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BOLETIM ESTADUAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ESPIRITO
SANTO, 2025

1. INTRODUCAO

A Geréncia de Politica e Organizacdo de Redes de Atencéo em Salde, através do Nucleo
Especial de Atencdo Primaria, apresenta o boletim estadual da Atencdo Primaria a Saude
(APS) — 2025. Trata-se de uma anélise referente ao exercicio de 2025. O objetivo desta
andlise é oferecer subsidios iniciais para 0 acompanhamento das a¢6es e indicadores da
APS, permitindo a identificagdo de tendéncias e desafios emergentes.

2. METODO

Trata-se de analise descritiva atraves de dados fornecidos principalmente pelos registros
no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), pelo Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Sistema de Informacéo para a Atencao Basica
(e-Gestor AB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para apresentagdo dos dados, utilizou-se o software Excel versdo 2013, em que as
informacBes foram apresentadas em tabelas e graficos. A andlise dos dados sera
desenvolvida durante toda avaliacdo, através de teorizacGes em um processo mutuo com

a apresentacao dos dados.

3. COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA

3.1 Cobertura Potencial da Atencdo Primaria a Saude (APS)

Entre janeiro e dezembro de 2025, a Cobertura Potencial da APS no Espirito Santo (ES),
manteve-se de forma consistente acima de 100%. O indicador iniciou em 101% em
janeiro e encerrou 0 ano em 103,23%, com crescimento acumulado de +2,2 pontos
percentuais. Apesar de pequenas oscilagdes mensais, como em agosto (102,98%) e
novembro (102,81%), desempenho geral foi marcado por expansdo e estabilidade,

consolidando a APS como eixo estruturante da atencao a satde no estado. (Figura 1).
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Figura 1 — Cobertura Potencial da Atencdo Primaria a Salde (APS)
no Espirito Santo,2025. Fonte: Relatdrio
APS — Ministério da Salde

3.2 Cobertura Potencial APS — Estados da Regido Sudeste (Dezembro/2025)

Na competéncia de dezembro de 2025, o ES alcancou 103,23% de cobertura potencial da
APS, mantendo-se como o segundo maior indice da Regido Sudeste, atrds apenas de
Minas Gerais (113,14%). O resultado permanece significativamente acima da média
regional (83,65%) e superior aos percentuais observados em S&o Paulo (69,97%) e Rio
de Janeiro (79,02%) (Figura 2).
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Figura 2 — Cobertura Potencial da APS nos Estados da Regido Sudeste em
relacdo a Média Regional, dezembro de 2025.

3.3 Série Historica Cobertura Potencial APS

A série historica da cobertura potencial da APS no ES evidencia uma trajetoria de
expansdo significativa entre 2021 e 2025, quando os indices ultrapassaram 100%,
indicando capacidade instalada superior a estimativa populacional utilizada como
referéncia. Apos uma leve queda em 2022 (90,28%), observa-se um crescimento
expressivo em 2023 (102,31%) e continuidade em 2024 (108,59%), consolidando o



fortalecimento da APS no estado. Em 2025, embora haja redugdo para 103,23%, o
patamar permanece elevado, sugerindo manutengdo da cobertura ampliada (Figura 3).
(Figura 3).
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Figura 3 — Série histdrica da cobertura potencial da Atengéo Priméria a
Saude (APS) no Espirito Santo, de dezembro 2021 a dezembro
de2.2025. Fonte: Ministério da Sadde. Relatério APS.

4. COBERTURA DE SAUDE BUCAL

A cobertura de saude bucal na APS do ES apresentou evolucéo positiva em 2025, saltando
de 39,10% em janeiro para 49,59% em dezembro, o que representa um incremento
acumulado de 10,49 pontos percentuais. Embora o periodo tenha registrado oscilacdes
pontuais em maio (45,06%) e junho (44,63%), a tendéncia geral foi de crescimento
sustentado, com destaque para 0 més de novembro (50,59%), que marcou o apice da série
historica ao superar a barreira dos 50% de cobertura pela primeira vez no ano. O ligeiro
recuo em dezembro (49,59%) ndo descaracteriza a trajetdria ascendente observada ao
longo do segundo semestre, consolidando um novo patamar de assisténcia odontologica
no estado e reforcando a eficacia das estratégias de expansao da rede de saude bucal
(Figura 4).



48,64 49,43 50,59 49,59
45,74 45,06 44,63 46,36 46,58

39.10 42,40 43,16
) .© & D O <« < O © O © ©
> ' < ) @ Q 3N & 0 N2 g Ng
& & K\ s 2\ W D & '&((‘ \;& 40(0 ~°(°
<& 132 ) Y NG

Figura 4 — Cobertura de Salude Bucal no Espirito Santo, janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Relatério APS — Ministério da Salde

4.1 Série Historica Cobertura Saude Bucal

A cobertura da Saude Bucal na APS do ES apresenta uma trajetoria marcada por
oscilacdes significativas entre 2021 e outubro de 2025. Em dezembro de 2021, o indicador
registrava 58,76%, mantendo relativa estabilidade em 2022 (59,34%) e alcancando seu
ponto mais alto em 2023 (66,76%), reflexo da consolidacdo das equipes de Saude Bucal
vinculadas as equipes de Saude da Familia. No entanto, a partir de 2022, com a
implementacdo do Programa Previne Brasil e a consequente alteracdo metodoldgica do
calculo — que passou a considerar apenas a populacdo cadastrada em equipes de APS
com eSB financiadas pelo Ministério da Satde em relacdo a populacdo estimada pelo
IBGE — observa-se uma queda expressiva nos percentuais. Em dezembro de 2024, a
cobertura recuou para 47,23%, e em dezembro de 2025 apresentou leve recuperagédo
(49,59%), ainda distante dos patamares anteriores (Figura 5).

Essa reducdo ndo reflete necessariamente uma diminuicdo na oferta de servigcos
odontolégicos, mas sim a mudanca metodoldgica que impactou diretamente 0s nimeros
oficiais. Municipios com menor capacidade de registro e informatizacdo foram mais
afetados, resultando em percentuais aparentemente menores. A andlise evidencia que,
embora os servigos continuem sendo ofertados, o desafio atual esta em ampliar o cadastro
efetivo da populacéo e fortalecer a integracdo das equipes de Saude Bucal na APS, de

modo a recuperar 0s niveis de cobertura e garantir maior equidade no acesso.



5.  ACOMPANHAMENTO DE CONDICOES CRONICAS E DE CONDICOES
NUTRICIONAIS

5.1 Condicéo Avaliada Hipertenséo e Diabetes

A analise dos atendimentos individuais de diabetes e hipertenséo arterial na APS do ES,
em 2025, evidencia uma tendéncia clara de crescimento e consolidagdo do
acompanhamento dessas condig¢des cronicas. Os registros de hipertensdo se mantém
como 0s mais expressivos, evoluindo de 85.905 em janeiro para 115.805 em setembro,
mantendo-se elevados em outubro (116.205), com reducdo nos meses subsequentes -
novembro (104.160) e dezembro (93.615), ainda assim, observa-se patamar superior ao
inicio do periodo analisado, demonstrando ampliacdo da capacidade de monitoramento e
cuidado ao longo do ano.

Ja os atendimentos de diabetes também apresentam expansao relevante, passando de
37.358 em janeiro para 50.732 em setembro, com manutencdo em nivel elevado em
outubro (51.316) e posterior reducdo em novembro (46.206) e dezembro (42.359). Apesar
da queda no ultimo bimestre, os nimeros permanecem acima de diversos meses do
primeiro semestre, reforcando a consolidacdo do acompanhamento sistematico dessas

condig@es cronicas na APS (Figura 6).

Janeiro | Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro  Outubro Novembro Dezembro
Diabetes 37.358 40.784 36.693 39.165 42.643 37.715 46.360 40.828 50.732 51.316 46.206 42.359

Hipertensdo arterial =~ 85.905 96.480 87.216 94.616 98.049 86.512 106.709 96.824 115.805 = 116.205 = 104.160 93.615

Diabetes Hipertensao arterial

Figura 6 — Atendimento Individual por Diabetes e Hipertenséo Arterial no Espirito Santo, 2025. Fonte:
Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Bésica - SISAB
Nota: Dados extraidos do SISAB, considerando os seguintes filtros: Competéncia (jan/2025 a dez/2025),
Estado (ES), Tipo de Produgdo (Atendimento Individual) e Problema/Condicéo Avaliada (Desnutrigdo,
Diabetes, Hipertensdo Arterial e Obesidade).



5.2 Condicéo Avaliada Desnutricdo e Obesidade

A andlise dos atendimentos individuais relacionados a desnutricdo e obesidade na APS,
entre janeiro e dezembro de 2025, evidencia uma tendéncia de crescimento em ambas as
condicdes ao longo do ano, com oscilagbes pontuais no Gltimo bimestre.

Os casos de desnutricdo aumentaram de 3.816 em janeiro para 6.050 em setembro,
mantendo-se em patamar elevado em outubro (5.845) e apresentando discreta redugdo em
novembro (5.390) e dezembro (5.290). Ainda assim, observa-se que os valores do Gltimo
trimestre permanecem superiores aos registrados no primeiro semestre, 0 que sugere
intensificacdo das acdes de vigilancia nutricional, ampliacdo do acesso aos servigos e
maior identificacdo de situacdes de vulnerabilidade alimentar ao longo do ano.

Ja a obesidade apresentou crescimento consistente, passando de 4.262 em janeiro para
6.732 em setembro, com manutencdo em nivel elevado em outubro (6.590) e posterior
reducdo em novembro (5.971) e dezembro (5.514). Mesmo com a queda no encerramento
do periodo, 0s registros permanecem acima da maior parte dos meses iniciais do ano,
indicando fortalecimento das estratégias de rastreamento, diagndstico e acompanhamento

dessa condicéo cronica pelas equipes de Atencdo Primaria (Figura 7).
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Figura 7 — Atendimento Individual por Desnutri¢do e Obesidade no Espirito Santo, 2025. Fonte: Sistema
de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica — SISAB
Nota: Dados extraidos SISAB considerando os seguintes filtros: Competéncia (jan/2025 a dez/2025),
Estado (ES), Tipo de Produgdo (Atendimento Individual) e Problema/Condicdo Avaliada (Desnutricéo,
Diabetes, Hipertenséo Arterial e Obesidade).



6. EQUIPES

6.1 Equipe de Saude da Familia (ESF)

Na competéncia de dezembro de 2025, 0 ES apresenta um total de 1.104 Equipes de Saude
da Familia (ESF) homologadas, conforme dados do e-Gestor Atencdo Priméaria a Salde.
Observa-se que a Regido Metropolitana concentra a maior parte das equipes (541;
49,00%), seguida pela Regido Sul (248; 22,46%), Regido Central (178; 16,12%) e Regiéo
Norte (137; 12,41%). Essa distribuicdo evidencia uma predominancia da atencao primaria
na Regido Metropolitana, reflexo da maior densidade populacional e demanda urbana,
enquanto as demais regides apresentam participacdo proporcionalmente menor no
conjunto estadual (Tabela 1; Figura 8). A Regido Metropolitana destaca-se pelos
municipios de Vila Velha, Vitoria, Serra e Cariacica, que juntos respondem por grande
parte da cobertura. A Regido Sul concentra-se em Cachoeiro de Itapemirim, Marataizes
e Anchieta; a Regido Central em Colatina e Linhares; e a Regido Norte em S&o Mateus,

Nova Venécia e Barra de S&o Francisco (Anexo A).

Tabela 1 — Distribui¢do das Equipes de Saude da Familia por Regido
de Salde. Espirito Santo, dezembro de 2025

541 49,00
248 22,46
178 16,12
137 12,41
1104 100

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor Atencdo Priméria a
Saude. Relatdrio de equipes e estabelecimentos homologados.
Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-
cnes- homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.

Regido Metropolitana — 541
Regido Sul _ 248
Regido Central ‘_ 178
Regido Norte H 137

Figura 8 — Distribuicdo das Equipes de Salde da Familia por Regido de Salde. Espirito Santo, dezembro
de 2025
Fonte: Brasil. Ministério da Salde. e-Gestor Atencdo Priméria a Salde. Relatério de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.
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6.2 Equipe de Atencéo Primaria (EAP)

Na competéncia de dezembro de 2025, o ES apresenta um total de 129 Equipes de
Atencdo Primaria (EAP) homologadas, distribuidas de forma bastante desigual entre as
regides de saude. A Regido Metropolitana concentra a ampla maioria das equipes (108;
83,72%), seguida pela Regido Norte (12; 9,30%), Regido Sul (8; 6,20%) e Regido Central
(1; 0,78%). (Tabela 2; Figura 9).

Observa-se concentracdo de equipes na Regido Metropolitana, especialmente em
municipios como Serra (40), Cariacica (22), Vila Velha (18) e Vitoria (18). Em
contrapartida, regides como a Central, Sul e Norte apresentam baixa representatividade
(Anexo B).

Tabela 2 — Distribuicdo das Equipes de Atencdo Primaria (EAP) por Regido de Salde. Espirito Santo,
dezembro de 2025
Regiao de Saude Equipe de Atengado Primaria (EAP) %

1 078
12 9,30
108 83,72
: 620

Espirito Santo 129 100

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor Atencédo Primaria a Sadde. Relatério de equipes e

estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.

Regido Metropolitana — 108
Regido Norte H 12
Regiao Sul u 8

Regido Central ' 1

Figura 9 — Distribuicdo das Equipes de Aten¢do Primaria (EAP) por Regido de Saude. Espirito Santo,
dezembro de 2025
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor Atencdo Priméria a Salde. Relatério de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.



6.3 Equipe de Saude Bucal (ESB)
A distribuicdo das 691 Equipes de Saude Bucal (ESB) no ES na Competéncia de

dezembro de 2025, revela maior concentracdo na Regido Metropolitana (311; 45,01%),
seguida pela Regido Sul (167; 24,17%), Regido Central (115; 16,64%) e Regido Norte

(98; 14,18%). Observa-se a predominancia das equipes de 40 horas semanais (660;
95,5%), em contraste com apenas 31 equipes de carga horéria diferenciada (4,5%),
evidenciando a priorizacdo do modelo padréo de dedicacéo integral (Tabela 3; Figura 10).
A Regido Metropolitana concentra a maior parte das equipes, com destaque para Vitoria
(67), Vila Velha (50) e Serra (36). Na Regido Norte, sobressaem Barra de S&o Francisco
(13) e Nova Venécia (13), enquanto na Regido Sul destacam-se Cachoeiro de Itapemirim
(25) e Anchieta (12). Ja na Regido Central, os maiores nimeros estdo em Colatina (22) e
Linhares (29), que lideram em quantidade de equipes e configuram polos estratégicos de

atencdo (Anexo C).

Tabela 3 — Distribuicéo das Equipes de Saude Bucal (ESP) por Regido de Sadde. Espirito Santo,
dezembro de 2025
Regiao de Saude ESB Carga Hordria ESB 40h Total ESB %
diferenciada

1 114 115 16,64
8 90 98 14,18
17 294 311 45,01
5 162 167 24,17

Espirito Santo 31 660 691 100

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. e-Gestor Atencao Priméria a Salde. Relatério de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.

294
162
90 114

Regido Norte Regido Central Regido Sul Regido
Metropolitana

M ESB Carga Horaria diferenciada ™ ESB 40h

Figura 10 — Distribuicdo das Equipes de Saude Bucal (ESP) por Regido de Salde. Espirito Santo,
dezembro de 2025
Fonte: Brasil. Ministério da Salde. e-Gestor Atencdo Priméria a Salde. Relatério de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.
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6.4 Equipes Multiprofissionais

Na competéncia de Dezembro de 2025, a distribuigdo das equipes multiprofissionais de
APS no ES totalizou 105 equipes, sendo 12 ampliadas, 22 complementares e 71
estratégicas, com maior concentracdo na Regido Metropolitana (72 equipes, das quais 55
estratégicas, destacando-se Vitoria com 25 e Vila Velha com 11). A Regido Sul registrou
15 equipes (1 ampliadas, 5 complementares e 9 estratégicas), enquanto a Regido Central
somou 9 equipes (4 ampliadas, 2 complementares e 3 estratégicas), com Colatina em
evidéncia (3 ampliadas). Ja a Regido Norte apresentou 9 equipes (5 complementares e 4
estratégicas). Esse panorama evidencia a predominancia da Regido Metropolitana na
oferta de equipes multiprofissionais, a0 mesmo tempo em que revela expanséo gradual e

presenca equilibrada nas demais regides de satde do estado (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das equipes multiprofissionais por Regido de Salde, Espirito Santo, 2025

Regido de Saude eMulti Ampliada eMulti Complementar eMulti Estratégica Total Geral

4 2 3 9
0 5 4 9
7 10 55 7
1 5 9 15
12 22 7 105

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor Atencdo Primaria & Sadde. Relatério de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.

6.5 Equipe de Atencado Basica Prisional

A analise das equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP) na competéncia de dezembro
de 2025, evidencia a existéncia de 39 equipes distribuidas em 10 municipios do ES, com
forte concentracdo na Regido Metropolitana (26 equipes, destacando-se Viana e Vila
Velha com nove cada), seguida pela Regido Central (5 equipes em Colatina e 2 em
Linhares), enquanto as regides Sul (Cachoeiro de Itapemirim) e Norte (S&o Mateus)
apresentam trés equipes cada; observa-se predominancia dos arranjos eAPP Ampliada
30h com profissional de satde bucal e Psicossocial 20h, ambos com 14 equipes, indicando
priorizacdo da integralidade do cuidado e da atengéo psicossocial, enquanto apenas uma
equipe Essencial 20h com saude bucal (Aracruz) e uma Psicossocial 30h (Cariacica)
reforcam que os modelos ampliados tém sido preferidos, consolidando o papel estratégico

da APS na atencéo a populacéo privada de liberdade (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo das equipes de atencéo bésica prisional por Regido de Saude, Espirito Santo,
2025

Regidao de Municipio| Ampliada Ampliada Essencial Psicossocial  Psicossocial Total
Saude 20h SB 30h SB 20h SB 20h 30h

Aracruz 0 0 1 0 0 1
_ Cach. Itapem. 1 1 0 1 0 3
Cariacica 2 0 0 0 1 3
Colatina 2 1 0 2 0 5
Guarapari 0 1 0 1 0 2
Linhares 0 1 0 1 0 2
S30 Mateus 0 2 0 1 0 3
Serra 0 1 0 1 0 2
Viana 4 2 0 3 0 9
Vila Velha 0 5 0 4 0 9
- 9 14 1 14 1 39

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor Atencédo Primaria a Sadde. Relatério de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.

6.6 Equipe de Consultorios na Rua

Na competéncia de dezembro de 2025, a andlise das equipes dos Consultdrios na Rua
evidencia a existéncia de 7 equipes distribuidas em 6 municipios do ES, com
predominancia da Regido Metropolitana, que concentra 5 equipes (Cariacica, Serra, Vila
Velha e Vitoria, sendo esta Gltima com 2 equipes), enquanto a Regido Sul (Cachoeiro de

Itapemirim) e a Regido Norte (S0 Mateus) contam com uma equipe cada (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo das equipes de equipes consultdrio na rua por Regido de Saude, Espirito Santo,
2025

Regido de Saude Municipio

IETR  cachoeiro de Itapemirim
Metropolitana Cariacica

LN szo Mateus

1
1
Metropolitana Serra 1
1
2

Equipes Consultério na Rua

Metropolitana Vila Velha
Metropolitana Vitéria
Total Geral = 7

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor Atencdo Primaria & Sadde. Relatdrio de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025.

7. MORTALIDADE GERAL

Em 2025, no ES, foram registrados 29.103 6bitos, com predominancia das doencas do
aparelho circulatério (26,65%), seguidas pelas neoplasias (18,40%) e pelas causas
externas, como acidentes, homicidios e suicidios (13,62%), que juntas responderam por

mais da metade das mortes no estado. As neoplasias (tumores) ocupam a segunda posicéo,
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representando 18,40%, com maior impacto proporcional na Regido Central (20,3%). Ja
as causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) respondem por 13,62% dos 6bitos,
apresentando maior relevancia relativa na Regido Norte (15,6%).

Esse perfil confirma a predominancia das doencas crénicas nao transmissiveis como
principal desafio da salde publica estadual embora as causas externas e as doencas
respiratdrias também mantenham participacdo expressiva na mortalidade geral

(Tabela 7).

Tabela 7 — Obitos por principais causas de mortalidade segundo regido de ocorréncia. Espirito Santo,
2025

Total

Causas (Capitulos CID) Regido Regido  Regido
Norte Central  Metro.

Regido
Sul

4583 7757 26,65
382 783 3337 853 5355 18,40
502 544 2307 612 3965 13,62
424 369 1614 567 2974 10,22
234 261 1212 377 2084 716
115 201 1304 229 1849 635
187 165 82 253 1457 501
142 181 671 233 1227 422
81 107 533 93 814 280
36 25 217 31 309 1,06
23 50 167 53 203 101
8 32 187 36 263 0,90
34 3% 68 88 26 078
28 24 108 34 194 067
16 20 125 30 191 066
8 13 76 12 109 037
1 2 13 8 24 008
0 1 8 2 1 004
0 0 1 0 1 000
3063 3842 17383 4815 29103 100
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados atualizados
até 06 fev. 206 e sujeitos a revisao.

©

MORTALIDADE MATERNA

8.1 Razéo de Mortalidade Materna

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é um indicador epidemiolégico que expressa o
numero de 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos em determinado periodo e local.
O célculo é feito dividindo-se o total de dbitos maternos pelo nimero de nascidos vivos
e multiplicando o resultado por 100.000, permitindo comparacdes entre regides e
monitoramento da qualidade da atengdo obstétrica.
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8.2 Série Historica

Entre 2021 e 2025, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no ES apresentou
comportamentos distintos entre as regides de saude.

A Regido Metropolitana iniciou o periodo com o maior valor (102,79 em 2021), mas
reduziu significativamente até 2023 (36,11), voltou a subir em 2024 (69,01) e caiu
novamente em 2025 (27,56).

No Norte, os indices oscilaram entre 68,13 em 2021 e 16,66 em 2025, mostrando
tendéncia de queda mais consistente ao longo do periodo.

A Regiao Central também apresentou reducéo, saindo de 86,41 em 2021 para 14,22 em
2025, com variagdes intermediarias. J& o Sul destacou-se por registrar valores elevados
em todo o periodo, com pico em 2025 (123,42), destoando das demais regides e indicando

maior vulnerabilidade (Tabela 8).

Tabela 8 — Razdo de Mortalidade Materna (RMM) por Regido de Salde e Estado do Espirito Santo,

2021-2025
Ano Metropolitana Norte Central Sul Total RMM ES
102,79 68,13 86,41 81,81 93,33
52,57 68,53 42,70 59,21 54,12
36,11 16,89 41,69 34,83 34,49
69,01 35,93 29,10 38,06 54,77
27,56 16,66 14,22 123,42 38,50

~ Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) — base atualizada até 06/02/26.
Fonte: Sistema de Informag6es de Mortalidade (SIM) — banco atualizado até 06/02/26.
Observagdo: Dados referentes a 2025 sujeitos a alteracdo e revisao.

No conjunto estadual, a RMM apresentou trajetoria de reducdo, mas com oscilagbes. O
ano de 2021 registrou o maior valor da série (93,33), resultado que pode estar associado
ao impacto da pandemia de COVID-19, quando a sobrecarga dos servigos de salde e as
complicacdes da doenca em gestantes contribuiram para o aumento da mortalidade. Em
2022, houve queda expressiva (54,12), seguida do menor indice em 2023 (34,49). Em

2024 ocorreu novo aumento (54,77). Em 2025, o indicador voltou a cair (38,50),
consolidando uma tendéncia positiva em relacdo ao inicio do periodo. Assim, 0
desempenho estadual evidencia avangos importantes na reducdo da mortalidade materna,

mas também ressalta a necessidade de politicas continuas e sustentadas (Figura 11)
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93,33

54,12 54,77

34,49 38,50

2021 2022 2023 2024 2025

Figura 11 — Razdo de Mortalidade Materna (RMM) Estado do Espirito Santo, 2021-2025 Fonte: Sistema
de Informaces de Nascidos Vivos (SINASC) — base atualizada até 06/02/26.
Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) — banco atualizado até 06/02/26.
Observagéo: Dados referentes a 2025 sujeitos a alteracéo e revisdo.

9. MORBIDADE HOSPITALAR

Em 2025, foram registradas 315.027 internacdes hospitalares no SUS por local de
residéncia no ES. Excluindo-se o capitulo “Gravidez, parto e puerpério”, a principal causa
de internagéo foi o grupo de lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas (40.706 internacdes; 12,9%), seguido pelas doencas do aparelho
circulatério (33.305; 10,6%), doencas do aparelho digestivo (32.607; 10,4%) e doencas
do aparelho respiratério (27.175; 8,6%). Esses capitulos concentram mais de 42% das
internacdes hospitalares no periodo, evidenciando o peso das condi¢Bes crénicas nao
transmissiveis e das causas externas na demanda hospitalar.

Regionalmente, observa-se maior concentracdo de internacdes na Regido Metropolitana
(175.521; 55,7%), seguida pela Regido Sul (58.358; 18,5%), Central (44.159; 14,0%) e
Norte (36.989; 11,7%), refletindo tanto a distribuicdo populacional quanto a oferta de

servigos hospitalares (Tabela 9).



15

Tabela 9 — InternacGes hospitalares por capitulo da CID-10 e regido de saude (CIR). Espirito Santo, 2025

Capitulo CID-10 Central Metropo Norte Sul Total
litana

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2077 7500 2913 3308 15798
1l. Neoplasias (tumores) 4194 16760 2585 5224 28763
11l. Doengas do sangue, 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 314 1413 291 538 2556
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 855 3153 1121 1494 6623
VI. Doengas do sistema nervoso 700 3157 486 1640 5983
VII. Doengas do olho e anexos 268 2102 182 331 2883
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 142 671 107 155 1075
IX. Doengas do aparelho circulatério 4881 18356 4014 6054 33305
X. Doengas do aparelho respiratério 3578 13711 4138 5748 27175
XI. Doengas do aparelho digestivo 4234 18003 3885 6485 32607
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 938 7351 956 1327 10572
Xlll. Doengas sistémicas osteomusculares e tecido conjuntivo 1157 4603 862 1959 8581
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3692 14914 2613 5112 26331
XV. Gravidez, parto e puerpério 6048 23956 5048 6232 41284
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1500 4256 1080 1085 7921
XVII. Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias 410 1225 227 454 2316
cromossomicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 1380 3934 721 1448 7483
laboratoriais
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 5817 24316 3918 6655 40706
externas
XXI. Contatos com servigos de saude 1416 4631 1372 2468 9887

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Nota: Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizagdo.

10.  AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA - AMDI

Conforme definido pela Area Técnica de Salde da Pessoa Idosa, foi estabelecida uma
meta escalonada com crescimento linear para o Indicador AMDI, visando alcangar 40%
até o ano de 2027.

As metas anuais foram distribuidas da seguinte forma:

10% em 2024
20% em 2025
30% em 2026
40% em 2027

Nesse contexto, 0 monitoramento do Indicador Avaliacdo Multidimensional da Pessoa
Idosa (AMDI) na APS — ES, referente ao ano de 2025, segue com meta estipulada de
20%, conforme validado.
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10.1 Andlise do Indicador AMDI — terceiro quadrimestre 2025 por regido de saude

Regido Central

No 3° quadrimestre de 2025, a andlise do AMDI na regido evidencia desempenho
heterogéneo entre 0s municipios.

Destacam-se Pancas (46,32%), Rio Bananal (22,27%) e Baixo Guandu (20,84%), que
superaram a meta estipulada de 20%. Por outro lado, municipios como Alto Rio Novo e
Sdo Domingos do Norte ndo apresentaram registros, enquanto Colatina (0,29%), Sdo
Gabriel da Palha (0,05%), Sooretama (0,39%) e Vila Valério (0,56%) registraram
percentuais muito abaixo da meta estipulada (Tabela 10).

Tabela 10 — Indicador da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMDI) por Municipio da Regido

de Saude, 3° Quadrimestre de 2025

Municipio Produgdo Populagao residente
AMDI (2025) 60+

3.687 20

1.189 5.706 20,84 20
309 2.370 13,04 20
1.726 21.740 7,94 20
127 2.357 5,39 20
62 21.491 0,29 20

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Bésica — SISAB. Dado gerado em: 11 de
Fevereiro de 2026. Censo IBGE 2022.

Indicador AMDI (%) Meta (%)

Regido Norte

No 3° quadrimestre de 2025, a Regido Norte apresentou desempenho bastante
heterogéneo no Indicador AMDI. Entre os municipios, destacam-se Mucurici (115,87%),
Montanha (51,66%), e Pedro Canéario (24,10%), que superaram a meta de 20%. Em
contrapartida, municipios como Ecoporanga nao registraram producdo, enquanto outros
como Nova Venécia (3,33%), Sdo Mateus (5,99%), Jaguaré (4,15%) e Barra de S&do
Francisco (8,33%) apresentaram percentuais muito abaixo da meta (Tabela 11).
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Tabela 11 — Indicador da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMDI) por Municipio da Regido

Norte, 3° Quadrimestre de 2025

Municipio Produg¢dao AMDI Populagdo residente Indicador AMDI Meta (%)
(2025) 60+ (%)

 Mucurici | 1.263 1.090 115,87 20
| Montanha | 1.707 3.304 51,66 20
784 3.253 24,1 20
301 2.317 12,99 20
602 7.226 8,33 20
354 4.468 7,92 20
113 1.775 6,37 20
1.058 17.649 5,99 20
155 3.734 4,15 20
278 8.352 3,33 20
| Pinheiros | 52 3.762 1,38 20
14 1.330 1,05 20
5 1.510 0,33 20

Fonte: Sistema de Informagéo em Salde para a Aten¢do Bésica — SISAB. Dado gerado em: 11 de
Fevereiro de 2026. Censo IBGE 2022.

Regido Metropolitana

A Regido Metropolitana apresentou no 3° quadrimestre de 2025, desempenho aquém da
meta de 20%, com grande disparidade entre os municipios. Apenas Venda Nova do
Imigrante (50,32%) atingiu e superou a meta, destacando-se. Municipios como Aracruz
(17,98%), Itarana (16,49%), Itaguacu (14,75%) e Laranja da Terra (19,87%)
aproximaram-se da meta, demonstrando avancos relevantes. Em contrapartida,
municipios de maior porte como Cariacica (0,27%), Serra (3,72%), Vila Velha (2,38%)
e Vitdria (0,05%) registraram percentuais muito baixos, comprometendo o resultado
regional. Além disso, os municipios de Afonso Claudio, Brejetuba, Concei¢édo do Castelo,

Ibiragu e Santa Teresa ndo apresentaram registros (Tabela 12).
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Tabela 12 — Indicador da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMDI) por Municipio da Regido
Metropolitana, 3° Quadrimestre de 2025

Municipio Produ¢do AMDI Populagdo Indicador AMDI Meta (%)
(2025) residente 60+ (%)
1.895 3.766 50,32 20
491 2.471 19,87 20
| Aracriz | 2.346 13.047 17,98 20
B 394 2.389 16,49 20
474 3.214 14,75 20
_ 2.474 66.481 3,72 20
1.925 81.049 2,38 20
129 5.552 2,32 20
118 21.755 0,54 20
148 54.005 0,27 20
35 64.805 0,05 20

Fonte: Sistema de Informagéo em Salde para a Aten¢do Bésica — SISAB. Dado gerado em: 11 de
Fevereiro de 2026. Censo IBGE 2022

Regido Sul

No mesmo periodo, a Regido Sul apresentou um desempenho positivo em relagdo a meta
de 20% do Indicador AMDI, com municipios como Apiaca (28,19%), Muniz Freire
(27,53%), Alegre (26,44%), Castelo (20,14%) e Vargem Alta (22,47%) superando a meta
estabelecida. Em contrapartida, municipios como Divino de Sdo Lourencgo, Dores do Rio

Preto, Ibitirama e S&o Jose do Calgcado ndo apresentaram registros, enquanto localidades

o

e maior porte, como Cachoeiro de Itapemirim (8,23%) e Marataizes (4,53%), ficaram

abaixo da meta (Tabela 13).
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Tabela 13 — Indicador da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMDI) por Municipio da Regido
Sul, 3° Quadrimestre de 2025

Municipio Produg¢dao AMDI Populagdo residente Indicador AMDI Meta

(2025) 60+ (%) (%)

433 1.536 28,19 20
| MunizFreire | 911 3.309 27,53 20
1.573 5.949 26,44 20
756 3.365 22,47 20
1.444 7171 20,14 20
288 1.991 14,47 20
[ Mugui ] 383 2.780 13,78 20
295 2.232 13,22 20
165 1.843 8,95 20
2.708 32.906 8,23 20
[ Pigma | 207 3.886 5,33 20
345 7.611 4,53 20
[ Guagui | 134 5.504 2,43 20
[ tapemirim | 125 6.549 1,91 20

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Béasica — SISAB. Dado gerado em: 11 de
Fevereiro de 2026. Censo IBGE 2022

10.2 Andlise do Indicador AMDI por Quadrimestre — 2025

A avaliacdo do AMDI no ES em 2025 mostra resultados parciais a cada quadrimestre,
permitindo observar a evolugdo da cobertura ao longo do ano. No 1° quadrimestre (janeiro
a abril), foram registradas 25.693 avaliagdes, correspondendo a 4,07% da populagéo
idosa, desempenho muito aquém da meta de 20%. O 2° quadrimestre (maio a agosto)
manteve praticamente 0 mesmo resultado (25.703 avaliagBes; 4,07%), indicando
estagnacdo no avancgo da cobertura. Ja no 3° quadrimestre (setembro a dezembro) houve
crescimento, com 33.365 avaliagcOes, alcancando 5,28%, o que demonstra tendéncia
positiva, ainda que insuficiente para atingir a meta. No acumulado anual, o estado
registrou 84.761 avaliacdes, correspondendo a 13,42%, permanecendo abaixo do
parametro estipulado de 20% para o0 ano de 2025 (Tabela 14).
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Tabela 14 — Evolucdo do Indicador da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMDI) — Espirito
Santo, 2024 a 2027
Quadrimestre Produ¢do AMDI  Populagio residente 60+ Indicador AMDI (%) Meta (%)

25.693 631.398 4,07 20
25.703 631.398 4,07 20
33.365 631.398 5,28 20

Total ES 84.761 631.398 13,42 20

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica — SISAB. Dado gerado em: 11 de
Fevereiro de 2026. Censo IBGE 2022.

Dando sequéncia a analise temporal por quadrimestres, apresenta-se a avaliacdo do ano
de 2025, por Regifes de Saude. Esse recorte permite identificar diferencas internas e
compreender a contribuicdo de cada regido para o resultado estadual. Observa-se que,
embora trés regides tenham superado a meta de 20% do Indicador AMDI, o desempenho
insuficiente da Regido Metropolitana impactou negativamente o indicador global,

resultando em valor abaixo da meta estipulada para o ES.

10.3 Andlise do indicador AMDI por regides de saude — 2025

Em 2025, o desempenho do AMDI no ES evidenciou resultados heterogéneos entre as
regides de saude frente a meta estipulada de 20%. As regides Central (26,00%), Norte
(21,06%) e Sul (21,24%) superaram a meta. Em contrapartida, a Regido Metropolitana
(6,77%) apresentou desempenho muito abaixo do esperado. Como consequéncia, 0
resultado estadual (13,42%) ndo atingiu a meta, fortemente impactado pelo baixo
desempenho da Regido Metropolitana. (Figura 12; Tabela 15).

Tabela 15 — Avaliagdo do indicador da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa por Regides de
Saude, 2025

Regido de Saude Produ¢do AMD Populagao residente Indicador AMD

(2025) 60+ (%)

21.079 81.059 26,00 20

13.489 64.044 21,06 20

24.866 367.065 6,77 20

25.327 119.230 21,24 20

Espirito Santo 84.761 631.398 13,42 20
Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencdo Bésica — SISAB. Dado gerado em: 11 de
Fevereiro de 2026. Censo IBGE 2022.

Meta (%)
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Figura 12 — Indicador da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa por Regifes de Saude em
comparacdo a meta de 20%, 2025

26,00
21,24 21,06
i i H —
Regiao Central Regiao Sul Regidao Norte Regiao Metropolitana

== Indicador AMD (%) Meta ( 20 %)

Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencédo Basica — SISAB. Dado gerado em: 11 de
Fevereiro de 2026. Censo IBGE 2022.

10.4 Evolugéo do Indicador da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMDI)
— Espirito Santo, 2024 a 2027

A evolucdo do Indicador AMDI no ES demonstra trajetoria ascendente entre 2024 e 2025,
passando de 7,99% para 13,42%, 0 que representa um crescimento significativo de
cobertura em apenas um ano. Esse avanco evidencia que o estado esta em processo de
consolidacdo da AMDI, ainda que o resultado de 2025 tenha ficado abaixo da meta de
20% (Tabela 13).

Considerando a proposta estadual de alcancar 40% até 2027, observa-se que O
desempenho atual, embora aquém do parametro, sinaliza potencial de expansdo. A
tendéncia positiva espera-se que, com o fortalecimento das estratégias ja em curso —
como ampliacdo da atencdo domiciliar, integracdo das equipes multiprofissionais e
aprimoramento dos sistemas de informacdo — é possivel acelerar o ritmo de crescimento

e aproximar-se das metas intermediarias de 30% em 2026 e 40% em 2027.

Tabela 13 — Evolucéo do Indicador da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMDI) — Espirito
Santo, 2024 a 2027

Ano Produg¢dao AMDI Populagao residente Indicador AMDI (%) Meta (%)
60+
50.456 631.398 7,99 10
84.761 631.398 13,42 20
= 631.398* = 30
2027 = 631.398* = 40

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB.
Dado 2024 gerado em: 20 de Marco de 2025.Dado 2025 gerado em: 11 de Fevereiro de 2026.

Censo IBGE 2022. *Estimativa populacional mantida para projecgéo.
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A AMDI em 2025 revela um cenario majoritariamente positivo, com trés das quatro
regides de salde do ES superando a meta estipulada de 20%: Regido Central (26,00%),
Regido Norte (21,06%) e Regido Sul (21,24%).

Entretanto, a Regido Metropolitana, que concentra a maior populacdo idosa do estado,
apresentou desempenho aquém do esperado (6,77%), comprometendo o resultado
estadual (13,42%).

Apesar do resultado estadual abaixo da meta, o desempenho satisfatério em trés regides
reforca uma perspectiva otimista: O desafio central esta em reduzir desigualdades
regionais, assegurando maior equidade, integralidade e resolutividade no cuidado a
populagéo idosa.

O desempenho satisfatorio de trés regides em 2025 reforca que a meta de 40% para 2027
é desafiadora, mas plenamente alcancavel com planejamento estratégico e sustentacdo

das acoes.

A seguir, detalha-se a producéo registrada de PICS nos municipios do Espirito Santo (ES),

segmentada por Regido de Saude, com foco no consolidado de 2025.

11. PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES (PICS)

Apresenta-se a producdo registrada das PICS nos municipios do ES, agrupados por

Regido de Saude, referente ao ano de 2025.

11.1 PICS na Atenc¢do Priméria A Saude

Regido Central

No ano de 2025, a producdo de PICS na Regido Central totalizou 166 registros. A analise
dos dados revela uma distribuicéo desigual entre os municipios, com forte predominancia
de Marilandia, que concentrou 65,66% da producéo regional. Na sequéncia, destacam-se
Colatina (12,65%) e Sooretama (6,63%), enquanto as demais localidades apresentaram
participacOes individuais inferiores a 5%.

Cabe ressaltar a auséncia de registros de producdo, no periodo analisado, nos municipios
de: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu, S30 Domingos do Norte e S&o Roque
do Canaa (Tabela 14).



Tabela 14 — Producao de registros em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), por
municipio da Regido Central do Espirito Santo, 2025
Municipio Total de Registros % da Produgao Regional

65,66
1265
663
482
3,61
3,01
[Pancas | 1,20
1,20
060
060
100
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Bésica — SISAB/e-Gestor

AB, 2025.

Regido Norte

A Regido Norte do ES No ano de 2025, registrou um total de 6.165 atendimentos
vinculados as PICS. Os dados revelam uma concentragdo produtiva ainda mais acentuada
que na regido anterior: 0 municipio de Mucurici responde por 69,88% do total regional,
seguido por Conceicao da Barra (26,41%) e Ponto Belo (3,00%).

As demais localidades da regido apresentaram participacdes residuais, inferiores a 1%
(Tabela 15). Ademais, constatou-se a auséncia de registros de produgdo nos municipios

de Agua Doce do Norte, Barra de S&o Francisco e Jaguaré.

Tabela 15 — Producdo de registros em Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), por
municipio da Regido Norte do Espirito Santo, 2025
Municipio Total de Registros % da Produgdo Regional

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB/e-Gestor
AB, 2025.
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(18,36%) respondem, conjuntamente, por mais de 90% da producdo regional.

Os demais municipios da regido apresentaram participacGes individuais inferiores a 7%
(Tabela 16). Por outro lado, observou-se a auséncia de registros de producédo nas seguintes
localidades: Brejetuba, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Ibiracu, Itaguacu, Santa

Leopoldina e Santa Teresa.

Tabela 16 — Producéo de registros em Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), por
municipio da Regido Metropolitana do Espirito Santo, 2025
Municipio Total de Registros % da Producgao Regional

6530 100,00
Fonte: Ministério da Saudde. Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Basica — SISAB/e-Gestor
AB, 2025.

Regiéo Sul

No ano de 2025, a producgdo de registros relacionados as PICS na Regido Sul do ES
totalizou 1.421 atendimentos. A andlise dos dados revela uma forte concentracdo no
municipio de Iconha, que detém 65,10% da producdo regional, seguido por Mugqui
(12,88%) e Marataizes (7,81%). As demais localidades da regido apresentaram

articipacdes individuais inferiores a 5% (Tabela 17). Constatou-se, ainda, a auséncia de

o

registros de producdo nos municipios de: Alegre, Anchieta, Divino de S&o Lourengo,
Guagcui, Ibitirama, Itapemirim, lina e Sdo José do Calcado.
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Tabela 17 — Producdo de registros em Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), por
municipio da Regido Sul do Espirito Santo, 2025

Municipio Total de Registros % da Produgao Regional
[lconha 000000 925 65,10
[ Muqui 183 12,88
111 7,81
63 4,43
54 3,80
[Poma 43 3,03
23 1,62
6 0,42
| MunizFreire | 3 0,21
2 0,14
1 0,07
1 0,07
1 0,07
1 0,07
[rupi 1 0,07
1 0,07
1 0,07
1 0,07
1421 100,00
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB/e-Gestor
AB, 2025.

11. 2 Producéo PICS por Regido de Saude

No panorama geral de 2025, a producao de PICS no ES totalizou 14.282 atendimentos.
A distribuicéo regional revela disparidades significativas: a Regido Metropolitana liderou
a producdo estadual com 6.530 registros (45,7%), impulsionada pela infraestrutura das
cidades da Grande Vitoria.

A Regido Norte apresentou um desempenho proximo, com 6.165 registros (43,2%),
consolidando-se como o segundo maior polo produtor, com protagonismo destacado de
Mucurici e Conceicdo da Barra. Em contrapartida, a Regido Sul contribuiu com 1.421
atendimentos (9,9%), centrados majoritariamente em Iconha, enquanto a Regido Central

apresentou participagéo residual, somando apenas 166 registros (1,2%) (Tabela 18).

Tabela 18 — Producdo de registros em Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), por
Regibes de Salude do Espirito Santo, 2025

Regides de Saude Total de Registros % da Produgao Estadual

Regido Metropolitana 6530 45,72

Regiao Norte 6165 43,17

Regido Sul 1421 9,95

Regido Central 166 1,16

Espirito Santo 14282 100,00

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB/e-Gestor

AB, 2025.
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11. 3 Série Historica da Producéo de PICS (APS) no ES, de 2020 a 2025

Entre 2020 e 2025, a producdo ambulatorial das PICS na APS do ES demonstrou um
crescimento expressivo e ininterrupto. O volume de atendimentos saltou de 3.921
registros em 2020 para 14.282 em 2025, 0 que representa uma expansao superior a 360%
no periodo.

Nota-se uma aceleracdo acentuada a partir de 2023, ano em que 0s registros praticamente
dobraram em comparacdo ao exercicio anterior. Esse comportamento demonstra a
manutencdo de uma trajetdria ascendente no volume de atendimentos registrados no
estado (Tabela 19, Figura 13).

Tabela 19 — Série histérica da produgdo ambulatorial das préticas integrativas e complementares em
salde (PICS) na Atenc¢do Primaria a Salde, Espirito Santo, 2020 a 2025
Ano Producao PICS Variagao Percentual Anual

3.921 -
5.261 34,2
6.602 25,5
12.249 85,6
13.678 11,7
14.282 4,4
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB/e-Gestor

AB, 2025.

14.282

13.678

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 13 — Série historica da produgdo ambulatorial das praticas integrativas e complementares em salde
(PICS) na Atencéo Priméria a Saude, Espirito Santo, 2020 a 2025
Fonte: Sistema de Informacgdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB

11.4 PICS mais ofertadas na APS

No ano de 2025, os registros de PICS no ES concentraram-se em modalidades especificas.
A auriculoterapia apresentou o maior volume, com 28,60% do total, seguida pela
eletroestimulacdo (22,21%) e pela massoterapia (15,54%). Essas trés categorias somam

66,35% da producéo estadual computada na Atencao Primaria.
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Os dados registram ainda a participacdo da geoterapia (10,57%) e do tratamento
termal/crenoterapico (10,53%). As demais modalidades listadas apresentaram,
individualmente, participacédo inferior a 5% do total de registros no periodo (Tabela 20).

Tabela 20 — Producéo de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), por tipo de
procedimento, Espirito Santo, 2025

Pratica Integrativa Complementar Registros Percentual do Total (%)
0 0
0 0
: :
0 0
0 0
0 0
: :
0 0

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica —
SISAB/e-Gestor AB, 2025.
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12. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Federal n°® 6.286/2007,
consolidou-se no Espirito Santo como uma estratégia fundamental de integracao entre as
politicas de saude e educacdo. O programa visa a formacéo integral dos estudantes da
rede publica por meio de a¢des de prevencdo, promogdo e atencao a saude, enfrentando
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento escolar. Para alcangar esses
objetivos, o programa relne diversas tematicas pertinentes para o contexto brasileiro,
incluindo:

1.Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade

2.Promocéo da atividade fisica;

3.Promocéo da cultura de paz e direitos humanos;

4.Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

5.Prevencéo de doencas negligenciadas;

6.Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;

7.Prevencdo a Covid-19;

8.Saude ambiental,

9.Saude bucal,

10.Sadde auditiva;

11.Saude ocular;

12.Saude mental,

13.Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST; e

14 Verificacdo da situagdo vacinal.

No cendrio capixaba recente, o PSE experimentou um salto qualitativo com a
formalizacdo de novas estruturas de governanca e a intensificacdo de projetos praticos no

cotidiano das escolas.

12.1 Instituicdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual

Um marco administrativo e operacional para o programa no estado foi a publicacdo da
Portaria Conjunta SESA/SEDU N° 002, de 21 de janeiro de 2025. Esta normativa instituiu
formalmente o Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual do Programa Saude na Escola

(GTI-E), conferindo-lhe carater consultivo e propositivo. A criacdo do GTI-E atende a
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necessidade de uma gestdo compartilhada e articulada entre a Secretaria de Estado da
Saude (SESA) e a Secretaria de Estado da Educacgdo (SEDU).

De acordo com a portaria, as principais atribui¢cdes do GTI-E incluem a definicdo de
estratégias de cooperacao entre o Estado e os municipios, com o objetivo de subsidiar o
planejamento local; a articulacdo da rede de salde para garantir o cuidado integral dos
educandos com necessidades identificadas; a promocdo da educacdo permanente e da
formacdo continuada para profissionais das areas da satde e da educacédo; e o fomento a
adesdo municipal ao programa, bem como ao fortalecimento dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais Municipais (GTI-M).

A coordenagdo do GTI-E é compartilhada entre o Nucleo de Atencéo Priméaria (NEAPRI)
da SESA e a Geréncia de Acéo Psicossocial e Orientacédo Interativa Escolar (G-APOIE)
da SEDU, garantindo que as diretrizes pedagdgicas e de saide caminhem em harmonia.
A estrutura do GTI-E reflete a capilaridade do programa, envolvendo diversos atores
estratégicos, entre eles representantes da SESA e da SEDU no nivel central; as
Superintendéncias Regionais de Salde de Colatina, Cachoeiro de Itapemirim, Sdo Mateus
e Vitdria; as Superintendéncias Regionais de Educacdo; o Colegiado de Secretarios
Municipais de Satude (COSEMS/ES) e a Unido dos Dirigentes Municipais de Educacéo
(UNDIME/ES); as Secretarias de Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SETADES) e de Direitos Humanos (SEDH); além de conselhos de direitos e instituicdes

de ensino e pesquisa, como a UFES e o ICEPI.

12.2 Adesao ao Ciclo 2025/2026

A adesdo dos municipios ao PSE ocorre a cada dois anos, por meio de um Termo de
Compromisso no sistema E-gestor, pactuado pelos Secretarios Municipais da Salde e da
Educacao.

No ciclo vigente (2025/2026), todos 0s municipios capixabas aderiram ao PSE, um total
de: 2101 Escolas (municipais e Estaduais) pactuadas e o Programa atinge 580.111

Estudantes no ES.

Tabela 21- Evolugdo Historica de Adesdo (2017 - 2026)
Ciclo Estudantes Pactuados Escolas Vinculadas  Municipios Adesos

2017-2018 346.205 1.150 53 67,9
2019-2020 325.784 1.398 70 89,7

Municipios Adesos (%)

2021-2022 379.550 1.610 72 92,3
513.643 1.955 78 100
580.111 2.101 78 100

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atengéo Basica - SISAB, 2025
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A Tabela 21 revela uma trajetoria de crescimento robusto da politica de saude na escola
no Espirito Santo. Ao analisarmos a série historica de 2017 a 2026, observa-se que 0
estado superou a fase de implantacdo para atingir um estagio de maturidade institucional.
Em 2017, o programa operava em 53 municipios (67,9%); o salto para a universalizacdo
de 100% dos 78 municipios a partir do ciclo 2023-2024 é o dado mais expressivo,
demonstrando que a integracdo entre Salde e Educagdo tornou-se uma prioridade
unanime em todo o territorio capixaba. Esse avanco politico é acompanhado por um
crescimento de 67,5% no numero de estudantes pactuados, que saltou de 346 mil para
mais de 580 mil no ciclo atual (2025-2026).

O aumento concomitante no nimero de escolas vinculadas — saindo de 1.150 para 2.101
unidades — sinaliza que o PSE ndo apenas cresceu em abrangéncia municipal, mas
aprofundou sua capilaridade dentro de cada territério. Essa evolucdo consolida a escola

s

como um anexo estratégico da Unidade Basica de Saude, permitindo que a prevencgédo

Tabela 22 — Ranking Geral de A¢des por Eixo Tematico- Ano 2025

Posicao Tema da Agao Coletiva N2 de Ag¢Ges % do Total N2 de Alunos

12 Saude Bucal 7.330 21,54% 223.955
“ Escovagdo Supervisionada 5.525 16,24% 85.301
PE Alimentaggo Saudavel 2.883 8,47% 174.257
B verificagdo da Vacinagio 2.801 8,23% 126.234
P Antropometria 2.149 6,32% 78.018
“ Praticas Corporais e Atividade Fisica 1.835 5,39% 24.469

7° Prevencgdo da Violéncia 1.648 4,84% 106.598
B Aplicagdo de Flior 1.558 4,58% 36.674
“ Satde Mental 1.389 4,08% 85.044
Cidadania e Direitos Humanos 1.133 3,33% 73.068
Covid-19 1.100 3,23% 10.176
saude Sexual e Reprodutiva 1.095 3,22% 68.009
“ Agdes contra o Aedes aegypti 1.066 3,13% 62.201
PETIIN saude Ocular 1.014 2,98% 30.419
“ Saude Ambiental 612 1,80% 62.240
Agravos Negligenciados 473 1,39% 33.032

17¢ Dependéncia Quimica 300 0,88% 21.926
BT sadde Auditiva 116 0,34% 6.028
[ TOTAL GERAL 34.027 100% 1.307.649

Fonte: Sistema de Informagéo em Salde para a Atencdo Basica - SISAB, 2025
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Observa-se que o bloco de a¢cdes odontoldgicas — que inclui Saude Bucal, Escovagéo
Supervisionada e Aplicacdo Topica de Fluor — representa 42,3% de todas as atividades
realizadas no estado, consolidando-se como a principal frente de agdes preventivas no
ambito do programa. Destaca-se também que as a¢des de Verificacdo da Situacdo Vacinal
e de Antropometria possibilitaram o monitoramento clinico de mais de 200 mil
estudantes, contribuindo para o fortalecimento da seguranga sanitaria no ambiente
escolar. Além disso, os temas relacionados & Saude Mental e a Prevencdo da Violéncia
mobilizaram mais de 190 mil alunos, evidenciando a adaptacao das equipes da Atencao
Primaria a Saude as demandas emocionais e sociais contemporaneas dos estudantes
capixabas.

Em sintese, os resultados apresentados evidenciam a consolidacdo do Programa Saude na
Escola no Espirito Santo como uma estratégia estruturante de promocdo da salde e
prevencdo de agravos no ambiente escolar. A universalizacdo da adesdo municipal,
associada ao elevado volume de acGes realizadas e a diversidade tematica abordada,
demonstra o fortalecimento da articulacdo entre as redes de satide e educacéo no territorio
capixaba. Nesse contexto, o PSE reafirma seu papel como instrumento de cuidado integral
aos estudantes, contribuindo para a constru¢do de ambientes escolares mais saudaveis,

seguros e promotores de desenvolvimento social.

13.  PROMOCAO DA EQUIDADE

A equidade é um dos principios do SUS tendo relagdo direta com os conceitos de
igualdade e justica social. Orientado pelo respeito as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidaddo ou grupo social, o principio da equidade inclui o
reconhecimento de determinantes sociais, como as diferentes condi¢des de vida, que
envolvem habitacdo, trabalho, renda, acesso a educacdo, lazer, entre outros, que
impactam diretamente na saude. Nesse sentido, a SESA busca avancar na implementacéo
da Politica Estadual da Promog&o da Equidade no ES, com objetivo de garantir que o
servico publico de saude tenha olhar diferenciado no acolhimento, atendimento e
acompanhamento dos povos tradicionais capixabas e de grupos especificos. Assim, acoes
estrateégias sdo desenvolvidas para a populacdo negra, quilombolas, ciganos, Indigenas,
pomeranos, pescadores artesanais, comunidades de matriz africana, populacdo do campo

e da floresta, moradores em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, adolescentes
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em conflito com a lei e o publico formado por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,

Transexuais, Intersexuais e toda a Diversidade Sexual e de Género (LGBTI+).

13.1 Saude Indigena

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) é a entidade responsavel pela
coordenacdo da rede de servicos de Atencdo Priméria & Saude (APS). Ela administra
cinco Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), garantindo 100% de cobertura
assistencial a populacéo Indigena residente no municipio de Aracruz. As UBSI sob gestédo
incluem: Unidade Basica de Saude Indigena de Boa Esperanca, Unidade Basica de Saude
Indigena de Caieiras Velha, Unidade Bésica de Saude Indigena de Comboios, Unidade
Bésica de Salude Indigena de Iraja, Unidade Bésica de Saude Indigena de Pau Brasil.
Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com

referéncia em dezembro de 2025.

14. POPULACAO NEGRA

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida pela
Portaria n® 992/2009 do Ministério da Saude, representa um marco na consolidacdo do
direito a saude com equidade no SUS. Seu objetivo é promover a saude integral da
populacdo negra, reduzir desigualdades étnico-raciais e enfrentar o racismo institucional,
reconhecido como fator que impacta diretamente o acesso e 0s desfechos em saide. A
politica orienta acGes de educacdo permanente, revisdao de processos de trabalho e
fortalecimento da participacdo social, além de estabelecer a obrigatoriedade do registro
raca/cor nos sistemas de informacdo em saude, permitindo identificar iniquidades e

planejar intervencdes especificas.

14.1 Perfil Demografico por raga/cor, sexo e faixa etaria

A analise demografica por cor ou raga, sexo e faixa etaria no ES mostra que a populagéo
negra — composta por pretos e pardos — mantém predominancia numérica até os 44
anos, com destagque para 0s grupos mais jovens, onde os pardos representam o maior
contingente. A populagdo branca é mais expressiva nas faixas etarias superiores,
especialmente a partir dos 60 anos, evidenciando maior longevidade. As mulheres sdo

maioria nas idades mais avancadas em todos 0s grupos raciais, enquanto 0S grupos
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amarelo e indigena permanecem com participacao reduzida ao longo das faixas etarias.
(Tabela 23).

Tabela 23 — Distribuicao da populacéo residente por cor ou raga, sexo e faixa etaria no Espirito Santo,
segundo o Censo Demografico de 2022 (IBGE)
Raga Branca Preta Amarela Parda Indigena

Idade Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

0a 4 anos 49901 47797 8599 8166 117 89 63525 61576 412 381
5a9anos 46124 43886 10757 10293 99 113 72269 69869 441 426
10 a 14 anos 41642 40219 11750 10675 136 120 72145 69168 428 366
15 a 19 anos 42544 43111 15377 14018 107 157 71758 68087 455 413
20 a 24 anos 45979 47723 19123 17544 127 173 73055 71390 454 461
25a 29 anos 46773 50004 19929 17808 146 207 70735 72964 430 424
30 a 34 anos 50885 54641 19858 17655 170 174 71260 76074 411 422
35a39 anos 55226 60757 20797 19041 190 264 76178 80515 441 421
40 a 44 anos 56694 62182 20616 18472 182 218 76129 80017 410 470
45 a 49 anos 46160 51789 16820 15044 123 165 63385 66698 382 385
50 a 54 anos 45373 51215 14695 13494 115 125 56333 60270 370 364
55 a 59 anos 44284 50987 12792 12271 100 90 49176 54911 287 326
60 a 64 anos 40738 47577 10933 10752 78 105 42062 47575 251 339
65 a 69 anos 34155 40965 8272 8490 101 92 32661 36581 223 244
70 a 74 anos 24495 30360 5285 5812 99 80 20643 24158 131 169
75 a 79 anos 15798 20639 2952 3580 41 50 11963 14852 74 119
80 a 84 anos 9970 14986 1822 2363 32 33 6859 9772 52 98

85 a 89 anos 5474 9309 928 1400 18 17 3447 5515 24 56

90 a 94 anos 2176 4546 427 649 8 4 1442 2429 11 27

95 a 99 anos 539 1347 105 218 2 1 361 725 3 12

100 anos ou mais 84 221 30 68 0 0 85 186 1 3

Total 705014 774261 221867 207813 1991 2277 935471 973332 5691 5926

Tabela 24 — Populagdo residente negra total (pretos + pardos), por sexo e faixa etaria no Espirito Santo,
segundo o Censo Demogréafico de 2022 (Fonte: IBGE)

14. 2 Distribuicéo da populacédo negra no Espirito Santo

Dessa forma, segundo dados do Censo Demogréfico de 2022, os individuos que se
autodeclaram pretos ou pardos — classificados conjuntamente como populagédo negra —
totalizam 2.338.483 pessoas, sendo 1.157.338 homens e 1.181.145 mulheres, 0 que
corresponde a 61% da populacdo total do estado (3.833.643). Os pardos representam

aproximadamente 89% desse contingente, enquanto os pretos correspondem a cerca de

|

1%, evidenciando a predominancia da autodeclaracdo como pardo no estado. A
distribuicéo por sexo é relativamente equilibrada até os 50 anos, com leve predominéncia
masculina nas faixas mais jovens e inversdo a partir da meia-idade, quando a presenga
feminina se torna mais expressiva, especialmente nas idades mais avancadas — reflexo
da maior longevidade entre as mulheres negras. A populacdo negra constitui maioria em

praticamente todas as faixas etarias, com maior concentra¢do entre os 10 e 24 anos,
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quando os percentuais superam 65% da populacao total, atingindo o pico de 66,39% entre
10 e 14 anos. Nas faixas mais elevadas, observa-se declinio gradual da participacdo negra,
chegando a 42,53% entre 95 e 99 anos, mas voltando a superar 54% entre os que tém 100

anos ou mais (Tabela 24).

Tabela 24 — Populagdo residente negra total (pretos + pardos), por sexo e faixa etaria no Espirito Santo,
segundo o Censo Demografico de 2022 (Fonte: IBGE)

Faixa Etaria Homens Mulheres Total % Homens % Mulheres Populagao % Negros na
Negros Negras Negros Negros Negras Total ES Faixa
72.124 69.742 141.866 50,84% 49,16% 240.563 58,97%
83.026 80.162 163.188 50,88% 49,12% 254.277 64,18%
83.895 79.843 163.738 51,24% 48,76% 246.649 66,39%
87.135 82.105 169.240 51,49% 48,51% 256.027 66,10%
92.178 88.934 181.112 50,90% 49,10% 276.029 65,61%
90.664 90.772 181.436 49,97% 50,03% 279.420 64,93%
91.118 93.729 184.847 49,29% 50,71% 291.550 63,40%
96.975 99.556 196.531 49,34% 50,66% 313.830 62,62%
96.745 98.489 195.234 49,55% 50,45% 315.390 61,90%
80.205 81.742 161.947 49,53% 50,47% 260.951 62,06%
71.028 73.764 144.792 49,06% 50,94% 242.354 59,74%
61.968 67.182 129.150 47,98% 52,02% 225.224 57,34%
52.995 58.327 111.322 47,61% 52,39% 200.410 55,55%
40.933 45.071 86.004 47,59% 52,41% 161.784 53,16%
25.928 29.970 55.898 46,38% 53,62% 111.232 50,25%
14.915 18.432 33.347 44,73% 55,27% 70.068 47,59%
8.681 12.135 20.816 41,70% 58,30% 45.987 45,26%
4375 6.915 11.290 38,75% 61,25% 26.188 43,11%
1.869 3.078 4.947 37,78% 62,22% 11.719 42,21%
466 943 1.409 33,07% 66,93% 3.313 42,53%
115 254 369 31,17% 68,83% 678 54,42%
+

publicas. A populacdo negra constitui maioria relativa nas faixas etarias mais jovens, com
proporgdes superiores a 65% entre 10 e 24 anos, evidenciando forte presenga entre
criancas, adolescentes e jovens adultos. A partir dos 40 anos, observa-se uma tendéncia
de declinio na representatividade desse grupo, com reducdo acentuada nas faixas acima
de 60 anos. Esse padréo € ilustrado na Figura 16, que combina a populacdo total em barras
e a populacdo negra em linha, destacando a curva descendente da presenca relativa de
negros com o avanco da idade. Tal padrdo pode indicar a ocorréncia de mortalidade
precoce mais elevada na populacdo negra, apontando para a necessidade de
fortalecimento de politicas publicas voltadas a redugdo das desigualdades em saude ao

longo do curso da vida.
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Figura 16 - Distribuicdo da Populacdo Negra por Faixa Etéria no Espirito Santo — Comparativo com o
Total da Populagdo (Censo 2022)

E possivel verificar que a caracterizacdo da populacdo negra no ES evidencia sua
predominancia demografica nas faixas etarias mais jovens, especialmente entre 10 e 24
anos, onde o0s percentuais superam 65% da populacédo total, reforcando a importancia
desse grupo para o planejamento de politicas publicas voltadas a juventude.

15. FINANCIAMENTO APS

15.1 Transi¢do do Financiamento da Atengdo Priméria & Saude

O ano de 2025 foi marcado pela transicdo do modelo de financiamento da Atencao
Primaria a Saude (APS), com a substituicdo do Previne Brasil por um novo modelo que
valoriza o vinculo territorial, 0 acompanhamento qualificado da populacéo e a equidade
na distribuicdo dos recursos.

O novo modelo foi instituido pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024 e atualizado pela
Portaria GM/MS n° 6.907/2025.

15.2 Encerramento do Previne Brasil — Q1/2025

Os resultados do Programa Previne Brasil permanecem disponiveis até abril de 2025,
servindo como memodria institucional e referéncia para monitoramento retroativo por
gestores de saude, orgdos de controle e instituicdes de pesquisa. O programa foi
oficialmente descontinuado pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que

instituiu a atual metodologia de cofinanciamento do Piso da APS no SUS.



36

15.3 Nova Metodologia de Cofinanciamento

A partir de maio de 2025, o Ministério da Saude langou 15 novos indicadores de
qualidade, organizados em trés blocos, como parte do componente de desempenho do
financiamento federal. O objetivo é fortalecer a APS, na indugdo de boas préaticas no
cuidado, garantindo a¢des coordenadas e eficazes nos municipios, com repasse financeiro

condicionado ao desempenho das equipes.

15.4 Componentes do Financiamento da APS

O novo modelo de cofinanciamento considera trés dimensoes:

1. Componente Fixo — baseado no indice de Equidade e Dimensionamento (IED).

2. Vinculo e Acompanhamento Territorial ~ — que incorpora fatores como
vulnerabilidade social, cadastro e satisfacdo dos usuérios.

3. Componente de Qualidade — monitorado via Sistema de Informacdo para a
Atencao Priméria a Saude (Siaps), com os novos indicadores.

Blocos de Indicadores de Qualidade

Bloco 1 — Equipes de Atencéo Primaria e Saude da Familia (eAP/eSF)

Cuidado da pessoa com diabetes

Mais acesso a APS

Cuidado da gestante e do puerpério
Cuidado da pessoa com hipertensao
Cuidado da pessoa idosa

Cuidado da mulher na prevencédo do cancer
Cuidado no desenvolvimento infantil

Bloco 2 — Equipes de Saude Bucal (eSB)

Primeira consulta odontol6gica programada

Tratamento odontol6gico concluido na APS

Taxa de exodontias realizadas na APS

Escovacéo dentaria supervisionada em faixa etaria escolar
Procedimentos odontoldgicos preventivos

Tratamento restaurador atraumatico
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Bloco 3 — Equipes Multiprofissionais (eMulti)

e Acdes interprofissionais realizadas pela eMulti

e Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti

e A transi¢cdo do Previne Brasil para o novo modelo de financiamento da APS
fortalece a capacidade da APS em responder as necessidades da populacéo,
induzindo boas praticas e garantindo maior resolutividade no cuidado.

16. ESTRUTURA APS ES

Na competéncia de novembro de 2025, conforme dados do CNES, o ES registrou 9.684
estabelecimentos de salde. Dentre eles 7263, destacam-se aqueles diretamente
vinculados a APS, como 105 postos de salde, 828 unidades basicas de saude, 4.200
consultorios isolados, 1.889 clinicas/centros de especialidades, 78 unidades de vigilancia
em salde, 46 centros de atencdo psicossocial, 10 centros de apoio a satde da familia, 6
unidades de atencdo a saude indigena, 41 prontos atendimentos, 22 polos da Academia
da Saude, 8 servicos de telessalde e 26 centros de imunizacdo (Tabela 25).

Ademais, o Estado por meio do Plano Decenal APS +10, em seu componente de
Infraestrutura tém investido recursos financeiros na modalidade fundo a fundo para a
construcdo de 108 novas Unidades Basicas de Sadde em diversos municipio, além de

reformas e ampliagGes. Destas, mais de 20 j& foram concluidas e/ou inauguradas.

Tabela 25 — Estabelecimentos de salde relacionados & Atengdo Priméaria & Satde (APS) no Espirito
Santo, competéncia dezembro de 2025
Tipo de Estabelecimento Quantitativo
Posto de Saude 105
Centro de Saude / Unidade Basica de Satude (UBS) 832
Consultério Isolado 4.200
Clinica / Centro de Especialidades 1.889
Unidade de Vigilancia em Saude 78
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) 46
Centro de Apoio a Saude da Familia (NASF) 10
Unidade de Atengao a Saude Indigena 6
Pronto Atendimento 41
Polo Academia da Saude 22
Telessaude 8
Centro de Imunizagao 26

Total 7.263
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, competéncia dezembro/2025. Dados
sujeitos a alteragdo.
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17. CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento dos novos indicadores da APS, instituidos pelo Ministério da Saude em
2025, configura-se como um desafio estratégico para a gestao estadual. A utilizacdo das
Fichas de Qualificacdo e do Caderno de Orientacdes AGL Primaria fortalece a rede de
atencdo e apoia 0s municipios na inducdo de boas préaticas, assegurando avangos
concretos na qualidade do cuidado e nos resultados em saude da populagéo.

A Geréncia de Politica e Organizacdo de Redes de Atencéo em Salde, através do Nucleo
Especial de Atencdo Primaria e das Superintendéncias Regionais de Salde, reitera o
objetivo de monitorar e colaborar na qualificacdo desses indicadores, a fim de contribuir

para a melhor qualidade dos servigos ofertados pela Atengdo Primaria.

Reconhecida como a principal porta de entrada do SUS, a APS desempenha papel
estratégico na organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Seu fortalecimento
exige investimentos na formacdo e valorizacdo dos profissionais, na qualificacdo da
infraestrutura, na ampliacdo da cobertura e na consolidacdo de préaticas de educacdo em

salde que dialoguem com a sustentabilidade e o cuidado com 0 meio ambiente.

Nesse cenario, torna-se essencial fomentar politicas publicas inclusivas e intersetoriais,
capazes de promover agdes preventivas e assegurar a participacdo social, garantindo
acesso equitativo e integral aos servicos de saide. A promocdo da salde com equidade
depende da atuacdo dos agentes comunitarios, do engajamento da sociedade, do
investimento continuo do poder publico e de medidas eficazes de saneamento e

preservacdo ambiental.

Esses elementos sdo fundamentais para ampliar o acesso, reduzir desigualdades e
enfrentar vulnerabilidades que afetam de forma mais intensa as populagdes em maior

situacéo de risco, consolidando a APS como eixo estruturante do SUS.
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ANEXO A - Distribuicdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) por Municipios das Regifes de Saude.

Espirito Santo, dezembro de 2025

Regiao de Saude
Metropolitana

Central

Central

Metropolitana
Central

Norte
Metropolitana
Metropolitana
Central
Metropolitana
Metropolitana
Metropolitana
Central
Metropolitana

Metropolitana
Metropolitana

Metropolitana

Metropolitana

Metropolitana
Metropolitana
Central
Central

Metropolitana
Central

Municipio

Afonso Claudio

Agua Doce do Norte
Aguia Branca

Alegre

Alfredo Chaves

Alto Rio Novo
Anchieta

Apiaca

Aracruz

Atilio Vivacqua

Baixo Guandu

Barra de Sdo Francisco
Boa Esperanca

Bom Jesus do Norte
Brejetuba

Cachoeiro de Itapemirim
Cariacica

Castelo

Colatina

Conceigdo da Barra
Conceigdo do Castelo
Divino de Sdo Lourengo
Domingos Martins
Dores do Rio Preto
Ecoporanga

Funddo

Governador Lindenberg
Guagufi

Guarapari

Ibatiba

Ibiragu

Ibitirama

Iconha

Irupi

Itaguacu

Itapemirim

Itarana

lina

Jaguaré

Jer6nimo Monteiro
Jo3do Neiva

Laranja da Terra
Linhares
Mantendpolis
Marataizes

Marechal Floriano
Marilandia

Mimoso do Sul



ANEXO A - Continuagdo

Central

Central

Metropolitana

Metropolitana

Metropolitana
Central
Central

Norte

Central
Metropolitana
Central

Metropolitana
Metropolitana

Central
Metropolitana
Metropolitana
Total Geral
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Mucurici

Muniz Freire

Muqui

Nova Venécia

Pancas

Pedro Candrio
Pinheiros

Piima

Ponto Belo
Presidente Kennedy
Rio Bananal

Rio Novo do Sul
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa

Sdo Domingos do Norte
S&do Gabriel da Palha
Sdo José do Calgado
Sao Mateus

Sdo Roque do Canaa
Serra

Sooretama

Vargem Alta

Venda Nova do Imigrante
Viana

Vila Pavdao

Vila Valério

Vila Velha

Vitéria

hN 0w

QuoNwowoooo

w ©

=
o

4
35
4
87
7
8
10
28
3
6
103
86
1104

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. e-Gestor Atencao Priméria a Salde. Relatério de equipes e

estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-

homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025



ANEXO B — Distribui¢éo das Equipes de Aten¢do Priméria (EAP) por Municipios das Regifes de Saude.

Espirito Santo, dezembro de 2025

Regido de Saude Municipio EAP
_ Barra de Sdo Francisco 2
Cariacica 2
ETRN castelo 1
_ Conceigdo da Barra 2
Fundso 3
Guarapari 3
R tapemirim 1
Jaguaré 3
Montanha 2
ETR  piama 1
Sao Gabriel da Palha 1
NI sao Mateus 1
vila Pavéo 1
vila Velha 18
Vitéria 18
- 129

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. e-Gestor Atencao Priméria a Salde. Relatério de equipes e
estabelecimentos homologados. Disponivel em: <https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-
homologados>. Acesso em: 03 dez. 2025



ANEXO C - Distribuicdo das Equipes de Satde Bucal (ESB) por Municipios das Regifes de Saude.
Espirito Santo, dezembro de 2025

IiNietropolitana ™ Afonso Claudio 0 10 10
INGre Agua Doce do Norte 2 2 4
[central N Aguia Branca 0 5 5
ISGIR Alegre 3 2 5
[Sul I Alfredo Chaves 0 5 5
Icentrall N Alto Rio Novo 0 4 4
FSul I Anchieta 0 12 12
ISURN Apiacd 0 2 2
_ Aracruz 0 14 14
PSU Atilio Vivacqua 0 5 5
_ Baixo Guandu 0 12 12
_ Barra de S3o Francisco 5 8 13
_ Boa Esperanca 0 5 5
_ Bom Jesus do Norte 0 4 4
_ Brejetuba 0 4 4
_ Cachoeiro de Itapemirim 0 25 25
PNietropolitana ™ Cariacica 3 10 13
SU castelo 0 11 11
[Central colatina 1 21 22
_ Conceigdo da Barra 0 6 6
_ Conceigdo do Castelo 1 1 2
_ Divino de S3o Lourengo 0 2 2
_ Domingos Martins 0 6 6
_ Dores do Rio Preto 0 3 3
ENorte I Ecoporanga 0 8 8
RVigtropolitanaliil Fundso 0 3 3
_ Governador Lindenberg 0 5 5
PSURN Guacui 0 10 10
INietropolitana ™ Guarapari 0 20 20
PVigtropolitanall (batiba 0 7 7
[Metropolitana " Ibiracu 0 4 4
SU bitirama 0 4 4
ESUR iconha 0 6 6
PSUIRN irupi 0 5 5
[Metropolitana " Itaguacu 0 6 6
_ Itapemirim 0 8 8
_ Itarana 0 5 5
RSGIR 1ina 0 0 0
[iNorte I Jaguare 0 7 7
_ Jerbnimo Monteiro 2 1 3
[Nietropolitana ™ Jo3o Neiva 0 5 5
_ Laranja da Terra 0 4 4
[Central Y Linhares 0 29 29
_ Mantendpolis 0 5 5
_ Marataizes 0 12 12
_ Marechal Floriano 0 6 6
_ Marilandia 0 5 5
SUlE Mimoso do Sul 0 11 11
_ Montanha 0 8 8
_ Mucurici 0 3 3
_ Muniz Freire 0 4 4
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_ Nova Venécia 0 13
RCeRtFAIN Pancas 0 6
_ Pedro Candrio 0 7
ENGFENIN pinheiros 0 7
ESU pigma 0 7
ENGFEN Ponto Belo 0 3
_ Presidente Kennedy 0 6
RCERtraIN Rio Bananal 0 3
_ Rio Novo do Sul 0 4
_ Santa Leopoldina 0 4
[Metropolitana " santa Maria de Jetiba 0 14
_ Santa Teresa 0 8
_ S3o Domingos do Norte 0 2
_ S3o Gabriel da Palha 0 6
[Sul I S50 José do Calgado 0 3
ENGFENI o Mateus 0o 12
_ Sdo Roque do Canaa 0 4
Eigtropoiitanal N serra 4 3
Acentral I sooretama 0 7
ISTIRN vargem Alta 0 5
_ Venda Nova do Imigrante 0 5
Rigtropolitanal N Viana T T
ENorte S Vila Pavéo 1 1
Ritropolitanal N Vila Velha 0 50
[Metropolitana " Vitoria 8 59
Totales - 31 660
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