIVEIRA WK, et al., 2020). Atualmente o Brasil é o segundo país 

no mundo com mais mortes acumuladas por covid-19 (worldometers/coronavirus), ficando atrás 

apenas dos EUA. 

 

Gráfico 13 - Taxa de mortalidade por Covid-19 (por 100.000 hab.). Brasil, Região, Mato Grosso e 
Macrorregião, 2018 - 2022 

 
Fonte: SIM-Sistema de Informação de Mortalidade/svs.aids.gov.br 

 

O impacto causado pela pandemia de covid-19 atingiu todas as regiões do país, em Mato 

Grosso durante o período de 2020 a 2022 ocorreram 14.783 óbitos, considerando o valor 

acumulado a taxa de mortalidade no estado é de 404,05 óbitos por 100.000 habitantes. Observa-

se que no momento mais expressivo da pandemia o ano de 2021 a taxa bruta de mortalidade no 
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estado por covid-19 foi de 258,4 óbitos por 100.000 habitantes valor acima das taxas de 

mortalidade do Brasil e da região Centro Oeste, 199/100 mil hab. e 239,9/100 mil hab. 

respectivamente. Ainda considerando o ano de 2021, dentre as seis macrorregiões de saúde do 

estado a MRS Centro Norte, onde se encontra a capital do estado, foi a que apresentou a maior 

taxa de mortalidade 354,2/100 mil hab. 

 

5.2.2.2 Mortalidade Infantil 

 

A mortalidade infantil é um importante indicador de saúde e condições de vida de uma 

população. Com o cálculo da sua taxa (TMI), estima-se o risco de um nascido vivo morrer antes de 

chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precárias condições de vida e saúde e baixo 

nível de desenvolvimento social e econômico. Taxas reduzidas também podem encobrir más 

condições de vida em segmentos sociais específicos. 

O monitoramento da Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes associados é de 

extrema importância para realização de diagnósticos e a formulação de políticas públicas mais 

efetivas, pois constitui numa ferramenta de apoio imprescindível para auxiliar os processos de 

planejamento, gestão e avaliação de políticas e ações de saúde voltadas a atenção pré-natal, o parto 

e a proteção da saúde infantil. 

A redução da mortalidade infantil é o intuito positivo das ações de saúde pois refletem 

diretamente a melhoria nas condições de vida e resultado das políticas públicas da área da saúde, 

do saneamento e da educação da mãe e da família, entre outros. O Brasil apresentou uma discreta 

redução de 2018 a 2020, a partir de 2021 ocorreu um discreto aumento na taxa, muito 

provavelmente seja o reflexo do evento da pandemia do coronavírus. O aumento também foi 

registrado na região Centro-Oeste em 2022; já em Mato Grosso neste mesmoperíodo de 2018-

2022, observamos que de 2018 a 2021 o indicador se manteve constante, com uma pequena 

variação, ficando em média de 12,4 por mil nascidos vivos, semelhante à média nacional que foi de 

12 por mil nascidos vivos no mesmo período analisado. No ano de 2022, a TMI apresentou um 

aumento significativo, passando de 12,7 para 14 mil nascidos vivos.  

Analisando as macrorregiões de saúde (MRS), no ano de 2022, a MRS Leste apresentou a 

maior taxa de mortalidade infantil, ficando em 20,4 por mil nascidos vivos, maior que a média do 
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estado e também do país.  Já a MRS Sul foi a que apresentou a menor TMI do estado de Mato 

Grosso, que foi de 10,1 para mil nascidos vivos, ficando abaixo da média do estado e do Brasil. 

 
Tabela 18 - Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos). Brasil, Região Centro 
Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Brasil 12,2 12,4 11,5 11,9 12,6 

Região Centro Oeste 11,8 11,8 11,2 11,7 12,5 

Mato Grosso 12,2 12,7 12,1 12,7 14,0 

MRS. Sul 9,6 8,3 7,9 10,3 10,1 

MRS. Oeste 11,0 12,9 13,6 15,5 14,7 

MRS. Norte 10,5 13,4 11,7 11,8 13,2 
MRS. Leste 18,7 20,5 17,1 18,7 20,4 
MRS. Centro-Norte 13,6 11,7 13,1 11,5 13,8 
MRS. Centro-Noroeste 10,7 12,3 10,4 12,7 14,7 

Fonte: SIM/SINASC/GIAVEP/COVEP/SUVSA/SES-MT 
OBS: * dados parciais sujeito a alterações 
 Nota: base DBF Atualizado em 05/12/2023 

 

5.2.2.3 Mortalidade Materna 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), na 10ª revisão da Classificação Internacional de 

Doenças (CID10), definiu como mortalidade materna “a morte de uma mulher durante a gestação 

ou dentro de um período de até 42 dias após o término da gestação, independente da duração ou 

localização da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por 

medidas tomadas em relação a ela, porém não devida a causas acidentais ou incidentais”. 

Segundo documento “Postagem” divulgado pela Fundação Oswaldo Cruz intitulado 

“Tendências na Mortalidade Materna 2000-2020”, novos dados mostram grandes retrocessos para 

a saúde materna em muitas partes do mundo, destacando grandes disparidades no acesso à saúde. 

Hemorragia, hipertensão, infecções relacionadas à gravidez, complicações de aborto inseguro e 

condições subjacentes como HIV/AIDS e malária são as principais causas de morte materna. 

A Razão de Mortalidade Materna (RMM) é um dos mais importantes indicadores globais de 

saúde que indica o número de mortes de pessoas por causas ligadas à gestação, parto e puerpério 

(até 42 dias após o parto) por 100 mil nascidos vivos, e reflete a qualidade da atenção à saúde da 

mulher, uma vez que taxas elevadas de mortalidade materna estão associadas à insatisfatória 
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prestação de serviços de saúde a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assistência pré-

natal, até a assistência ao parto e ao puerpério. 

Os valores da RMM do Brasil, Região Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde 

do estado no período de 2018 a 2022 estão apresentados na Tabela abaixo. A RMM mais elevada 

no Brasil foi no ano de 2021 (113/100 mil nascidos vivos), e a mais baixa, considerando os dados 

parciais, foi no ano de 2022 (52,8/100 mil nascidos vivos). A região Centro Oeste ao longo da série 

histórica apresentou a RMM mais elevada do que a do pais para todos os anos da série. Mato 

Grosso, a exemplo do que ocorreu no Brasil, apresentou a maior RMM no ano de 2021 (136,7/100 

mil nascidos vivos), e a mais baixa também foi registrada no ano de 2022 (43,0/100 mil nascidos 

vivos). Analisando as macrorregiões de saúde, a macrorregião de saúde de Mato Grosso com 

registro da maior RMM no período analisado, de 2018-2022, foi a MRS Norte com a razão de 

182,5/100 mil nascidos vivos no ano de 2021, e MRS Leste com o registro, no ano de 2022, da RMM 

mais baixa (16,1/100 mil nascidos vivos). 

 
Tabela 19 - Razão de mortalidade materna por 100.000 NV, Brasil, Região Centro Oeste, 
Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 a 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022* 

Brasil 56,3 55,3 71,9 113,0 52,8 

Região Centro Oeste 61,4 56,4 73,8 136,7 54,4 

Mato Grosso 59,7 57,8 82,5 136,7 43,0 

MRS. Sul 78,8 68,4 47,2 175,7 59,0 

MRS. Oeste 135,0 96,7 102,6 104,5 63,0 

MRS. Norte 42,4 62,6 57,1 182,5 32,5 

MRS. Leste 67,9 49,9 100,2 64,4 16,1 

MRS. Centro-Norte 35,9 42,0 119,1 128,2 45,3 

MRS. Centro-Noroeste 64,0 51,0 65,0 101,8 51,3 
Fonte: SIM/SINASC/GIAVEP/COVEP/SUVSA/SES-MT 
OBS: * dados parciais sujeito a alterações 
Nota: base DBF Atualizado em 05/12/2023 
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5.2.2.4 Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) configuram as principais causas de 

mortalidade no Brasil conforme o ministério da Saúde, NOTA TÉCNICA Nº 25/2023-

CGDANT/DAENT/SVSA/MS, constituindo- se uma epidemia no país agravando o cenário da saúde 

pública e prejudicando o desenvolvimento econômico e social brasileiro. As mais prevalentes na 

população são as doenças do aparelho circulatório, as neoplasias malignas, o diabetes mellitus e as 

doenças respiratórias crônicas.  

Em Mato Grosso no ano de 2018 a taxa de mortalidade em indivíduos de 30 a 69 por doenças 

crônicas foi de 267,1 por 100.000 habitantes (desta faixa etária) apresentando uma leve queda 

neste período, passando em 2022 a taxa de mortalidade para 263,6/100.000 hab.. No período de 

2018 a 2022 a macrorregião Leste apresentou as menores taxas de mortalidade do estado, em 2022 

foi de 215 óbitos por 100.000  hab. (30 a 69), a macrorregião Centro Norte apresentou as maiores 

taxa de mortalidade, em 2022 foi de 304,0 por 100.000  hab. (30 a 69). Observa-se que durante 

este período o estado de Mato Grosso apresentou taxas inferiores a do Brasil e da região Centro 

Oeste. 

Embora a idade seja  um dos principais fatores de risco da maioria das DCNT, a mortalidade 

por DCNT na faixa etária de 30-69 anos é relevante para averiguar as questões do cuidado à saúde 

da população e hábitos de vida. Dentre os principais fatores de risco responsáveis pelas DCNT estão 

o sedentarismo, dislipidemia, tabagismo, obesidade, dietas inadequadas e estresse emocional, 

relacionados ao estilo de vida da população. Além do diabetes e a hipertensão arterial, ambos 

considerados condições crônicas e, ao mesmo tempo, fatores de risco para as doenças 

cardiocirculatórias. 

 No Mato Grosso, considerando o ano de 2022 (dados preliminares), esse conjunto de 

doenças correspondeu a 4.724 (48,66%) óbitos na faixa etária de 30 a 69 anos.  
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Tabela 20 - Taxa de mortalidade por óbitos prematuros entre 30 a 69 anos pelo conjunto 
das principais Doenças Crônicas Não Transmissíveis DCNT's por 100.000 habitantes. Brasil, 
Região Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregião de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022* 

Brasil 301,4 301,1 295,6 299,1 312,5 

Região Centro Oeste 272,9 269,1 264,4 272,5 281,0 

Mato Grosso 267,1 226,2 258,1 259,3 263,6 

MRS. Sul 248,7 255,5 259,1 258,5 270,6 

MRS. Oeste 289,8 259,9 278,2 261,2 298,4 

MRS. Norte 235,9 48,6 229,6 248,2 230,9 
MRS. Leste 212,5 237,4 209,4 225,2 215,1 
MRS. Centro-Norte 325,9 309,8 305,5 288,7 304,0 
MRS. Centro-Noroeste 230,3 255,6 219,7 236,8 234,2 

         Fonte: SIM-Sistema de Informação de Mortalidade 

 

5.2.2.5 Mortalidade por Causas Externas 

 

Os óbitos por causas externas são mortes não naturais decorrentes de violências e acidentes, este 

tema não se trata apenas questão de justiça/Segurança pública, visto que afeta significativamente a 

expectativa de vida da população, a “OMS ressalta que a área da saúde possui um conjunto de dados relativos 

à quantidade e às características das vítimas, aos tipos de acidente/violência e, inclusive, aos custos com o 

tratamento e a reabilitação dos pacientes. Nessa direção, o Ministério da Saúde (MS) do Brasil possui, entre 

outras, uma base de dados contendo registros de óbitos a partir do ano de 1979” ( Brasil. Ministério da 

Saúde. Mortes por causas externas : qualificação dos registros inespecíficos [recurso eletrônico] / 

Ministério da Saúde, Ministério da Justiça e Segurança Pública. – Brasília: Ministério da Saúde, 

2024.) r 

 As causas externas estão entre as principais causas de óbitos tendo  mantido linearidade 

por décadas em posição de destaque no cenário epidemiológico do Brasil e do mundo (BRASIL, 

2015), nota-se que esses indicadores no estado estão acima do Brasil e da região centro oeste e 

representou no estado de Mato Grosso em 2022 a segunda principal causa de óbitos 

proporcionalmente (N. 3.421; 15,74%),  

Observa-se no período de 2018 a 2022 um considerável aumento na taxa de mortalidade 

por causas externas no estado passando de 85,6 óbitos por 100.000 hab. em 2018 para 93,5 óbitos 

por 100.000 hab. em 2022, durante este período a macrorregião norte apresentou as taxas mais 
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altas. Todas as macrorregionais possuem altas taxas de mortalidade por causas externas, a 

Macrorregião Centro-Norte em 2022 apresentou a menor taxa (70,9/100.000 hab.) a Macrorregião 

Oeste em 2022 apresentou o indicador mais crítico da região com 115 óbitos por 100.000 hab.. 

Considerando, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) propõem reduzir em 

50% o número de óbitos por lesões no trânsito para o período de 2020-2030; faz-se necessário 

expandir as políticas que visem à maior redução das lesões do trânsito no Brasil. Para isso, são 

primordiais as intervenções multissetoriais para orientar as ações de prevenção, tratamento e 

reabilitação desses agravos bem como, a promoção de qualidade e condições de vida. 

 

Tabela 21 - Taxa de mortalidade por 100.000 hab. por causas externas. Brasil, Região 
Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Brasil 72,3 68,0 69,0 70,0 75,3 

Região Centro Oeste 78,6 73,6 76,5 75,6 80,5 

Mato Grosso 85,6 80,8 89,6 88,8 93,5 

MRS. Sul 83,8 76,8 85,6 85,6 88,6 

MRS. Oeste 82,0 83,5 82,7 90,0 115,0 

MRS. Norte 101,1 97,8 107,5 110,4 107,1 
MRS. Leste 86,4 88,0 99,2 97,2 88,2 
MRS. Centro-Norte 76,5 64,3 73,1 67,8 70,9 
MRS. Centro-Noroeste 83,7 85,3 97,2 94,3 111,7 

             Fonte: SIM-Sistema de Informação de Mortalidade 

 

5.2.2.6 Mortalidade proporcional por causa básica definida 

 

A definição da causa do óbito é extremamente excencial para verificar quais as agentes 

que levam a população ao óbito. Desta forma quanto maior a proporção de causa básica definida 

melhor está o indicado. Nesse sentido o estado de  Mato Grosso tem apresentado indicador de 

mortalidade proporcional por causa básica definida  melhores que os nacionais, entretando 

considerando a região Centro Oeste o estado apresentou indicadores menores durante todo o 

período de 2018-2022. A macrorregião centro-norte apresenta indicadores similares às da região 

Centro-Oeste. 
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O referido indicador subsidia processos de planejamento, gestão e avaliação de políticas 

de saúde na redução do número de óbitos por determinados grupos de causas determinadas. No 

entanto, o indicador sofre influências de diversos aspectos desde deficiências na declaração das 

causas de morte, nos processos de registro, coleta, crítica e diagnóstico bem como o cuidado no 

preenchimento da declaração de óbito. Esses dados requerem uma força suplementar do estado e 

municípios em ações e serviços para melhorar a qualidade da informação sobre as causas de morte 

e consequentemente reduzir os percentuais de causas mal definidas. 

 

Tabela 22 - Mortalidade proporcional por 100.000 hab. por causa básica definida. Brasil, 
Região Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Brasil 94,65 94,45 94,20 94,86 94,65 

Região Centro Oeste 97,46 97,03 97,08 97,75 97,31 

Mato Grosso 95,20 95,18 95,22 96,48 95,43 

MRS. Sul 92,95 91,85 92,87 95,43 95,08 

MRS. Oeste 95,67 94,72 97,40 97,56 96,81 

MRS. Norte 95,75 95,38 95,11 96,43 95,07 
MRS. Leste 91,39 92,33 91,87 92,35 88,58 
MRS. Centro-Norte 97,92 97,88 97,19 97,99 97,79 
MRS. Centro-Noroeste 92,49 94,98 93,88 96,15 95,06 

          Fonte: SIM/GIAVEP/COVEP/SUVSA/SES-MT 
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6. PERFIL ASSISTENCIAL 

 

 As informações do perfil assistencial do estado de Mato Grosso, estão registradas no 

Sistema de Cadastro Nacional de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – SCNES. É o 

sistema de informação oficial de cadastramento de informações de todos os estabelecimentos de 

saúde no país, independentemente de sua natureza jurídica ou de integrarem o Sistema Único de 

Saúde (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saúde (MS) no tocante à realidade da 

capacidade instalada e mão-de-obra assistencial de saúde no Brasil em estabelecimentos de saúde 

públicos ou privados, com convênio SUS ou não. É a base cadastral para operacionalização de mais 

de 90 (noventa) sistemas de base nacional, tais como: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), 

Sistema de Informação Hospitalar (SIH), e- SUS Atenção Primária (e-SUS APS), entre outros. O SCNES 

é uma ferramenta que pode auxiliar o planejamento em saúde das três esferas de Governo, para 

uma gestão eficaz e eficiente, pois proporciona o conhecimento da realidade da rede assistencial 

existente e suas potencialidades. 

O estado de Mato Grosso possui em sua rede assistencial, estabelecimentos na gestão 

municipal e na gestão estadual. Os tipos de estabelecimentos estão distribuídos, 

predominantemente, em Unidades de Atendimento Ambulatorial Básico, Unidades Ambulatorial 

Especializado, Unidades de Apoio Diagnóstico e Terapia, Unidades de Gestão, Unidades de Pronto 

Atendimento e Unidades Hospitalares. 

A distribuição dos tipos de estabelecimentos acontece na conformação das 06 (seis) 

macrorregiões do estado de Mato Grosso, aprovada através da Resolução CIB/MT Nº 57/2018. A 

concentração dos estabelecimentos, por tipo, ocorre nas Macros Centro Norte (onde se localiza a 

capital do estado), na Macro Norte (composta por 5 regiões) e na Macro Sul. 

O Quadro a seguir apresenta a distribuição dos estabelecimentos de saúde no estado de 

Mato Grosso por tipo e por macrorregião de saúde, conforme dados do Cadastro Nacional dos 

Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, situação em Setembro/2023. 
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Quadro 08 - Distribuição dos estabelecimentos de saúde por tipo e por Macrorregião de 
Saúde.  Posição em set/2023  

Tipo de 
Estabelecimento 

Macro 
Sul 

Macro 
Oeste 

Macro 
Norte 

Macro 
Leste 

Macro 
Centro-
Norte 

Macro 
Centro-

Noroeste 
Total 

Unidade de 
Gestão 

42 53 82 67 44 54 342 

Unidade 
Ambulatorial 

Básica 
191 129 299 193 188 229 1.229 

Unidade 
Ambulatorial 
Especializada 

224 121 509 131 501 260 1.746 

Unidade de Apoio, 
Diagnóstico e 

Terapia 
117 91 232 100 206 119 865 

Unidade de 
Pronto 

Atendimento 
5 7 14 5 10 9 50 

Unidade 
Hospitalar 

25 16 41 27 41 25 175 

Outras Unidades 794 295 1.000 285 1.425 419 4.218 

TOTAL GERAL 1.398 712 2.177 808 2.415 1.115 8.625 

        Fonte: Ministério da Saúde – Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 

 

6.1 Estabelecimentos por nível de Atenção e Complexidade 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), maior sistema público de saúde do mundo é referência 

global em ações diversas – como vacinação, transplantes, doações de órgãos, de sangue e de leite 

materno, necessitando ser organizado em diferentes níveis de atenção e assistência à saúde. 

Dessa forma, os serviços oferecidos são agrupados de acordo com o grau de complexidade 

necessário para acolher as demandas da população por níveis de atenção e assistência à saúde. 

No estado de Mato Grosso o Nível de Atenção e Complexidade dos estabelecimentos 

cadastrados no SCNES, destaca-se os serviços ambulatoriais de média complexidade, gestão 

municipal, que representam 81% do total. Ressaltando que neste nível são considerados os 

estabelecimentos de Consultórios Isolados, Centro de Especialidades e Apoio Diagnóstico e Terapia 

(SADT isolado). Estes serviços também estão concentrados nas duas macros que representam 

52,6% da população do estado, Macros Centro Norte e na Macro Norte. 
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Quadro 09 - Distribuição dos estabelecimentos por nível de atenção e complexidade e por 
Macrorregião de Saúde, Mato Grosso. Posição em set/2023 

Macrorregião 
de Saúde 

Qtde 
Geral 

Ambulatorial Básica 
Ambulatorial Média 

Complexidade 
Ambulatorial Alta 

Complexidade 
Hospitalar Média 

Complexidade 
Hospitalar  Alta 
Complexidade 

Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal 

MACRO SUL 1.398 0 298 3 780 2 40 1 25 1 5 

MACRO OESTE 712 0 215 5 586 3 41 2 15 2 2 

MACRO 
NORTE 

2.177 0 375 12 1.873 4 85 5 41 4 9 

MACRO LESTE 808 0 245 5 555 0 40 0 33 0 5 

MACRO 
CENTRO-
NORTE 

2.415 0 205 56 2.180 38 121 7 48 7 32 

MACRO 
CENTRO-

NOROESTE 
1.115 0 288 4 923 2 34 0 29 0 5 

Total 8.625 0 1.626 85 6.897 49 361 15 191 14 58 

   Fonte: Ministério da Saúde – Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 

 
6.2 Profissionais de Saúde 

 

Os profissionais da saúde são trabalhadores extremamente essenciais para o cuidado e 

bem-estar das pessoas. A área de atuação desses profissionais é bastante ampla, já que, além da 

parte física que cuida do corpo, a saúde também engloba a mente e o psicológico das pessoas. Os 

profissionais da saúde vão muito além dos médicos. Existem diversos outros tipos de trabalhadores 

que compõem o ramo e são essenciais para os cuidados com corpo e mente das pessoas. 

Nos profissionais cadastrados no SCNES no estado de Mato Grosso, selecionados com CBO 

(Código Brasileiro de Ocupação) médicos e não médico, 75% do total atendem ao SUS. Em relação 

ao grupo de profissionais que prestam atendimento ao SUS, 67% são dos CBOs médicos e 80% CBO’s 

Não médicos.  

Quando verificamos no quantitativo total de profissionais a proporção que atende ao SUS, 

constatamos que o percentual é maior nas Macros Leste e Oeste, 82,62% e 85,50%, 

respectivamente. Considerando ainda o total de profissionais que atendem no SUS, em relação a 

população total do estado, verifica-se que temos 85,70 habitantes para cada médico cadastrado. 
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Quadro 10 - Distribuição dos profissionais selecionados por Macrorregião de Saúde. Posição 
em set/2023 

 Profissionais 
selecionados  

MACRO SUL  MACRO OESTE MACRO NORTE MACRO LESTE 

 Total 
de 

Profs.  

Atende 
SUS  

 Total 
de 

Profs.  

Atende 
SUS  

 Total 
de 

Profs.  

Atende 
SUS  

 Total 
de 

Profs.  

Atende 
SUS  

.. Anestesista  109   76   29   27   229   141   48   41  

.. Cirurgião Geral  175   128   65   47   182   120   51   39  

.. Clínico Geral  887   731   444   339   1.401   1.005   404   339  

.. Gineco Obstetra  190   120   63   44   314   165   72   56  

.. Médico de 
Família 

 191   191   123   123   292   288   157   156  

.. Pediatra  188   127   70   41   232   110   44   31  

.. Psiquiatra  32   24   24   18   61   40   10   6  

.. Radiologista  127   77   59   48   237   170   83   57  

.. Outros  1.081   574   286   204   1.555   932   206   132  

 Médicos (Total)   2.980   2.048   1.163   891   4.503   2.971   1.075   857  

Cirurgião dentista  475   232   196   124   682   338   316   187  

Enfermeiro  1.156   1.033   566   530   1.801   1.606   676   647  

Fisioterapeuta  382   268   155   108   612   398   222   167  

Fonoaudiólogo  70   33   40   19   178   108   45   28  

Nutricionista  113   80   46   31   195   134   87   77  

Farmacêutico  172   143   63   57   276   220   154   106  

Assistente social  128   125   52   48   171   160   113   111  

Psicólogo  414   157   146   72   491   256   135   104  

Auxiliar de 
Enfermagem 

 26   26   31   31   23   23   14   14  

Técnico de 
Enfermagem 

 2.542   2.317   936   893   3.402   3.039   1.314   1.251  

Não médicos            
(Total) 

5.478 4.414 2.231 1.913 7.831 6.282 3.076 2.692 

Total 8.458 6.462 3.394 2.804 12.334 9.253 4.151 3.549 

   Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 
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Continuação Quadro 10 

Profissionais 
selecionados  

 MACRO CENTRO-
NORTE 

 MACRO CENTRO-
NOROESTE 

Total 

Total de 
Profs. 

Atende 
SUS 

Total de 
Profs. 

Atende 
SUS 

Total de 
Profs. 

Atende 
SUS 

.. Anestesista  633   448   49   30   1.097   763  

.. Cirurgião Geral  443   313   71   54   987   701  

.. Clínico Geral  2.280   1.868   615   464   6.031   4.746  

.. Gineco Obstetra  554   232   136   85   1.329   702  

.. Médico de Família  301   290   202   195   1.266   1.243  

.. Pediatra  612   368   109   69   1.255   746  

.. Psiquiatra  104   55   23   18   254   161  

.. Radiologista  392   228   112   52   1.010   632  

.. Outros  3.424   1.849   398   197   6.950   3.888  

 Médicos (Total)   8.743   5.651   1.715   1.164   20.179   13.582  

Cirurgião dentista  1.278   520   461   177   3.408   1.578  

Enfermeiro  3.239   2.754   783   697   8.221   7.267  

Fisioterapeuta  1.163   820   275   152   2.809   1.913  

Fonoaudiólogo  229   107   55   28   617   323  

Nutricionista  365   299   75   53   881   674  

Farmacêutico  432   310   150   89   1.247   925  

Assistente social  427   405   79   71   970   920  

Psicólogo  641   327   179   100   2.006   1.016  

Auxiliar de 
Enfermagem 

 41   41   62   62   197   197  

Técnico de 
Enfermagem 

 6.443   5.410   1.585   1.385   16.222   14.295  

Não médicos            
(Total) 

14.258 10.993 3.704 2.814 36.578 29.108 

Total  23.001   16.644   5.419   3.978   56.757   42.690  

  Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 

 
6.3 Equipamentos públicos de saúde 
 

Os equipamentos públicos de saúde que estão vinculados ao Ministério da Saúde (SUS – 

Sistema Único de Saúde) compreendem todos os equipamentos de uso em saúde com finalidade 

médica, odontológica, laboratorial ou fisioterápica, utilizados direta ou indiretamente para 

diagnóstico, terapia, reabilitação ou monitorização de seres humanos. Eles têm por finalidade 

facilitar o diagnóstico, prevenção e tratamento de pacientes e, dessa forma, oferecem uma maior 

qualidade de vida 
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Os equipamentos cadastrados no SCNES, Em Uso e aqueles Utilizados no SUS, foram 

distribuídos por grupo e por Macrorregião de Saúde no estado de MT. Predomina no estado de MT, 

o equipamento em Uso do Grupo de para Manutenção da Vida seguido dos Equipamentos 

Odontológicos. As Macrorregiões Centro Norte, a Macro Norte e a Macro Sul são as que possuem 

maior quantidade destes equipamentos em Uso. Dos equipamentos Em Uso, disponibilizados para 

utilização no SUS, a Macro Centro Norte é aquela que possui a menor proporção. 

O quadro a seguir mostra a distribuição dos equipamentos em Uso e SUS, por grupos e por 

macrorregiões de saúde.  

 

Quadro 11: Distribuição de equipamentos em uso e SUS, por grupos e por Macrorregião de 
Saúde. Posição em set/2023 

M
ac

ro
rr

eg
iã

o
 d

e 
Sa

ú
d

e 

EQUIPAMENTOS 

audiologia 
diagnóstico 
por imagem 

de 
infraestrutura 

de 
odontologia 

 para 
manutenção 

a vida 

por 
métodos 
gráficos 

por 
métodos 
ópticos  

Em 
uso 

Equi
p. 

SUS 

Em 
uso 

Equi
p. 

SUS 

Em 
uso 

Equi
p. 

SUS 

Em 
uso 

Equi
p. 

SUS 

Em 
uso 

Equi
p. 

SUS 

Em 
us
o 

Equi
p. 

SUS 

E
m 
us
o 

Equi
p. 

SUS 

MACRO 
SUL 

47 19 394 146 121 33 
1.98

9 
715 

2.33
8 

258 
13
1 

52 
18
1 

43 

MACRO 
OESTE 

4 0 165 111 53 29 678 351 819 129 63 40 
14
8 

64 

MACRO 
NORTE 

19
8 

105 680 421 489 145 
3.12

6 
1.346 

3.88
9 

504 
25
9 

147 
50
1 

222 

MACRO 
LESTE 

43 16 309 166 198 31 
1.11

5 
578 671 153 

11
0 

66 
13
3 

43 

MACRO 
CENTRO-
NORTE 

12
3 

34 
1.01

8 
270 606 93 

6.03
3 

797 
9.94

2 
425 

32
5 

84 
93
6 

181 

MACRO 
CENTRO-
NOROEST

E 

28 7 345 175 193 52 
1.87

2 
736 

1.73
1 

317 
12
3 

79 
16
8 

45 

TOTAL 
GERAL  

44
3 

181 
2.91

1 
1.289 

1.66
0 

383 14.813 4.523 19.390 1.786 1.011 468 2.067 598 

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 
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6.4 Consórcios de Saúde 

 

A criação de consórcios constitui-se num instrumento do processo de municipalização da 

saúde e contribui para o planejamento e a estruturação das ações e dos serviços.  

A constituição dos consórcios no estado de Mato Grosso pela Secretaria de Estado de 

Saúde (SES/MT) iniciou-se no ano de 1995, constituindo-se essas instâncias em unidades de 

referência de média e alta complexidade, garantindo o acesso a serviços de assistência ambulatorial 

e hospitalar aos cidadãos de regiões antes não assistidas.  

Os consórcios de saúde desde sua formação recebem do estado de Mato Grosso, apoio 

para o seu desenvolvimento e implementação, por meio de cofinanciamento estadual. 

O recurso financeiro é transferido, mensalmente do fundo estadual ao fundo municipal de 

Saúde, que por sua vez tem a obrigação de repassar o recurso financeiro aos municípios do 

consórcio de saúde ao qual se encontra vinculado. Os repasses são realizados por meio de Portarias 

especificas. 

Para que o referido benefício seja repassado o município consorciado precisa estar 

adimplente com o consórcio, ter assinado um Termo de Compromisso que expressa objetivos, 

responsabilidades, metas, regularidade sanitária, monitoramento e avaliação, revisão e atualização 

dos critérios e recursos, suspensão do recurso, valor e vigência do Termo. 

Atualmente o estado de MT conta com 16 CIS distribuídos nas 16 regiões administrativas 

da saúde. 

 

Quadro 12 - Distribuição dos Consórcios Intermunicipais de Saúde - CIS em Mato Grosso. 2022 

CONSÓRCIO 
INTERMINICIPAL DE 

SAÚDE - CIS 

ANO DE 
CRIAÇÃO 

MUNICÍPIOS 
CONSORCIADOS 

MUNICÍPIO 
SEDE 

REFERÊNCIA 
HOSPITALAR 

01 
CIS ALTO TAPAJÓS - 
CISAT 

1997 06 Alta Floresta 
Hospital Público 

Estadual 

02 CIS ARAGUAIA - CISA 2002 03 
São Felix do 

Araguaia 
Hospital Público 

Municipal 

03 
CIS ARAGUAIA E 
XINGÚ - CISAX 

1997 07 
Porto Alegre 

do Norte 
Hospital Público 

Municipal 
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Quadro 12 - Distribuição dos Consórcios Intermunicipais de Saúde - CIS em Mato Grosso. 2022 

CONSÓRCIO 
INTERMINICIPAL DE 

SAÚDE - CIS 

ANO DE 
CRIAÇÃO 

MUNICÍPIOS 
CONSORCIADOS 

MUNICÍPIO 
SEDE 

REFERÊNCIA 
HOSPITALAR 

04 
CIS CENTRO NORTE 
MT - CISCNMT 

2006 04 Diamantino Não Informado 

05 
CIS GARÇAS-
ARAGUAIA - CISGA 

2000 08 
Barra do 
Garças 

Hospital Público 
Municipal 

06 
CIS MÉDIO NORTE 
MT - CISMNMT 

1998 09 
Tangará da 

Serra 
Hospital Público 

Estadual 

07 
CIS NORTE MT - 
CISNMT 

1999 06 Colíder 
Hospital Público 

Estadual 

08 
CIS OESTE MT - 
CISOMT 

1998 14 
Mirassol 
D’Oeste 

Hospital Público 
Estadual 

09 CORES SUL  MT 1998 19 Rondonópolis 
Hospital Público 

Estadual 

10 
CPS VALE DO TELES 
PIRES - CPSVTP 

1995 15 Sorriso 
Hospital Público 

Estadual 

11 
CIS VALE DO ARINOS - 
CISVA 

2004 04 Juara 
Hospital Público 

Municipal 

12 
CIS VALE DO GUAPORE 
- CISVG 

2006 04 
Pontes e 
Lacerda 

Hospital Privado 

13 
CIS VALE DO JURUENA 
- CISVJ 

2002 b06 Juína 
Hospital Público 

Municipal 

14 
CIS VALE DO RIO 
CUIABA - CISVARC 

2020 10 Cuiabá Não Informado 

15 
CIS MÉDIO ARAGUAIA - 
CISMA 

1999 11 Água Boa 
Hospital referência 

regional -Gerenciado 
por Consórcios 

16 
CIS VALE DO PEIXOTO 
– CISVP 
 

1998 04 
Peixoto de 
Azevedo 

Hospital referência 
regional -Gerenciado 

por Consórcios 
  Fonte: Os Consórcios Intermunicipais de Saúde no Estado de Mato Grosso/2022 

 

6.5  Atenção Primária à Saúde 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza 

por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução 
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de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que 

impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. 

Assim, a atenção primária é a principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

do centro de comunicação com toda a Rede de Atenção dos SUS, funciona como um filtro  capaz 

de organizar  o fluxo dos serviços nas redes de saúde, desde os mais simples aos mais complexos.  

No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e 

capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Há diversas estratégias 

governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saúde da Família (ESF), que leva 

serviços multidisciplinares às comunidades por meio das Unidades de Saúde da Família (USF), por 

exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos 

usuários nas USF.  

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) e a Secretaria de Atenção 

Primária à Saúde (SAPS),  a atenção primária à saúde (APS)  ou atenção básica, como também 

costuma ser chamada, trata-se de um conjunto de ações tanto de saúde individual quanto de 

familiares e coletivas. Tais ações abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de 

agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde 

com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte de forma positiva na situação de 

saúde das coletividades. 

No ano de 2022, o Brasil apresentou cobertura da população por Equipes de Atenção 

Primária (APS) de 75,1% e a Região Centro Oeste 74,8%. O Estado de Mato Grosso apresentou 

cobertura da APS de 84%, ficando acima da média do país e também da Região Centro Oeste. No 

tocante as macrorregiões de saúde de Mato Grosso a MRS Norte é a que tem a maior cobertura da 

APS, 97,7%, e a MRS Centro-Norte possui a menor cobertura da APS, representando 69,3% de 

cobertura. 

Analisando a série histórica apresentada na Tabela abaixo, nota-se que no estado de Mato 

Grosso está ocorrendo uma ampliação da cobertura populacional por Equipes de Atenção Primária 

(APS), e esse é um importante indicador para ser utilizado no monitoramento do acesso aos serviços 

da APS. 

 

https://www.saude.mg.gov.br/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee
https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee
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Tabela 23 - Percentual de cobertura da população por equipes de Atenção Primária 
(APS). Brasil, Região Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Brasil 74,6 74,8 76,1 69,5 75,1 

Região Centro Oeste 71,9 71,5 73,0 67,1 74,8 

Mato Grosso 76,0 76,3 79,5 77,5 84,0 

MRS. Sul 79,5 81,6 80,5 77,8 86,5 

MRS. Oeste 77,9 75,8 82,8 76,1 81,5 

MRS. Norte 89,4 89,8 90,1 94,3 97,7 

MRS. Leste 92,0 91,0 89,8 88,2 93,8 

MRS. Centro-Norte 54,5 55,4 64,7 59,0 69,3 

MRS. Centro-Noroeste 82,8 82,3 82,5 81,9 84,7 
            Fonte: E-Gestor  - Dados extraído em jan/2024 

            Nota: MRS. = Macrorregião de Saúde 

 

O indicador de Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atenção Primária a 

Saúde permite mensurar o acesso da população matogrossense aos serviços de Atenção Primária à 

Saúde. Por isso, trata-se de importante indicador para o SUS, uma vez que a Atenção Primária é a 

porta de entrada preferencial do usuário do SUS e deve assumir o papel de coordenadora do 

cuidado nos sistemas de saúde regionalizados e eixo estruturante de programas e projetos, além 

de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorialização e regionalização em saúde.  

Conforme demonstrado na Tabela 20 o estado de Mato Grosso alcançou no ano de 2022 

o valor de 84,01% para a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Primária à 

Saúde. Destaca-se que frente às inovações trazidas pelo programa Previne Brasil, o Ministério da 

Saúde buscou alinhar o método de cálculo da Cobertura populacional estimada pelas equipes de 

Atenção Primária à Saúde. 

No que se refere à saúde bucal, no ano de 2022, a cobertura da população por equipes de 

saúde bucal no Brasil foi de 40,4%, na Região Centro Oeste de 46,7%. No estado de Mato Grosso a 

cobertura populacional por equipes de saúde bucal foi de 54,5%, ficando acima da média do país e 

também da Região Centro Oeste. A MRS Leste apresentou a maior cobertura por equipes de saúde 

bucal, ficando em 82,0%, enquanto que a MRS Centro Norte apresentou baixos índices de 

cobertura, com apenas 24,1% de cobertura por equipes de saúde bucal. 
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Tabela 24 - Percentual de cobertura da população por equipes de saúde bucal. Brasil, 
Região Centro Oeste, Mato Grosso e Macrorregiões de Saúde. 2018 - 2022 

Unidade Federação 
Ano 

2018 2019 2020 2021 2022 

Brasil 52,7 53,0 56,1 56,6 40,4 

Região Centro Oeste 56,3 56,7 60,3 58,9 46,7 

Mato Grosso 56,9 56,7 64,7 62,7 54,5 

MRS. Sul 69,7 61,9 78,9 73,7 66,0 

MRS. Oeste 62,1 53,7 65,6 63,4 50,7 

MRS. Norte 80,3 79,4 79,9 79,7 78,6 

MRS. Leste 84,5 81,7 89,5 86,1 82,0 

MRS. Centro-Norte 22,5 21,8 38,7 30,7 24,1 

MRS. Centro-Noroeste 55,0 58,8 51,3 62,2 49,4 
        Fonte: E-Gestor/Nota: MRS. = Macrorregião de Saúde 

 

As equipes de saúde bucal atuam mais próximas da realidade, com 

atendimento odontológico básico, com procedimentos preventivos e curativos individuais: 

restaurações, extrações, raspagem, limpeza, aplicação de flúor, raio-

x odontológico, ações preventivas coletivas (palestras, escovação supervisionada) e atendimento 

de urgências odontológicas. O Gráfico a seguir mostra a evolução das Taxas de Cobertura da 

Atenção Primária à Saúde e cobertura da saúde bucal para Mato Grosso, período de 2018 a 2022. 

 

Gráfico 14 - Evolução das taxas de cobertura da APS e Saúde Bucal (%), Mato Grosso. 2018 - 2022 

 
 Fonte: e-gestor/AB/MS 

 

No Mato Grosso, atualmente existem 705 Equipes de Saúde Bucal – ESB, com carga horária 

de 40 horas, vinculadas às ESF, cofinanciadas pelo Ministério da Saúde.  Estas são em maior número 
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na Macro Norte do estado. No ano de 2022, não houve credenciamento e homologação de ESB, 

existindo solicitações de credenciamento de 52 equipes de 40 horas e 14 de carga horária 

diferenciada, para municípios de Mato Grosso. Assim, evidencia-se uma queda substancial no 

percentual de cobertura populacional de ESB na APS: de 62,66% para 54,10% e o consequente não 

cumprimento da meta prevista.  

O desafio para a continuidade da expansão do número de ESB passa pela sensibilização e 

pelo aumento do recurso do cofinanciamento estadual, que não acontece há 18 anos. Nos tipos de 

equipe da Atenção Básica existentes no Mato Grosso, as ESF, ESB e ENASF-AB, representam 94,0% 

do total. Na Macro Norte é onde encontramos a maior parte das equipes. 

O quadro a seguir demonstra a distribuição por tipo de Equipe da Atenção Básica (AB) nas 

macrorregiões de saúde de Mato Grosso.  

 

Quadro 13 - Tipo de Equipe de Atenção Básica (AB) por Macrorregião de Saúde, Mato Grosso. 
Período set/2023 

TIPO DA EQUIPE 
MACRO 

SUL 
MACRO 
OESTE 

MACRO 
NORTE 

MACRO 
LESTE 

MACRO 
CENTRO-
NORTE 

MACRO 
CENTRO-

NOROESTE 
Total 

Equipe De Agentes Comunitários de 
Saúde - EACS 

- 1 - 1 1 1 4 

Equipe Multidisciplinar Atenção 
Básica Saúde Indígena - EMSI 

2 1 1 8 - 4 16 

Equipe Multidisciplinar de Atenção 
Domiciliar Tipo I - EMAD 

2 - - 1 7 - 10 

Equipe Multidisciplinar de Apoio - 
EMAP 

3 - - 1 2 - 6 

Núcleo de Apoio a Saúde da Família-
NASF Modalidade 3 - NASF3 

- - 1 - - - 1 

Equipe Multidisciplinar de Atenção 
Domiciliar Tipo II - EMAD 

1 - - 1 - - 2 

Equipe de Saúde Da Família - ESF 155 90 230 122 218 142 957 

Equipe de Saúde Bucal - ESB 131 70 202 105 90 107 705 

Eq. Núcleo Ampliado Saúde Da Saúde 
At. Primária - ENASF-AB 

17 6 33 22 97 9 184 

Equipe Dos Consultórios Na Rua - ECR - - - - 3 - 3 

Equipe de Atenção Primária Prisional - 
EABP 

3 - 3 3 11 3 23 
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Quadro 13 - Tipo de Equipe de Atenção Básica (AB) por Macrorregião de Saúde, Mato Grosso. 
Período set/2023 

TIPO DA EQUIPE 
MACRO 

SUL 
MACRO 
OESTE 

MACRO 
NORTE 

MACRO 
LESTE 

MACRO 
CENTRO-
NORTE 

MACRO 
CENTRO-

NOROESTE 
Total 

Equipe Multiprofissional  Atenção 
Especializada Saúde Mental - 
EMAESM 

2 - - - - - 2 

Equipe de Atenção Primária - EAP 3 9 9 4 13 6 44 

TOTAL 319 177 479 268 442 272 1.957 

   Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES 

 

6.6 Atenção Ambulatorial Especializada (AAE) 

 

A Atenção Ambulatorial Especializada - AAE é integrante estratégico da Rede de Atenção à 

Saúde, operacionalizado em articulação e em sintonia com a Atenção Básica – estabelecendo 

sistema de referência e contrarreferência – a fim de fomentar a continuidade da assistência de 

acordo com as necessidades de saúde da população. Organizada, sobretudo de forma hierarquizada 

e regionalizada, da perspectiva assistencial, a Atenção Ambulatorial Especializada é composta por 

ações e serviços da atenção secundária (serviços de apoio diagnóstico e terapêutico e serviços 

médicos ambulatoriais) e da atenção terciária (diagnose, terapia e atenção hospitalar), além da área 

de urgência e emergência (articulada com todos os níveis de atenção). 

 

6.6.1 Produção Ambulatorial Especializada (AE) 

 

Durante o período de 2018 a 2022, os atendimentos ambulatoriais na média complexidade 

representaram, respectivamente, 44% e 52% do total de atendimentos ambulatoriais aprovados. 

Em 2022 houve um aumento médio de 188% nos grupos de procedimentos com finalidade 

diagnóstica, em relação ao ano de 2018. Entende-se que esta diferença seja o reflexo do período 

pós pandemia. Por outro lado, os procedimentos cirúrgicos, foram em menor quantidade em 2022, 

comparados a 2018 (-11%).  

No grupo 02 Procedimentos com finalidade diagnóstica, destacamos a Macrorregião Norte 

que teve a maior variação dos anos de 2018 para 2022 (403%).  
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O Quadro a seguir demonstra o comparativo da produção física ambulatorial de média 

complexidade por macrorregião de saúde de Mato Grosso, produção do ano de 2022 em relação a 

2018. 

 

Quadro 14 - Comparativo  de produção físico ambulatorial de média complexidade por 
Macrorregião de Saúde (por residência), Mato Grosso. 2018 - 2022 

Macror-
região de 

Saúde 

02 Procedimentos com 
finalidade diagnóstica 

03 Procedimentos clínicos 
04 Procedimentos 

cirúrgicos 

05 Transplantes de 
órgãos, tecidos e 

células 

2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 

Macro 
Sul 

128.903 189.545 47 368.717 786.008 113 10.521 12.546 19 576 647 12 

Macro 
Oeste 

64.499 178.851 177 63.397 238.660 276 4.248 10.084 137 589 456 -23 

Macro 
Norte 

204.394 1.028.925 403 389.542 898.203 131 26.166 27.049 3 1.045 1.134 9 

Macro 
Leste 

134.341 557.483 315 357.431 650.883 82 9.961 6.576 -34 164 159 -3 

Macro 
Centro 
Norte 

278.692 431.125 55 475.735 1.814.594 281 48.898 22.006 -55 3.517 2.964 -16 

Macro 
Centro 

Noroeste 

75.345 168.620 124 110.810 332.910 200 7.554 17.044 126 555 504 -9 

Total 886.174 2.554.549 188 1.765.632 4.721.258 167 107.348 95.305 -11 6.446 5.864 -9 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET.DATASUS  
Dados extraídos em 03/2024 

 

 

Na alta complexidade ambulatorial, houve uma diminuição em 2022 (-22%), no grupo dos 

procedimentos relacionados a transplantes de órgãos em comparação a 2018. 
 

 

 

 

. 
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Quadro 15 - Comparativo da produção físico ambulatorial de alta complexidade por Macrorregião 
de Saúde (por residência), Mato Grosso. 2018 - 2022 

MRS 

02 Procedimentos com 
finalidade diagnóstica 

03 Procedimentos clínicos 
04 Procedimentos 

cirúrgicos 

2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 

Macro Sul 23.933 32.678 37 79.007 61.095 -23 492 1.073 118 

Macro Oeste 10.374 9.939 -4 50.213 41.069 -18 551 345 -37 

Macro Norte 18.714 47.811 155 68.290 49.372 -28 1.522 424 -72 

Macro Leste 4.790 10.608 121 29.573 19.863 -33 1.697 966 -43 

Macro Centro 
Norte 

42.625 124.602 192 186.702 145.428 -22 16.525 3.804 -77 

Macro Centro 
Noroeste 

9.722 15.839 63 49.651 34.864 -30 575 443 -23 

Total 110.158 241.477 119 463.436 351.691 -24 21.362 7.055 -67 

 

Quadro 15 - Comparativo da produção físico ambulatorial de alta complexidade por Macrorregião 
de Saúde (por residência), Mato Grosso. 2018 - 2022 

MRS 

05 Transplantes de órgãos, tecidos e 
células 

06 Medicamentos 

2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 

Macro Sul 532 573 8 690.485 1.115.723 62 

Macro Oeste 352 322 -9 662.208 502.664 -24 

Macro Norte 516 553 7 822.400 1.910.876 132 

Macro Leste 1.813 156 -91 297.995 306.520 3 

Macro Centro 
Norte 

4.573 4.527 -1 3.130.205 4.113.720 31 

Macro Centro 
Noroeste 

473 297 -37 459.573 462.531 1 

Total 8.259 6.428 -22 6.062.866 8.412.034 39 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET.DATASUS  
Dados extraídos em 03/2024 

 

A seguir é apresentado o comparativo da produção de consultas médicas especializadas 

no estado de Mato Grosso (SUS), produção no ano de 2022 em relação a produção de 2018, 

considerando as principais áreas de especialidades. Observa-se variação muito expressiva no 

aumento do número de consultas médicas  nas diferentes áreas de especialidades. Esse crescimento 
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pode ser indicativo no  aumento da produtividade e da oferta de serviços de saúde, além de 

melhoria nos registros de informações.   

 

Quadro 16 - Comparativo da produção de consultas médicas especializadas, Mato Grosso. 2022 
em relação a 2018 

Especialidades 2018 2022 Variação % 

Clínico 8.394 101.734 1.112 

Ortopedia e traumatologia 3.661 27.114 641 

Ginecologia e Obstetrícia 6.099 17.845 193 

Cardiologia 2.853 9.699 240 

Cirurgia Geral 1.752 10.680 510 

Infectologista 3.575 8.801 146 

Pediatra 1.212 10.665 780 

Oftalmologia 1.494 9.280 521 

Psiquiatria 427 7.393 1.631 

Neurologista 362 7.452 1.959 

Outras especializadas 3.234 30.700 849 

Total de consultas médicas 
especializadas 

33.063 241.363 630 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET.DATASUS  
Dados extraídos em 03/2024 

 

6.7  Atenção Hospitalar 

6.7.1 - Rede Hospitalar 

 

Os estabelecimentos cadastrados como unidade hospitalar, consiste em um 

estabelecimento de saúde dotado de internação, meios diagnósticos e terapêuticos, com o objetivo 

de prestar assistência médica curativa e de reabilitação, de média e alta complexidade, podendo 

dispor de atividades de prevenção, assistência ambulatorial, atendimento de urgência/emergência 

e de ensino/pesquisa. 

No Mato Grosso, os atendimentos hospitalares na média complexidade, representam 95% 

do total de procedimentos hospitalares. Esta informação vem de encontro ao quantitativo de 

hospitais de baixo porte (64%), ou seja, que realizam na maioria atendimentos de baixa e média 

complexidade. 
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No que se refere a capacidade instalada, o quantitativo total de leitos que estão 

disponibilizados ao SUS, representam 75% dos leitos existentes.  

Os leitos complementares, são leitos de internação destinados a pacientes que necessitam 

de assistência especializada exigindo características especiais, tais como: as unidades de 

isolamento, isolamento reverso e as unidades de tratamento intensiva e semi-intensiva. 

No Mato Grosso do total de leitos complementares, 46,55% são disponibilizados ao SUS. 

O advento da pandemia influenciou positivamente na criação de novos leitos, para 

tratamento dos casos mais graves de COVID no período de 2018 a 2022. Houve um aumento 

significativo de leitos complementares no estado de Mato Grosso, superando em 132% o 

quantitativo de leitos disponíveis já em 2022. Em 2020 e 2021, auge da pandemia, muitos leitos 

temporários foram habilitados, e em 2022 muitos foram desabilitados. 

No ano de 2020 o estado de Mato Grosso, através da PORTARIA Nº 249/2020/GBSES, definiu 

em caráter excepcional, o cofinanciamento estadual ao custeio mensal de leitos em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediátrico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, no 

território do estado de Mato Grosso, aos municípios que atendessem aos termos e requisitos 

dispostos na Portaria nº 568/GM/MS de 26 de março de 2020 (*) republicada no DOU em 8 de abril 

de 2020. 
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Quadro 17 - Capacidade instalada de leitos por Macrorregião de Saúde, Mato Grosso. Posição 
set/2023 

Macrorregião 
de Saúde 

Leitos de 
Internação Geral 

leitos complementares 
 Total Leitos 

Complementares 
UTI 

cuidados 
Intermidiários 

Outros 

Qtd 
existen 

te 

Qtd 
SUS 

Qtd 
existe

nte 

Qtd 
SUS 

Qtd 
existe

nte 

Qtd 
SUS 

Qtd 
existen

te 

Qtd 
SUS 

Qtd 
existent

e 

Qtd 
SUS 

Macro Sul 1.213 883 187 74 21 14 26 16 234 104 

Macro Oeste 636 574 139 49 0 0 13 12 72 31 

Macro Norte 1.728 1.239 194 66 20 15 40 35 307 123 

Macro Leste 653 560 119 49 0 0 20 19 52 42 

Macro Centro 
Norte 

2.390 1.694 299 128 29 22 79 39 721 369 

Macro Centro 
Noroeste 

862 674 144 49 3 1 14 11 107 26 

Total 7.482 5.624 1.082 415 73 52 192 132 1.493 695 

    Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – SCNES 

  

A  Figura a seguir apresenta o número de hospitais por porte de leito no estado de Mato 

Grosso para o ano de 2022, assim como a participação proporcional do número de hospitais 

existentes por faixa  quantitativa do némero de leitos. 

 

Figura 09 – Número de Hospitais por porte de leitos – Mato Grosso. 2022 

 
      Fonte: SES-MT 
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6.7.2 - Produção Hospitalar 

 

No total dos atendimentos hospitalares de média complexidade, realizados no ano de 

2022, 56% são procedimentos clínicos e 44% são procedimentos cirúrgicos. Isso se torna 

compreensível tendo em vista a grande quantidade de hospitais de média complexidade com 

menos de 50 leitos. A maior parte dos procedimentos, de média complexidade, foram realizados na 

Macro Centro-Norte, seguido da Macro Norte, onde há 6 hospitais sob gestão do estado, sendo 5 

próprios e um contratualizado. Diferentemente da média, na alta complexidade, o maior grupo de 

procedimentos é o de procedimentos cirúrgicos, sendo mais realizados nas Macros Centro-Norte e 

Sul. 

Na análise dos dados referentes à internação hospitalar, as tabelas 25 e 26, pode-se 

observar que houve um aumento pouco expressivo de 8,3% no total das internações de média 

complexidade quando comparamos o ano final da série histórica (2022) em relação ao ano inicial 

da série (2018). O número de AIH/média complexidade passa de 185.865 (ano 2018) para 201.244, 

diferença positiva de 15.379 AIHs. Com relação as internações hospitalares de alta complexidade, 

quando comparamos a variação quantitativa da produção de AIH/Alta Complexidade, a mesma 

passa de 8.289 AIH (ano de 2018) para 7.958 (2022), variação negativa de 331 AIH. 
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Fonte:Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABNET.DATASUS  
Dados extraídos em 03/2024 

 
 
Tabela 26 - Comparativo da produção físico hospitalar de alta complexidade por Macrorregião 
de Saúde (por residência), Mato Grosso. 2018 - 2022 

Macrorregiã

o de Saúde 

02 Procedimentos 
com finalidade 

diagnóstica 

03 Procedimentos 
clínicos 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

05 Transplantes de 
órgãos, tecidos e 

células 

2018 2022 
Var. 

% 
2018 2022 

Var. 
% 

2018 2022 
Var. 

% 
2018 2022 

Var. 
% 

Macro Sul 0 2  - 110 411 274 1.689 1.629 -4 46 45 -2 

Macro Oeste 0 0  - 73 40 -45 397 353 -11 54 30 -44 

Macro Norte 6 2 -67 518 590 14 1.131 1.181 4 82 120 46 

Macro Leste 2 1 -50 77 19 -75 297 283 -5 20 22 10 

Macro 

Centro Norte 
10 7 -30 422 121 -71 2.348 2.301 -2 164 193 18 

Macro 

Centro 

Noroeste 

1 1 0 104 35 -66 683 561 -18 55 11 -80 

Total 19 13 -32 1.304 1.216 -7 6.545 6.308 -4 421 421 0 

  Fonte:Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABNET.DATASUS  
  Dados extraídos em 03/2024 

 

Tabela 25 - Comparativo da produção físico hospitalar de média complexidade por Macrorregião 
de Saúde (por residência), Mato Grosso. 2018 - 2022 

Macrorregião 

de Saúde 

02 Procedimentos com 
finalidade diagnóstica 

03 Procedimentos clínicos 
04 Procedimentos 

cirúrgicos 

2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 2018 2022 Var.% 

Macro Sul 10 7 -30 19.084 20.638 8 12.476 18.416 48 

Macro Oeste 16 26 63 13.867 11.704 -16 7.793 8.625 11 

Macro Norte 29 12 -59 22.561 23.489 4 17.005 22.674 33 

Macro Leste 12 5 -58 9.818 13.770 40 18.562 17.432 -6 

Macro Centro 

Norte 
34 35 3 30.776 25.908 -16 8.652 10.514 22 

Macro Centro 

Noroeste 
8 8 0 17.974 18.175 1 71.676 87.467 22 

Total 109 93 -15 114.080 113.684 0 71.212 87.575 23 
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A Taxa de Internação Hospitalar de Média e Alta Complexidade, proporção da quantidade 

de internações pela população do estado de Mato Grosso, ficou em média 5,46% no período de 

2018-2022, conforme apuração feita a partir dos dados apresentados na Tabela a seguir.  

 

Tabela 27 - Taxa de internação hospitalar de média e alta complexidade (por  100 pessoas). 2018 - 
2022 

Ano de 
Processa
mento 

População 

Média Complexidade Alta Complexidade Total 

Nº de  
AIH 

Taxa de 
Internação 

Nº de  AIH 
Taxa de 

Internação 
Nº de  
AIH 

Taxa de 
Internação 

2018 3.441.998 185.865 5,4 8.289 0,2 194.154 5,6 

2019 3.484.466 192.327 5,5 7.014 0,2 199.341 5,7 

2020 3.526.220 165.144 4,7 5.837 0,2 170.981 4,9 

2021 3.567.234 185.750 5,2 6.591 0,2 192.341 5,4 

2022 3.658.649 201.244 5,5 7.958 0,2 209.202 5,7 

     Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

6.8 Atenção Psicossocial 

 
No estado de Mato Grosso as transformações no campo da saúde mental têm como 

suporte legal e técnico as diretrizes do Sistema Único de Saúde e as diretrizes da Reforma 

Psiquiátrica, onde as estratégias de ação incluem a participação social, a descentralização da gestão, 

a integralidade de assistência, a regionalização e hierarquização das ações, respaldadas nas Leis que 

garantem os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em 

saúde. A Política Nacional de Saúde Mental tem os CAPS como dispositivos estratégicos para a 

consolidação da Reforma da Assistência Psiquiátrica. O primeiro CAPS de Mato Grosso foi criado em 

1998. 

Atualmente o estado de Mato Grosso possui 50 unidades com atendimento ambulatorial, 

distribuídas nas 6 macrorregiões. A modalidade de CAPS I, está presente em todas as macros e o 

CAPSi em 5 macros. Já o CAPSad, estão presentes em 3 macrorregiões de saúde. Além das unidades 

de atendimento ambulatorial, temos 2 hospitais especializados em psiquiatria. Um na Macro Centro 

Norte e outro na macrorregião Sul. 
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Na sua rede de assistência, o estado possui, sob sua gestão, uma unidade referência 

estadual que é o Centro Integrado de Assistência Psicossocial Adauto Botelho – CIAPS. Este, é um 

complexo de unidades de saúde mental que tem o objetivo de prestar atendimento aos cidadãos 

portadores de transtornos mentais e comportamentais e usuários de substâncias psicoativas, 

promovendo a implementação da Política Nacional de Assistência em Saúde Mental no âmbito do 

Mato Grosso. O complexo é composto pelas seguintes unidades:  

- Centro Integrado de Assistência Psicossocial (CIAPS) Hospital Adauto  Botelho (Unidade I 

e III) - unidade de internação em saúde mental; 

- CAPS  AD, atendimento a dependentes de álcool   e drogas;  

- CAPS 1, atendimento infantil; 

- Unidade II, atendimento a detento em conflito com a lei com transtornos mentais; 

- Unidade Lar Doce Lar, atendimento a paciente com múltiplas deficiências e transtornos 

mentais associados em regime de moradia assistida. 

 

Quadro 18 - Quantitativo de Unidades da RAPS em funcionamento no estado de Mato 
Grosso por Macrorregião. Período 09/2023 

Macrorregião de Saúde CAPS I CAPS II 
CAPS I 

(Infantil) 
CAPS AD HOSPITAL Total 

5101 MACRORREGIAO SUL 6 -  1 1 1 9 

5102 MACRORREGIAO OESTE 4  - 1  - -  5 

5103 MACRORREGIAO NORTE 8 1 3 -  -  12 

5104 MACRORREGIAO LESTE 8 1 -  1 -  10 

5105 MACRORREGIAO CENTRO-NORTE 4 -  2 3 1 10 

5106 MACRORREGIAO CENTRO-
NOROESTE 

5  - 1 -   - 6 

Total 35 2 8 5 2 52 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – SCNES 
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7. GESTÃO DO TRABALHO E DA  EDUCAÇÃO PERMANETE EM SAÚDE 

 

Para a implementação das políticas públicas de saúde no âmbito do SUS para assegurar o 

direito fundamental da população ao acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a 

sua promoção, proteção e recuperação, de modo a consagrar o direito previsto na Constituição 

Federal do Brasil de 1988, quatro pontos sobre a gestão têm sido frequentemente destacados como 

fundamentais: a descentralização, o financiamento, o controle social e a Gestão do Trabalho. 

Na perspectiva da gestão do trabalho em saúde, cada vez mais é notório atribuir lugar de 

destaque para a importância do trabalho, da necessidade de valorização dos profissionais na 

implementação dos modelos assistenciais e a regulação das relações de trabalho no setor da saúde. 

Nesse contexto, num ambiente de constantes mudanças e transformações, a gestão do trabalho 

em saúde deve ser fundamentada na formação, na qualificação e na regulação do trabalho a partir 

das necessidades do processo produtivo do SUS, para melhorar a realização dos serviços e a 

assistência em saúde, em consonância com as reais necessidades de saúde da população.  

Segundo documento “Princípios e Diretrizes para a Gestão do Trabalho no SUS (NOB/RH–

SUS)”  do Ministério da Saúde, para a implementação do SUS e para se alcançar os objetivos e metas 

previstos nos Planos de Saúde das três esferas de gestão, é necessário tratar a Gestão do Trabalho 

como um ponto, tema, questão estratégica. A qualidade das ações e serviços de saúde oferecidos 

aos usuários do sistema é mediada pelas condições de trabalho e pelo tratamento a que são 

submetidos os trabalhadores que nele atuam. 

De igual modo, a política de educação permanente em saúde é considerada como uma 

importante estratégia do SUS que visa contribuir para a organização dos serviços de saúde, com a 

qualificação e a transformação das práticas em saúde, por meio da formação e do desenvolvimento 

dos profissionais e trabalhadores da saúde, buscando articular a integração entre ensino e serviço, 

com vistas ao fortalecimento dos princípios fundamentais do SUS. 

Vale salientar que na realização do Encontro Nacional, que aconteceu em março de 2023, 

na capital federal, que tinha como finalidade identificar e discutir as prioridades centrais para a 

Gestão do Trabalho e da Educação na saúde no âmbito da gestão estadual do SUS das unidades da 

federação da Região Centro Oeste do Brasil (GO, MT, MS e DF), foram amplamente debatidos os 

problemas comuns e as necessidades relativas as questões pertinentes a gestão do trabalho e 
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educação em saúde que devem ser objeto de  ações concretas nos planos de saúde. No âmbito da 

discussão, no que tange ao estado de Mato Grosso, foram priorizados os seguintes problemas: 

Gestão do trabalho 

➢ Ausência de institucionalização dos processos organizativos: 

➢ Adoecimento e absenteísmo da força de trabalho; 

➢ Alta rotatividade da força de trabalho; 

➢ Ausência de equipe para conduzir a política de saúde do trabalhador; 

➢ Precarização dos vínculos de trabalho; 

➢ Sobrecarga no trabalho; 

➢ Planos de carreira inexistentes ou desatualizados. 

Gestão da educação em saúde 

➢ Desarticulação e falta de prioridade das ações de gestão da educação no estado; 

➢ Insuficiência de recursos financeiros federais e estaduais para ações da gestão da educação 

na saúde no estado; 

➢ Ausência de monitoramento e avaliação do impacto da formação e qualificação dos serviços 

de saúde; 

➢ Falta de motivação por parte dos trabalhadores da saúde para participação nas ações de 

qualificação do SUS; 

➢ Ausência de negociação entre trabalhadores, gestores e usuários para garantir as ações de 

EPS das equipes; 

➢ Não efetivação da garantia de carga horaria protegida para ações de educação permanente; 

➢ Avaliação de desempenho que não impulsiona o processo de qualificação do trabalhador 

do SUS. 

Neste contexto, a partir da realização do Encontro Nacional da Gestão do Trabalho e da 

Educação na Saúde teve início a elaboração do Plano Estadual de Gestão do Trabalho e Educação 

em Saúde – PEGTES, contando com a colaboração de representantes de diferentes áreas, incluindo 

vigilância em saúde, atenção à saúde, educação em saúde, gestão do trabalho, planejamento e 

representantes dos municípios, através de membros do Conselho de Secretarias Municipais de 

Saúde (COSEMS). 
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O objetivo principal da formulacão do PEGTES, em elaboração no estado de Mato Grosso, 

é o enfrentamento dos problemas identificados e a superação dos desafios que permeiam às 

dimensões da governança, gestão do trabalho e educação em saúde, apontando para a necessidade 

de institucionalizar o planejamento como instrumento estratégico para a superação dos problemas 

e o fortalecimento da política de gestão em saúde, orientado por metas e objetivos institucionais 

claramente definidos. 

    

7.1 Força de trabalho da SES/MT 

 

A força de trabalho da SES/MT é representada por diferentes perfis profissionais de nível 

superior, médio, técnico e fundamental que atuam no SUS, e, conforme estabelecido na Lei 

Complementar Estadual Nº 441, DE 24 de outubro de 2011 é constituída dos servidores efetivos e 

estáveis do Serviço Público Estadual, que integram a Carreira dos Profissionais do Sistema Único de 

Saúde, bem como pelos cargos de provimento em comissão, função de confiança e contratos 

temporários que integram o quadro próprio da SES/MT. 

A Carreira dos Profissionais do Sistema Único de Saúde do Estado de Mato Grosso é única, 

abrangente, multiprofissional e se desenvolve de acordo com os padrões que integram as áreas de 

abrangência e/ou de atuação do Sistema Único de Saúde, sendo constituída por 04 (quatro) cargos:    

I -   Profissional Técnico de Nível Superior em Serviços de Saúde do SUS; 

II -   Profissional Técnico de Nível Médio em Serviços de Saúde do SUS; 

III -   Profissional Assistente de Nível Médio em Serviços de Saúde do SUS; 

IV -   Profissional de Apoio em Serviços de Saúde do SUS.  

  

As atribuições de cada um dos cargos da Carreira dos Profissionais do Sistema Único de 

Saúde são assim descritas: 

I -   Profissional Técnico de Nível Superior em Serviços de Saúde do SUS: as 

inerentes aos saberes, conhecimentos, habilidades, atitudes e responsabilidades necessárias às 

ações e serviços que constituem o Sistema Único de Saúde, na sua dimensão técnico-científica, que 

requeira escolaridade de nível superior diretamente vinculada ao perfil profissional e ocupacional 

de acordo com a complexidade das atribuições exigidas para atuação nas áreas estruturantes 
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de: Gestão, Auditoria, Atenção à Saúde, Ensino, Pesquisa e Extensão, Informação e Comunicação, 

Fiscalização e Regulação, Vigilância em Saúde, Produção, Perícia, Apoio e Infraestrutura; 

II -   Profissional Técnico de Nível Médio em Serviços de Saúde do SUS: as inerentes 

aos saberes, conhecimentos, habilidades, atitudes e responsabilidades necessárias às ações e 

serviços que constituem o Sistema Único de Saúde, na sua dimensão técnico-profissional e 

operacional e que requeira escolaridade de ensino médio técnico profissionalizante exigido para 

atuação nas áreas estruturantes de: Auditoria, Gestão, Atenção a Saúde, Ensino, Pesquisa e 

Extensão, Informação e Comunicação, Fiscalização, Regulação, Vigilância em Saúde, Produção, 

Perícia, Apoio e Infraestrutura; 

III -   Profissional Assistente de Nível Médio em Serviços de Saúde do SUS: as 

inerentes aos saberes, conhecimentos, habilidades, atitudes e responsabilidades necessárias às 

ações e serviços que constituem o Sistema Único de Saúde, na sua dimensão técnico-profissional e 

operacional e que requeira escolaridade de ensino médio exigidos para atuação nas áreas 

estruturantes de: Auditoria, Gestão, Atenção à Saúde, Ensino, Pesquisa e Extensão, Informação e 

Comunicação, Fiscalização, Regulação, Vigilância em Saúde, Produção, Perícia, Apoio e 

Infraestrutura; 

IV -   Profissional de Apoio em Serviços de Saúde do SUS: as inerentes aos saberes, 

conhecimentos, habilidades, atitudes, responsabilidades, inerentes às ações e serviços que 

constituem o Sistema Único de Saúde, na sua dimensão operativa de atividades de manutenção de 

infraestrutura e apoio administrativo, que requeira escolaridade mínima de ensino fundamental 

completo, para atuação nas áreas estruturantes de: Gestão, Atenção à Saúde, Ensino, Pesquisa e 

Extensão, Informação e Comunicação, Fiscalização, Regulação, Vigilância em Saúde, Produção, 

Perícia, Apoio e Infraestrutura, Tecnologia da Informação e Comunicação. 

De acordo com os dados publicados no Portal da Transparência/MT referente ao 

Lotacionograma da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, referente ao 4º Trimestre de 

2023, publicado no Diário Oficial do estado no dia 19/12/2023, o quantitativo de cargos criados por 

lei que compõem a Carreira dos Profissionais do Sistema Único de Saúde – SUS totaliza 9.959 

trabalhadores. Destes cargos, estão ocupados 2.976, o que corresponde a 29,9% do total, e 

encontram-se vagos, por razões diversas, tais como: exoneração, demissão, promoção, 
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readaptação, aposentadoria ou falecimento, o número de 6.983 cargos, correspondendo a cerca 

de 70% do quantitativo de cargos existentes no quadro de pessoal da SES/MT. 

O gráfico abaixo demostra o quantitativo de cargos criados para a Carreira de Profissionais 

do Sistema Único de Saúde do SUS, e, deste total, quantos estão ocupados e vagos. 

 

Gráfico 15 - Número de cargos da carreira dos profissionais do SUS/SES-MT - Posição 4ª 
Trimestre/2023 
 

 
 
Fonte: Portal da Transparência do Estado de Mato Grosso 

 
 

Além dos profissionais efetivos que integram a Carreira dos Profissionais do Sistema Único 

de Saúde do Estado de Mato Grosso, cujo provimento nos cargos se dá por meio de concurso 

público de provas ou de provas e títulos, a força de trabalho da SES/MT é composta, também, por 

ocupantes de cargos efetivos da carreira dos profissionais da Área Meio da Administração Pública 

do Poder Executivo Estadual, por cargos em comissão sem vínculo, empregados públicos e 

profissionais contratados por tempo determinado. Também, como complemento à força de 

trabalho, os estagiários participam das atividades/serviços da SES, com o propósito principal voltado 

à aprendizagem para o desenvolvimento de competências próprias na atividade profissional por 

estes escolhidas.  

O Gráfico abaixo demostra a participação dos cargos ocupados na SES/MT por tipo de 

vínculo, conforme dados retornados da consulta realizada no Portal da Transparência do Estado de 
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Mato Grosso para o mês de referência de dezembro de 2023. Do total de 7.647 cargos ocupados 

na SES/MT, 60% (4.550) são de servidores contratados, 37% (2.837) são de servidores efetivos, 2% 

(178) são servidores exclusivamente comissionados, e cerca de 1% (82) representam a somatório 

de estagiários e servidores estabilizados. 

Gráfico 16 - Participação dos cargos ocupados na SES por tipo de vínculo - dez/2023 
 

 
Fonte: Portal da Transparência de Mato Grosso (Consulta realizada em: 23/02/2024 referência Dez/2023.  
https://consultas.transparencia.mt.gov.br/pessoal/despesas_por_orgao_vinculo/resultado_2.php?mes=12&ano=2023&orgao=25 

 

Os dados acima evidenciam o significativo número de trabalhadores contratados por 

processos seletivos simplificados, representado cerca de 60% do total de servidores em atuação na 

SES/MT. Isso pode ser explicado, em boa medida, pela ausência de realização de concurso público 

para a Secretaria de Estado de Saúde nos últimos 20 anos.  Vale ressaltar que o último concurso 

público realizado para a Secretaria de Estado de Saúde - SES/MT foi no ano de 2002. 

Nesse cenário da força de trabalho, o Governo de Mato Grosso publicou na Edição Extra 

do Diário Oficial que circulou no dia 27/12/2023 o Edital para o Concurso Público da Secretaria de 

Estado de Saúde (SES-MT) para formação de cadastro de reserva dos cargos de Profissional Técnico 

de Nível Médio em Serviços de Saúde do SUS e de Profissional técnico de nível superior em serviços 

de saúde do SUS do Quadro de Pessoal da SES/MT.  A publicação coloca um fim na espera pelo 

concurso, que é aguardado há mais 20 anos em Mato Grosso.   
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Foram disponibilizadas 406 vagas para cadastro de reserva em cargos de profissional 

técnico de nível médio em Serviços de Saúde do Sistema Único de Saúde – SUS (Exemplos: Técnico 

de enfermagem, Técnico em Saúde Bucal, Técnico em Radiologia, entre outros) e de profissional 

técnico de nível superior em Serviços de Saúde do SUS (Exemplo: médicos especialistas em diversas 

áreas, Odontólogo em diversas especialidades, psicólogo, entre outros) para atuarem na SES e/ou 

nas suas unidades.   

No que tange a participação da despesa com pessoal na despesa total com saúde, quando 

analisamos a participação dos gastos com pessoal ao longo do período de 2019 a 2023, segundo 

dados do Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde - SIOPS, podemos observar 

que houve um expressivo decréscimo em relação a participação das despesas com a folha de 

pagamento, passando de 41,40%,  ano inicial da série histórica (2019), para  26,77%, ano final da 

série (2023), representando um decréscimo de 14,63%. Conforme demonstrado a seguir. 

 

Tabela 28 - Participação da despesa com pessoal na despesa total com saúde, Mato Grosso. 2019 - 
2023 

Especificação 2019 2020 2021 2022 2023 

Despesa Total com 
saúde 

1.826.584.857 2.136.379.114 3.064.595.185 3.439.907.972 
3.960.937.84

1 

Despesa total com 
pessoal 

756.172.138 830.866.998 929.197.553 994.691.512 
1.060.302.48

6 

Participação da 
despesa com  pessoal 
na despesa total com 
Saúde 

41,40 % 38,89 % 30,32 % 28,92 % 26,77 % 

Fonte: SIOPS - Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde 
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Gráfico 17 - Evolução da participação das despesas de pessoal da SES/MT na despesa total com 

saúde. 2019 - 2023 

 

     Fonte: SIOPS - Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

 

Esse decréscimo na participação das despesas de pessoal no total das despesas com saúde 

no período analisado (2019-2023) deve-se a inúmeros fatores, como por exemplo, servidores que 

adquiriram o direito a aposentadoria e passaram para a inatividade, sendo suas aposentadorias 

pagas pelo MT PREV, as diferenças salariais entre os cargos efetivos e contratados ocasionadas pela 

impossibilidade de os contratados por tempo determinado incrementarem seus rendimentos via 

progressões em carreira, as vacâncias dos cargos, entre outras hipóteses.  

 

7.2 Educação permanente  

  

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde – PNEPS, instituída pela Portaria nº 

198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, é considerada uma importante estratégia do SUS e visa 

contribuir para a organização dos serviços de saúde, com a qualificação e a transformação das 

práticas em saúde, por meio da formação e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores 

da saúde, buscando articular a integração entre ensino e serviço, com vistas ao fortalecimento dos 

princípios fundamentais do SUS. 

No que se refere à formação/qualificação da força de trabalho no SUS no estado de Mato 

Grosso, a Escola de Saúde Pública- ESP/MT tem a missão institucional de formar e qualificar os 

trabalhadores do SUS na perspectiva da Educação Permanente em Saúde, em consonância com as 

41,40%
38,89%

30,32% 28,92%
26,77%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

2019 2020 2021 2022 2023



 

117 

SES 
SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE 

Diretrizes Nacionais da Educação e da Política Estadual de Saúde, contribuindo para a melhoria dos 

serviços e da qualidade de saúde da população, competindo-lhe:  

I - Manter Programa de Educação Permanente em Saúde para os Trabalhadores do SUS de 

nível médio e superior, vinculado ao Sistema Único de Saúde no Estado de Mato Grosso, em 

atendimento ao que dispõe o artigo 200 da Constituição Federal e a Lei Federal 8080 

(19/09/1990), no que diz respeito às atribuições do Sistema Único de Saúde;  

II - Promover educação permanente em saúde, por meio do seu Programa de Pós-Graduação 

Lato Sensu, visando o constante aprimoramento ético, político, social e técnico-científico da 

força de trabalho em saúde de nível superior, vinculada ao Sistema Único de Saúde do 

Estado de Mato Grosso;  

III - oferecer a Educação Profissional nos níveis básico, técnico e pós-técnico na área de 

saúde e áreas correlatas, adequando o perfil da força de trabalho em saúde de nível médio 

às demandas geradas pela implementação da Política de Saúde do Estado de Mato Grosso;  

IV - Fomentar o desenvolvimento de Projetos de Pesquisa e extensão nas áreas de interesse 

do Sistema Único de Saúde do Estado de Mato Grosso;  

V - Participar do processo de educação popular para o desenvolvimento da consciência 

crítica, na perspectiva da participação social e da Política de Saúde no Estado de Mato 

Grosso;  

VI - Desenvolver parcerias com instituições de ensino pública e privada com conhecimento 

no SUS;  

VII - participar com áreas técnicas da Secretaria de todo processo de formação e qualificação 

da força de trabalho em saúde no SUS;  

VIII - oferecer, na medida de sua capacidade, seus Programas de Educação Profissional e de 

Pós-Graduação Lato Sensu à comunidade.  

IX - Manter cooperação e articulação técnica com o controle social. 

Os processos educacionais desenvolvidos pela ESP-MT são programados para abranger 

todo o estado de Mato Grosso, as definições de quais regionais e municípios serão realizados os 

cursos são dialogadas nas reuniões das Comissões de Integração Ensino e Serviço - CIES, espaço 
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onde são realizadas as articulações com regiões e municípios para atingir maior número de 

trabalhadores do SUS e comunidade. 

Sob o enfoque da programação orçamentária, na Ação 2521 - Formação e qualificação de 

trabalhadores do Sistema Único de Saúde que integra o Programa “526-Mato Grosso Mais Saúde”, 

estão alocados os recursos/créditos orçamentários para a execução da política estadual de 

formação e a qualificação trabalhadores para o SUS pela ESP, na perspectiva da Educação 

Permanente em Saúde, em consonância com as Diretrizes Nacionais da Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde – PNEPS. 

A Tabela a seguir demonstra os valores e as metas realizadas na execução do Orçamento 

Anual da SES/ESP/MT, conforme dados extraídos do Relatórios da Ação Governamental - RAGs , 

referente as avaliações anuais dos Programas/Ações que integram o Plano Plurianual de Governo, 

para o período de 2020 a 2023. 

 
Tabela 29 - Execução Orçamentária da Ação 2521 - Formação e qualificação de trabalhadores do SUS 
por meio da Escola de Saúde Pública-ESP, Mato Grosso. 2020 - 2023 

Execução Física e Financeira  – Ano de 2020-2023 

Exercício/Ano 2020 2021 2022 2023 

Valores Empenhados  (R$) R$ 1.956.199,80 R$ 2.642.125,11 R$ 6.970.666,99 R$ 8.968.527,76 

Pessoas formadas/capacitadas 26.707 47.763 23.340 26.528 

Fonte: Secretaria de Planejamento e Gestão do estado de Mato Grosso – Relatório da Ação Governamental – RAGs anuais/SEPLAG 

 

No período de vigência do Plano Plurianual de Governo- PPA 2020-2023 foram aplicados o 

montante total de R$ 20,538 milhões de reais voltados para a estruturação/manutenção da ESP 

com vistas ao cumprimento da sua missão institucional de formar e qualificar os trabalhadores do 

SUS na perspectiva da Educação Permanente em Saúde. Do ponto de vista dos resultados da 

política, foram formados e capacitados em média 31.085 trabalhadores do SUS/ano. 

Segundo dados informados no Relatório de Ação Governamental de 2023 (Avaliação Anual 

do desempenho dos programas/ações orçamentárias), a Escola de Saúde Pública com o objetivo de 

fortalecer a sua atuação para melhor desenvolvimento da Política de Educação Permanente em 

Saúde em Mato Grosso, vem realizando investimentos com vistas a avançar  na modernização da 
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Gestão da ESPMT, em consonância ao Plano de Desenvolvimento Institucional - PDI, o Sistema de 

Gestão Acadêmica agregou agilidade e confiabilidade nas informações dos processos educacionais, 

além de possibilitar rápido acesso às inscrições e certificados, assim como, a possibilidade de gerar 

relatórios gerenciais por município, regional e região de saúde.  

No que tange às questões de acesso à informação, modernização e potencialização de 

ações educacionais com recursos mediados por tecnologia, deu-se início ao desenvolvimento e 

personalização de uma nova Plataforma que em futuro breve será utilizada pela ESPMT, o 

AVASUS. Essa Plataforma é resultado da efetivação do Acordo de Cooperação com a UFRN/LAIS, 

neste ano a meta é a implantação da instância do AVASUS na Escola, o que vai impulsionar e 

aumentar a qualidade dos cursos, devido a modernização que esta plataforma possui. Por outro 

lado, a cada ano, a regionalização e descentralização das ações da ESP-MT se concretiza junto aos 

seus projetos educacionais executados em todo o território de Mato Grosso. Essa presença está 

embasada na Política de Educação Permanente em Saúde (PNES), por meio das 17 Comissões de 

Integração Ensino e Serviço (CIES), onde posteriormente, são pautadas e pactuadas em CIR e CIB 
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8. FINANCIAMENTO EM SAÚDE 

 

A saúde enquanto um direito social assegurado a todos, está inserida no contexto da 

Seguridade Social definida no art. 194 da Constituição Federal, caput, como um "um conjunto 

integrado de ações de iniciativa dos Poderes Públicos e da sociedade, destinadas a assegurar os 

direitos relativos à saúde, à previdência e à assistência social". 

 A Constituição Federal de 1988 determina que as três esferas de governo - federal 

estadual e municipal – financiem o Sistema Único de Saúde (SUS), gerando, em conjunto, a receita 

necessária para custear as despesas com ações e serviços públicos de saúde, cujo financiamento 

ocorre por meio de recursos do orçamento da Seguridade Social, da União, dos estados e dos 

municípios, além de outras fontes (Brasil, 1988). 

Em observância as determinações constitucionais, foi editada a Lei Complementar 

Nacional n. º 141/2012 que regulamentou o § 3º do art. 198 da Constituição Federal dispondo sobre 

os valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios 

em  ações e serviços públicos de saúde (ASPS) e estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de 

transferências para a saúde e as normas de fiscalização, avaliação e controle das despesas com 

saúde nas 3 (três) esferas de governo. 

O artigo 6º da Lei Complementar n. º 141/2012 determina que os estados apliquem, 

anualmente, no mínimo, 12% do produto da arrecadação dos tributos elencados no art. 155, além 

dos recursos que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alínea a, e inciso II, todos da Constituição e, 

deduzidas as transferências para os municípios, em ações e serviços públicos de saúde.  

Também, de acordo com a LC nº 141/2012, os municípios devem investir no mínimo 15% 

de suas receitas, e a União, anualmente, deve aplicar em ASPS, o montante correspondente ao valor 

empenhado no exercício financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, 

acrescido de, no mínimo, o percentual correspondente à variação nominal do Produto Interno Bruto 

(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orçamentária anual. 

No Estado de Mato Grosso o financiamento da saúde no âmbito da SES/MT ocorre por 

meio da Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saúde (FES/MT), sendo a Unidade Orçamentária 

21.601, que executa os recursos financeiros destinados às ações e aos serviços públicos de saúde. 

O Fundo de Saúde, instituído pela Lei nº 6.028, de 06 de julho de 1992, subordinado diretamente a 
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Secretaria de Estado de Saúde, sob a gestão do secretário estadual de saúde e fiscalização pelo 

Conselho Estadual de Saúde. 

O Plano Plurianual - PPA é um componente essencial para o planejamento estratégico, que 

estabelece diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da administração pública, estabelecendo a 

relação entre as Orientações Estratégicas do Governo e o Orçamento Público (LOA).  

Tem como finalidade orientar a atuação governamental para os próximos quatro anos, 

direcionando os demais instrumentos de planejamento-orçamento governamental (LDO e 

PTA/LOA), bem como os planos setoriais. 

Seu projeto de lei do PPA deve ser enviado pelo Executivo ao Poder Legislativo, até 30 de 

agosto do 1º ano do mandato do Governador (CE/1989 – art. 164, § 6º, I). 

 Na extensão orçamentária e financeira, o PPA dá base para a LDO e a LOA, onde 

especificam em que e como os recursos públicos são aplicados a cada exercício, ampliando a visão 

da gestão pública, ao organizar a ação do Estado para um quadriênio e ao orientar os processos 

anuais. 

O Plano Plurianual de Governo de Mato Grosso – PPA  para os anos de 2024 a 2027 tem 

como estimativa de recursos para a área da saúde o montante de R$ 14,756 Bilhões, distribuído nos 

grupos de Pessoal e Encargos R$ 5,739 Bilhões, Outras Despesas Correntes R$ 7,864Bilhões e 

Investimentos R$ 1,153 Bilhões.  

Os recursos estimados para o período de 2024 a 2027 foram definidos pela Secretaria de 

Estado da Fazenda e serão revistos dentro do processo de elaboração das respectivas propostas 

orçamentárias anuais e revisões do Plano.  
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Tabela 30 – Total de recursos previstos no PPA para a saúde do estado de Mato Grosso. 2024 – 
2027 (Em Bilhões R$) 

GRUPO DE DESPESA 
ANO 

2024 2025 2026 2027 TOTAL 

Pessoal e Encargos 1,245 1,365 1,513 1,616 5,739 

Outras Despesas 
Correntes 

1,753 1,822 2,029 2,261 7,864 

Investimentos 0,295 0,331 0,257 0,269 1,153 

TOTAL 3,293 3,518 3,799 4,146 14,756 

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finanças do estado de Mato Grosso-FIPLAN 

 

As transferências de recursos fundo a fundo são demonstradas pelo repasse através da 

descentralização de recursos diretamente do fundo da esfera federal para os fundos da esfera 

estadual, municipal e do Distrito Federal. 

O repasse do financiamento federal ao SUS é feito mediante o repasse de recursos a 

estados e municípios por Blocos de Financiamento, (fundo a fundo) ou convênios. Atualmente os 

repasses destinados às ações e serviços públicos de saúde, tanto no Bloco de Manutenção das 

Ações e Serviços Públicos de Saúde (Custeio), bem como no Bloco de Estruturação da Rede de 

Serviços Públicos de Saúde (Investimento) é por transferência fundo a fundo. 

As transferências dos repasses de recursos fundo a fundo do Fundo Nacional de Saúde 

para o Fundo Estadual de Saúde de Mato Grosso, entre os anos de 2018 a 2022 apresentaram um 

incremento de apenas 18,52%, considerando que nos anos de 2020 e 2021 houve um repasse a 

maior em razão da Covid-19.  O Grupo Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar – MAC 

teve o maior repasse de recursos para cada ano apresentado, representando em média 85% dos 

repasses em relação ao total das transferências, seguido da Vigilância em Saúde com média de 

3,84%. 
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Tabela  31 – Total de recursos de transferência fundo a fundo da união para a saúde do estado de 
Mato Grosso, 2018 - 2022 (Em Milhões R$)                                                   (em Milhões R$) 

GRUPO/FINANCIAMENTO 2018 2019 2020 2021 2022 

 Assistência Farmacêutica  7,433 10,711 10,201 3,449 6,412 

MAC Ambulatorial e Hospitalar 299,496 288,905 261,204 379,451 340,143 

Atenção Primária 0,728 0,295 0,271 0,255 3,550 

Vigilância Em Saúde 13,761 13,709 14,224 14,747 14,139 

Gestão do SUS 0,800 - 0,450 - - 

Atenção Especializada 0,880 1,850 4,520 13,543 18,690 

Coronavírus (COVID-19) - - 113,821 21,177 - 

TOTAL 323,098 315,471 404,689 432,623 382,935 

Fonte: Fundo Nacional de Saúde - FNS 

 

Os recursos financeiros referentes a transferência voluntária fundo a fundo do Fundo 

Estadual de Saúde são destinados ao custeio das ações de atenção básica e de assistência 

ambulatorial e hospitalar, aos serviços de apoio diagnóstico e terapêutico e das ações de vigilância 

à saúde. 

Os repasses de recursos financeiros do Tesouro Estadual, alocados no Fundo Estadual de 

Saúde e destinados diretamente na conta específica dos Fundos Municipais de Saúde apresentaram 

um incremento entre os anos de 2018 e 2022 em 686%.  

No ano de 2020 houve um decréscimo de -11% com relação ao repasse de recursos aos 

municípios em função da pandemia COVID-19, porém no ano seguinte houve um aumento 

considerado no repasse dos diversos Programas de incentivo, conforme tabela a seguir. 
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Tabela 32 – Total de recursos de transferência fundo a fundo do estado para a saúde dos 
municípios de Mato Grosso. 2018 - 2022 (R$ em Milhões) 

PROGRAMA 2018 2019 2020 2021 2022 

MAC 65,525 279,095 233,076 428,764 409,706 

Atenção Primária 14,644 68,618 56,973 124,709 63,414 

UPA 7,313 16,948 19,244 22,743 20,994 

Assistência Farmacêutica 3,006 11,700 8,971 18,693 11,097 

PAICI 1,694 11,977 8,536 16,576 25,091 

Regionalização 0,353 6,328 4,129 8,134 5,146 

SAMU 0,943 4,791 3,723 4,320 7,181 

Outros Programas 4,873 4,590 25,195 107,730 230,164 

TOTAL 98,350 404,047 359,847 731,669 772,793 

Incremento por Ano  311% -11% 103% 6% 

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finanças do estado de Mato Grosso-FIPLAN 
Nota: A base de calculo para o incremento por ano, considera o ano anterior 

 
 

A Lei Complementar nº 141, de 13/01/2012 que regulamenta o § 3º do art. 198 da 

Constituição Federal, dispõe sobre os valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, 

Estados, Distrito Federal e Municípios em Ações e Serviços Públicos de Saúde, com critérios de 

divisão dos recursos de transferências para a saúde e as normas de fiscalização, avaliação e controle 

das despesas com saúde nas três esferas de governo. 

Na Lei Complementar 141 é preconizado para os estados, um investimento mínimo em 

ações e serviços de saúde de 12% da receita líquida de impostos de natureza estadual.  

No tocante ao investimento previsto, o estado de Mato Grosso tem aplicado em recursos 

próprios, anualmente, em ações e serviços públicos em percentual acima dos 12%, alcançando a 

cada ano, de 2018 a 2022 um aumento no percentual, subindo de 12,21%, atingindo 14,63% em 

2022, de acordo com tabela abaixo. 
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 Tabela 33 – Percentual de recursos próprios aplicados em saúde, Mato Grosso e Brasil, 
conforme a Lei Complementar nº 141/2012. 2018 - 2022 

Ano Mato Grosso Brasil* 

2018 12,21 13,13 

2019 12,18 13,18 

2020 12,46 13,90 

2021 13,31 13,61 

2022 14,63 14,01 
Fonte: SIOPS 

*Média nacional de aplicação pelos estados/DF em ASPS 

 

Em análise dos percentuais, verifica-se que o estado de Mato Grosso tem aplicado a cada 

ano, sempre acima do mínimo constitucional obrigatório, e ultrapassando a média do Brasil no ano 

de 2022, demonstrando um crescimento gradativo anualmente. 

 

Gráfico 18 -  Evolução da aplicação dos recursos constitucionais em saúde, 2018 - 2022 

 

  Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS (*Média do Pais) 

 

A despesa total com saúde por habitante representa a soma de todas as despesas com 

Saúde (exceto inativos), inclusive aquela financiada por outras esferas de governo por habitante, 

isto é, visa mensurar a despesa total com saúde, sob responsabilidade do Estado, resultando do 

gasto em saúde, por habitante, advindo de todas as fontes, quer sejam impostos, transferências do 

SUS (União, Estados e outros municípios), operações de créditos e outras.  
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Apresenta o gasto médio total despendido com saúde, per capita, sob responsabilidade do 

Estado de Mato Grosso, somando os recursos financiados pela União. Esta despesa, em geral, tem 

sido maior, ano a ano, superando a média brasileira, alcançando em 2022 a média de R$ 964,31, ou 

seja, aplicando mais de R$ 250,00 acima da média do Brasil.  

 
Tabela 34 – Despesa total com saúde por habitante de Mato Grosso e do Brasil. 
2018 - 2022 

Ano Mato Grosso Brasil* 

2018 R$ 552,48 R$ 457,31 

2019 R$ 530,68 R$ 482,78 

2020 R$ 613,12 R$ 563,33 

2021 R$ 879,50 R$ 649,01 

2022 R$ 964,31 R$ 694,77 
 Fonte:Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS 
 *Média per capita do Pais 

 
Gráfico 19 - Despesa total com saúde por habitante, Mato Grosso e  Brasil. 2018 – 2022 
 

 
   Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS 

 

A tabela 35 representa o gasto médio com saúde, por habitante da Região Centro Oeste 

do Brasil, onde podemos verificar que o Estado de Mato Grosso tem investido a cada ano mais 

recursos na saúde, ocupando no ano de 2022 a segunda posição entre os estados/DF que mais 

investiram, abaixo apenas do Distrito federal, e com o valor médio por habitante de R$ 964,31.  
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Tabela 35 – Despesa total com saúde por habitante dos estados e Distrito Federal que compõem 
a Região Centro Oeste. 2018 - 2022 
 

Região Centro Oeste 2018 2019 2020 2021 2022 

Distrito Federal 1.366,32 1.277,98 1.469,04 1.776,90 1.840,77 

Mato Grosso do Sul 563,8 577,16 679,74 798,06 821,62 

Mato Grosso 552,48 530,68 613,12 879,5 964,31 

Goiás 372,91 606,6 666,02 860,86 846,95 

 Fonte:Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS 

 
Gráfico 20 - Despesa total com saúde por habitante dos estados da Região Centro Oeste. 2018 - 
2022 
 

 

            Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS 

 

Conforme Tabela 36 a seguir, pode-se verificar que o estado de Mato Grosso tem 

aumentado sua Receita Líquida de Impostos nos cinco anos apontados, consequentemente a 

aplicação de recursos em Despesas Próprias com Ações e Serviços de Saúde teve uma evolução 

considerável, saindo de R$ 1.438.716.876,12 em 2018 para R$ 3.088.453.263,05 em 2022, ou seja, 

dobrando os recursos aplicados. 

No período analisado, houve crescimento expressivo dos recursos aplicados em saúde pelo 

Estado de Mato Grosso, cumprindo o mínimo Constitucional de 12%, e estando bem além do que 
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o mínimo estipulado, com uma diferença a maior em 2018 em R$ 24.655.907,37, e chegando 

alcançando em 2022 a diferença de R$ 555.799.444,81, conforme tabela abaixo. 

 
Tabela 36 – Demonstrativo da receita corrente líquida e despesas próprias com Ações e Serviços 
Públicos de Saúde – ASPS do estado de Mato Grosso. 2018 - 2022 

Ano 
Receita de Impostos 

Arrecadada 
Despesas Próprias 

com ASPS 
Diferença a 

maior aplicado 
em ASPS 

% Aplicado - 
LC 141/2012 

2018 11.783.841.406,28 1.438.716.876,12 24.655.907,37 12,21 

2019 12.832.307.856,71 1.563.060.290,25 23.183.347,44 12,18 

2020 14.075.941.020,13 1.753.912.298,69 64.799.376,27 12,46 

2021 19.243.747.475,46 2.561.240.151,76 251.990.454,70 13,31 

2022 21.105.448.485,30 3.088.453.263,05 555.799.444,81 14,63 

Fonte:Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS  

 

O montante de recursos destinados a saúde, incluindo os recursos do estado e da União, 

e executados anualmente são registradas orçamentariamente no Sistema Integrado de 

Planejamento, Contabilidade e Finanças do Estado de Mato Grosso – FIPLAN, através das 

subfunções consideradas próprias ou vinculadas a saúde, tais como: Atenção Básica (301), 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial (302), Suporte Profilático e Terapêutico (303), Vigilância 

Sanitária(304), Vigilância Epidemiológica (305), Alimentação e Nutrição(306), bem como, as 

Subfunções Administrativas, consideradas aquelas referentes a administração e manutenção da 

Secretaria de Saúde, divididas em: Planejamento e Orçamento (121), Administração Geral (122), 

Administração Financeira (123), Controle Interno (124), Tecnologia da Informação (126), Formação 

de Recursos Humanos (128) e Comunicação Social (131). 

Com relação as despesas (custeio e investimento) executadas com saúde por subfunção 

nos exercícios de 2018 a 2022, verifica-se que grande parte dos recursos foi investido na MAC 

Ambulatorial e Hospitalar, aplicando em média R$ 1.272.622.653,94, nos anos analisados, ou seja, 

50,8% do total investido. Logo em seguida vem Outras Subfunções, onde encontra-se os gastos com 

Pessoal e Encargos Sociais e Despesas administrativas, com média de R$ 1.052.916.354,28, 

perfazendo 42,0%. As demais subfunções representam menos de 10% dos recursos aplicados, 

conforme demostrado abaixo.   



 

129 

SES 
SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE 

Tabela 37 – Demonstrativo das despesas totais com saúde por subfunção do estado de Mato 
Grosso. 2018 - 2022 
 

 

DESPESAS COM SAÚDE POR 
SUBFUNÇÃO 

DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE 

2018 2019 2020 2021 2022 

Atenção Básica 68.486.741 50.828.598 66.931.137 104.642.944 107.499.818 

MAC Ambulatorial e 
Hospitalar 

641.967.193 644.616.132 1.114.474.164 1.878.297.865 2.083.757.915 

Suporte Profilático e 
Terapêutico 

99.613.965 73.889.612 72.611.362 90.205.315 80.037.884 

Vigilância Sanitária           -    454.480 1.733.246 1.493.238 1.099.638 

Vigilância Epidemiológica 11.102.141 10.432.138 12.477.173 14.132.485 36.884.629 

Alimentação e Nutrição - - - 146.094 - 

Outras Subfunções 1.042.601.606 1.069.997.898 916.567.389 1.039.059.253 1.196.355.625 

Total 1.863.771.646 1.850.218.858 2.184.794.471 3.127.977.193 3.505.635.510 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS  

 

O Gráfico a seguir mostra a participação das despesas por área de atuação no montante 

total de recursos aplicados na saúde para o ano 2022. 

 

Gráfico 21 - Participação das despesas por áreas de atuação da saúde. 2022       

 

                Fonte: Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS  
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9. DIRETRIZES, OBJETIVOS METAS E INDICADORES 

 

As Diretrizes expressam ideais de realização e delimitam escolhas prioritárias do Plano, 

definidas em razão das características epidemiológicas, da organização dos serviços, do sistema de 

saúde e dos marcos da Política de Saúde. As diretrizes indicam as linhas de ação a serem seguidas, 

em um enunciado-síntese. Especificamente, expressam decisões de caráter geral, destinadas a 

tornar públicas as intenções de atuação do governo e orientar o planejamento: Quais os 

compromissos prioritários serão assumidos? Qual a pauta de assuntos que o governo e a sociedade 

priorização na área de saúde?  

O(s) Objetivo(s) de cada diretriz representa(m) os resultados desejados, “o que se quer”, 

“o que se pretende”, a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas 

identificados, em coerência com as políticas de governo e com as viabilidades política, econômica, 

técnica e institucional. Na elaboração do(s) objetivos do PES-MT 2024-2027, foram consideradas as 

seguintes premissas: Fortalecimento do SUS, Gestão Eficiente e Inovadora, Regionalização e 

Integralidade na Atenção à Saúde e no Acesso.  

 A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudança desejada ou o(s) resultado(s) 

visado(s) com o objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em razão da 

relevância destas para seu alcance. A meta requer ser monitorada e avaliada por meio de um 

indicador de fonte oficial. Necessita ser factível e alcançável e, ao mesmo tempo, ousada no sentido 

de visualizar um futuro melhor. Para tanto, no estabelecimento das metas, foi considerado o estágio 

de referência inicial ou a situação atual que se deseja modificar, o ponto de partida – de onde se 

está para onde se quer chegar. Isso constituiu a linha de base, ou seja, o último resultado aferido 

para o indicador, caso haja. O registro da Linha de Base e da data de aferição desse resultado 

“possibilita a comparação do indicador ao longo da execução do plano de saúde, partindo de um 

resultado anterior” (BRASIL, 2018a, p. 30).  

O Indicador é uma variável que representa uma meta, em geral numérica (número 

absoluto ou índice/relação: percentual, taxa, coeficiente, razão). Permite mensurar as mudanças 

propostas e acompanhar o respectivo alcance. Os principais atributos de um indicador são validade, 

confiabilidade, mensurabilidade. As Ações são iniciativas de caráter estratégico a serem 

desenvolvidas, por meio dos quais se pretende alcançar os objetivos e as metas. Portanto, as ações 
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são relativas às metas, constarão no Plano de Trabalho ou na Programação anual e respondem a: 

Como fazer para atingir os objetivos? Por meio de quais estratégias serão alcançados os resultados 

propostos. 

As Diretrizes, os Objetivos, as Metas, as Linhas de Base, os Indicadores e as Ações que 

constituem este Plano Estadual de Saúde foram definidos considerando a Análise de Situação e as 

referidas premissas, assim como as referências do Mapa Estratégico, do Planejamento Regional 

Integrado (PRI), do Relatório Preliminar da 10ª Conferência Estadual de Saúde, do Plano de Governo 

e da Lei Orçamentária Anual 2024/2027, suas respectivas ações e recursos. Neste sentido, foi 

realizado um processo de construção coletiva da SES/MT, com a definição de 6 Diretrizes, 10 

Objetivos, 49 Metas e 70 Ações.   
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE 

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atenção à saúde e no acesso em tempo oportuno nos 3 níveis 
de atenção 

OBJETIVO 1.1: Garantir ações e serviços de saúde com qualidade para a elevação da expectativa de vida da 
população. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: Objetivos 04 e 11 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANO 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de 

medida 
2024 2025 2026 2027 

01 

 
 

Taxa de mortalidade 
por causas externas 

 

81,36 2021 66,29 Taxa 77,3 73,44 69,77 66,29 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

02 

 
 

Taxa de Mortalidade 
Infantil 

 

12,67 2022 11,92 Taxa 12,48 12,3 12,11 11,92 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

03 

 
 

Razão de Mortalidade 
Materna 

 

41,6 2022 34 Razão 40 38 36 34 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

04 

Nº de projetos para 
conformação da rede 
de atenção por linha 
de cuidado e por 
macrorregião de 
saúde 
implementados. 
 (Materno e Infantil, 
Atenção Psicossocial, 
Urgência e 
Emergência e Doenças 
Crônicas) 

0 2023 4 
Nº 

absoluto 
1 1 1 1 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

05 

Nº de linhas de 
cuidado com 
estratificação de risco 
da população e fluxos 
para o cuidado 
compartilhado na 
rede de atenção 
implantadas.(Materno 
e Infantil, Atenção 
Psicossocial Urgência 
e Emergência e 
Doenças Crônicas) 

0 2023 4 
Nº 

absoluto 
1 1 1 1 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 
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AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atenção à saúde e no acesso em tempo 
oportuno nos 3 (três) níveis de atenção. 
OBJETIVO 1.1: Garantir ações e serviços de saúde com qualidade para a elevação da expectativa de vida 
da população. 

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 
Desenvolver projetos para a organização das linhas de cuidado priorizadas no PRI, integrando a 
Atenção Primária (APS) com a Atenção Ambulatorial Especializada (AAE) na Rede de Atenção à 
Saúde, em todas as macrorregiões de saúde; 

2 
 Organizar as linhas de cuidado materno e Infantil, Atenção Psicossocial, Urgência e Emergência 
e Doenças Crônicas (Oncologia, Hipertensão, Diabetes e Renal Crônica) por macrorregião de 
saúde; 

3  Executar os planos e programas multissetoriais voltados a redução aos índices de mortalidade; 

4 
 Reestruturar a rede de atenção para assegurar a regulação do sistema e acesso da atenção 
integral ao paciente; 

5 
Contratualizar serviços de saúde conforme as necessidades da população; 
 

6 
Promover parcerias intersetoriais e interinstitucionais para consolidação das políticas públicas de 
saúde. 
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE 

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atenção à saúde e no acesso em tempo oportuno nos 3 níveis 
de atenção 

OBJETIVO 1.2: Promover a ampliação da oferta de ações e serviços de saúde com vista à qualificação do acesso e 
redução das desigualdades regionais. (Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: 
Objetivos 04 e 11 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de medida 

2024 2025 2026 2027 

1 

Média de 
permanência 
em dias em 

Alta 
Complexidade 

5,26 2022 5,05 Percentual 5,2 5,15 5,1 5,05 

Gabinete do 
Secretário 
Adjunto de 

Gestão 
Hospitalar 

2 

Razão de 
procedimento
s 
ambulatoriais 
selecionados 
de média 
complexidade 
e população 
residente.(TC
U 2018) 

0,56 2022 0,582 Razão 0,565 0,571 0,577 0,582 

Gabinete do 
Secretário 
Adjunto de 

Gestão 
Hospitalar 

3 

Taxa de 
internação em 
média 
complexidade 
por 10.000 
habitantes 

579,65 2022 603,19 Taxa 585,4 591,3 597,21 603,19 

Gabinete do 
Secretário 
Adjunto de 

Gestão 
Hospitalar 

4 

Percentual de 
municípios 
com serviços 
de saúde 
digital 
implantados 

64,0 2022 100,0 Percentual 78,0 88,0 98,0 100,0 

Gabinete do 
Secretário 
Adjunto de 

Gestão 
Hospitalar 

5 

Proporção de 
municípios em 
utilização do 
Sistema Hórus. 
(Módulo 
básico) 

76,7% 
(109) 

2023 100% Percentual 81,3% 86,1% 91,2% 100% 

Superintendênci
a de Assistência 

Farmacêutica 

6 

Percentual de 
adesão ao 
programa 
Remédio em 
Casa. 

55,3% 
2.646 

2023 100% Percentual 63,5% 73% 83,9% 100% 

Superintendênci
a de Assistência 

Farmacêutica 
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE 

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atenção à saúde e no acesso em tempo oportuno nos 3 níveis 
de atenção 

OBJETIVO 1.2 :Promover a ampliação da oferta de ações e serviços de saúde com vista à qualificação do acesso e 
redução das desigualdades regionais. (Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: 
Objetivos 04 e 11 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de 

medida 
2024 2025 2026 2027 

7 

Quantidade de 
usuários 
regulados para 
serviços de 
Média e Alta 
complexidade 

- 2023 424.000 Numero 412.000 416.000 420.000 424.000 

Superintendênci
a de Regulação 

da Saúde 

8 

Nº municípios 
com serviço de 
Reabilitação a 
Pessoa com 
Deficiência no 
Estado de 
Mato Grosso 

141 2023 141 Numero 141 141 141 141 

Secretaria 
Adjunta de 
Unidades 

Especializadas 

9 

Percentual de 
pacientes 
regulados para 
as vagas 
disponibilizadas 
pelos hospitais 
de referência. 

100 2023 100 Percentual 100 100 100 100 

Superintendênci
a de Regulação 
de Urgência e 
Emergência 

10 

Quantidades 
de Complexos 
Reguladores 
de Urgência e 
Emergência 
implantados 
nas 
macrorregiões 
de saúde de 
MT 

80 2023 100 Percentual 100 100 100 100 

Superintendênci
a de Regulação 
de Urgência e 
Emergência 

11 

Quantidade de 
municípios 
com SAMU 
implantados 

19 2023 34 
Nº 

absoluto 
19 24 29 34 

Superintendênci
a de Regulação 
de Urgência e 
Emergência 
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE 

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atenção à saúde e no acesso em tempo oportuno nos 3 níveis 
de atenção 

OBJETIVO 1.2: Promover a ampliação da oferta de ações e serviços de saúde com vista à qualificação do acesso e 
redução das desigualdades regionais. (Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: 
Objetivos 04 e 11 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de medida 

2024 2025 2026 2027 

12 

Taxa de doação de 
sangue em Mato 
Grosso na 
Hemorrede 
Pública. 

1,3% 2023 2,0% Percentual 1,4% 1,6% 1,8% 2,0% 

Secretaria 
Adjunta de 
Unidades 

Especializadas 

13 

Ampliação no 
estado de 
cobertura da 
assistência 
hemoterápica nos 
leitos SUS, que 
atualmente estão 
sob a gestão 
privada. 

70% 2023 100% Percentual 80% 90% 100% 100% 

Secretaria 
Adjunta de 
Unidades 

Especializadas 

14 

Nº total de linhas 
de cuidado com 
estratificação de 
risco da população 
e fluxos para o 
cuidado 
compartilhado na 
rede de atenção 
implantadas para 
doença falciforme, 
coagulopatias, 
aplasia de medula. 

0 2023 3 
Nº 

absoluto 
1 1 1 0 

Secretaria 
Adjunta de 
Unidades 

Especializadas 
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AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 1: Garantia da integralidade e qualidade da atenção à saúde e no acesso em tempo oportuno 
nos 3 (três) níveis de atenção 

OBJETIVO 1.2: Promover a ampliação da oferta de ações e serviços de saúde com vista à qualificação do 

acesso e redução das desigualdades regionais.  

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 Fortalecer o sistema de regulação do acesso no estado de Mato Grosso; 

2 Garantir a regulação dos pacientes para as vagas disponibilizadas pelos hospitais de referência. 

3 
Monitorar a ofertas de vagas para a regulação de urgência e emergência na contratualização 

com os prestadores de serviços. 

4 
Monitorar a ofertas de vagas para a regulação de urgência e emergência na supervisão dos 

leitos destinados pelos prestadores de serviços. 

5 
Fortalecer os Complexos Reguladores de Urgência e Emergência das macrorregiões de Saúde 

de Mato Grosso. 

6 
 Ampliar a cobertura de atendimento do SAMU em Baixada Cuiabana e Mato Grosso e 

reestruturar as bases dos serviços já existentes na Baixada Cuiabana. 

7 
Finalizar o planejamento regional integrado-PRI através da elaboração e pactuação dos planos 

de saúde macrorregionais; 

8 
Ampliar os serviços de média e alta complexidade sob gestão do estado nas seguintes 

especialidades: Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia, Terapia Renal Substitutiva e Psiquiatria;  

9 
Redefinir a carta de serviços hospitalares sob gestão do estado conforme a necessidade da 

população; 

10 
Ampliar a oferta de serviços de telemedicina, telediagnóstico e teleducação junto aos 

municípios e regiões de saúde; 

11 

Ampliar os atendimentos ambulatoriais e hospitalares nos hospitais sob gestão estadual 

através da entrega do novo hospital central, hospitais regionais de Alta Floresta, Confresa, 

Juína e Tangara da Serra; 

12 Habilitar os serviços nas unidades próprias do estado; 

13 Implantar os núcleos de segurança do paciente; 

14 
Garantir o acesso ao uso racional das tecnologias de saúde no âmbito da assistência 

farmacêutica; 

15 Ampliar a cobertura hemoterápica e hematológica no estado; 

16 
Implementar o atendimento especializado em reabilitação auditiva, física e intelectual às 

pessoas com deficiência. 

17 
Ampliar o atendimento especializado em reabilitação auditiva, física e intelectual às pessoas 

com deficiência no Estado de Mato Grosso. 

18 
Implementar o atendimento especializado em reabilitação visual às pessoas com deficiência no 

Estado de Mato Grosso. 

19 
Estruturar a descentralização das concessões de OPM’s (órteses, próteses e meios auxiliares) 

às pessoas com deficiência no Estado de Mato Grosso. 
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PERSPECTIVA: RESULTADO PARA A SOCIEDADE 

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da gestão do SUS garantindo o funcionamento dos Colegiados de Gestão e o exercício 
do Controle Social    

OBJETIVO 2.1: Elevar a satisfação da sociedade com relação ao SUS em MT. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 13 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de 

medida 
2024 2025 2026 2027 

1 

Nº de conferências 
estaduais de saúde 
realizadas 
 

01 2023 02 Número 0 1 0 1 

Secretaria 
Geral do 
Conselho 

Estadual de 
Saúde 

2 

Nº de reuniões 
ordinárias e 
extraordinárias do CES 
realizadas 
 

12 2023 48 
Nº 

absoluto 
12 12 12 12 

Secretaria 
Geral do 
Conselho 

Estadual de 
Saúde 

3 

Nº  parecer conclusivo 
e manifestações anuais 
sobre os Instrumentos 
de Planejamento do 
SUS 

09 2023 36 
Nº 

absoluto 
09 09 09 09 

Secretaria 
Geral do 
Conselho 

Estadual de 
Saúde 

4 
Número de resoluções 
de CIB  emitidas 

300 2022 1.200 
Nº 

absoluto 
300 300 300 300 

Secretaria 
Executiva da 

Comissão 
Intergestores 

Bipartite 

5 

Nº de demandas 
encaminhadas sob 
demandas realizadas 

40 2023 200 
Nº 

absoluto 
50 50 50 50 

Auditoria 
Geral do 

Sistema Único 
De Saúde 

 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da gestão do SUS garantindo o funcionamento dos Colegiados de 

Gestão e o exercício do Controle Social    

OBJETIVO 2.1: Elevar a satisfação da sociedade com relação ao SUS em MT. 

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 Realizar a Conferência Estadual de Saúde; 

2 Ampliar canal de escuta para a sociedade por meio da Ouvidoria e audiências públicas; 

3 Fortalecer os colegiados de gestão; 

4 Capacitar o controle social para o fortalecimento do SUS;  

5 
Emitir pareceres conclusivos e manifestações anuais sobre os instrumentos de planejamento 

do SUS (PES, PTA/PAS, RDQAs e RAG); 

6 
Implementar o acesso e a divulgação das informações em saúde através do portal de 

transparência pública 
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PERSPECTIVA: GESTÃO (MUNICÍPIOS, REGIÃO E MACRORREGIÃO) 

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da gestão estadual do SUS com foco na governança regional para o aprimoramento das 
RAS, em articulação com os municípios  

OBJETIVO 3.1: Organizar o cuidado na rede de atenção à saúde de forma integrada nas macrorregiões em MT. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04 e 11 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de medida 

2024 2025 2026 2027 

1 

Proporção de 
internações por 
condições 
sensíveis à 
Atenção Primária 
à Saúde (ICSAPS) 

19,7 2022 18 Proporção 19,4 19,0 18,6 18 
Superintendência 

de Atenção à 
Saúde 

2 

Cobertura da 
Atenção Primária 
à Saúde das 
equipes 
financiadas pelo 
Ministério da 
Saúde 

87,46 2023 87,75 Percentual 85,5 85,95 86,85 87,75 
Superintendência 

de Atenção à 
Saúde 

3 

Cobertura de 
Saúde Bucal na 
Atenção Primária 
à Saúde das 
equipes 
financiadas pelo 
Ministério da 
Saúde 

54,46 2022 61,91 Percentual 57,44 58,93 60,42 61,91 

Superintendência 
de Atenção à 

Saúde 

4 

 Nº de 
macrorregião de 
saúde com as 
etapas da fase 1 
da planificação 
da atenção à 
saúde, na linha 
de cuidado 
materno e 
infantil, em 
desenvolvimento 

0 2023 6 
Nº 

absoluto 
1 1 2 2 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 

Atenção à Saúde 

5 

Nº de 
profissionais de 
saúde da APS e 
AAE qualificados 
na fase 1 da 
planificação da 
atenção à saúde 

0 2023 14.000 
Nº 

absoluto 
3.500 3.500 3.500 3.500 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 

Atenção à Saúde 
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AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da gestão estadual do SUS com foco na governança regional para o 

aprimoramento das RAS, em articulação com os municípios 

OBJETIVO 3.1: Organizar o cuidado na rede de atenção à saúde de forma integrada nas macrorregiões 
em MT. 

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 
Planificar progressivamente a linha de cuidado materno e infantil, com a integração da APS e 

da AAE na rede de atenção à saúde, em todas as macrorregiões de saúde 

2 
Desenvolver processos de educação permanente para o modelo de atenção às condições de 

saúde (MACC) na rede de atenção; 

3 

Dar continuidade ao processo de regionalização da saúde no estado através do Planejamento 

Regional Integrado – PRI, definindo programações de ações e serviços, organização da atenção 

e alocação de recursos conforme as prioridades macrorregionais; 

4 
Implementar processos de regulação do acesso nas macrorregiões de saúde; 

5 
Elaborar a política de cofinanciamento estadual de saúde nos 3 (três) níveis de atenção 

conforme o PRI; 
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PERSPECTIVA: GESTÃO (MUNICÍPIOS, REGIÃO E MACRORREGIÃO) 

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da gestão estadual do SUS com foco na governança regional para o aprimoramento das 
RAS, em articulação com os municípios  

OBJETIVO 3.2: Aprimorar a governança nas regiões de saúde, integrando ações e serviços no atendimento das 
necessidades de saúde da população. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 11 e 13. 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de 

medida 
2024 2025 2026 2027 

1 
Nº de CEGRAS 

implantados e em 
funcionamento 

0 2023 06 
Nº 

absoluto 
03 03 0 0 SES/CIB 

 

 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da gestão estadual do SUS com foco na governança regional para o 
aprimoramento das RAS, em articulação com os municípios 

OBJETIVO 3.1: Aprimorar a governança nas regiões de saúde, integrando ações e serviços no atendimento 
das necessidades de saúde da população. 

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 Implantar a política do transporte sanitário no âmbito do estado 

2 Monitorar e avaliar a produção dos serviços próprios e contratados de média e alta 

complexidade 

3 Dar continuidade no planejamento regional integrado-PRI através dos Comitê Executivo de 

Governança da RAS - CEGRAS, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor 

soluções para o adequado funcionamento da RAS. 

4 Fortalecer os colegiados de gestão CIB e CIR 

5 Regulamentar os serviços de assistência domiciliar para baixa, média e alta complexidade; 

6 Garantir o acesso ao uso racional das tecnologias de saúde no âmbito da assistência 

farmacêutica 

7 Implantar a política do transporte sanitário no âmbito do estado 
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PERSPECTIVA: GESTÃO (MUNICÍPIOS, REGIÃO E MACRORREGIÃO) 

DIRETRIZ 4: Redução e prevenção dos riscos relacionados à saúde da população por meio das ações de Vigilância, 
Promoção e Prevenção compondo a integralidade da atenção 

OBJETIVO 4.1: Aprimorar a vigilância em saúde de forma integrada e transversal nas redes de atenção. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04, 11 e 122 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de medida 

2024 2025 2026 2027 

1 

Proporção das 10 
vacinas (bcg, rota 
vírus humano, 
pentavalente, 
pneumocócica 10, 
poliomielite, febre 
amarela, tríplice viral 
e tetra viral) do 
calendário nacional 
de vacinação para 
crianças menores de 
dois anos com 
cobertura vacinal 
alcançada 

10,0 2022 100,0 Percentual  100,0 100,0 100,0 100,0 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

2 

Proporção de 
fechamento 
oportuno de casos de 
doenças de 
notificação 
compulsória 
imediata 

76,5 2023 80,0 Percentual 80,0 80,0 80,0 80,0 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

3 

Taxa de mortalidade 
por óbitos 
prematuros entre 30 
a 69 anos pelo 
conjunto das 
principais doenças 
crônicas não 
transmissíveis 
DCNT's 

339,3 2022 234,5 Taxa 249,2 244,2 239,3 234,5 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

4 
% de Mortalidade 
proporcional por 
causa básica definida 

92,5 2022 97,7 Percentual 94,8 95,7 96,7 97,7 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

5 

Nº de municípios 
que atingiu o 
mínimo de 80% de 
cobertura de imóveis 
visitados nos ciclos 
realizados para 
controle do  AEDES  
(DENGUE) 

68 2023 141 
Nº 

absoluto 
141 141 141 141 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 
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6 

Proporção de cura 
de Hanseníase entre 
os casos novos de 
diagnóstico nos anos 
das coortes. 

78,2 2022 98,4 Proporção 85,0 89,2 93,7 98,4% 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

7 

Proporção de cura 
de casos novos de 
tuberculose 
pulmonar com 
confirmação 
laboratorial 

60,7 2022 85,0 Percentual 75,0 78,0 81,0 85,0 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

8 

Taxa de incidência 
de sífilis congênita 
em menores de 1 
ano 

5 2022 3,65 
Número 
absoluti 

5 4,5 4,05 3,65 

Secretaria 
Adjunta de 
Vigilância e 
Atenção à 

Saúde 

 

 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 4: Redução e prevenção dos riscos relacionados à saúde da população por meio das ações de 

Vigilância, Promoção e Prevenção compondo a integralidade da atenção 

OBJETIVO 4.1: Aprimorar a vigilância em saúde de forma integrada e transversal nas redes de atenção.  

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 
Realizar as ações de vigilância em saúde através da integração e organização dos processos de 

trabalho nas Rede de Atenção à Saúde (RAS). 

2 
Instituir a metodologia do Microplanejamento para as atividades de vacinação de alta 

qualidade (AVAQ) para o alcance das coberturas vacinais.  

3 
Estabelecer a construção de painéis de saúde e realizar análise de situação de saúde e 

ambiente para gerar informações oportunas para tomada de decisão. 

4 
Fortalecer a integração das ações de vigilância em saúde com Atenção Primária à Saúde (APS) 

através da metodologia da Planificação da atenção à saúde. 
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PERSPECTIVA: PROCESSOS INTERNOS 

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho 
 

OBJETIVO 5.1: Elevar a capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04, 11, 13 e 122 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de medida 

2024 2025 2026 2027 

1 

Percentual de 
unidades hospitalares 
sob gestão estadual 
com serviços 
contratuallizados 

30,0 2023 70,0 Percentual 40,0 50,0 60,0 70,0 
SPCA e 
Gestão 

Hospitalar 

2 
Percentual de 
implantação do 
SIEGES 

0 2023 100% Percentual 30,0 50,0 80,0 100,0 
NGER 

3 
Número de unidades 
com AHGUSE 
implantado 

0 2023 9 Unidade 3 2 2 2 
Gestão 

Hospitalar 

4 

Percentual de 
avaliações 
tecnológicas em 
saúde 

6 2023 24 Percentual 6 6 6 6 

CPTF- 
Comissão 

Permanente 
de Farmácia 
terapêutica 

 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho 

OBJETIVO 5.1: Elevar a capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho.  

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 
Contratualizar as unidades assistenciais sob gestão da SES; 

2 
Redefinir o perfil assistencial dos hospitais sob gestão do estado conforme as linhas de 

cuidados pactuadas no PRI; 

3 
Institucionalizar a contratualização dos serviços de saúde ofertados sob gestão do estado 

atendendo os princípios da administração pública com foco no usuário; 

4 
Implantar sistema de gestão de saúde para todas as unidades sob gestão estadual - AGHUSE; 

5 
Implantar o fluxo de processos de trabalho para aquisição de bens permanentes e a matriz de 

responsabilidade; 

6 
Institucionalizar a padronização da relação de medicamentos, produtos e insumos de saúde 

das unidades sob gestão da SES; 

7 
Implementar a sala de situação por meio do SIEGES (Serviço de Inteligência estratégica para 

gestão do SUS); 

8 
Implantar central de comando, controle e regulação junto ao Serviço de Inteligência 

Estratégica para Gestão do SUS (SIEGES) para monitoramento dos resultados da SES; 
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Continuação 

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho 

OBJETIVO 5.1: Elevar a capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho.  

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

9 

Elaborar Estudos e Avaliação de Tecnologias em Saúde – ATS Sínteses de Evidências, Parecer 

Técnico Cientifico, Avaliação Econômica e Avaliação de Impacto Orçamentário para atender as 

demandas do SUS;  

10 
Institucionalizar a cultura de avaliação tecnológicas em saúde – ATS na SES-MT; 

11 
Implantar o APURA-SUS em 13 unidades contempladas na Portaria 048/GBSES, 02 unidades 

contratualizadas sob gestão da SES, e 08 unidades hospitalares sob gestão diretas da SES. 

 

PERSPECTIVA: PROCESSOS INTERNOS 

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho 

OBJETIVO 5.2: Efetivar a gestão do trabalho e educação em saúde na Secretaria de Estado de Saúde – SES. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivo 13. 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
Valor Ano 

Valor 
final em 

2027 

Unidade 
de 

medida 
2024 2025 2026 2027 

1 

Nº de 
Trabalhadores 
qualificados para 
SUS 
 

- 2023 100.000 
Nº 

absoluto 
25.000 25.000 25.000 25.000 

Escola de 
Saúde 

Pública - 
ESP 

2 

Nº De Núcleos de 
Educação 
Permanente em 
Saúde 
Implantado 
 

- 2023 20 
Nº 

absoluto 
5 5 5 5 

Escola de 
Saúde 

Pública - 
ESP 

3 

Nº de Projetos 
Avaliados na 
perspectiva da 
aprendizagem e 
na modificação 
do Processo de 
Trabalho em 
Saúde 

- 2023 40 
Nº 

absoluto 
10 10 10 10 

Escola de 
Saúde 

Pública - 
ESP 
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AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade gestora da SES na integração dos processos de trabalho 

OBJETIVO 5.2: Efetivar a gestão do trabalho e educação em saúde na Secretaria de Estado de Saúde – SES.  

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 
Implementar ações educacionais aos servidores e gestores para a gestão dos processos de 

incorporação/desincorporação de tecnologia nas diversas áreas de atenção à saúde da SES;   

2  Realizar concurso público para continuidade dos serviços públicos; 

3 
 Desenvolver programa de qualificação para o aprimoramento decisório do SUS para 

incorporação da Avaliação de Tecnologias em Saúde - ATS; 

4  Apoiar os municípios na formação e qualificação dos trabalhadores do SUS 
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PERSPECTIVA: FINANCEIRA 

DIRETRIZ 6: Efetivação do SUS como política de estado na gestão e financiamento de forma solidária entres os 3 
entes federados  

OBJETIVO 6.1: Melhorar a gestão dos recursos públicos do SUS em MT. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivo  

N
º 

INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
Valor Ano 

Valor 
final em 

2027 

Unidade 
de 

medida 
2024 2025 2026 2027 

1 

% da receita 
própria aplicada 
em saúde 
conforme 
EC/29/2000 

14,63 
202

2 
13,5 Percentual 12,36 12,73 13,11 13,5 

Núcleo de 
Gestão 

Estratégic
a Para 

Resultado 

2 
 

Despesa total 
com saúde, sob 
a 
responsabilidad
e do estado, por 
habitante. 

964,3
1 

202
2 

1.036,6
1 

Per 
capita 

778,8
2 

856,7
0 

942,3
7 

1.036,6
1 

Núcleo de 
Gestão 

Estratégic
a Para 

Resultado 

3 

Nº de relatórios 
de execução 
orçamentário 
físico financeiro 
da receita e 
despesa 

12 
202

3 
48 

Nº 
absoluto 

12 12 12 12 

Núcleo de 
Gestão 

Estratégic
a Para 

Resultado 

4 

Nº de relatórios 
de 
transferências 
voluntárias do 
fundo estadual 
de saúde para os 
fundos 
municipais de 
saúde/ano 

12 
202

3 
48 

Nº 
absoluto 

12 12 12 12 

Núcleo de 
Gestão 

Estratégic
a Para 

Resultado 

 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 6: Efetivação do SUS como política de estado na gestão e financiamento de forma solidária 

entres os 3 entes federados 

OBJETIVO 6.1: Melhorar a gestão dos recursos públicos do SUS em MT. 

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 
Implantar sistemática de monitoramento mensal da execução orçamentária da receita e 

despesa; 

2 
Adquar os fluxos de processos e contratos internos; 

3 
Elaborar o plano de aquisição da SES/MT; 

4 
Garantir os resultados das linhas de cofinanciamento estadual estabelecendo critérios de 

desempenho e eficiência alinhados aos princípios do SUS. 
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DIRETRIZ 6: Efetivação do SUS como política de estado na gestão e financiamento de forma solidária 

entres os 3 entes federados 

OBJETIVO 6.1: Melhorar a gestão dos recursos públicos do SUS em MT. 

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

PERSPECTIVA: FINANCEIRA 

DIRETRIZ 6: Efetivação do SUS como política de estado na gestão e financiamento de forma solidária entres os 3 
entes federados  

OBJETIVO 6.2: Garantir que o cofinanciamento estadual do SUS esteja em conformidade com as necessidades de 
saúde da população. 
Nota: Este objetivo tem relação com o PPA 2024/2027: Programa 526: objetivos 04, 11, 13 

Nº INDICADOR 

LINHA DE BASE ANOS 

ÁREA 
RESPONSÁVEL 

Valor Ano 

Valor 
final 
em 

2027 

Unidade 
de 

medida 
2024 2025 2026 2027 

1 

Nº de Planos 
macrorregionais 
elaborados e 
pactuados. 

0 2023 06 
Nº 

absoluto 
03 03 0 0 

Núcleo de Gestão 
Estratégica para 

Resultado 

2 

Nº de unidades 
próprias e 
conveniadas 
contratualizadas  

08 2023 8 
Nº 

absoluto 
8 8 8 8 

Superintendência 
de Controle e 

Avaliação 

 

 

AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DIRETRIZ 6: Efetivação do SUS como política de estado na gestão e financiamento de forma solidária 

entres os 3 entes federados 

OBJETIVO 6.2: Garantir que o cofinanciamento estadual do SUS esteja em conformidade com as 
necessidades de saúde da população 

ORD. AÇÕES ESTRATÉGICAS 

1 
Elaborar a política de cofinanciamento para ações e serviços de saúde; 

2 
Contratualizar ações e serviços das unidades próprias e conveniados ao SUS; 

3 
Finalizar os planos macrorregionais de ações e serviços físicos e financeiros com as reais 

necessidades de saúde da população. 
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10. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 

O processo de Monitoramento e Avaliação (M&A) da SES/MT se utiliza dos instrumentos de 

planejamento do SUS o do governo estadual. Se constituindo elemento essencial para a tomada de 

decisão. 

As ações e os recursos necessários para atingir as metas propostas no Plano Estadual 2024-

2027 estão definidos na Programação Anual de Saúde (PAS), e a cada quadrimestre, através do 

Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), a SES  monitora a oferta e a produção de 

serviços públicos, os indicadores de saúde e financeiros,  as auditorias realizadas no período, bem 

como, anualmente as ações e as metas propostas são avaliadas no Relatório Anual  de Gestão (RAG), 

para o redirecionamento e recomendações que forem necessárias. 

A Portaria MS Nº 750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento 

(DGMP), no âmbito do SUS, como uso obrigatório para o registro de informações e documentos 

relativos ao PES, à PAS, bem como a elaboração do Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior- 

RDQA e do Relatório Anual de Gestão-RAG. 

O PES é um instrumento de planejamento que reflete a ampla discussão técnica e política 

sobre as prioridades e desafios do setor Saúde no âmbito estadual e que respeita a participação 

social, uma vez que considera as diretrizes e os resultados das Conferências de Saúde. Tão 

importante quanto definir os resultados prioritários que se pretende alcançar nos próximos quatro 

anos é estipular como será o monitoramento e avaliação dos instrumentos de planejamento do 

SUS, entre outras questões, deve obedecer à dinâmica da administração estadual e do processo de 

planejamento do SUS, tendo em atenção os prazos estabelecidos e os subsídios gerados pelos 

demais instrumentos de gestão e de controle. 

 O processo de planejamento no âmbito do SUS tem como base diversos referenciais legais 

e normativos, tais como a Lei n.º. 8.080/90, a Lei Complementar n.º. 141/2012 e, em particular, a 

Portaria n.º. 2.135, de 2013, incorporada na Portaria de consolidação n.º 1, de 2017, que 

estabeleceu as diretrizes e indicou os instrumentos responsáveis pela sua operacionalidade, 

destacadamente o Plano Estadual de Saúde (PES), a Programação Anual de Saúde (PAS), o Relatório 

Quadrimestral de Prestação de Contas (RQPC) e o Relatório de Gestão (RAG).  
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As metas quadrienais expressas e organizadas no PES em objetivos são anualizadas na PAS, 

instrumento de operacionalização essencial para promover a eficiência da gestão do plano. Além 

de explicitar a anualização das metas, a Programação apresenta a previsão de alocação dos recursos 

orçamentários a serem executados no exercício. O monitoramento da execução da PAS é realizado 

formalmente a cada quatro meses, por meio do Relatório Quadrimestral de Prestação de Contas 

(RQPC), encaminhado para apreciação do CES e apresentado em audiência pública na Comissão de 

Saúde da Assembleia Legislativa de MT. 

A prestação de contas consolidada do exercício se dá por meio do Relatório Anual de Gestão 

(RAG), instrumento que apresenta os resultados alcançados relativos ao desempenho das metas 

propostas e do emprego dos recursos orçados, e orienta eventuais redirecionamentos que se 

fizerem necessários no PES. Por determinação da Lei n.º 141/12, o Poder Público de todas as esferas 

deverá submeter o RAG à deliberação dos Conselhos de Saúde. 

O PES apresenta, ainda, um rol de indicadores gerais da Política Nacional e Estadual de 

Saúde, além daqueles identificados nos objetivos específicos que indicarão o desempenho das 

metas e que, ao final do período correspondente, possibilitará uma avaliação global do 

desempenho setorial. Merece destaque também o alinhamento entre a programação do Plano 

Plurianual (PPA) e o PES. Esta relação, aprimorada nos últimos anos, permitiu ao SES identificar as 

potencialidades e fragilidades em sua atuação, o que tem aperfeiçoado o processo de planejamento 

e, consequentemente, a interface com o controle social. As observações originadas desse processo 

possibilitam uma análise mais consistente de metas e indicadores do Relatório Anual de Gestão 

RAG. 
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ANEXO 01 – MAPA DE SAÚDE – SES/MT 
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