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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

ES

ESPIRITO SANTO

46.077,00 Km?

4.126.854 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/03/2026

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6565301

A informagao ndo foi identificada na base de dados

27080605000196

R JUDITH MARIA TOVAR VAREJAO 225 EDIF COM 2 PAVIMENTO

A informacdo nio foi identificada na base de dados

27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOSE RENATO CASAGRANDE

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN

ncc@saude.es.gov.br

2733475637

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 16/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

12/1990

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 16/03/2026

1.5. Plano de Satide

2024-2027

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Plangjamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/01/2025

1.6. Informacoes sobre Regionaliza¢do

Central 11.111,66 538.516,00 48,46
Metropolitana 11.263,11 2.458.949,00 218,32
Norte 13.600,33 430.125,00 31,63
Sul 10.102,43 699.264,00 69,22
Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
1.7. Conselho de Satde
https://digisusgmp.saude.gov.br 3 de 69



Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

Av Mal Mascarenhas de Moraes

Ttamar Francisco Teixeira
Usuarios 14
Governo 4
Trabalhadores 7

Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Pablicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacgiio na Casa Legislativa

30/09/2025

® Consideragdes

2°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

= 30/09/2025

3*RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legisl:

A Secretaria de Estado da Satde esta sediada a Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 - Enseada do Sua - CEP: 29050-260 - Vitéria / ES, Tel.: (27) 3347-5630. Esta inscrita
no CNPJ/MF sob o N°. 27.080.605/0001-96 ¢ no Cadastro de Estabelecimentos de Satide CNES sob o n°. 6565301. O e-mail institucional é gabinete @saude.es.gov.br.

As Audiéncias Pablicas de Prestacdo de Contas na ALES-ES aconteceram em 30/09/2025 referente ao primeiro ¢ segundo quadrimestre. Quanto ao terceiro quadrimestre, foi encaminhado oficio OF/SES/GS/N° 0066/2026, em

23/01/2026 a Comissdo de Satide da ALES-ES solicitando a realizacdo da Audiéncia Piblica no dia 23/03/2026. Contudo, a Comissdo de Satide informou que sé serd possivel agendar a proxima Prestacdo de Contas da SESA

a partir do més de MAIO.

O Conselho Estadual de Satide - CES foi instituido pela Lei N° 4.317/1990, tendo sua composicdo redefinida em diversas outras leis ao longo dos anos, sendo a ultima delas a Lei N°

10.598/2016 que definiu sua composicdo pela representagdo paritdria de 50% de representantes de usudrios dos servicos de saide - 14 conselheiros titulares e seus suplentes, 25% de gestores de

6rgaos publicos e prestadores de servigos de satide na drea complementar ao SUS - 07 conselheiros titulares e seus suplentes e 25% de representantes de profissionais de saide pertencentes ao

SUS - 07 conselheiros titulares e seus suplentes, totalizando 28 membros. O sistema Digisus trouxe informagdes incompletas relativas ao CES-ES.

O presidente no perfodo correspondente ao terceiro quadrimestre de 2025 foi o conselheiro Itamar Francisco Teixeira - do Segmento de Profissionais de Satde.

As atividades do Conselho ao longo de 2025 estdo informadas abaixo:

Atividades

Quantitativo

Reunides Ordindrias

11

Reunides Extraordinarias

01

Reunides da Mesa Diretora

11

Reunides de Comissdes e Comités

36

Resolucoes

62

Recomendagdes/Mogdes

08

Agendas e eventos CES/CNS

59

Capacitacoes/ Projeto/ CMS/ CES

14

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducgdo

e Anilises e Consideracgoes sobre Introdugo
INTRODUCAO

A Seccretaria de Estado da Sadde do Espirito Santo apresenta o Relatério Anual de Gestdao (RAG) de 2025, instrumento que tem por finalidade documentar, sistematizar ¢ dar transparéncia as
acdes e servigos de satide executados pelo gestor estadual do Sistema Unico de Satdde (SUS), em cumprimento as disposi¢des legais vigentes, em especial a Lei Complementar n® 141/2012 e ao
Decreto n® 7.508/2011.

O presente relatorio consolida os resultados alcangados no exercicio de 2025, tendo como referéncia a Programagiao Anual de Sadde (PAS) 2025, expressando o monitoramento das metas,
indicadores e compromissos pactuados. Este periodo corresponde ao segundo ano de execugdo do Plano Estadual de Satide 2024,2027, configurando etapa estratégica de consolidacdo das
diretrizes estabelecidas no inicio do ciclo quadrienal.

No ano de 2025, observou-se a ampliagido da capacidade operacional do sistema estadual de sadde, tanto na producdo de servigos quanto na expansao da infraestrutura fisica e tecnoldgica da
rede propria e municipal, com destaque para investimentos em construcdo, ampliacdo e reforma de Unidades Basicas de Sadde. Ressalta-se, ainda, o fortalecimento da capacidade de
investimento por meio da captacdo de recursos federais oriundos do Novo Programa de Aceleragdo do Crescimento (Novo PAC), direcionados & aquisicio e moderniza¢do de equipamentos

para os hospitais da rede prépria estadual, contribuindo para a qualifica¢do da assisténcia e o aumento da resolutividade dos servigos.

Adicionalmente, destaca-se a elaboragio e aprovacdo do Plano de A¢des Estadual do Programa Especial de Satide do Rio Doce, instrumento estruturante voltado a organizagio das respostas do
SUS nas regides impactadas pelo desastre da Rompimento da barragem de Funddo. O plano estabelece diretrizes, metas e investimentos orientados a recomposi¢do e ao fortalecimento das

redes de atencdo a satide, com foco na equidade, integralidade do cuidado e ampliacdo do acesso das populagdes atingidas.

No campo assistencial, evidenciam-se resultados expressivos, como o aumento da producdo cirdrgica no ambito do Programa OperaES, com superacdo da meta anual e realizagio superior a
170 mil procedimentos; a expansdo das teleconsultas e o fortalecimento da regulacdo assistencial; a ampliacdo do cofinanciamento estadual de servicos especializados, com destaque para a
politica de Servicos Especializados em Reabilitacdo para Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (SERDIA); o avango fisico de obras estruturantes hospitalares, especialmente
no Complexo de Saide Norte; a ampliagdo da contratualizagdo com a rede complementar, com incremento de leitos e procedimentos; a consolidagdo da assisténcia farmacéutica estadual, com
expansdo e qualificacdo das Farmécias Cidadas; e a intensificacdo das acdes de Vigilancia em Sadde, com resposta coordenada as arboviroses e avango consistente na recupera¢do das

coberturas vacinais do calendério infantil.

O RAG 2025, portanto, além de cumprir sua fungdo de prestacdo de contas, assume carater avaliativo ao evidenciar avancos, identificar gargalos operacionais e apontar riscos gerenciais,

constituindo-se como instrumento fundamental para o aprimoramento do planejamento em sadde, o fortalecimento da gestdo e o exercicio do controle social em seu papel fiscalizatério.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizac¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a 4 anos 131.528 125.458 256.986
5a9 anos 142.149 135.557 271.706
10 a 14 anos 142.433 135.949 278.382
15 a 19 anos 139.222 134.233 273.455
20 a 29 anos 298.486 295.088 593.574
30 a 39 anos 304.857 312.194 617.051
40 a 49 anos 309.874 323.032 632.906
50 a 59 anos 234.890 256.072 490.962
60 a 69 anos 183.184 210.405 393.589
70 a 79 anos 96.754 119.947 216.701
80 anos e mais 37.031 58.511 95.542
Total 2.020.408 2.106.446 4.126.854

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 16/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos
Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/03/2026.

3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36.937 17.118 17.726 19.468 15.853
II. Neoplasias (tumores) 22.405 26.129 25.634 27.207 28.780
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2.061 2.379 2.403 2.400 2.567
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5.021 5.236 5.838 6.049 6.669
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.033 2.697 2.986 3.107 3.238
VI. Doengas do sistema nervoso 3.796 4.616 5.122 5.525 5.991
VII Doengas do olho e anexos 1.475 2.133 2.106 2.730 2.886
VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 283 462 770 969 1.078
IX. Doengas do aparelho circulatorio 29.013 29.951 30.360 31.931 33.369
X. Doencas do aparelho respiratorio 18.787 23.657 24.281 26.919 27.367
XI. Doengas do aparelho digestivo 20.741 24.846 30.072 33.735 32.672
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6.430 6.673 7.434 8.620 10.607
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4.867 6.026 7.559 7.876 8.590
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 15.234 18.657 21.692 24.464 26.441
XV. Gravidez parto e puerpério 44.219 43.136 45.380 41.175 41.543
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 7.069 7.080 8.102 7.512 7.931
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1.597 1.830 2.117 2.389 2.318
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5.848 6.278 6.404 7.115 7.504
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 31.321 30.357 35.633 38.500 40.809
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 3.427 3.922 6.213 8.863 9.986
CID 10* Revisdo nao disponivel ou nido preenchido - - - - -
Total 263.564 263.183 287.832 306.554 316.199
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8.128 2.157

1. Neoplasias (tumores) 4.475 4.663 5.040 5.330
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 88 100 109 93
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2227 1.892 2.119 2.277
V. Transtornos mentais e comportamentais 431 375 314 240
VI. Doengas do sistema nervoso 1.356 1.420 1.504 1.644
VIIL. Doencas do olho e anexos - 3 1 -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 5 8 3 12
IX. Doencas do aparelho circulatorio 7.146 7.552 7.354 8.062
X. Doengas do aparelho respiratério 1.878 2.441 2.178 2.127
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.212 1.253 1.454 1.343
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 165 152 203 217
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 152 153 140 125
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 912 1.088 1.235 1.195
XV. Gravidez parto e puerpério 64 35 26 30
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 327 301 309 311
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 239 231 246 242
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 252 352 192 62

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3.744 3.816 3.959 4.024
XXI. Contatos com servicos de saide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 32.801 27.992 27.315 28.142

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/03/2026.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Os dados de populagdo, nascidos vivos e mortalidade constantes no relatério DIGISUS sdo relativos a anos anteriores e, por esse motivo, foram inseridas informacdes mais atualizadas, de
acordo com a disponibilidade das mesmas. Contudo, sdo dados preliminares, em funcdo da periodicidade diferenciada de disponibilizacdo dos dados pelos diferentes sistemas de informagao do
SUS.

POPULACAO
A populagao total do Espirito Santo, segundo o Estimativa Populacional IBGE 2024 ¢ de 4.102.129 habitantes.

NASCIDOS VIVOS

Os registros na base de dados de Nascidos Vivos acessados pelo sistema DIGISUS evidenciam os nascimentos até o ano de 2023. Foram registrados dados mais atualizados, extraidos do SINASC/TABNET/SESA, mas

ainda sujeitos a alteragdes, visto que o sistema ainda ndo encerrou a apuracdo dos nascidos vivos do terceiroo quadrimestre 2025. A taxa de natalidade no estado foi de 12,03 nasci »s por mil habi no ano de

2025, considerando os referidos dados preliminares para realizar tal cdlculo.

Quadro 3 - Nascidos vivos por macrorregido - 2021 a 2025%

REGIAO 2021 2022 2023 2024 2025%*
DE SAUDE
Central Norte | 12.694 12712 | 12955 | 12.636 | 13.038
Metropolitana |  31.130 30435 | 30466 | 29.048 | 29.026
Sul 8.556 8.444 8.612 8.159 7.292
TOTAL 52380 | 51.591 | 52.033 | 49.843 | 49.356

Fonte: SINASC/TABNET/SESA - Acesso em 22/09/2025. *2025 Dados preliminares.
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MORBIDADE HOSPITALAR

Seguem abaixo, os dados preliminares do ano referentes a morbidade hospitalar no ano de 2025 com um comparativo em relagio aos anos de 2021 a 2025 e seus respectivos percentuais no total das internacdes registradas

em cada ano. Historicamente as trés principais causas de internagio, sem considerar gravidez, parto ¢ puerpério eram as doengas cardiovasculares, causas externas e neoplasias. No terceiro quadrimestre de 2025, as cincos

principais causas de internagdo, sem considerar gravidez, parto e puerpério, foram: causas externas, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratorio, neoplasias e doengas do aparelho circulatério.

% %
Capitulo CID-10 2021 {2021) 2022 | (2022)

2023

%
(2023}

2024

2025

L Algumes
doengas

infecciosas &
parasitérias 35351 | 135 | 15108 | 683

17.871

10.308

15.853

II. Heoplssias
{tumores) 22502 | B8 | 24450 | 104

25808

8.8

27318

28.780

Iil- Doengss
sangue drgdos
hemat e transt
imunitér 2082 08 2131 | o8

08

2371

o7

25687

IV, Doencas

endécrinas

nutricionais &
g 5.014 1.8 4818 2,0

5182

8860

. Transtomos
mentais e
‘comportamantsis 3.033 1.2 2483 1.0

2074

3.057

2238

I Doncas do.
sistems nervoso 3705 14 4177 | 17

5113

5378

VIl. Doencas do
olho & anexos 1.533 a8 2031 (]

2106

2.751

Vill. Doencas do
ouvido & da
‘apdfise masidide 7e 0.1 423 0.2

955

IX. Doencas do
aperelho

30322

32003

% Doengas do
sperelho
respirstério 18025 | 73 | 20083 | 88

24 181

26 5387

87

27.367

1. Dongas do
sperelho digestive | 20830 | 78 | 23062 | 85

30.000

10.4

33810

11.0

32872

Xl Doengas da
pale = do tacido
subcutineo 8.485 25 8071 | 25

7389

25

8.515

27

10.807

XIlI. Doengas sist
ostecmuscular e
tec conjuntive 4884 18 5610 | 23

7547

7.854

2520

AIV. Doengas do
aparelno
genituringrio 15267 | 58 | 17388 | 7.2

21.807

24334

26.441

. Gravidez part
2 EuaEério 44068 16,0 40.506 18.7

45.200

40045

41.543

X1 Algumas afec
ariginadas no
periodo perinatsl | 8.050 27 8520 | 27

e

I Walf cong
deformid &
anomalias

2318

o7

XV Sint sinais &
achad anorm x
dlin e lsborat 5874 22 5717 24

22

7.005

23

XIX. LesBes enven
=2 lg out conseq
causssextemas | 31200 | 110 | 27.845 | 114

35.552

123

35480

128

2. Contstos com
zenvicos de salide 3.421 1.3 2.820 15

8.148

2.1

8.808

2.8

0.085

Total 281487

287101

305108

316188

247 143
Dados exdraidos do SIHTABENT/SESA em 17032026, s 08:52.

*Dados prefiminares referentes ac ano de 2025.]

O sistema Digisus traz os dados de internacdo hospitalar atualizados em 16/03/2026, apresentando um total de 316.199 internagdes no ano de 2025. Gravidez, parto e puerpério continua sendo a principal causa de internagéo,

representando 13,1% do total de internagdes no ano. O grupo de Lesdes enven. e alg.out. conseq. causas externas figura como segunda principal causa com 12,8%. A seguir apresenta-se as 8 principais causas de internagdo ,

que juntas totalizam 77,8%. do total de internagdes no periodo:

Causas ¢ capitulo CID 10 Percentual
Gravidez, parto e puerpério 13,1
Lesoes enven. e alg.out. conseq. causas externas 12,9
Doengas aparelho digestivo 10,3
Doencas aparelho respiratorio 8.6
Neoplasias 9.1
Doencas do aparelho circulatorio 10,5
Doengas do aparelho genito urinario 8.3
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 5.0

MORTALIDADE

No ano de 2025, mesmo com dados preliminares e sujeitos a revisdo, o perfil de mortalidade segue 0 mesmo padrdo do ano anterior, conforme gréifico, que evidencia as trés principais causas de 6bito: doencas do aparelho

circulatério (7.733), neoplasias (5.384) e causas externas (3.900). No ano de 2025, os ébitos por doencas do aparelho respiratério (2.948) tiveram crescimento, superando os 6bitos por doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas (2.127), que registrou um decréscimo. Porém, esse resultado é parcial e somente com os dados totalmente fechados e anualizados. poderé ser analisada com maior propriedade essa situagao.
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—8— Algumas doencas infecciosas e parasitarias
—&— Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas
—&—Doengas do sistema nervoso
—@—Doengas do aparelho respiratdrio

—&— Doengas do aparelho geniturindrio

Fonte: SESA/TABNET/SIM. Dados extraidos em 16/03/2026 as 10:56h.

https://digisusgmp.saude.gov.br

2023 2024 2025
—8—Neoplasias (tumores)

-8— Transtornos mentais e comportamentais
—8— Doengas do aparelho circulatério
—@— Doengas do aparelho digestivo

—@— Causas externas (acidentes,homicidios e suicidios)

. *Dados preliminares referentes ao ano de 2025.
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4. Dados da Produg¢do de Servicos no SUS

A disponibilizac¢io dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atencgdo Basica
Complexidade: Atencio Basica

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 14.894
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 30.690
03 Procedimentos clinicos 131.422
04 Procedimentos cirurgicos 550
Total 177.556

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS)
Data da consulta: 16/03/2026.

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 262.660 15.542.551,14 309 451.270,72
03 Procedimentos clinicos 183.449 1.150.489,90 109.204 162.812.856,82
04 Procedimentos cirurgicos 16.433 445.596,17 62.372 151.854.834,21
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 36 5.028,00 982 11.693.663,80

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 122 3.280,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 462.700 17.146.945,21 172.867 326.812.625,55

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2026.

4.3. Produgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagido

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 31.936 13.320,28

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 2.353 2.002.681,22

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2026.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 28.785 27.671,30

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 5.726.344 111.123.693,57 654 569.206,85
03 Procedimentos clinicos 5.562.748 218.613.263,87 115.102 169.444.791,86
04 Procedimentos cirurgicos 160.204 35.195.270,27 120.868 285.118.449,57
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 25.218 11.034.249,35 1.262 14.801.821,95
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06 Medicamentos 48.744.983 40.018.379,20 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 298.573 16.094.111,32 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 47.146 1.094.822,85 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 60.594.001 433.201.461,73 237.886 469.934.270,23
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 16/03/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmac€utica

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo
4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.465 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 51.545 -
Total 56.010 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 16/03/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Comparativamente aos dados registrados no DigiSUS, a consulta aos dados do Tabnet/SESA, realizada em 04/02/2026 apresentou a seguinte conformacdo quando considerada a produgio
apresentada no periodo de 2021 a 2025, sendo que em relagdo a 2025 (janeiro - novembro) os dados estdo sujeitos a revisao:

PRODUCAO | ESFERA 2021 2022 2023 2024 2025+
pA
GESTAO
Gestio 46505855 | 49358402 | 52252984 | 57.934048 | 55922206
AMBULATORIAL Estadual

SUS-ES 76270213 | 86550945 | 93467.090 | 100907316 | 93.467.090

Gestio 134623 166.179 207.270 22712 218902
HosprraLag | Eedu!

SUS-ES 376,099 245552 288.157 299,052 290.750

Fonte: Tabnet/SAI/SIH/SESA - dados extraidos em 04/02/2026 as 09:35 horas - #2025 sujeitos a revisao.

A produgdo ambulatorial da rede sob gestdo estadual aproximou-se de 56 milhdes de procedimentos (SIA) nos 11 meses de 2025 (dltimo més disponivel novembro/2025), representando 59,8%

da producdo do SUS-ES.

As internagdes hospitalares em servigos sob gestdo estadual ficaram em torno 219 mil no mesmo periodo, representando 75,3% do total de internagdes realizadas no SUS-ES.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacio pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

PRONTO SOCORRO GERAL

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

TELESSAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POSTO DE SAUDE

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRO DE IMUNIZACAO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MISTA

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

https://digisusgmp.saude.gov.br

1

15

0 4 5

1498

31

36

35

198

126

33

94

3

22

11

20

105

82

71

40

18

66

79

788

203

62

127

16

43

10

1924

2

72

94

4

22

12

21

105

10

121

78

40

22

69

80

824

240

71

141

17

46

10

2137

133

1501

12 de 69



ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 6 0 0 6

ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 1 0 0 1
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 1 0 2
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1
AUTARQUIA FEDERAL 0 1 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 2 0 3
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 68 0 0 68
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 24 0 0 24
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 237 39 3 279
EMPRESA PUBLICA 0 1 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 7 1 1 9
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 6 0 6

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 5 1 0 6
ASSOCIACAO PRIVADA 69 17 7 93
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS 1 0 0 1
Total 1924 198 15 2137

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo esta vinculado a consoreio piiblico em satide

® Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde. Apesar da Gestdo Estadual empreender esfor¢os rotineiros para que os

gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de satide mantenham atualizados os cadastros, persiste, em alguns casos, a desatualizagdo do cadastro de alguns estabelecimentos.

A SESA dispde de uma rede assistencial composta pelos seguintes pontos de atengdo:

Regionais: Hemontcleo de Cachoeiro de Itapemirim; Colatina e Sao Mateus.

ii Rede Propria:
- 16 hospitais (03 Fund. INOVA e 04 OSS)
- 04 Nicleos Regionais Especialidades - CRE
- 01 Centro de Reabilitacao Fisica - CREFES
- 03 Centros de Atencio Psicossocial
- 02 Unidades Cuidar Regionais
- 18 Residéncias Terapéuticas
- 02 Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador - CEREST
ii Rede Complementar:
- 27 hospitais filantrépicos
- 01 Hospital Escola - HUCAM
- 02 hospitais municipais - Cariacica e Serra
- 02 APAE's - Vitéria e Cachoeiro de Itapemirim
- 01 Pestalozzi - Guarapari
ii Rede Credenciada
- 18 clinicas de satide mental
- 11 hospitais para compra de leito (enfermaria e UTI)
A SESA adota regularmente a publicagio de editais de credenciamento para suplementar a oferta de servicos ndo disponiveis na rede propria e contratualizada.

Relativamente 2 Consorcios de Satde, existem 06 Consorcios Piblicos Intermunicipais atuantes no estado, nas trés regides de satide, cuja configuracdo nao guarda relacdo direta com a
conformacdo das regides de saide. Dos 78 municipios capixabas, somente 4 ndo sdo membros de consércios (Vitdria, Vila Velha, Serra e Cariacica). Apesar da SESA manter Contratos de

Programa com alguns Consércios em funcio do cofinanciamento do SAMU 192 e Unidades da Rede Cuidar, o Estado ndo é ente consorciado.
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Os consdrcios intermunicipais de satide ofertam: consultas médicas, exames e procedimentos especializados, procedimentos em fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia, terapia
ocupacional, andlises clinicas, patologia, citopatologia, servicos de plantdo de médico, enfermeiro, farmacéutico e técnico de enfermagem e radiologia, servicos de ambulancia - suporte basico
e, desde 2017, gerenciamento de servicos de satde, a saber, Unidades da Rede Cuidar e SAMU 192.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Piblica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo
3)

Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 3
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 561
Informais (09) 1
Intermediados por outra entidade (08) 2.884
Residentes e estagidrios (05, 06) 139
Autdnomos (0209, 0210) 445
Celetistas (0105) 12
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 485
Informais (09) 3
Intermediados por outra entidade (08) 101
Outros 1
Residentes e estagidrios (05, 06) 202
Auténomos (0209, 0210) 2.369
Bolsistas (07) L
Celetistas (0105) 337
Intermediados por outra entidade (08) 194
Residentes e estagiarios (05, 06) 298
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0
10)

219

1.125

16

218

284

71

1.283

22

30

267

556

23

104

119

161

33

27

318

669

63

1.084

3.426

36

973

736

87

4.460

52

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 19/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Piblica (NJ grupo 1)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Outros

Residentes e estagidrios (05, 06)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

14

13

930

1.531

12

576

170

376

23

2.654

7.158

106

1.047

1.506

532

203

406

41

2.747

7.036

110

1.380

1.660

503

233

391

38

2.754

9.121

127

1.768

30

1.404

1.696

496

223
347
22

2.665

9.027

168
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Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 1.816 2.393 2.559 2.656

Bolsistas (07) 0 15 6 4
Celetistas (0105) 5.450 7.319 8.649 9.760
Intermediados por outra entidade (08) 285 398 307 318
Residentes e estagiérios (05, 06) 250 233 288 366
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 5 5 5 7
(10)

o dctmbabossipeton o Comrto Temporic CamgeemComisho.

______

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,

010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 3.308 3.969 4.169 4.019
010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordarios e cargos em comissio (010301, 6 8 11 10
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

® Anilises e Consideracgdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, que gera informacdes ndo definitivas, visto que a gestdo do trabalho no
SUS ¢ dindmica ¢ nem sempre a atualizagdo desse sistema ¢ feita oportunamente. Entretanto, a SESA continua empreendendo esfor¢os para que os gestores municipais ¢ os gerentes dos

estabelecimentos de saide mantenham uma rotina de atualizagdo dos cadastros dos trabalhadores de sadde.

Em dezembro de 2025, o quadro de servidores da SESA era composto por 7.518 servidores. Desses, 42,9% sdo servidores efetivos, 50,4% servidores de contrata¢do temporaria e 6,7%.

QUADRO DE FUNCIONARIOS DA SESA

VINCULO Dezembro/25

CLT 2
COMISSIONADO(Exclusivo) 304
CONTRATO TEMPORARIO 3.792
EFETIVO 3.223
ESTAGIARIO 65
REQUISITADO 91
RESIDENTE 41

Total geral 7.518

Fonte: GERH/SESA

E importante registrar que as diversas alternativas de gestdo da rede de servigos proprios introduzidas ao longo da dltima década, além da administra¢do direta, OSS's, OSCIP's ¢ Fundagio

Estatal estdo e continuardo gradualmente alterando o quadro de vinculos dos trabalhadores da rede de servigos da SESA.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Aumentar para 90% a ocupacao das vagas do Percentual de ocupacdo de Percentual = 2023 52,70 90,00 80,00 Percentual 50,00 62,50
Programa Estadual de Atengao Domiciliar. vagas no programa.

Acdo N° 1 - Articular com ICEPi e SSERAS o processo de monitoramento que deve ser realizado pelo NIR e EGA.
Agido N° 2 - Promover o treinamento/capacitagio dos profissionais de satide e gestores sobre a desespiralizagio, em parceria com o Ministério da Satde.
Acdo N° 3 - Promover o treinamento/capacitagdo dos profissionais de satde e gestores sobre cuidados paliativos, em parceria com o Ministério da Satde.

Acdo N° 4 - Articular com a SSEC para inser¢do do giro de leitos por meio da desespiralizacdo ao Melhor em Casa nas metas de qualidade dos hospitais contratualizados, com inser¢io de
penalidade em caso de descumprimento.

Acdo N° 5 - Articular com a SSAS para inser¢do do giro de leitos por meio da desespiraliza¢do ao Melhor em Casa nas metas de qualidade dos hospitais proprios.

Acdo N° 6 - Articular com a SSEC acerca do contrato com a prestadora, definindo metas e indicadores a serem cumpridos, incluindo o registro de informagdes de prontuario, composigdo
da equipe, nimero minimo de usudrios a serem acompanhados e nimero de rejeicdes maximo da equipe, com inserc¢ao de penalidade em caso de descumprimento.

Agdio N° 7 - Qualificar leitos de UAVC (RECOMENDACAO DO CES-ES).

2. Habilitar 60 leitos de cuidados prolongados em  Nimero de leitos de cuidados =~ Numero 2022 0 60 45 Niamero 0 0
todas as regies de saude. prolongados habilitados.

Acdo N° 1 - Criar e implantar a Linha de Cuidado do TAM, através da Comissdo Técnica Permanente das Linhas de Cuidado em Cardiologia na Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Acdo N° 2 - Promover educacdo permanente em satde através da continuidade dos WebRUE.

Acdo N° 3 - Fortalecer a RUE nos municipios e regionais de satde, por meio da continuidade do GCE RUE e GCR RUE, sob coordenagdo da Area Técnica Estadual da RUE.
Agio N° 4 - Qualificar leitos de UAVC (RECOMENDACAO DO CES-ES).

Agdo N° 5 - Captar recursos do PAR RUE 2012-2014 e PAR RUE 2022-2024, aprovados pelo Ministério da Satde.

Acdo N° 6 - Atualizar e aprovar os Planos de A¢do Regionais da RUE (PAR RUE).

1. Aumentar para 85,8 a propor¢io de nascidos vivos de maes Proporgao de nascidos Propor¢do 2022 74,00 85,80 79,40  Proporcdo 77,48 97,58
com 7 ou mais consultas de pré-natal. vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal.

Acdo N° 1 - Monitorar o registro das consultas de pré-natal no e-SUS APS realizadas nos municipios.

Acdo N° 2 - Monitorar e orientar 0s municipios quanto ao alcance do indicador de realizagdo de no minimo 07 consultas de pré-natal pelas gestantes do territorio.
Acdo N° 3 - Monitorar ¢ orientar os municipios quanto a realizacdo de exame para deteccdo de sifilis ¢ HIV em todas as gestantes do territério.

Acdo N° 4 - Monitorar e orientar os municipios quanto a realizacdo de consulta odontolégica para as gestantes do territério.

Acdo N° 5 - Qualificar e aperfeicoar a APS por meio da formagéo de profissionais das ESF, por meio do Curso de Aperfeicoamento em Pré-Natal na APS, no dmbito do Projeto Bem
Nascer Capixaba.

Agido N° 6 - Apoiar os municipios no aumento da adesdo as consultas de pré-natal através da distribui¢do de Kits de Enxovais para as gestantes que atingirem a 7* consulta de pré-natal,
com exames complementares em dia ¢ a0 menos uma consulta em odontologia, conforme mencionado no Projeto Bem Nascer Capixaba

Agdo N° 7 - Reduzir gravidez na adolescéncia (RECOMENDACAO DO CES-ES).

2. Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 obitos a cada Taxa de mortalidade Taxa 2022 10,80 7,00 9,00 Taxa 12,03 74,81
1.000 nascidos vivos. infantil

Acdo N° 1 - Realizar Foruns Regionais Perinatal e de Mortalidade Materna e Infantil.
Acdo N° 2 - Estimular a Implantacdo de comités regionais ¢ municipais de mortalidade materna e infantil em parceria com o Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil.
Acdo N° 3 - Qualificar e aperfeicoar a APS por meio da formagdo de profissionais da ESF pelo Programa de Qualificacdo da APS.

Acdo N° 4 - Qualificar as equipes de Aten¢do Priméria a Satde para aumento da resolutividade nos servigos de puericultura, com estratificacdo de risco e encaminhamento em tempo
oportuno para os servicos de atendimento de maior complexidade.

Acdo N° 5 - Qualificar as equipes das maternidades na vinculagdo dos RN aos ambulatérios de puericultura e/ou follow-up.
Acdo N° 6 - Fomentar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) junto a gestores de todas as maternidades da rede materno-infantil do Estado.

Acdo N° 7 - Estimular e/ou capacitar os profissionais das maternidades na utilizacao do Protocolo de Reanimagdo Neonatal.
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Acio N° 8 - Reduzir gravidez na adolescéncia (RECOMENDACAO DO CES-ES).
Acdo N° 9 - Monitorar a qualidade do registro de acompanhamento das criangas na puericultura no e-SUS AB pelos municipios.

3. Reduzir em 58% o niimero de 6bitos maternos. Numero de 6bitos Nimero 2022 31 18 25 Nimero 19,00 131,57
maternos.

Acdo N° 1 - Realizar Foruns Regionais Perinatal de Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N° 2 - Qualificar as equipes de Ateng¢do Priméria a Satde para o aumento da resolutividade nos servigos de pré-natal, identificagdo de risco e encaminhamento em tempo oportuno
para os servigos de atendimento de maior complexidade as gestantes ¢ puérperas.

Acdo N° 3 - Implantar os protocolos de classificac@o de risco obstétrico em todas as maternidades de alto risco.

Acdo N° 4 - Ofertar qualificagdo Profissional das Equipes das Maternidades para o reconhecimento e manejo das principais complica¢des obstétricas do ciclo gravidico-puerperal.
Acdo N° 5 - Realizar educagdo continuada por meio de curso de Aperfeicoamento em Pré-Natal para Profissionais da Atencdo Primaria em Satde.

Agido N° 6 - Implantar Telessatide em Obstetricia em regides de saide com vazio assistencial.

Acdo N° 7 - Modernizar os equipamentos assistenciais.

4. Implantar 62 novos leitos neonatais( 37 leitos UNCINco e 25 =~ Nimero de leitos neonatais ~ Nimero 2022 79 141 111 Nimero 104,00 93,69
leitos UNCINca) em todo o estado. implantados.

Agdo N° 1 - Habilitar leitos neonatais - UTIN para organizagio da rede materno infantil (15 leitos no HIFA Cachoeiro, 02 leitos no HIFA Guarapari, 02 leitos no Rio Doce em Linhares)
Acdo N° 2 - Adequar o espago fisico do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (de 09 para 10 leitos neonatais)

Acdo N° 3 - Habilitar leitos neonatais - UCINCo para organizacdo da rede materno infantil (05 leitos no HIFA Cachoeiro, 05 leitos no HIFA Guarapari, 02 leitos no Rio Doce em
Linhares).

Acdo N° 4 - Habilitar leitos neonatais - UCINca para organizacdo da rede materno infantil (07 leitos no HEIMABA).
Acdo N° 5 - Implantar leitos neonatais - UCINca para organiza¢do da rede materno infantil (02 leitos no HIFA Guarapari).

Acdo N° 6 - Implantar e habilitar 21 leitos neonatais - UCINco no Hospital HEIMABA.

5. Realizar expansdo da triagem neonatal bioldgica do teste do  Percentual de nascidos Percentual 2022 84,00 95,00 89,00 Percentual 50,90 57.19
pezinho gradualmente até a etapa 5 para 95% dos nascidos vivos triados na etapa

vivos (etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e correspondente do teste do

etapa 5 em 2027). pezinho.

Acdo N° 1 - Investir na articulagio com os laboratérios particulares, de forma que estes possam inserir as informagdes necessarias para o banco de dados da SESA (niimero de testes
normais, alterados e quais doencas diagnosticadas).

Acao N° 2 - Implantar a expansao do teste do pezinho - etapa 4.

Acdo N° 3 - Definir o servico de referéncia para cada doenga da etapa 4.

Acdo N° 4 - Definir o hospital de referéncia para atendimento das urgéncias e emergéncia de cada doenca da etapa 4.
Acdo N° 5 - Estimular os municipios a garantirem o acesso ao teste do pezinho em tempo oportuno.

6. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a Taxa de incidéncia de sifilis Taxa 2022 13,20 2,30 5.50 Taxa 13,97 39,37
cada 1.000 nascidos vivos. congénita

Acdo N° 1 - Orientar e incentivar os servicos, ter impresso nos consultorios e locais de atendimentos de fécil acesso, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, principalmente do
tratamento e acompanhamento das IST's.

Acdo N° 2 - Monitorar a execugio do plano de enfrentamento da sifilis congénita no Estado e municipios.
Acdo N° 3 - Realizar a¢des de promocdo e prevengdo em satde por meio de multimidias.
Acdo N° 4 - Apoiar na realizacdo de capacitagdes continuas para as regionais e municipios.

Acdo N° 5 - Incentivar as atividades do Comité Estadual de TV de sifilis, HIV e HV.

1. Habilitar 92 novas modalidades de atendimento em servigos de Nimero de novas Nimero 2022 17 Nimero 55,00 94,83
referéncia especializada em reabilitacdo fisica, auditiva, visual e modalidades de
intelectual em todas as regides de sadde. atendimento habilitadas.

Acdo N° 1 - Habilitar CER II, CER III e CER IV nas trés regides de satde.

Acdo N° 2 - Habilitar Oficina Ortopédica nas regides Central/Norte e Sul.

Acdo N° 3 - Ampliar as habilitacoes de CER II existentes para IIT ou IV.

Agido N° 4 - Treinar equipes da APS, SERDIA, CER quanto aos protocolos ¢ fluxos da rede.

Acdo N° 5 - Realizar apoio técnico no Programa de Residéncia em Reabilitagdo para os profissionais da rede, em parceria com o ICEPI.
Acdo N° 6 - Realizar a segunda turma do Curso de Capacitagdo das equipes multiprofissionais dos SERDIA e CER parceria com o ICEPIL
Acdo N° 7 - Publicar os Protocolos do CER e SERDIA e das Linhas de cuidado da reabilitagio intelectual e visual.

Acdo N° 8 - Revisar a portaria do SERDIA, com proposta de aumento do incremento estadual.
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Agido N° 9 - Habilitar SERDIA em todos os municipios do estado.

2. Conceder 6.000 OPMEs auditivas ao ano nos servicos de Numero de OPMEs Nimero 2022 3.200  6.000 6.000 Namero  6.961,00 116,02
reabilitac@o habilitados. concedidas.

Acdo N° 1 - Financiar OPME auditivas em todos os CER habilitados pela gestdo estadual através da produgio apresentada.
Acdo N° 2 - Treinar equipes dos CER na modalidade auditiva quanto a concessdo de OPM auditiva e implante coclear.
Acdo N° 3 - Treinar equipes da APS e Equipes eMulti quanto ao fluxo e concessdo de OPME auditiva.

Acdo N° 4 - Organizar os fluxos da reabilitagdo auditiva em todo o estado.

1. Reduzir para 254,3 6bitos por 100 mil habitantes a Taxa de mortalidade prematura nos axa 2022 302,30 254,30 278,30 311,09 89,36
taxa de mortalidade prematura por DCNT (doengas  principais grupos DCNT/100.000

cardiovasculares, cdncer, diabetes e doengas habitantes.
respiratorias cronicas).

Acdo N° 1 - Conduzir a capacitagio sobre a Linha de Cuidado da DRC junto as Superintendéncias Regionais de Sadde.
Acdo N° 2 - Qualificar os profissionais de satide das UBSs, quanto & coleta do Preventivo.

Acdo N° 3 - Revisar o Plano de Atencdo para Diagndstico e Tratamento do Cancer.

Acdo N° 4 - Elaborar a Linha de Cuidado do Cancer de Colo de ttero.

Agdo N° 5 - Atualizar a Linha de Cuidado da Hipertensio Arterial.

Acdo N° 6 - Qualificar os profissionais de saide da Rede em relacdo a Hipertensdo Arterial.

Acdo N° 7 - Qualificar os profissionais de satide da Rede em relacdo ao Cancer de Colo de Utero (CCU).

Acdo N° 8 - Qualificar os profissionais de saide da Rede em rela¢do ao Diabetes Melitus (Linha de Cuidado do Diabetes).

Acdo N° 9 - Atualizar o Plano Estadual de Oncologia junto & Camara Técnica Estadual de Oncologia.

2. Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o Percentual de usuarios do SUS Percentual 2022 33,47 100,00 100,00 Percentual 52,20 52,20
tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados diagnosticados com cancer iniciando
com céncer no SUS. tratamento em até 60 dias, a partir do

diagndstico.

Acdo N° 1 - Atualizar o plano estadual de atengdo ao paciente oncologico

Acdo N° 2 - Divulgar e estimular o cuamprimento da Nota Técnica Estadual N°029/2022 que recomenda que os resultados de exames cito e anatomopatoldgicos sejam liberados em até 30
dias.

Agdio N° 3 - Realizar em até 30 dias os exames para confirmacdo de diagnéstico de cancer no SUS (RECOMENDACAO DO CES-ES)
Acdo N° 4 - Regulamentar/disciplinar no ambito estadual o monitoramento e cumprimento da Portaria Federal 12.732/12.

Acdo N° 5 - Reorganizar a rede de oncologia para garantir o acesso da populagdo aos servi¢os, com equidade e em tempo oportuno.
Agido N° 6 - Investigar os pacientes com diagndstico de cancer ¢ sem informagio de tratamento de acordo com o servigo habilitado.
Acdo N° 7 - Monitorar o cumprimento da Lei 12.732/2012 (Lei dos 60 Dias).

Acdo N° 8 - Finalizar a Linha de Cuidado do cancer de colo de ttero (CCU).

Agdo N° 9 - Elaborar a Linha de Cuidado do cancer de mama.

3. Estabilizar em 36,3% a prevaléncia de obesidade Percentual de usuarios adultos com Percentual 2022 36,30 36,30 36,30  Percentual 38,95 93,19
em adultos atendidos no SUS. IMC maior ou igual a 30 registrados
no SISVAN.

Acdo N° 1 - Realizar oficina em cada Regido de Satide sobre a temdtica de alimentagio, nutri¢do e excesso de peso.

Acdo N° 2 - Reproduzir material grafico da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no adulto a fim de disponibilizar a profissionais de saide.

Acdo N° 3 - Orientar e estimular as redes de APS dos municipios a alimentarem corretamente e periodicamente os dados dos usudrios no SISVAN.

Acdo N° 4 - Fomentar os Municipios a implantar ¢ implementar programas ¢ ag¢des relacionados a promocéo da satide ¢ prevencao da obesidade infantil nos territdrios.

Acdo N° 5 - Promover a integracdo entre as referéncias municipais de vigilancia alimentar e nutricional e os profissionais de APS, através de articulacdes intermunicipais e inter-regionais
(Oficinas, Reunides, dentre outros).

4. Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirdrgico Ntmero de cirurgias baridtricas Nimero 2022 729 875 779 Nimero 754,00 96,79
para obesidade grave em adultos no SUS. realizadas.

Acdo N° 1 - Elaborar estudo de viabilidade técnica para a implantagdo de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave na regido

Central/Norte.
5. Aumentar para 10% o percentual de dialiticos Percentual de dialiticos em dialise Percentual 2022 6,00 10,00 8,00 Percentual 6,15 76,88
inseridos no programa de didlise peritoneal. peritoneal.

Acdo N° 1 - Contratualizar hospitais da Rede Federal e filantropicos para implante de cateteres de Tenckhoff.
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Agido N° 2 - Estimular a habilitagio de Centros de Atencdo em Nefrologia, cédigo 15.06 junto as Superintendéncias Regionais de Saide.

Acdo N° 3 - Realizar reunides mensais da Camara Técnica até implementagido completa da Rede.

6. Aumentar para 0,68 a razao de exame Razdo de exames citopatologicos Razao 2022 0,55 0,68 0,68 Razdo 0,46 67,65
citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo para rastreamento de cancer de colo
de dtero em mulheres de 25 a 64 anos. de ttero em mulheres de 25 a 64

anos.

Agido N° 1 - Disponibilizar apoio institucional aos municipios, regionais ¢ prestadores servigos de satide para utilizagio do sistema SISCAN e para o desenvolvimento das agdes de
promogdo, prevencdo e detec¢do precoce do cancer de mama.

Acdo N° 2 - Estimular municipios para ampliagdo da coleta de exames preventivos nas UBS e servicos da APS.
Agio N° 3 - Monitorar os dados de cancer de colo de dtero no ES.

Acdo N° 4 - Apoiar regular e continuamente prestadores de servico, municipios e regides de satide para o desenvolvimento das a¢des de promocao, prevengio e deteccao precoce do cancer
de colo de dtero.

Acdo N° 5 - Apoiar as referéncias regionais no monitoramento do cancer de colo de ttero.

7. Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para Razdo de exames de mamografia Razdo 2022 0,18 0,38 0,38 Razdo 0,18 47,37
rastreamento do cancer de mama em mulheres de 40  para rastreamento do cdncer de
a 69 anos. mama em mulheres de 40 a 69 anos.

Agido N° 1 - Disponibilizar apoio institucional aos municipios, regionais e prestadores servicos de satide para utilizagio do sistema SISCAN e para o desenvolvimento das agdes de
promogdo, prevencdo e detec¢do precoce do cancer de mama.

Acdo N° 2 - Monitorar os dados de cancer de mama no ES.

Acdo N° 3 - Apoiar as referéncias regionais no monitoramento do CA de mama.

Acdo N° 4 - Apoiar regular e continuamente prestadores de servico, municipios e regides de satide para o desenvolvimento das a¢des de promocao, prevengio e deteccdo precoce do cancer

de mama.
1. Ampliar a cobertura de CAPS para 1,42 por 100 mil Razio de cobertura de CAPS por Razio 2022 0,6 1,4 0.8 Razdo 0,8 97,73
habitantes. 100.000 habitantes

Acdo N° 1 - Implementar a¢des de educacdo permanente para todos os CAPS do Estado em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do ICEPI/SESA com vistas a qualificacdo da rede.
Acao N° 2 - Qualificar 100% dos(as) trabalhadores(as) dos CAPS no Estado do Espirito Santo em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do ICEPI/SESA.

Acdo N° 3 - Realizar capacitagdes com os(as) profissionais da satide que atuam nos CAPS - existentes e a serem construidos, bem como com toda rede de atengio psicossocial do ES
frente a desinstitucionalizacio e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei.

Acdo N° 4 - Fomentar junto aos municipios, conforme pactuacido na PGASS/2022, a implantacdo ¢ implementagio de novos CAPS em suas diferentes modalidades.

2. Implantar equipes minimas de saide mental vinculadas Ntmero de municipios sem Namero 2022 0 30 20 Niamero 2,00 10,00
a APS nos 30 municipios que ndo tem pardmetro para parametro para CAPS com equipes
implantacdo de CAPS. minimas implantadas.

Acdo N° 1 - Elaborar projeto de incentivo financeiro para a implanta¢do de 30 equipes de referéncia em satide mental vinculadas a APS, com proposta para 10 equipes em municipios sem
pardmetro populacional para CAPS, no ano de 2025.

Acdo N° 2 - Desenvolver acdes de qualificagio e educagdo permanente para os(as) profissionais que compuserem as equipes minimas de satide mental ¢ trabalhadores(as) da APS no
Estado do Espirito Santo, em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do ICEPI/SESA.

3. Implantar e habilitar 125 novos leitos de satide mental =~ Numero de novos leitos implantados =~ Namero 2022 52 177 114 Niamero 80,00 70,18
em Hospitais Gerais até 2027. e habilitados.

Acdo N° 1 - Realizar visitas de monitoramento aos HG, com leitos implantados na atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso
de élcool, crack e outras drogas.

Acdo N° 2 - Incentivar gestor local a habilitagdo dos leitos no Servico Hospitalar de Referéncia para a atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Acdo N° 3 - Implantar 42 novos leitos em pelo menos 4 diferentes Hospitais Gerais no ano de 2025 para atencfio a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saide decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas.

Acdo N° 4 - Incentivar os gestores a habilitagdo dos leitos junto ao Ministério da Sadde.

1. Ampliar a cobertura de saide bucal para Percentual de cobertura de saide Percentual 2022 34,80 66,80 55,00 Percentual 49,28 89,60
66,8% na Estratégia de Saide da Familia. bucal na ESF.

Acdo N° 1 - Fomentar a Implantacdo de novas equipes de satde bucal com a constru¢ao de espagos junto as UBS e adquirir os equipamentos necessérios ao funcionamento das equipes de
satde bucal.

Acdo N° 2 - Realizar treinamento das equipes de saide da Satide Bucal, quanto as responsabilidades inerentes a cada func@o e sobre os protocolos assistenciais realizado pela referéncia
técnica estadual de satide bucal adotado junto aos municipios.
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Agido N° 3 - Incentivar o Cadastro das as equipes de saide da Bucal junto ao Ministério da Satide, a fim de incrementar os futuros repasses financeiros ao municipio.

Agio N° 4 - Sensibilizar os municipios, com populacio de até 20.000 habitantes ¢ 75% da populagdo coberta por equipes de satide bucal para implantacdo de SESB (Servigos de
Especialidade em Saude Bucal).

Acdo N° 5 - Fomentar a implantacdo, pelos municipios, de 08 Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) em todo o Estado.

2. Implantar 17 novos Centros de Nuamero de Centros de Nuamero 2022 13 30 21 Namero 12,00 57,14
Especialidades Odontolégicas nas regides de Especialidades Odontolégicas
sadde. implantados.

Acdo N° 1 - Gerenciar o projeto de cofinanciamento de CEO;S junto com a GEP/SSEPLANTS.

Acdo N° 2 - Sensibilizar os gestores municipais, estaduais e coordenadores municipais de saide bucal quanto a necessidade de implantac@o de novos CEOs.

1. Ampliar para 90% a cobertura populacional da Estratégia Percentual de cobertura Percentual = 2022 72,30 90,00 80,00 Percentual 95,81 119,76
Satide da Familia. populacional de ESF.

Acdo N° 1 - Incentivar a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi/SESA/ES e do Ministério da Satde.
Acdo N° 2 - Incentivar os Municipios na implantagdo e implementacdo da Politicas Ministeriais relativas a APS.

Acdo N° 3 - Apoiar os Municipios nos processos de re-territorializagao.

Acdo N° 4 - Publicizar dados e informagdes pertinentes & APS para apoiar a ampliagdo da cobertura e fortalecimento dos servigos.

Agdo N° 5 - Compor a Comissio Estadual do Componente de Infraestrutura do Plano Decenal APS + 10, que monitora a execugdo dos projetos de construgdo, ampliagdo e reforma de
UBS dos municipios.

2. Reduzir para 20% a proporg@o de internagdes clinicas por Proporgido de internagdes ~ Proporgdo 2022 27,30 20,00 20,50  Proporgdo 22,19 108,24
condi¢des sensiveis a atengdo basica (ICSAB). clinicas por condi¢des

sensiveis a atengdo basica

(ICSAB).

Acdo N° 1 - Estimular a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPI/SESA/ES e do Ministério da Satde.
Agdo N° 2 - Articular com as equipes regionais de APS para discutir planejamento de agdes com o objetivo de atingir a meta.
Acdo N° 3 - Fomentar junto aos Municipios a implantacao e implementagdo das Politicas Ministeriais relativas & APS para fins de organizacdo dos processos de trabalho das Equipes.

Acdo N° 4 - Incentivar os Municipios na implanta¢do e implementagio das Equipes Multiprofissionais conforme Portaria(s) Especifica(s).

3. Alcangar 40% de avaliacdo multidimensional realizada na Percentual de avaliagdes  Percentual 2022 0,30 40,00 20,00 Percentual 13,42 67,10
populagio de 60 anos e mais, conforme IBGE. multidimensionais
realizadas.

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso e cuidado 2 satde da pessoa idosa. (RECOMENDACAO DO CES-ES).
Acdo N° 2 - Fomentar o uso da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa pelos profissionais da satide.
Agdo N° 3 - Apoiar as Superintendéncias Regionais de Satide e os municipios na implementagio da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa em 100% do territério capixaba.

Acdo N° 4 - Realizar a¢des de educagio permanente, através de oficinas e capacitagdes sobre a utilizagio das cadernetas, como instrumento de registro longitudinal multidimensional da
pessoa idosa.

4. Ampliar para 100% o niimero de municipios elegiveis com Percentual de municipios ~ Percentual 2022 40,00 100,00 90,00 Percentual 60,00 66,67
adesdo a Politica de Consultério na Rua. elegiveis com adesdo a
politica.

Acdo N° 1 - Mobilizar para adesdo os municipios com perfil para implanta¢do: Colatina, Guarapari e Linhares.
Agdo N° 2 - Apoiar Aracruz e Cachoeiro de Itapemirim no processo de habilitagdo das equipes em andamento.

Acdo N° 3 - Apoiar os municipios no monitoramento da composicdo das equipes quanto ao cadastro no SCNES, com vistas a manuten¢io de recebimento do incentivo financeiro do
governo federal.

5. Implantar Politica Nacional de Aten¢io Integral & Saide de Ntamero de municipios Namero 2022 0 5 3 Nuamero 3,00 100,00
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagio, elegiveis com adesdo a
Internacio Provisdria e Semiliberdade (PNAISARI) nos 5 PNAISARL

municipios elegiveis que possuem Unidades Socioeducativas.

Acdo N° 1 - Monitorar as agdes de saide que o Municipio vai desenvolver com os socioeducandos no sistema e-Gestor, por meio da producdo registrada.
Acao N° 2 - Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial da PNAISARI para implementacdo e implantacao da PNAISARI nos municipios.

Acdo N° 3 - Orientar os Municipios a construirem anualmente o Plano de Acdo e o Plano Operativo da PNAISARL

Acdo N° 4 - Acompanhar o andamento dos processos de habilitagio de Linhares e Cachoeiro de Itapemirim.

Acdo N° 5 - Apoiar o municipio no monitoramento do cadastro profissional no SCNES, com vistas a manutengdo de recebimento do incentivo financeiro do governo federal.
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1. Implantar e implementar o Plano de Vigilancia em Nuamero de municipios elegiveis = Namero 2022 Nimero 3,0 37,50
Satde das Populagdes Expostas a Agrotéxicos com VSPEA implantado e

(VSPEA) nos 17 municipios elegiveis com 6 implementado com 6 relat6rios

relatérios anuais entregues. entregues no ano.

Acdo N° 1 - Realizar suporte técnico aos municipios para o desenvolvimento das acoes na implementagéo do plano estadual de vigilancia em satide de populagio exposta a agrotoxicos.
Agido N° 2 - Realizar reunides de monitoramento e avaliagdo do Plano Estadual da VSPEA no grupo condutor (GT Agrotéxico) constituido.

Acdo N° 3 - Instrumentalizar as referéncias técnicas de VSPEA das Regionais de Satde e municipais para desenvolver o trabalho relacionado ao tema.

Acdo N° 4 - Capacitar, em parceria com o CIATOX e NEVISAT, profissionais da Vigilancia em Satide e da APS dos municipios prioritarios sobre as acoes da VSPEA.

Acdo N° 5 - Participar de agdes intrasetoriais e intersetoriais para cumprimento das propostas do plano de a¢do.

2. Ofertar 4 novos rois de diagndstico molecular (1-  Nimero de rdis de diagndstico Nimero 2022 0 4 Nao Nimero
micobactéria causadora da hansenfase, 2- molecular ofertados. programada
micobactéria causadora da tuberculose, 3-

micobactéria causadora de micobacterioses - MOT,

4- IST (sifilis, gonorreia, clamidia e varicela,

incluindo monkeypox).

3. Analisar 100% das amostras de dgua Percentual das amostras de dgua  Percentual 2022 0,00 100,00 30,00 Percentual 16,66 55,53
encaminhadas pelos servi¢os de hemodidlise do encaminhadas pelos servigos de
estado. hemodiilise analisadas.

Acdo N° 1 - Implementar a metodologia, realizar treinamento da equipe ¢ iniciar as analises.
Acdo N° 2 - Analisar amostras de pelo menos 30% dos servicos de dialise do Estado.

Agiio N° 3 - Realizar 100% das analises em amostras de dgua para consumo humano. (RECOMENDACAO DO CES-ES)

4. Ampliar para 100% os laboratdrios credenciados Percentual de laboratérios Percentual 2022 40,00 100,00 60,00 Percentual 93,00 155,00
que atendam as normas pactuadas para exames de credenciados que atendam as
diagnéstico e deteccdo de cancer de colo de ttero. normas pactuadas para exames

de diagnéstico e deteccdo de
cancer de colo de ttero.

Acdo N° 1 - Capacitar os prestadores de servigo.
Acdo N° 2 - Elaborar relatérios de acompanhamento.

5. Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura Percentual de homogeneidade na Percentual 2022 0,00 100,00 80,00 Percentual 40,00 50,00
vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme cobertura vacinal em menores
preconizado no Calendério Nacional de Vacinac@o. de 2 anos de idade.

Acdo N° 1 - Ampliar a implementacao do projeto Zé Gotinha nas Escolas.

Acdo N° 2 - Realizar a aquisi¢do de insumos (seringas, agulhas, dentre outros) para a realiza¢do das a¢des de vacinacdo de rotina e campanhas.
Agdo N° 3 - Implantar um Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais nas regides Central, Norte e Sul.

Acdo N° 4 - Realizar Campanhas publicitarias sobre vacinagdo e/ou doencas imunopreveniveis.

Acdo N° 5 - Manter contratacdo empresa para manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracio da Rede de Frio Estadual.

Acdo N° 6 - Realizar capacitacdo (presencial) em Normas e Procedimentos para vacinagio para profissionais de saide tutores municipais.

Acdo N° 7 - Realizar capacitagdo em Sistemas de Informagdes em Imunizagdo para os técnicos municipais.

Acdo N° 8 - Realizar capacitacdo em Gestido de Estoques de Imunobiolégicos para os técnicos municipais.

Acdo N° 9 - Capacitar profissionais municipais em técnica da administracdo da vacina BCG ¢ ID.

Acdo N° 10 - Realizar supervisdo/visita técnica em municipios prioritdrios em parceria com as referéncias regionais das superintendéncias de satide.
Agdo N° 11 - Realizar supervisdo/visita técnica nos municipios em parceria com as referéncias regionais das superintendéncias de satide e Vigilancia Sanitaria, sob demanda.

Acdo N° 12 - Manter agenda mensal do Espago Coletivo entre o PEI e a APS para planejamento e avaliagdo das a¢des de imunizagdo e de controle das doengas imunopreveniveis no
Estado.

Acdo N° 13 - Realizar encontros do Comité Técnico Assessor em Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo - ESAVIL
Acdo N° 14 - Realizar capacita¢des de qualificacdo de Notificacdo e investigagdo de ESAVI para os municipios.
Acdo N° 15 - Fomentar semestralmente para que os municipios realizem agdes de vacinac@o nas escolas publicas e privadas.

Acdo N° 16 - Realizar reunides com as Referéncias Municipais ¢ Regionais quinzenalmente para alinhamento ¢ monitoramento das agdes de vacinacdo, bem como compartilhamento das
orientagdes técnicas.

Acdo N° 17 - Fomentar pauta mensal permanente nas CIR para apresentaco e discussdo das coberturas vacinais pelas Referéncias Regionais em Imunizag@o.
Acdo N° 18 - Elaborar e divulgar por semana epidemioldgica o boletim da vigilancia das doencas imunopreveniveis.
Agido N° 19 - Realizar Monitoramento Répido de Cobertura Vacinal MRV de acordo com diretrizes do Ministério da Satde.

Acdo N° 20 - Manter funcionamento semanal do colegiado deliberativo para desenvolver e aprimorar o sistema de informacdes Vacina e Confia - PEI, NEAPRI, GTI, ICEPi, LAIS/UFRN
e SRS.
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Acdo N° 21 - Estabelecer parcerias com os assinantes do Pacto pela Consciéncia Vacinal em busca de altas e homogéneas Coberturas Vacinais.
Acdo N° 22 - Realizar a aquisi¢ao de 2 freezers (400L-500L) verticais, sendo 1 para a Rede de Frio Estadual e mais 1 para a Rede de Frio da regional Central.

Acdo N° 23 - Adquirir 3 furgdes, 1 para cada uma das Redes de Frio dos Programas Regionais de Imunizacdo para transportes de imunobioldgicos e insumos, além de agdes de vacinacdo
extramuros.

Acdo N° 24 - Implementar funcionalidade de monitoramento da situa¢do vacinal das criangas e adolescentes menores de 18 anos de idade pelos Agentes Comunitérios de Saide em
parceria com o NEAPRI no sistema Vacina e Confia.

Agdo N° 25 - Realizar Oficina de Monitoramento ¢ Avalia¢do das Coberturas Vacinais ¢ qualidade dos dados com classificagdo do risco de doengas imunopreveniveis nas regionais de
satde.

Acdo N° 26 - Implementar a funcionalidade de gerenciamento de pedidos de insumos estratégicos (vacinas, soros, imunoglobulinas, seringas, agulhas, etc.) no sistema Vacina e Confia.
Acdo N° 27 - Implementar nova turma da Pés-graduagio em Cuidado Interprofissional na area de Imunizagoes.
Acdo N° 28 - Desenvolver e implementar a funcionalidade de autosservi¢o da emissdo da declaragio da situac@o vacinal no Vacina e Confia.

Acdo N° 29 - Ampliar a funcionalidade de encaminhamento de SMS ¢ e-mails para outras vacinas do calendario das criancas e adolescentes que ainda ndo receberam a vacina ou estiao
com esquema incompleto.

Acdo N° 30 - Produzir e publicar releases sobre Imunizagio e Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis conjuntamente com a ASSCOM/SESA.
Acdo N° 31 - Realizar a atualizagdo anual das cotas mensais de distribui¢do dos imunobiolégicos e insumos para os municipios do estado.

Acdo N° 32 - Realizar semestralmente capacitagdo da Vigilancia das Doengas Exantematicas.

Acdo N° 33 - Realizar capacitagdes da vigilancia das doengas imunopreveniveis integrada com a Imunizac@o.

Acdo N° 34 - Realizar reunides bimestrais do GT vacinac¢do nas maternidades.

Acdo N° 35 - Realizar reunides bimensais do Comité de Recuperacdo das Coberturas vacinais.

Acdo N° 36 - Realizar quadrimestralmente o Dia S - Mobiliza¢do de Busca Ativa de Casos Suspeitos de Sarampo e Rubéola.

6. Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose Taxa de mortalidade por Taxa 2022 2,70 2,00 2,40 Taxa 0,70 342,86
para 2 ébitos por 100 mil habitantes. tuberculose.

Acdo N° 1 - Realizar Oficinas em Manejo Clinico da TB Pediétrica para profissionais da aten¢do basica/vigilancia de Tuberculose nas Regides de Saude.
Acdo N° 2 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacdo com as 4 regionais de satde.

Acdo N° 3 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacio aos 10 municipios prioritdrios (Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Colatina, Guarapari, Linhares, Sdo Mateus, Serra,
Viana, Vila Velha, Vitdria).

Acdo N° 4 - Implantar/implementar o Tratamento Preventivo da TB (TPT) nos 78 municipios.
Agdo N° 5 - Estimular a vigilancia epidemioldgica e APS para aumentar a cura e diminuir a interrup¢io de tratamento da TB.
Agido N° 6 - Implantar o protocolo de vigilancia do 6bito no Estado.

Agdo N° 7 - Capacitar SAE/CTA em manejo clinico TB.

Acao N° 8 - Produzir material educativo da TB para educacdo em sauide.

Acdo N° 9 - Implantar o protocolo sua e suas para TB nos 78 municipios.

Acdo N° 10 - Capacitar o sistema prisional em manejo TB.

Acdo N° 11 - Capacitar os enfermeiros em tratamento preventivo I'TB.

Acdo N° 12 - Capacitar os farmacéuticos para TPT.

Acdo N° 13 - Realizar 01 Seminario Estadual em TB.

Acdo N° 14 - Realizar capacitagio em TBDR para os municipios prioritarios.

Acdo N° 15 - Capacitar os nicleos de vigilancia hospitalar em manejo TB.

Acdo N° 16 - Aplicar os resultados projeto DNO/FIND.

Acdo N° 17 - Monitorar o PAS dos municipios que receberam incentivo de custeio para TB.
Acdo N° 18 - Monitorar o sistema de informag@o de tratamento preventivo TB - sistema IL TB.
Agdo N° 19 - Monitorar o sistema de informag¢do ESUS VS.

Acdo N° 20 - Monitorar o plano estadual de incentivo de custeio da TB.

Acdo N° 21 - Monitorar o sistema de mortalidade para vigilancia 6bito por TB.

7. Aumentar para 90% a proporcio de cura de casos  Proporgdo de cura de casos Propor¢do 2021 61,00 90,00 80,00 Propor¢io 80,00 100,00
novos de hansenfase. novos de hansenfase.

Acdo N° 1 - Ampliar e fortalecer a Rede de Referéncia em hanseniase no estado.

Acdo N° 2 - Monitorar a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) através da implementacdo da vigilancia de resisténcia aos farmacos hansénicos.
Ac@o N° 3 - Qualificar e monitorar o preenchimento da ficha de notificacao de hanseniase pelos municipios, no sistema e-SUS VS.

Acdo N° 4 - Realizar superviso técnica nos servicos municipais de hanseniase.

Agdo N° 5 - Produzir e publicar Informe Epidemiolégico da Hanseniase para acompanhamento dos principais indicadores pelos Municipios.

Acdo N° 6 - Realizar reunides semestrais de monitoramento e avaliacdo as regionais de satude.
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Agido N° 7 - Implantar o do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Acdo N° 8 - Apoiar treinamentos relacionados ao tratamento da hansenfase no &mbito da Atengéo Primaria a Satde.

Acdo N° 9 - Adquirir e distribuir material educativo relacionado ao tratamento de hanseniase para os municipios.

Acdo N° 10 - Realizar a Vigilancia de Contatos de casos confirmados a partir do monitoramento da utiliza¢do dos testes rapidos.
Acdo N° 11 - Ampliar e fortalecer a Rede de Referéncia em hanseniase no estado.

8. Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre Taxa de letalidade por febre Taxa 2022 44,00 20,00 35,00 Taxa 21,42 93,37
maculosa. maculosa.

Acdo N° 1 - Estimular e apoiar agenda fixa de capacitacoes.

Acdo N° 2 - Monitorar as notificagdes do agravo.

Agido N° 3 - Apoiar as superintendéncias regionais de satide nas investigagdes de locais provaveis de infec¢iio, em tempo oportuno.
Acdo N° 4 - Articular a disponibilidade de diagnéstico e de tratamento com LACEN e GEAF.

9. Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue Taxa de letalidade por dengue Taxa 2022 2,54 2,00 2,00 Taxa 0,28 714,29
grave. grave.

Acdo N° 1 - Intensificar os processos de mobilizacdo e educacdo em satide nos municipios.

Acdo N° 2 - Monitorar a elaboragio obrigatéria pelos municipios dos respectivos planos de contingéncia para atendimento de casos suspeitos/diagnosticados.
Acdo N° 3 - Monitorar a qualidade no preenchimento do sistema E-SUS/VS pelos municipios.

Ac@o N° 4 - Intensificar reunides com comité de investigacdo de 6bitos por doenga febril hemorragica.

Acdo N° 5 - Acionar o plano de contingéncia de acordo com o cendrio epidemioldgico.

Agdo N° 6 - Monitorar as investigacdes dos 6bitos junto aos municipios.

Acdo N° 7 - Monitorar semanalmente o cendrio epidemioldgico das arboviroses.

10. Alcancar 85% de acompanhamento das Percentual de de Percentual 2022 79,00 85,00 82,00 Percentual 76,00 92,68
condicionalidades de satide do Programa Bolsa acompanhamento das
Familia. condicionalidades de saide do

Programa Bolsa Familia.
Acdo N° 1 - Monitorar quinzenalmente o indicador.
Acdo N° 2 - Enviar relatérios quinzenais com os dados atualizados aos municipios, pontuando aqueles com menores taxas de acompanhamento.
Acdo N° 3 - Participar de semindrios intersetoriais com os atores envolvidos no acompanhamento das condicionalidades nos municipios (satide, educagdo e assisténcia social).

Acdo N° 4 - Realizar reunides mensais do Comité Gestor Intersetorial Estadual, para avaliacdo e proposi¢do de a¢des aos municipios considerados prioritdrios (baixo indice de
acompanhamento) - MUPS.

Agdo N° 5 - Estimular a formagdo e funcionamento dos comités gestores intersetoriais municipais, para melhorar a articulagio e execugio de agdes intersetoriais nos municipios.
Acdo N° 6 - Buscar acdes intrasetoriais, visando qualificar o acompanhamento das condicionalidades de Satde.

Acdo N° 7 - Buscar parceria com a APS, tendo m vista ser o acompanhamento das condicionalidades agdo de rotina da mesma.

Acdo N° 8 - Monitorar os municipios com baixo acompanhamento de criangas registrados no sistema de gestao do Programa Bolsa Familia.

Acdo N° 9 - Monitorar quinzenalmente o indicador do acompanhamento das condicionalidades de satide através dos relatérios consolidados no sistema federal pelo MS.

Acdo N° 10 - Enviar relatérios quinzenais aos municipios pontuando aqueles com menores taxas de acompanhamento das condicionalidades.

Agdo N° 11 - Monitorar os municipios com acompanhamento de criangas inferior a 50%, alertando para a importncia deste acompanhamento, e na possivel repercussio no repasse do
beneficio da familia.

Agdo N° 12 - Realizar semindrios intersetoriais juntamente com a SETADES e a SEDU fortalecendo as informagdes do Programa Bolsa Familia no geral e mostrar a importancia do
cumprimento das condicionalidades no PBF.

Acdo N° 13 - Realizar reunides mensais do Comité Gestor Intersetorial Estadual para monitoramento dos planos de a¢do propostos pelos 13 MUPS (Municipios Prioritarios) do ES.

Acdo N° 14 - Estimular a formagdo dos Comités Gestores Municipais Intersetoriais, visando melhorar a articulacdo e execugdo das a¢des intersetoriais nos mesmos, no acompanhamento
das condicionalidades do PBF.

Acdo N° 15 - Fortalecer a parceria com a APS, no acompanhamento das condicionalidades de Satide no PBF, visando inserir tal acompanhamento na rotina da APS nos municipios.

11. Manter em 47,79% a populagdo acompanhada Percentual da populagio Percentual = 2022 47,79 47,79 47,79 Percentual 53,02 90,14
pelo SISVAN diagnosticada com miltipla carga da  acompanhada pelo SISVAN
ma nutrigdo. diagnosticada com multipla

carga da mé nutricao.
Acdo N° 1 - Qualificar as referéncias municipais para a correta inser¢fio de informagdes nos sistemas de informago.

Agido N° 2 - Realizar oficinas de trabalho para qualificar as equipes municipais de satide, na coleta de dados antropométricos da populagdo atendida pelas Unidades Basicas de Satide
(UBS's).

Acdo N° 3 - Realizar oficinas de trabalho para implementagdo dos novos guias alimentares, do guia da atividade fisica.

Acdo N° 4 - Monitorar semestralmente os indicadores da ma nutri¢do através do SISVAN.

12. Ampliar os Nicleos de Vigilancia Percentual de hospitais (ptblicos Percentual 2022 27,00 61,00 Nao Percentual
Epidemiologica Hospitalar em 61% dos hospitais do e privados) com Nicleos de programada
ES. Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar implantados.
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13. Reduzir para 1 a ocorréncia de casos novos de Nimero de casos novos de Aids  Nuamero 2022 7 1 3 Nimero 2,00 150,00
Aids em criangas de 0 a 5 anos de idade. em criancas de 0 a 5 anos de
idade.

Agdo N° 1 - Ampliar o acesso ao tratamento de ISTys (preservativos, PEP, PrEP, I=I e outras). (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N° 2 - Orientar e incentivar os servicos, ter impresso nos consultorios e locais de atendimentos de fécil acesso, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, principalmente do
tratamento e acompanhamento das IST.

Agido N° 3 - Desenvolver agdes de promogdo e prevengio em satide por meio da utilizagdo de multimidias.
Acdo N° 4 - Apoiar na realizagdo de capacitagdes continuas para as regionais e municipio.
Acdo N° 5 - Realizar reunido de camara técnica bimestral com os servigos de atendimento HIV/AIDS municipais, regionais, APS, LACEN, GEAF, CES e sociedade civil.

14. Reduzir para 17,9 a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por Taxa 2022 19,37 17,90 18,60 Taxa 23,21 80,13
acidente de transporte terrestre. acidente de transporte terrestre.

Acdo N° 1 - Apoiar a criagdo de um sistema de informacao que integre os dados do DETRAN, SESP ¢ SESA.

Acao N° 2 - Definir servigos de referéncia na rede de urgéncia e emergéncia para notificacdo de acidentes de transporte terrestre.

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais dos servicos de referéncia da rede de urgéncia e emergéncia em sadde na notificacdo individual de vitimas de acidentes de transporte terrestre.
Acdo N° 4 - Fortalecer as referéncias técnicas regionais para atuarem na vigilancia dos acidentes de transporte terrestre.

Acdo N° 5 - Fomentar a retomada do Programa Vida no Transito em Vitéria.

Acdo N° 6 - Adquirir material educativo para campanhas sobre seguranca no transito, envolvendo diferentes faixas etarias e pablicos (motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres).
Acdo N° 7 - Capacitar as referéncias técnicas das vigilancias epidemioldgicas regionais e municipais em vigildncia e notificacdo individual de vitimas de acidentes de transporte terrestre.

Acdo N° 8 - Fomentar a implantacdo do Programa Vida no Trinsito nos municipios com transito municipalizado (Vila Velha, Guarapari, Cariacica, Serra, Linhares, Colatina, Sdo Gabriel
da Palha e Cachoeiro de Itapemirim).

Acdo N° 9 - Fomentar a qualificacdo dos dados e informagdes de acidentes de transporte terrestre no sistema eSUS VS.
Acdo N° 10 - Identificar e monitorar fatores de risco para sinistros de transito.
Acdo N° 11 - Estimular a promoc@o de acoes de satide publica para redugdo dos fatores de risco para sinistros de transito.

Acdo N° 12 - Instituir o Comité Gestor Intersetorial do Programa Vida no Transito no Estado do Espirito Santo.

15. Reduzir 2% ao ano a mortalidade por homicidios =~ Taxa de mortalidade por Taxa 2021 62,70 55,50 57,80 Taxa 14,76 391,59
da populacdo de 15 a 29 anos. homicidios da populagdo de 15 a
29 anos.

Acdo N° 1 - Articular oferta de curso teérico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situacdo de violéncia por meio do ICEPi.

Acdo N° 2 - Ampliar parceria com o PSE para formagao de profissionais da educagido municipais para a captagdo precoce de casos suspeitos e ou confirmados de violéncia contra o
adolescente/jovem.

Acdo N° 3 - Ampliar parceria com a SEDH/conselho da juventude para a notificacdo de violéncia pelos Centro Regionais da Juventude (CRJs).
Acdo N° 4 - Ampliar a articulacao com a equipe APOIE/SEDU para formacao de profissionais da educagio na busca precoce de sinais e sintomas de violéncia.

Acdo N° 5 - Estimular a criacao de NUPREVIs (Nicleos de Prevengio de Violéncia e Promogdo da Sadde e Paz) nos municipios e estado para garantia da organizacao do trabalho em rede
nos cuidados e protegdo as vitimas de violéncia.

Acdo N° 6 - Sensibilizar a gestdo da APS para a inser¢do do tema da violéncia como prioritdrio nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

16. Reduzir para 7.5 a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por Taxa 2021 8,50 7,50 7,80 Taxa 1,37 569,34
homicidio/agressdo da populagdo feminina de 10 a homicidio/agressdo da
59 anos. populagao feminina de 10 a 59

anos.

Acdo N° 1 - Articular oferta de curso tedrico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situacdo de violéncia por meio do ICEPi.

Agdo N° 2 - Ampliar parceria com a Secretaria Estadual das Mulheres para formagio de profissionais visando captagio precoce, por notificacdo de casos suspeitos e ou confirmados de
violéncia contra meninas ¢ mulheres.

Acdo N° 3 - Dialogar com a Rede Materno Infantil - RAMI sobre a necessidade de implantagdo de uma linha de cuidados para meninas e mulheres em situagao de violéncia.

Acdo N° 4 - Estimular a criacdo de NUPREVIs (Nicleos de Prevengdo de Violéncia e Promocao da Sadde e Paz) nos municipios e estado para garantia da organizacao do trabalho em rede
nos cuidados e protegdo as vitimas de violéncia.

Acdo N° 5 - Sensibilizar a gestdo da APS para a inser¢do do tema da violéncia como prioritrio nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

Acdo N° 6 - Fortalecer ¢ ampliar a capacidade de interoperabilidade dos bancos de dados estaduais para a identificagdo de sinais e sintomas preditores da violéncia e o tempo estimado
entre as notificagdes e mortalidade visando producéo de politicas publicas de prevencao.

Acdo N° 7 - Buscar apoio externo (Ministério da Saide, Ministério Publico, Secretaria da Mulher, CEDIMES, outros) para sensibilizar gestores sobre a necessidade de estabelecer equipe
para a vigilancia de violéncias e acidentes.

Agido N° 8 - Fortalecer a parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo por meio do Laboratério de Estudo e Pesquisa em Violéncia, Satide e Acidentes - LAVISA/UFES e as
afiliadas da UFES em Sdao MATEUS e outras, para o desenvolvimento de pesquisas de interesse e inser¢do do tema cuidados as pessoas em situagdo de violéncia na graduagdo dos alunos.

Acdo N° 9 - Apoiar, inclusive financeiramente, se possivel o Projeto Attach Brasil: atendimento as familias em situagdo de vulnerabilidade social em desenvolvimento pelo
LAVISA/UFES, em parceria com instituto de pesquisa do CANADA.

Acdo N° 10 - Divulgar internamente na SESA o plano de a¢do do Pacto Nacional de Prevengio aos Feminicidios, langado em margo de 2024.
Agdo N° 11 - Incentivar e contribuir com a APS para qualificar profissionais da Aten¢do Primaria a Satide (APS) no fortalecimento da Estratégia Nacional da Satide do Homem e o

Masculinidades, com enfoque nas agdes transversais na prevengio e enfrentamento da violéncia contra meninas e mulheres, conforme plano nacional de enfrentamento do feminicidio.

https://digisusgmp.saude.gov.br 25 de 69



Agido N° 12 - Contribuir para a qualificacio da atengdo ofertada na Rede de Atengéio Psicossocial por meio de acdes de educagdo permanente para os profissionais e o fortalecimento da
RAPS para acolhimento e acompanhamento em satide mental para vitimas de violéncia e feminicidio, em acordo ao Plano de A¢do Nacional de enfrentamento ao feminicidio.

Acdo N° 13 - Acompanhar e contribuir com a revisao nacional da norma técnica de atendimento humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual do Ministério da Satde, previsto no
Plano de Acdo Nacional de enfrentamento ao feminicidio.

Acdo N° 14 - Buscar a formagio de profissionais de satide para a notificagio de violéncias e produgio de andlises sobre violéncia de género segundo bases de dados e linkage de bases, em
acordo ao Plano de A¢do Nacional de Enfrentamento ao feminicidio.

Agido N° 15 - Incentivar e contribuir com a criagio de salas de acolhimento exclusivas para mulheres vitimas de violéncia nos servigos de satide do SUS, em todo o territério capixaba em
cumprimento a Lei Federal N° 14.847/2024.

Acao N° 16 - Contribuir com o Ministério da Satide na elaboragdo de protocolo referencial de atendimento na Atencao Priméria a Satde para pessoas em situacao de violéncia e na
elaborac@o de nova Portaria referente & Lei n° 13.931/2019 para comunicac@o de casos de violéncia contra a mulher para a seguranga publica em acordo ao plano de agao nacional de
enfrentamento ao feminicidio

17. Manter a taxa de mortalidade por suicidio em Taxa de mortalidade geral por Taxa 2021 6,47 6,47 6,47 Taxa 1,67 387,43
6,47 6bitos por 100 mil habitantes. suicidio.

Acdo N° 1 - Ampliar a articulacdo com a equipe APOIE/SEDU para formacéo de profissionais da educacdo na busca precoce de sinais e sintomas de violéncia.

Acdo N° 2 - Articular a elaboragdo de campanha permanente de prevengao ao suicidio com a ASSCOM.

Acdo N° 3 - Produzir um evento anual com a tematica.

Agdo N° 4 - Solicitar compra de material de campanha anual.

Acdo N° 5 - Ampliar parceria com o PSE para formagdo de profissionais da educagdo municipal para a captagdo precoce de casos suspeitos e ou confirmados de violéncia.

Acdo N° 6 - Estimular a criacio de NUPREVIs (Nicleos de Prevengdo de Violéncia e Promocdo da Saidde e Paz) nos municipios e estado para garantia da organizacdo do trabalho em rede
nos cuidados e protegdo as vitimas de violéncia.

Acdo N° 7 - Articular oferta de curso tedrico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situacdo de violéncia por meio do ICEPi.
Acdo N° 8 - Sensibilizar a gestdo da APS para a inser¢io do tema da violéncia como prioritario nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

Acdo N° 9 - Fortalecer parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo por meio do Laboratério de Estudo e Pesquisa em Violéncia, Satde e Acidentes - LAVISA/UFES e as
afiliadas da UFES em Sdao MATEUS e outras, para o desenvolvimento de pesquisas de interesse e inser¢do do tema cuidados as pessoas em situac@o de violéncia na graduac@o dos alunos.

Acdo N° 10 - Fortalecer e ampliar a capacidade de interoperabilidade dos bancos de dados estaduais para a identificacdo de sinais e sintomas preditores da violéncia e o tempo estimado
entre as notificagdes e mortalidade visando producio de politicas publicas de prevencao.

Acdo N° 11 - Buscar apoio externo para sensibilizagdo dos gestores para a necessidade de equipe na vigilancia epidemioldgica de violéncia e acidentes.

18. Aumentar para 40% o percentual de Unidades Percentual de UBS notificando ~ Percentual 2022 14,00 40,00 25,00 Percentual 39,00 156,00
Basicas de Sadde notificando as doencas e agravos DARTs.
relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Elaborar e divulgar videos e outros materiais instrucionais referentes a notificacdo de agravos e doengas no ESUSVS.
Acdo N° 2 - Apoiar a regional na identifica¢do do perfil produtivo do territorio e realizacdo da analise de situa¢do de satde do trabalhador.

Acdo N° 3 - Realizar apoio Institucional aos CEREST e Referencias Técnicas em Satde do trabalhador das regionais de satde, para atuagdo junto as RT da APS nas regionais ¢ aos
municipios.

Acdo N° 4 - Realizar oficina por regido de saide com RTs da VISAT e APS referente a notificagdo de Doengas e AGravos Relacionadas ao Trabalho (DART).

Acdo N° 5 - Promover forum intersetorial de discussdo, visando apoio 4s VISAT Regionais e Municipais.

19. Aumentar para 90% a investigacdo de acidentes ~ Propor¢do de 6bitos Propor¢do 2022 0,00 90,00 70,00 Propor¢io 80,00 114,29
de trabalho fatais por meio da vigilancia de ambiente = relacionados ao trabalho

e processos de trabalho (exceto os ocorridos no investigados com realizacdo de

trdnsito, em domicilio e decorrentes de violéncia). inspecao.

Acdo N° 1 - Elaborar e/ou atualizar notas técnicas e informativas e Portarias que orientem e subsidiem a vigilancia dos 6bitos em ambientes de trabalho.
Acdo N° 2 - Investigar de modo complementar e dar suporte técnico as Regionais de satide e Cerest Regionais e municipal nas investigacdes de 6bitos relacionados ao trabalho.

Agido N° 3 - Propor a pactuacdo em CIR e CIB da delegacio de autoridade sanitdria para referéncias técnicas municipais em sadde do trabalhador e suas atribuicdes na investigagio de
acidentes.

Acdo N° 4 - Acompanhar processos de monitoramento e investigagao de ébitos realizados pelos Cerests Regionais e Municipal.
Agdo N° 5 - Apoiar tecnicamente as Regionais e Cerest no monitoramento dos 6bitos por AT.

Agido N° 6 - Realizar oficina de elaboragdo de relatério de investigacdo de obitos Para Superintendéncias Regionais, Cerest e Municipios.

20. Atingir 90% das notificagdes de acidente de Percentual de preenchimento Percentual = 2022 52,00 90,00 90,00 Percentual 93,00 103,33
trabalho, acidente de trabalho com exposicao a dos campos CBO e CNAE nas
material biol6gico e intoxicacao exégena com o notificacdes por DARTS.

campo ocupagio e atividade econdmica preenchido.

Acdo N° 1 - Realizar andlise e monitoramento das notificagdes de doengas e agravos relacionados ao trabalho.

Agido N° 2 - Realizar apoio institucional aos CERESTSs regionais para monitoramento das a¢des de vigilancia epidemiologica em satide do trabalhador.

Acdo N° 3 - Propor a repactua¢do em CIR e CIB da indicagdo das Referéncias Técnicas Municipais em Satde do Trabalhador e suas atribui¢des quanto a qualificacdo das notificacoes.
Acao N° 4 - Elaborar curso online de formacao basica em Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) para técnicos da vigilancia em satide dos municipios

Acdo N° 5 - Apoiar os CERESTSs e Superintendéncias Regionais de Satde na capacitacio das RTs municipais em Satide do Trabalhador para qualificagio das notificagdes.
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21. Alcangar o percentual de 90% no encerramento Percentual de encerramento Percentual 2022 76,00 90,00 87,00 Percentual 98,93 113,71
oportuno das notificagdes compulsérias imediatas oportuno das notificacoes
das doencas infectocontagiosas. compulsérias.

Acdo N° 1 - Investigar junto aos municipios e hospitais, casos de Diarreia Aguda, com defini¢do de casos para colera.

Acdo N° 2 - Capacitar as Vigilancias Epidemioldgicas, Atengdo Primdria e Vigilancias Hospitalares sobre a colera, com énfase na defini¢ao de casos, notificagio, coleta oportuna de
material para exame e encerramento adequado e oportuno dos casos.

Agido N° 3 - Monitorar, diariamente, através do sistema de informagdo ESUS VS, possiveis notificagdes de casos de célera.

Acdo N° 4 - Observar através do sistema de informacao SIVEP-DDA, semanalmente, o aumento de casos de Diarreia Aguda, alertando ao municipio sobre a possibilidade de ocorréncia da
cblera e suas agoes.

Agdo N° 5 - Acompanhar semanalmente, através do Gal/LACEN-ES, exames solicitados para o diagndstico de célera.
Acdo N° 6 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos (60 DIAS) orientando os municipios quando necessario.

Acdo N° 7 - Promover capacitagdes para os profissionais de satde presencial para qualificagdo do preenchimento da ficha de investigac@o dos agravos de Dengue, Chikungunya, Zika e
Febre amarela.

Acdo N° 8 - Promover reunides do comité de investigacdo de 6bitos, por doenca febril hemorragica em parceria com o SIM, SVO e LACEN.

Agdo N° 9 - Promover as capacitacdes para as regionais sobre manejo clinico e encerramento de investigacio dos 6bitos por Arboviroses.

Acdo N° 10 - Monitorar demora de entrega de resultados e ou suspensdo de exames por parte do LACEN.

Acdo N° 11 - Monitorar a notificacdo da ficha no E-SUS/VS em até 7 (sete) dias visando proporcionar agdes em tempo oportuno.

Ac@o N° 12 - Monitorar a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de malaria que atendam a definigao de caso, atuando de forma complementar quando necessério.

Acdo N° 13 - Monitorar os casos de malaria que iniciaram o tratamento em tempo oportuno (em até 48h a partir dos sintomas para casos autdctones e em até 96h para os casos
importados), de acordo com indicador de qualidade do PQA-VS.

Agdo N° 14 - Orientar os municipios e acompanha-los na realizacio das a¢des de controle de forma oportuna.

Acdo N° 15 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessério.

Acao N° 16 - Monitorar o tratamento adequado e de verificacdo de cura da malaria.

Acdo N° 17 - Promover capacita¢des dos profissionais em satide, presenciais e/ou on-line, sobre tratamento e manejo clinico da maléria.

Acdo N° 18 - Promover capacitagdes dos profissionais de satde, presenciais e/ou on-line, para qualificagao no preenchimento da ficha de investigacdo do agravo compulsorio.
Acdo N° 19 - Realizar abastecimento oportuno ¢ manter controle dos insumos nas unidades de atendimento.

Agdo N° 20 - Reduzir os casos de acidentes por animais peconhentos em humanos no ES (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N° 21 - Capacitacdo de Manejo da Profilaxia Antirrdbica" para as vigilancias epidemioldgicas municipais.

Agido N° 22 - Promover capacita¢do para os profissionais em satide, presenciais e/ou on-line, sobre diagndstico, coleta e a leitura da gota espessa e do teste rapido.

Acdo N° 23 - Monitorar a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de sarampo e rubéola que atendam a defini¢do de caso, atuando de forma complementar quando
necessario.

Acdo N° 24 - Monitorar a investigacdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola oportuna e adequadamente (em até 48h), de acordo com indicadores de qualidade da vigilancia.
Acdo N° 25 - Orientar os municipios e acompanhé-los na realizagio das a¢des de controle de forma oportuna.

Acdo N° 26 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando 0s municipios quando necessério.

Acdo N° 27 - Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos insumos laboratoriais.

Acdo N° 28 - Realizar capacitagdes em Doengas Exantematicas - Sarampo e Rubéola

Acdo N° 29 - Capacitar os profissionais de saide/municipios para a notificacdo dos casos suspeitos de Paralisia Flicida Aguda (PFA), para detec¢do oportuna dos casos.
Agdo N° 30 - Monitorar a notificagdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de PFA que atendam a defini¢do de caso.

Acdo N° 31 - Monitorar a investigagdo de casos suspeitos de PFA oportuna e adequadamente, de acordo com indicadores de qualidade da vigilancia.

Acdo N° 32 - Intensificar estratégias de busca ativa de casos de PFA.

Acdo N° 33 - Capacitar os municipios e acompanhé-los na realiza¢do das acdes de controle de forma oportuna.

Acdo N° 34 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando 0s municipios quando necessério.

Acdo N° 35 - Monitorar continuamente a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de Raiva Humana.

Acao N° 36 - Monitorar e auxiliar a investigagdo de casos suspeitos de Raiva Humana.

Acdo N° 37 - Orientar fluxo de envio de amostras clinicas para diagndstico e controle evolutivo de todos os casos.

Acdo N° 38 - Atuar como facilitador na dispensagio de medicagdes especificas, conforme fluxo nacional de disponibilizagio.

Agdo N° 39 - Acompanhar a evolugio clinica e desfecho de todos os casos suspeitos.

Acdo N° 40 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.

22. Alcangar 60% de implementacdo do Sistema de Percentual de implementacao do  Percentual 2022 1,00 60,00 30,00 Percentual 42,30 141,00
Gestdo da Qualidade nos servigos prestados pela Sistema de Gestdo da Qualidade
Vigilancia Sanitaria. na VISA.

Acdo N° 1 - Operacionalizar os processos relacionados ao licenciamento sanitério.

Acdo N° 2 - Avaliar o desempenho dos processos relacionados ao licenciamento sanitario.
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23. Disponibilizar 90% dos servigos prestados pela Percentual de servicos da VISA  Percentual 2022 33,00 90,00 70,00 Percentual 66,67 95,24
Vigilancia Sanitaria em meio digital. em meio digital
disponibilizados.
Acdo N° 1 - Transformar para meio digital os processos relacionados ao licenciamento sanitério.
Acdo N° 2 - Transformar para meio digital os processos relacionados aos servi¢os prestados pela drea técnica de alimentos.
Agido N° 3 - Transformar para meio digital os processos relacionados aos servigos prestados pela drea técnica de produtos de interesse a satde.
24. Alcancar 60% dos hospitais publicos estaduais Percentual de hospitais pablicos ~ Percentual = 2022 0,00 60,00 20,00 Percentual 0 0

estaduais com Coeficiente de
Notificagdo em Vigilancia
Sanitaria (CNVisa) igual a 1.

aderindo a pratica de notificacao em vigilancia
sanitdria.

Acdo N° 1 - Contatar o EAS irregulares, por meio de e-mail e ligagio telefonica, para adequagio oportuna.

Agdo N° 2 - Emitir declaracdo de regularidade para CCIHs e NSPs que notificaram regularmente, conforme tabela de controle.

Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente a regularidade do envio de dados de produc@o hemoterapica dos hospitais publicos estaduais.

Acao N° 4 - Gerenciar desempenho da notificacdo de reacdes transfusionais no Sistema Notivisa.

Acdo N° 5 - Instituir a pratica de notifica¢do de queixas técnicas e eventos adversos relacionadas a dispositivos médicos e medicamentos.

Acdo N° 6 - Gerenciar mensalmente as notificagdes em formulario nacional, sinalizando os EAS irregulares as suas respectivas regionais (e ao proprio EAS na regional Vitdria), por meio
de e-mail.

25. Alcancar 70% dos servigos de hemoterapia Percentual dos servigos de Percentual 2022 28,00 70,00 50,00 Percentual 64,30 128,60
piblicos estaduais com classificacdo de médio-baixo  hemoterapia piblicos estaduais
e baixo risco. com classificacio de médio-
baixo e baixo risco.
Agdo N° 1 - Inspecionar anualmente 100% dos servigos de hemoterapia piiblicos estaduais, com gestdo propria ou terceirizada.
26. Monitorar anualmente, por meio de analises Nuamero de tipos de produtos Namero 2022 3 20 10 Niamero 8,00 80,00

laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria, selecionados com base em

sujeitos a vigilancia sanitaria
monitorados por meio de

avaliac@o de risco. analises laboratoriais.
Acdo N° 1 - Capacitar os técnicos das vigilancias sanitdrias municipais e regionais para coleta de alimentos.

Agido N° 2 - Coletar os alimentos para avaliagio da qualidade sanitéria.

Percentual de cobertura de Percentual = 2022 97,00 Percentual

medicamentos e formulas
nutricionais padronizadas.

1. Manter e acompanhar o indice de cobertura de
medicamentos e férmulas nutricionais padronizadas do
almoxarifado maior ou igual a 97%.

97,00 7,00 97,00

Agdo N° 1 - Atualizar o elenco da relacio estadual de medicamentos a cada 2 anos.

Acdo N° 2 - Ampliar dados de gestdo de estoque das Farmécias Cidadas disponibilizadas no painel de indicadores.

Acdo N° 3 - Realizar 02 encontros de Educagdo Permanente a todos os farmacéuticos e técnicos dos estoques das 14 farmacias cidadas.
Agdio N° 4 - Incluir a vitamina D no rol de medicamentos para pacientes com HIV (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdio N° 5 - Atualizar o elenco da relacdo estadual de medicamentos a cada dois anos (RECOMENDACAO DO CES-ES).

Acdo N° 6 - Implantar o indice de cobertura dos medicamentos do Componente Estratégico.

Agido N° 7 - Implantar sistema automatizado de gestdo de estoque e dispensagio de medicamentos e férmulas nutricionais padronizadas para otimizagdo dos processos nas 14 Farmacias
Cidadas.

Acdo N° 8 - Locar espaco fisico para desenvolvimento das atividades de armazenamento, controle de estoque, distribuicdo e transporte com garantia de estocagem em quantitativo de
produtos proporcional a cobertura proposta.

2. Ampliar para 80% os processos analisados dentro dos Percentual de processos Percentual 2022 70,00 80,00 74,00  Percentual 97,70 132,03
prazos estabelecidos pela GEAF. analisados dentro dos prazos.
Acdo N° 1 - Implantar distribuicdo aleatéria e automatica dos processos de solicitagdo de medicamentos padronizados.
Agdo N° 2 - Ampliar em 15% o dimensionamento da carga hordria de analistas CEFT e EMAFES incluindo farmacéuticos e outros profissionais de satide.
Acdo N° 3 - Implantar mecanismos de monitoramento das avaliacdes de solicitacdes de medicamentos e férmulas nutricionais: atualizar/desenvolver formuldrios de andlise para 5
protocolos clinicos.
Acdo N° 4 - Elaborar e divulgar informagdes técnicas relativas ao acesso e uso racional de medicamentos para usudrios e profissionais de satide envolvidos no cuidado ao paciente.
Acdo N° 5 - Garantir no minimo 800 participacdes de profissionais de satide nas capacitagdes em drea de avaliagdo de tecnologias em satide e aplicacdo de PCDTs e sobre fluxos e
processos de trabalho, no &mbito da APS, atengdo especializada e hospitalar.
3. Implantar 3 Centros Estaduais de Administragio de Nimero de CEAME e TPO Nimero 20220 3 1 Niimero 0 0
Medicamentos Especiais (CEAME) e realizacdo de Teste de implantados.
Provocagio Oral (TPO) em todas as regides de saide.
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Agdo N° 1 - Articular com gestores de servigos de satde a identificacio de espaco fisico em potencial OU estratégias para contratualizagdo de Centro de Terapia Assistida.
Acdo N° 2 - Estabelecer espago de discussdo (reunides de monitoramento e avaliagdo) entre GEAF e a SSEC acerca do servi¢o contratualizado de TPO.

Acdo N° 3 - Realizar visitas supervisionadas para diagndstico e acompanhamento da administracdo de medicamentos nos servigos vinculados a GEAF.
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1. Ofertar 7.000 vagas de pos-graduagio aos Nimero de vagas ofertadas em cursos de pés- Nimero 2022 1.750  7.000 3.500 Ndmero  5.815,00 166,14
trabalhadores do SUS-ES nas seguintes graduagdo nas seguintes modalidades:

modalidades: Residéncias em Satde, Pds- Residéncias em Saude, Pés-Graduagdo Lato

Graduacao Lato Sensu e Aperfeigoamento Sensu e Aperfeicoamento Profissional.

Profissional.

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de vagas das Residéncias.

Acdo N° 2 - Inserir as tematicas de meio ambiente e saide e equidade em todas as formacdes de pos-graduagio.

Acdo N° 3 - Ofertar novas vagas e novos cursos de aperfeicoamento/especializagio para o Componente Provimento e Fixa¢do do Qualifica-APS.
Acdo N° 4 - Ampliar a oferta de cursos de aperfeicoamento/especializacdo para os trabalhadores do SUS.

Acdo N° 5 - Identificar a necessidade de novos cursos.

Acdo N° 6 - Realizar monitoramento e avalia¢do da qualidade e dos dados quantitativos dos cursos disponibilizados.

Acdo N° 7 - Fortalecer a CIES.

2. Qualificar 4.800 trabalhadores de nivel médio ~ Ndmero de trabalhadores de nivel médio Nimero 2022 233 4.800 2.400 Ndamero  5.203,00 216,79
do SUS-ES de acordo com as demandas qualificados.
territoriais.

Agdo N° 1 - Realizar diagndstico das necessidades e dimensionamento de profissionais de ensino médio.
Agido N° 2 - Ofertar formagdo em educagio popular em satide para trabalhadores de nivel médio do SUS.
Acdo N° 3 - Ofertar formagdo para conselheiros de sadde.

Acdo N° 4 - Ofertar formacéo introdutéria sobre o SUS.

Acdo N° 5 - Organizar um portfdlio de cursos livres.

Acdo N° 6 - Inserir as tematicas de meio ambiente e sadde, direitos humanos e equidade em todas as formagdes de nivel médio.

1. Ampliar em 10% a capacidade de oferta de vagas ~ Numero de vagas de estagio Niimero 2022 3.300  3.630 3.465 Nimero  7.387,00 213,19
nos campos de pratica da SESA realizadas obrigatorio ofertadas nos campos de
semestralmente. prética da SESA.

Acdo N° 1 - Aprimorar o sistema de gestdo do estigio obrigat6rio com inclusdo das Instituicdes de Ensino.

Acgdo N° 2 - Implementar os NEPiS.

Acdo N° 3 - Qualificar profissionais da Satide para preceptoria por parte das Instituicoes de Ensino (contrapartida).

2. Desenvolver 380 pesquisas no ambito da SESA.  Nimero de pesquisas desenvolvidas. Nimero 2022 85 380 190 Nimero 273,00 143,68
Acdo N° 1 - Modernizar o processo de gerenciamento de pesquisa cientifica do ICEPi.

Acdo N° 2 - Criar Comissdo intersetorial de avaliagdo de pesquisa no dmbito da SESA.

Acdo N° 3 - Criar Comité de Etica em Pesquisa do ICEPi/SESA.

Agdo N° 4 - Mapear as condices e os perfis dos servidores cadastrados como pesquisadores e membros de projetos do ICEPi.

Acdo N° 5 - Delinear estratégias de promogao da pesquisa cientifica no dmbito da gestdo do trabalho.

3. Formar 4.000 trabalhadores do SUS-ES como Numero de trabalhadores formados. Namero 2022 0 4.000 2.000 Niamero  9.380,00 469,00
agentes promotores de inovacao.

Acdo N° 1 - Validar o diagndstico da inovag¢io no SUS-ES.

Acdo N° 2 - Revisar formato e contetido da Trilha de Inovacao.

Acdo N° 3 - Realizar encontros da rede de inovagdo do SUS ES.

Acdo N° 4 - Realizar novos ciclos da Trilha de Inovagao para os bolsistas ICEPi.

Acdo N° 5 - Dar continuidade a formagdo da Trilha de Inovagio para os demais trabalhadores do SUS.
Agdo N° 6 - Realizar uma mostra estadual de inovagao no SUS.

Acdo N° 7 - Elaborar e divulgar mapa da inovagdo no ES.

Acao N° 8 - Realizar uma nova avaliacdo da Trilha de Inovacdo referente ao ciclo de formacao do ano de 2025.
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1. Construir novo Hospital Regional em Colatina. Percentual de execugio Percentual 2023 0,0 100,00 Percentual
financeira da obra.

Acdo N° 1 - Concluir o Anteprojeto de engenharia.
Acdo N° 2 - Concluir o orcamento de obra e equipamentos.
Acdo N° 3 - Concluir a fase interna de licitac@o.

2. Construir o Complexo de Satde Norte do ES em Sao Percentual de execucio Percentual 2023 29,00 100,00 100,00  Percentual 75,77 75,77
Mateus. financeira da obra.

Acdo N° 1 - Contratar auditoria externa independente para o contrato de financiamento.
Acdo N° 2 - Concluir a especificacio e compra de equipamentos médico hospitalares.
Agdo N° 3 - Realizar a compra dos equipamentos e mobilirio.

Acdo N° 4 - Assinar convénio de Gestao e Compra de Equipamentos com a Inova.

3. Concluir a constru¢io do Hospital Geral de Cariacica. Percentual de execucio Percentual 2023 15,00 100,00 80,00  Percentual 32,94 41,17
financeira da obra.

Acdo N° 1 - Dar continuidade a obra.
Acdo N° 2 - Organizar processo de transferéncia da gestdo para a Fundagio Inova Capixaba.
Acdo N° 3 - Fazer aquisicdo dos equipamentos e materiais médico-hospitalares, mobilidrio e enxoval para o funcionamento do hospital por meio da Fundacao Inova Capixaba.

4. Ampliar em 182 leitos o Hospital Infantil Maternidade Percentual de execugdo Percentual 2023 7,50 100,00 94,00 Percentual 7,46 7.94
Alzir Bernardino Alves - HIMABA. financeira da obra.

Acdo N° 1 - Dar continuidade as obras iniciadas.
Agdo N° 2 - Adotar providéncias para aquisi¢éio dos equipamentos necessarios ao funcionamento do hospital, de acordo com o cronograma de execugido do projeto.

5. Ampliar o Hospital Jodo dos Santos Neves em Baixo Percentual de execugdo Percentual 2023 0,00 100,00 70,00  Percentual 0 0
Guandu. financeira da obra.

Acdo N° 1 - Concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Agdo N° 2 - Concluir o Projeto Bisico.

Agdo N° 3 - Concluir Orgamento da obra e equipamentos.
Acdo N° 4 - Concluir fase interna de licitacdo.

Acdo N° 5 - Iniciar a obra da ampliagio.

6. Cofinanciar a constru¢do de 111 UBS em 52 municipios em Nidmero de UBS Nimero 2023 0 111 80 Nimero 28,00 35,00
todo o estado. concluidas.

Acdo N° 1 - Realizar no minimo 30 reunides ordinarias da Comissdo de Monitoramento do Componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10, para deliberacoes ¢ pareceres.
Agao N° 2 - Manter atualizada a Composi¢do da Comissao de Monitoramento do Componente de Infraestrutura do Plano Decenal APS+10.

Agdo N° 3 - Analisar e emitir parecer técnico para 100% das solicitacdes de repasse da 3" e 4* parcela, quanto a documentagio exigida na legislagio vigente.

Agdo N° 4 - Manter registros atualizados de repasse Fundo a Fundo de 100% das UBS habilitadas.

Agdo N° 5 - Ofertar orientagdes técnicas de Apoio Institucional, aos municipios e/ou as Superintendéncias Regionais, sempre que solicitarem (dentre do escopo do tema).

Acdo N° 6 - Registrar o recebimento de no minimo 60 Termos de Recebimento Definitivo da Obra.

Agdo N° 7 - Manter atualizado o site da APS/Plano Decenal APS+10.

Acdo N° 8 - Atualizar os contatos de prefeito, secretarios municipais de saide e pontos focais nos 52 municipios habilitados

Acdo N° 9 - Realizar reunides com prefeitos, secretarios municipais de satde ¢ pontos focais (inclusive da superintendéncia regional) para informagdes, orientagdes e alinhamento do
Componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10.

7. Realizar 12 contratagdes de obra (reforma e ampliacao) Nuamero de contratagdes Namero 2023 0 12 0 Niamero 0 0
para o Plano de Restruturacdo da Infraestrutura Fisica da Rede = realizadas.
Propria.

Acdo N° 1 - HRAS Centro Cirtirgico e CME - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Acdo N° 2 - HRAS Centro Cirtirgico e CME - concluir a fase interna de licitagdo.
Acdo N° 3 - HDDS - Centro Cirtrgico e CME - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Agio N° 4 - HDDS Centro Cirtirgico e CME - concluir a fase interna de licitagdo.
Agdo N° 5 - HDAMF - Reestruturagiio Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Acdo N° 6 - HDAMF - Reestruturagdo Geral - concluir a fase interna de licitagao.

Acao N° 7 - HESVV - Reestruturacio Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
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Agdo N° 8 - HESVV - Reestruturacio Geral - concluir a fase interna de licitacdo.

Acdo N° 9 - UIJM - Reestruturagdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N° 10 - UIJM - Reestruturacao Geral - concluir a fase interna de licitacao.

Acdo N° 11 - HSJC - Reestrutura¢do Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N° 12 - HSJC - Reestruturagdo Geral - concluir a fase interna de licitagao.

Acdo N° 13 - HINSG Colina - Reestruturagdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Acdo N° 14 - HINSG Colina - Reestruturagdo Geral - concluir a fase interna de licitagdo.
Acdo N° 15 - HRAS - Reestruturagio Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

8. Implantar e executar 10 subprojetos do Projeto Satde Niimero de subprojetos Nimero 2023 0 10 5 Niimero 5,00 100,00
Digital. implantados e executados.

Acdo N° 1 - Implantar o Sistema AGHUse - UIJM.

Acao N° 2 - Implantar o Sistema AGHUse - CREFES.

Acdo N° 3 - Implantar o Sistema AGHUse - HISM.

Acdo N° 4 - Implantagdo da Plataforma para Gerenciamento de Projetos - Target.

Acdo N° 5 - Implantacido de plataforma de Central de comunicacdo com cidadao.

Acdo N° 6 - Execucdo de a¢des de Implantacao do Projeto Federalizacdo da RNDS.

Acdo N° 7 - Execugdo de agoes para a rede estadual de dados em satide do ES - REDS.

Agido N° 8 - Execugiio de a¢des para implantacdo do Centro de Inteligéncia Estratégica para Gestdo Estadual do SUS.
Acdo N° 9 - Execugdo de agdes para implantagao do Programa SUS Digital.

Acdo N° 10 - Implantar a plataforma de Custo (KPIH) e Qualidade (DRG).

Acdo N° 11 - Execucdo de agdes para o projeto de automagdo de processos.

Acdo N° 12 - Implantagdo da plataforma de gestdo de APAC de toda rede estadual - MVAPAC.

9. Implantar Sistema de Logistica Integrada na assisténcia Nimero de sistema Nimero 2023 0 1 1 Nimero 0 0
hospitalar e farmacéutica no dambito da SESA. logistico implantado.

Acdo N° 1 - Publicar edital para estabelecimento de parceria publico-privado para reestrutura¢do da area fisica com redimensionamento das necessidades de recursos materiais ¢ humanos
para desenvolvimento das atividades de armazenamento, controle de estoque, distribuico e transporte e implantac@o de sistema de informacao gerencial.

Agiio N° 2 - Implantar melhorias nas questdes de armazenamento, distribuigo e dispensacio de medicamentos e insumos (RECOMENDACAO DO CES-ES)

1. Reduzir em 20% o nimero de decisdes judiciais que Nimero de decisoes Niimero 2022 1.616  1.293 1.445 Nimero 824,00 175,36
versem sobre internacdo clinica. judiciais para internagdo
clinica.

Acdo N° 1 - Efetivar ferramenta para peticionamento eletronico das demandas a serem tratadas no Centro de Negociagdo Preventiva em Sadde.

Acao N° 2 - Providenciar painel de business intelligence para o acompanhamento dos niimeros de internacdes clinicas em tempo real.

Acdo N° 3 - Manter aproximacdo com a equipe do NERI para disseminar/consolidar a cultura da consensualidade entre seus trabalhadores.

Acdo N° 4 - Prover novas agendas com os 0rgios extrajudiciais para prover meios para a adesio as demandas nesta espécie em detrimento da diminui¢do das judiciais.
Acdo N° 5 - Mobilizar esfor¢os com a CPRACES/ PGE para angariar adesdo a ferramenta de peticionamento eletrdnico.

2. Reduzir em 10% o niimero de decisdes judiciais que Nuamero de decisoes Namero 2022 2,622  2.360 2.487 Namero  3.853,00 64,55
versem sobre consultas e exames especializados. judiciais para consultas e
exames especializados. .

Acdo N° 1 - Efetivar ferramenta para peticionamento eletronico das demandas a serem tratadas no Centro de Negociagio Preventiva em Satide.

Agido N° 2 - Providenciar painel de business intelligence para o acompanhamento dos nimeros de consultas ¢ exames em tempo real.

Acdo N° 3 - Manter aproximagdo com as equipes dos NRA para disseminar/consolidar a cultura da consensualidade entre seus trabalhadores.

Acdo N° 4 - Prover novas agendas com os 0rgaos extrajudiciais para prover meios para a adesio as demandas nesta espécie em detrimento da diminui¢do das judiciais.
Acdo N° 5 - Mobilizar esforcos com a CPRACES/ PGE para angariar adesdo a ferramenta de peticionamento eletronico.

Acdo N° 6 - Provocar diligéncias com a SSERAS/ GRAE por maior resolutividade do Sistema regulatério.

3. Acompanhar a regulariza¢ido das inconformidades em Percentual de auditorias Percentual 2022 0,00 50,00 50,00 Percentual 66,60 133,20
50% das auditorias regulares que versem sobre prestacdo regulares acompanhadas.
de servicos préprios e contratualizados.
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Agido N° 1 - Realizar reunido de planejamento com toda a Equipe GAS (central adm. e regionais) para dar ciéncia do novo fluxo de acompanhamento e monitoramento das Ordens de
Servigo de Auditoria.

Acdo N° 2 - Acompanhar implementagdo do novo fluxo e tecer relatério semestral das Auditorias Regulares, tendo em vista o novo modelo de monitoramento de Auditorias.
Acdo N° 3 - Confeccionar relatério anual de monitoramento de Auditorias Regulares do ano de 2025.
Acdo N° 4 - Revisar e atualizar as minutas padronizadas de Oficio e C.I para requisi¢do das informagdes de acompanhamento das ndo-conformidades.

Acdo N° 5 - Dar continuidade a estratificagio de dados das auditorias regulares, para producao de painel de visualiza¢do (B.I) em tempo real, de todas as auditorias em andamento na
GAS.

Acdo N° 6 - Realizar reunides quinzenais com Equipe de Apoio GAS para monitoramento dos planos.

Acdo N° 7 - Realizar reunides trimestrais com equipe de auditores da GAS (C.A e SRS) para acompanhamento de cumprimento e monitoramento dos planos.

4. Implantar e implementar ferramenta de gestdo de custos ~ Nimero de hospitais e Nimero 2022 0 17 8 Nimero 6,00 75,00
padronizada em 17 hospitais e servigos da SESA. servi¢os com ferramenta
de gestdo de custos
implantadas e
implementadas.
Acdo N° 1 - Oferecer subsidio técnico para a construgio de Termo de referéncia, pela SSAFAS, para a Licitac@o de sistema de gestdo de custos para os hospitais da rede.
Acdo N° 2 - Implantar e implementar ferramenta de gestdo de custos padronizada pela SESA em hospitais e servigos da rede.
5. Transferir o gerenciamento de 6 hospitais proprios para  Ndmero de hospitais com  Ndmero 2022 0 6 3 Niamero 3,00 100,00

a Fundagdo iNOVA Capixaba. gerenciamento transferido

para Fundagdo iNOVA
Capixaba.

Acdo N° 1 - Identificar aprovagio da minuta do convénio e seus anexos pelo gestor da pasta e solicitar assinatura deste pelos gestores responséveis (SSEC e Fundagdo INOVA Capixaba).
Agido N° 2 - Transferir 05 hospitais para o gerenciamento da Fundagdo Inova Capixaba em 2025.

Acdo N° 3 - Elaborar Convénio para gestdo do Complexo Norte.

6. Atingir e manter a certificacio ONA 3 em 4 hospitais Nimero de hospitais Nimero 2023 1 4 2 Nimero 1,00 50,00
filantrépicos estruturantes contratualizados com a SESA filantrépicos estruturantes
(Hospital Rio Doce, Santa Casa de Vitéria, Hospital contratualizados com
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital certificagdo ONA 3.
Evangélico de Vila Velha).
Acdo N° 1 - Monitorar a acreditacdo hospitalar.
7. Implantar e cofinanciar 8 microssistemas regionais de Namero de microssistemas Nuamero 2023 1 8 4 Namero 7,00 175,00
saide de AAE de média complexidade. regionais implantados e
cofinanciados.
Acdo N° 1 - Realizar Semindrios por Regido de Satde para apresentacdo das Carteiras de Servigos e pactuagio junto aos gestores municipais.
Agido N° 2 - Apresentar e pactuar nas Instincias e colegiados deliberativos (COSEMES- CIR; Camara técnica, CIB), a carteira dos Microssistemas Regionais de Satde.
Acdo N° 3 - Orientar as CIRs Regionais para elaboracdo das Resolucdes sobre as pactuagdes e constitui¢des dos Microssistemas.
Acdo N° 4 - Elaborar e publicar Portarias Estaduais referente ao cofinanciamento Fundo a Fundo dos Microssistemas Regionais.
Acdo N° 5 - Abrir processo autorizativo para desembolso financeiro referente ao cofinanciamento Fundo a Fundo dos Microssistemas Regionais.
8. Elaborar e implantar o Plano de Dimensionamento de Plano elaborado. Nimero 2023 0 1 Nao Nimero
Pessoal no ambito da SESA. programada
9. Apoiar 60 setores da SESA na implantacdo de Numero de setores Numero 2023 19 60 40 Nimero 40,00 100,00

tecnologias de informag@o e comunicagdo que permitam apoiados.

melhorias em suas rotinas internas e apoio a tomada de
decisdo.

Agdo N° 1 - Adquirir e distribuir desktops e notebooks para atualiza¢do do parque tecnologico da SESA, conforme demanda.
Acdo N° 2 - Ampliar a Rede Wireless.
Acao N° 3 - Implantar a Central de Servicos de Suporte Técnico Especializado.

Acdo N° 4 - Ampliar o parque de ativos de rede da SESA, devido ao crescimento da demanda por utilizagio de computadores e outros equipamentos que utilizam a rede de dados.

1. Reduzir para até¢ 180 dias o tempo médio de Tempo médio de espera por cirurgias Nimero 2022 Nimero 164,00 109,75
espera por cirurgias eletivas. eletivas em dias.
Acdo N° 1 - Executar o Plano Estadual de reducéo de Filas elaborado para o ano 2025.
Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a realizagdo dos procedimentos de acordo com a data de solicitagdo, utilizando o sistema de dados a ser implantado pela SESA/GTI.
Acdo N° 3 - Ampliar a oferta de servigos através dos contratos vigentes e/ou novos prestadores com recurso FAEC/MS do PNRF.
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Agido N° 4 - Divulgar trimestralmente, junto ao colegiado de gestores municipais - COSEM-ES o indice de absenteismo por Municipio dos procedimentos cirtirgicos agendados e
acompanhar as medidas adotadas por eles.

2. Manter em 2 horas o tempo de resposta as Numero de horas para resposta as Namero 2022 2 2 2 Niamero 2,00 100,00
solicitacdes de internacdo do complexo regulador = solicitagdes de internagao do complexo
em hospitais da rede propria. regulador em hospitais da rede prépria.

Acdo N° 1 - Informatizar os hospitais da rede propria.
Acdo N° 2 - Instituir pauta permanente do grupo condutor sobre perfil assistencial quanto ao indicador (manter em até 2 horas o tempo de resposta de solicitagao).
Acdo N° 3 - Garantir a presenca dos coordenadores do NIR e da assisténcia hospitalar nas reunides bimestrais junto ao NERI/SSERAS.

3. Reduzir para 10% a taxa de suspensdo de Percentual de suspensdo de cirurgias. Percentual 2022 0,00 10,00 17,00 Percentual 10,00 170,00
cirurgia.

Acdo N° 1 - Definir padrao homogéneo, com fluxos estabelecidos de acompanhamento de marcacio e remarcagdo de cirurgia nos hospitais da administragio direta.
Acdo N° 2 - Identificar, monitorar ¢ acompanhar as dreas de maior taxa de suspensio de cirurgias.

4. Alcancar 85% de taxa de ocupagdo Percentual de ocupacio hospitalar. Percentual 2022 63,40 85,00 75,00 Percentual 83,10 110,80
operacional em hospitais da rede prépria.

Acdo N° 1 - Estabelecer comité da gestdo hospitalar com os bolsistas do ICEPi, que atuam nos hospitais da administragio direta e realizar encontros mensais.

Acdo N° 2 - Manter pauta permanente, no comité da gestao hospitalar, sobre os indicadores da geréncia de gestdo hospitalar e atualizagdo mensal desses dados no METABASE.
Acdo N° 3 - Garantir a presenca dos coordenadores do NIR e da assisténcia hospitalar nas reunides bimestrais junto a0 NERI/SSERAS.

Acdo N° 4 - Estabelecer monitoramento constante com os servicos que possui apoio do melhor em casa (Regidao Metropolitana).

5. Reduzir para 5 dias o tempo médio de Nimero de dias de permanéncia em leito  Ndmero 2022 8 5 7 Nimero 6,00 116,66
permanéncia em leito de internac@o. de internagdo.

Acdo N° 1 - Manter fluxo organizacional para monitoramento e execucdo de alta programada nos hospitais da administra¢io direta.

Acdo N° 2 - Instituir o controle de fluxo de pacientes para diminuir o tempo desnecessério em dreas como centro cirdrgico, leitos de internagéo ¢ UTI.

Acdo N° 3 - Manter o Programa Melhor em Casa nos hospitais da administragdo direta, conforme o programa sua ampliagdo assistencial no territério espirito-santense.
Acdo N° 4 - Manter equipe multiprofissional na rede assistencial das regides que ainda ndo possuem o programa (melhor em casa), para garantir a execu¢do do programa.

6. Alcancar a proporgao de 27 doadores efetivos  Propor¢@o de doadores efetivos por milhdo =~ Propor¢dao = 2022 12,40 27,00 21,00  Proporgio 21,22 101,05
por milhdo de habitantes. de habitantes.

Acdo N° 1 - Estabelecer meta de captacdo de cérnea de doador em parada cardiorrespiratéria para os dois bancos de olhos habilitados.

Ac@o N° 2 - Utilizar e monitorar o sistema informatizado de notificacdo de 6bitos por PCR.

Acdo N° 3 - Fiscalizar a execucdo do contrato de exames de histocompatibilidade para doagio e transplante de érgédos e medula Gssea.

Acdo N° 4 - Fiscalizar e monitorar a execucdo do contrato de transporte de logistica de captacdo de 6rgaos.

Acdo N° 5 - Registrar, qualificar e disponibilizar dados para transparéncia do processo de doagdo de 6rgaos no Site da SESA.

Acdo N° 6 - Fomentar a criacdo de novas CIHDOTTSs em todas as regides de satide.

Acdo N° 7 - Realizar, trimestralmente, Curso de Capacita¢do, para médicos, para diagnostico de Morte Encefilica (ME).

Acdo N° 8 - Promover, apoiar e estimular as Campanhas de sensibilizagdo a populagdo e seguimentos da sociedade civil para doacdo de érgéos e tecidos.
Acdo N° 9 - Acompanhar a implantacdo do projeto de capacitacdo ¢ enucleacio de cérneas pelos bancos de olhos junto aos hospitais notificadores.
Acdo N° 10 - Informatizar os dados de processos de doac@o e transplantes de 6rgaos e tecidos na plataforma Onbase RDO.

Acdo N° 11 - Informatizar pelo sistema MV os processos de solicitagdo exames de Histocompatibilidade para transplantes de 6rgéos e tecidos.

Agdo N° 12 - Pactuar metas e o Incentivo Financeiro para atuacdo exclusiva do coordenador da CIHDOTT (comissdes intra-hospitalares de doacdo de érgéos e tecidos para transplantes)
nos Hospitais Piblicos, Filantrépicos, regidos pelo Estado ou por OS e privados com potencial para abertura de protocolos de morte encefilica e captagio de corneas.

7. Integrar em base tnica 100% dos sistemas de  Percentual de estabelecimentos com Percentual 2023 27,97 100,00 33,05 Percentual 100,00 302,57
autoriza¢do (AIH e APAC) do SUS-ES dos sistema de autoriza¢do (AIH e APAC)
atendimentos realizados nos 70 hospitais e 48 integrados em base tnica.

servicos ambulatoriais.

Acdo N° 1 - Implantar ATH Eletronica na plataforma MVREG nos hospitais da rede prépria.

Acdo N° 2 - Implementar ajustes no sistema MVREG para garantir acesso individualizado aos gestores municipais na ferramenta AIH Eletronica (GTI).
Acdo N° 3 - Implantar APAC Eletronica em 100% dos estabelecimentos SUS do Espirito Santo.

Acdo N° 4 - Implantar AIH Eletronica em 100% hospitais sob Gestdo Municipal.

8. Reduzir o tempo médio de espera para Numero de dias de espera para primeiro Nimero 2023 296 90 194 Numero 293,00 66,21
primeiro agendamento das 4 principais agendamento das 4 principais

especialidades pediatricas (oftalmologia, especialidades pediatricas (oftalmologia,

neurologia, cirurgia e psiquiatria) para até 90 neurologia, cirurgia ¢ psiquiatria).

dias.

Acdo N° 1 - Qualificar as solicitacdes por meio de processos de educacdo permanente.
Acdo N° 2 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS) de acordo com a demandas necessarias.

Agido N° 3 - Atualizar constantemente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanhas de cadastros atualizados.
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9. Reduzir o tempo médio de espera para Numero de dias de espera para primeiro Nimero 2023 305 90 197 Niimero 121,00 162,80
primeiro agendamento de consulta de ortopedia  agendamento de consulta de ortopedia.
para até 90 dias.

Acdo N° 1 - Reduzir o ndmero de solicitantes.

Acdo N° 2 - Qualificar as solicitagoes.

Agdo N° 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acgdo N° 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.
Acao N° 5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPIL.

10. Reduzir o tempo médio de espera para Niimero de dias de espera para primeiro Nimero 2023 407 90 249 Nidmero 389,00 64,01
primeiro agendamento de consulta de neurologia agendamento de consulta de neurologia
para até 90 dias.

Acdo N° 1 - Reduzir o ndmero de solicitantes.

Acao N° 2 - Qualificar as solicitagdes.

Acdo N° 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acdo N° 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.
Agido N° 5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

11. Reduzir o tempo médio de espera para Numero de dias de espera para primeiro Namero 2023 232 70 152 Niamero 27,00 562,96
primeiro agendamento de consulta de agendamento de consulta de oftalmologia.
oftalmologia para até 70 dias.

Acdo N° 1 - Reduzir o nidmero de solicitantes.

Acdo N° 2 - Qualificar as solicitacoes.

Acdo N° 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acdo N° 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.

Acdo N° 5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

Acdo N° 6 - Centralizar na GRAE (nivel central SESA) a organizagio das agendas para agendamento por meio das Superintendéncias.
Acdo N° 7 - Informatizar a comunicacdo de agendamento para o paciente.

12. Reduzir o tempo médio de espera para Numero de dias de espera para primeiro Namero 2023 138 60 100 Namero 84,00 119,04
primeiro agendamento de exames de ressonancia = agendamento de exames especializados.

magnética, tomografia, endoscopia e

colonoscopia para até 60 dias.

Acdo N° 1 - Qualificar as solicitagoes.

Acdo N° 2 - Reduzir o niimero de solicitantes.

Acao N° 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acdo N° 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.

Agido N° 5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPL.

Acdo N° 6 - Centralizar na GRAE (nivel central SESA) a organizagdo das agendas para agendamento por meio das Superintendéncias.
Acdo N° 7 - Informatizar a comunicagio de agendamento para o paciente.

13. Atender 65% das solicitacdes de concentrado = Percentual de solicitagdes de concentrado  Percentual 2022 47,00 65,00 55,00 Percentual 34,00 61,82
de hemacias (CH) Rh negativos de 20 hospitais  de hemacias (CH) Rh negativos atendidas.
atendidos pelo hemocentro coordenador.

Acdo N° 1 - Descentralizar os hemocentros (hemofilia) (RECOMENDA(;AO DO CES)

Acao N° 2 - Monitorar o cumprimento das metas de envio de CH O negativos dos Hemocentros regionais para o Hemocentro Coordenador.

Acdo N° 3 - Concluir o planejamento de Capacitagdes em uso racional do sangue para a hemorrede publica estadual (comités transfusionais, prescritores, responséaveis técnicos e gestores).
Acdo N° 4 - Executar as capacitacoes em uso racional do sangue para a hemorrede publica estadual (comités transfusionais, prescritores, responsaveis técnicos e gestores).

Acdo N° 5 - Realizar, no minimo, 13 visitas técnicas ¢ 03 revisitas em servigos adstritos ao Hemoes Coordenador, para promover o uso racional do sangue.

Acdo N° 6 - Demandar estratégias educativas e de sensibilizacdo por meio de campanhas estaduais de conscientizagdo permanentes para promover a cultura da doacdo de sangue

Acdo N° 7 - Realizar campanhas publicitdrias, conforme necessidade do estoque, em parceria com a ASSCOM.

Acdo N° 8 - Concluir aquisi¢io do sistema integrado de gestdo da hemoterapia (processo 2021-60VOP) para otimizar a¢des de captagdo de doadores.
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1. Responder dentro do prazo legal 95% das Percentual de manifestacoes Percentual 2022 92,00 95,00 95,00 Percentual 91,87 96,71
manifestagdes individuais e coletivas dos usudrios do respondidas no prazo.
SUS nos canais de ouvidoria.

Acdo N° 1 - Realizar qualificac@o da rede interna da SESA.

Acdo N° 2 - Elaborar relatério quadrimestrais do processo de monitoramento das demandas de ouvidoria para subsidio para a gestao
Agido N° 3 - Capacitar os pontos focais da rede de ouvidoria para melhoria da qualidade de resposta as demandas.

Acdo N° 4 - Publicar conjunto de dados de manifestagdes e ouvidoria SUS e seus recursos no portal de dados abertos.

Acao N° 5 - Participar trimestralmente das reunides com os diretores dos hospitais da rede prépria e contratualizada, conforme agendamentos da SSAS E SSEC, para apresentacio dos
dados das demandas de ouvidoria.

2. Implantar e qualificar 60 novas ouvidorias do SUS na Nuamero de ouvidorias implantadas ~ Nimero 2022 12 60 30 Nimero 14,00 46,67
rede propria, rede contratualizada e rede municipal em e qualificadas na rede propria, rede
todas as regides de satde. contratualizada e rede municipal.

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo no Sistema OuvidorSUS para as Ouvidorias do SUS implantadas no Estado.

Acdo N° 2 - Realizar evento regional (seminério) para Sensibilizacdo e Monitoramento das Ouvidorias do SUS, abordando a importancia do servico para a gestdo, apresentando dados das
Ouvidorias do SUS implantadas no estado.

Acdo N° 3 - Realizar ouvidoria itinerante no Estado, nos eventos da SESA ou do COSEMS nos municipios, possibilitando o registro de manifestacdes, avaliacdo de servicos e a
disseminacdo de informagdes em satde.

Acdo N° 4 - Implantar Ouvidoria do SUS nos Hospitais da rede prépria.

Acdo N° 5 - Efetivar a participacdo da equipe da ouvidoria da SESA em eventos e atividades externas, em acdes relacionadas as Ouvidorias do SUS.
Acdo N° 6 - Incluir nos contratos com hospitais da rede propria, a obrigatoriedade de implantagio de servigos de ouvidoria.

Acdo N° 7 - Realizar mapeamento de todas as Ouvidorias SUS implantadas no Estado.

3. Implantar e implementar a metodologia NPS para Nimero de hospitais préprios com  Nimero 2022 0 17 12 Nimero 0 0
realizar pesquisa de satisfacdo do usuério em 17 pesquisa de satisfacdo implantada.
hospitais préprios.

Acdo N° 1 - Implantar pesquisa de satisfacdo no SUS (NPS) nos meios eletrénicos e nos servicos de saide sob gestao da SESA/ES.

Acdo N° 2 - Qualificar a equipe para a divulgagio e abordagem da pesquisa.

Agido N° 3 - Definir junto a SSAS Ponto Focal nos Hospitais da Rede Prépria.

Acdo N° 4 - Implementar os fluxos internos na Ouvidoria para o recebimento e encaminhamento das manifestagdes referentes a pesquisa de satisfagdo.
Acdo N° 5 - Mapear as unidades da Rede Propria SESA.

Acdo N° 6 - Apresentar o projeto de Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do SUS.

Acdo N° 7 - Iniciar capacitagdo conforme cronograma.

Acdo N° 8 - Revisar o fluxo de envio de pesquisa.

Acdo N° 9 - Monitorar a tratativa das notas e das manifestagdes inseridas no Sistema de Ouvidoria, oriundas da Pesquisa de Satisfagao.

Acdo N° 10 - Elaborar cronograma de capacitacdo com participantes definidos e parceiros

Acdo N° 11 - Realizar visita in loco nos servigos para divulgacdo da pesquisa e orientagdo aos pacientes.

4. Implantar Conselhos Gestores em 100% dos servigos  Percentual de Conselhos Gestores  Percentual = 2022 0,00 100,00 70,00 = Percentual 2,00 2,86
préprios e contratualizados sob gestdao da SESA. implantados em servi¢os préprios e
contratualizados.

Acdo N° 1 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposicdo dos Conselhos Gestores de Unidades de Satide na regido metropolitana, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia.
Agdo N° 2 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢do dos Conselhos Gestores de Unidades de Satide na regido norte, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia.
Acao N° 3 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢ao dos Conselhos Gestores de Unidades de Satde na regido central, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia
Acdo N° 4 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposicao dos Conselhos Gestores de Unidades de Satde na regido sul, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia.
Acdo N° 5 - Monitorar, avaliar e encaminhar as a¢des dos conselhos gestores 1°RDQA.

Acdo N° 6 - Monitorar, avaliar e encaminhar as a¢des dos conselhos gestores 2°RDQA.

Acdo N° 7 - Monitorar, avaliar e encaminhar as agdes dos conselhos gestores 3°RDQA.

Acdo N° 8 - Monitorar, avaliar e encaminhar as agdes dos conselhos gestores 4°RDQA.

Acdo N° 9 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regiao Metropolitana.

Acdo N° 10 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Norte.

Acdo N° 11 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regifo Central.

Acdo N° 12 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Sul.

5. Realizar 16 Plendrias de Conselho e 8 Conferéncias Nuamero de Plendrias e Numero 2022 2 24 12 Nuamero 2,00 16,67
de Sadde no periodo. Conferéncias realizadas.

Acdo N° 1 - Realizar encontro da regido metropolitana de articuladores e coordenadores de plendria.

Acdo N° 2 - Realizar encontro da regido norte de articuladores e coordenadores de plendria.
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Agido N° 3 - Realizar encontro da regido central de articuladores e coordenadores de plenaria.

Acdo N° 4 - Realizar encontro da regido sul de articuladores e coordenadores de plenéria.

Acdo N° 5 - Realizar a etapa regional norte da 5"CNSTT/ES.

Acdo N° 6 - Realizar a etapa regional central da S*CNSTT/ES.

Acdo N° 7 - Realizar a etapa regional sul da 5*CNSTT/ES.

Acdo N° 8 - Realizar a ctapa regional metropolitana da S*CNSTT/ES.

Acdo N° 9 - Realizar a etapa estadual da 5S°CNSTT/ES.

Agdo N° 10 - Realizar o Encontro Estadual de Articuladores e Coordenadores de Plendria.

Acdo N° 11 - Acompanhar as etapas municipais das conferéncias de satide nos 78 municipios do ES em 2025.
Acdo N° 12 - Realizar o encontro e capacita¢do das Secretarias Executivas dos CMS e CES e equipe de apoio.

6. Realizar 124 reunides anuais para o pleno Nimero de reunides realizadas no ~ Nimero 2022 105 124 124 Nimero 145,00 116,94
funcionamento do CES (11 ordinarias, 6 ano.

extraordindrias, 11 reunides da mesa diretora e 96

reunides das comissdes temdticas).

Agido N° 1 - Contratar servi¢o de Coffee Breack para garantir a alimentagdo dos membros do colegiado do CES durante as reunides Ordinarias e Extraordindrias do CES.

Acdo N° 2 - Garantir 0s recursos necessérios para o pleno funcionamento do CES e para a realizagio de agdes e eventos para o fortalecimento do Controle social no SUS capixaba.
(RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N° 3 - Realizar no minimo um semindrio temético por quadrimestre.

7. Promover 12 agdes anuais de mobiliza¢do social e Nimero de agdes realizadas. Nimero 2022 0 12 12 Nimero 0 0
divulgagido do papel do CES.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdes para os Conselheiros dos CMS e atores sociais para exercer a fun¢do de conselheiro de satde, em 50 municipios durante todo o ano de 2025.
Acdo N° 2 - Realizar lives de apresentacio da agenda politica do CES 1 vez ao més, com a participac@o dos conselheiros do CES e de outros atores.

Acdo N° 3 - Realizar capacitacdo sobre instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS para Conselheiros do CES e dos CMS.

Acdo N° 4 - Realizar as capacitagdes temadtica a partir da demanda de conselheiros, das Comissoes e Comités do CES /CMS e CNS/CEAP.

8. Aumentar para 70% o percentual de municipios com  Percentual de municipios com Percentual 2023 9,00 70,00 50,00 Percentual 20,00 40,00
CISTT implementadas. CISTT implementadas.

Acdo N° 1 - Fomentar a Criagao de CISTTs.

Agdo N° 2 - Monitorar e avaliar os trabalhos das CISTTs implementadas nos CMS.

122 - Administra¢ao Ofertar 7.000 vagas de pés-graduac@o aos trabalhadores do SUS-ES nas seguintes modalidades: Residéncias em Satde, Pos- 3.500 5.815
Geral Graduacao Lato Sensu e Aperfeicoamento Profissional.
Responder dentro do prazo legal 95% das manifesta¢oes individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos canais de ouvidoria. 95,00 91,87
Ampliar em 10% a capacidade de oferta de vagas nos campos de pratica da SESA realizadas semestralmente. 3.465 7.387
Qualificar 4.800 trabalhadores de nivel médio do SUS-ES de acordo com as demandas territoriais. 2.400 5.203
Implantar e qualificar 60 novas ouvidorias do SUS na rede prépria, rede contratualizada e rede municipal em todas as regides de 30 14
satide.
Desenvolver 380 pesquisas no dmbito da SESA. 190 273
Formar 4.000 trabalhadores do SUS-ES como agentes promotores de inovagao. 2.000 9.380
Implantar e implementar a metodologia NPS para realizar pesquisa de satisfacdo do usudrio em 17 hospitais préprios. 12 0
Acompanhar a regularizagio das inconformidades em 50% das auditorias regulares que versem sobre prestacdo de servi¢os 50,00 66,60

proprios e contratualizados.

Implantar e implementar ferramenta de gestdo de custos padronizada em 17 hospitais e servicos da SESA. 8 6
Implantar Conselhos Gestores em 100% dos servigos proprios e contratualizados sob gestdo da SESA. 70,00 2,00
Realizar 16 Plenérias de Conselho e 8 Conferéncias de Satde no periodo. 12 2
Realizar 124 reunides anuais para o pleno funcionamento do CES (11 ordindrias, 6 extraordindrias, 11 reunides da mesa diretora 124 145

e 96 reunides das comissdes tematicas).

Promover 12 agdes anuais de mobilizagio social e divulgagio do papel do CES. 12 0
Implantar e executar 10 subprojetos do Projeto Satde Digital. 5 5
Aumentar para 70% o percentual de municipios com CISTT implementadas. 50,00 20,00
Apoiar 60 setores da SESA na implantacio de tecnologias de informacdo e comunicagio que permitam melhorias em suas rotinas 40 40

internas e apoio a tomada de decisdo.
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Disponibilizar 90% dos servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria em meio digital. 70,00 66,67

301 - Atengdo Bésica ~ Aumentar para 85,8 a propor¢do de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 79,40 77,48
Ampliar para 90% a cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia. 80,00 95,81
Ampliar a cobertura de satide bucal para 66,8% na Estratégia de Saide da Familia. 55,00 49,28
Reduzir para 254,3 ébitos por 100 mil habitantes a taxa de mortalidade prematura por DCNT (doengas cardiovasculares, cancer, 278,30 311,09

diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos. 9,00 12,03
Reduzir para 20% a propor¢ao de internagdes clinicas por condi¢des sensiveis a atengio basica (ICSAB). 20,50 22,19
Implantar equipes minimas de saide mental vinculadas a APS nos 30 municipios que nio tem pardmetro para implantacdo de 20 2
CAPS.

Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnéstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com cancer no SUS. 100,00 52,20
Reduzir em 58% o ndmero de 6bitos maternos. 25 19
Alcangar 40% de avaliacdo multidimensional realizada na populagio de 60 anos e mais, conforme IBGE. 20,00 13,42
Estabilizar em 36,3% a prevaléncia de obesidade em adultos atendidos no SUS. 36,30 38,95
Ampliar para 100% o niimero de municipios elegiveis com adesdo a Politica de Consultério na Rua. 90,00 60,00
Realizar expansdo da triagem neonatal biol6gica do teste do pezinho gradualmente até a etapa 5 para 95% dos nascidos vivos 89,00 50,90

(etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e etapa 5 em 2027).

Implantar Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagéo, 3 3
Internacio Provisoria e Semiliberdade (PNAISARI) nos 5 municipios elegiveis que possuem Unidades Socioeducativas.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos. 5,50 13,97
Cofinanciar a construgio de 111 UBS em 52 municipios em todo o estado. 80 28
Aumentar para 0,68 a razdo de exame citopatol6gico para rastreamento do cincer de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos. 0,68 0,46
Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 40 a 69 anos. 0,38 0,18

302 - Assisténcia Aumentar para 90% a ocupagdo das vagas do Programa Estadual de Atengido Domiciliar. 80,00 50,00

Hospitalar e

Ambulatorial Reduzir para até 180 dias o tempo médio de espera por cirurgias eletivas. 180 164
Reduzir em 20% o nimero de decisdes judiciais que versem sobre internacdo clinica. 1.445 824
Construir novo Hospital Regional em Colatina. 48,00 0,00
Ampliar a cobertura de CAPS para 1,42 por 100 mil habitantes. 0,88 0,86
Reduzir para 254.3 6bitos por 100 mil habitantes a taxa de mortalidade prematura por DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, 278,30 311,09

diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

Habilitar 92 novas modalidades de atendimento em servigos de referéncia especializada em reabilitacdo fisica, auditiva, visual e 58 55
intelectual em todas as regides de sadde.

Aumentar para 85,8 a propor¢do de nascidos vivos de méaes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 79,40 77,48
Habilitar 60 leitos de cuidados prolongados em todas as regides de satde. 45 0
Manter em 2 horas o tempo de resposta as solicitagdes de internagido do complexo regulador em hospitais da rede propria. 2 2
Reduzir em 10% o nimero de decisoes judiciais que versem sobre consultas e exames especializados. 2.487 3.853
Construir o Complexo de Saide Norte do ES em Sido Mateus. 100,00 75,77
Implantar 17 novos Centros de Especialidades Odontolégicas nas regides de saude. 21 12
Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com cancer no SUS. 100,00 52,20
Conceder 6.000 OPME:s auditivas ao ano nos servicos de reabilitacao habilitados. 6.000 6.961
Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos. 9,00 12,03
Reduzir em 58% o nimero de 6bitos maternos. 25 19
Reduzir para 10% a taxa de suspenséo de cirurgia. 17,00 10,00
Concluir a construcdo do Hospital Geral de Cariacica. 80,00 32,94
Implantar e habilitar 125 novos leitos de saide mental em Hospitais Gerais até 2027. 114 80
Implantar 62 novos leitos neonatais( 37 leitos UNCINco e 25 leitos UNCINca) em todo o estado. 111 104
Alcancar 85% de taxa de ocupagdo operacional em hospitais da rede prépria. 75,00 83,10
Ampliar em 182 leitos o Hospital Infantil Maternidade Alzir Bernardino Alves - HIMABA. 94,00 7,46
Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirtrgico para obesidade grave em adultos no SUS. 779 754
Realizar expansio da triagem neonatal biol6gica do teste do pezinho gradualmente até a etapa 5 para 95% dos nascidos vivos 89,00 50,90

(etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e etapa 5 em 2027).

Reduzir para 5 dias o tempo médio de permanéncia em leito de internagdo. 7 6
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Transferir o gerenciamento de 6 hospitais préprios para a Fundagio iNOVA Capixaba.
Ampliar o Hospital Jodo dos Santos Neves em Baixo Guandu.

Aumentar para 10% o percentual de dialiticos inseridos no programa de diélise peritoneal.
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos.
Alcangar a propor¢ao de 27 doadores efetivos por milhdo de habitantes.

Atingir e manter a certificagio ONA 3 em 4 hospitais filantrépicos estruturantes contratualizados com a SESA (Hospital Rio
Doce, Santa Casa de Vitéria, Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha).

Aumentar para 0,68 a razdo de exame citopatol6gico para rastreamento do cincer de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos.

Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 40 a 69 anos.

Integrar em base tnica 100% dos sistemas de autorizacdo (AIH e APAC) do SUS-ES dos atendimentos realizados nos 70
hospitais e 48 servicos ambulatoriais.

Implantar e cofinanciar 8 microssistemas regionais de satide de AAE de média complexidade.
Realizar 12 contratacdes de obra (reforma e ampliacdo) para o Plano de Restruturacdo da Infraestrutura Fisica da Rede Prépria.
Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre maculosa.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento das 4 principais especialidades pediatricas (oftalmologia,
neurologia, cirurgia ¢ psiquiatria) para até 90 dias.

Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue grave.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de ortopedia para até 90 dias.
Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de neurologia para até 90 dias.
Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de oftalmologia para até 70 dias.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de exames de ressonincia magnética, tomografia, endoscopia e
colonoscopia para até 60 dias.

Atender 65% das solicitacdes de concentrado de hemécias (CH) Rh negativos de 20 hospitais atendidos pelo hemocentro
coordenador.

Aumentar para 90% a investigacdo de acidentes de trabalho fatais por meio da vigilancia de ambiente ¢ processos de trabalho
(exceto os ocorridos no transito, em domicilio e decorrentes de violéncia).

Atingir 90% das notificacoes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢@o a material biol6gico e intoxicacao
exdgena com o campo ocupagdo e atividade econdmica preenchido.

Manter e acompanhar o indice de cobertura de medicamentos e féormulas nutricionais padronizadas do almoxarifado maior ou
igual a 97%.

Ampliar para 80% os processos analisados dentro dos prazos estabelecidos pela GEAF.

Implantar 3 Centros Estaduais de Administracao de Medicamentos Especiais (CEAME) e realizacdo de Teste de Provocagdo Oral

(TPO) em todas as regides de satide.

Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirtirgico para obesidade grave em adultos no SUS.

Implantar Sistema de Logistica Integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica no ambito da SESA.
Alcancar 60% dos hospitais pablicos estaduais aderindo a pratica de notificagdo em vigilancia sanitdria.
Alcancar 70% dos servicos de hemoterapia publicos estaduais com classificacdo de médio-baixo e baixo risco.

Monitorar anualmente, por meio de andlises laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, selecionados com
base em avaliagio de risco.

Implantar e implementar o Plano de Vigilancia em Satde das Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos 17 municipios
elegiveis com 6 relatorios anuais entregues.

Analisar 100% das amostras de dgua encaminhadas pelos servicos de hemodialise do estado.

Ampliar para 100% os laboratorios credenciados que atendam as normas pactuadas para exames de diagnéstico e detecgdo de
cancer de colo de ttero.

Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendério
Nacional de Vacinagéo.

Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose para 2 6bitos por 100 mil habitantes.

Aumentar para 90% a proporgdo de cura de casos novos de hanseniase.

Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre maculosa.

Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue grave.

Alcancar 85% de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia.

Manter em 47,79% a populagdo acompanhada pelo SISVAN diagnosticada com miiltipla carga da mé nutrigdo.
Reduzir para 1 a ocorréncia de casos novos de Aids em criancas de 0 a 5 anos de idade.

Reduzir para 17,9 a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre.

Reduzir 2% ao ano a mortalidade por homicidios da populacdo de 15 a 29 anos.
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Reduzir para 7,5 a taxa de mortalidade por homicidio/agressdo da populagio feminina de 10 a 59 anos. 7,80 1,37

Manter a taxa de mortalidade por suicidio em 6,47 6bitos por 100 mil habitantes. 6,47 1,67
Aumentar para 40% o percentual de Unidades Basicas de Satde notificando as doengas e agravos relacionados ao trabalho. 25,00 39,00
Aumentar para 90% a investigacdo de acidentes de trabalho fatais por meio da vigilancia de ambiente e processos de trabalho 70,00 80,00

(exceto os ocorridos no trinsito, em domicilio e decorrentes de violéncia).

Atingir 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposigio a material bioldgico e intoxicagdo 90,00 93,00
exdgena com o campo ocupagdo e atividade econdmica preenchido.

Alcancar o percentual de 90% no encerramento oportuno das notificagdes compulsérias imediatas das doengas infectocontagiosas. 87,00 98,93
Alcangar 60% de implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade nos servigos prestados pela Vigilancia Sanitéria. 30,00 42,30
Disponibilizar 90% dos servigos prestados pela Vigilancia Sanitdria em meio digital. 70,00 66,67
Monitorar anualmente, por meio de andlises laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a vigilancia sanitéria, selecionados com 10 8

base em avaliacdo de risco.
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

0 - Informagdes  Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 383.611.858,00 8.925.671,00 0,00 N/A N/A N/A  122.122.860,00  514.660.389,00
Administracdo
Geral Capital N/A 2.100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.100.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 28.029.424,00 21.786.000,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 49.815.424,00
Basica

Capital N/A 46.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 46.000.000,00
302 - Corrente N/A  2.394.159.925,00 1.047.824.941,00 0,00 N/A N/A N/A  173.624.913,00 3.615.609.779,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 99.160.376,00 6.110.557,00 0,00 23.164.890,00 130.861.422,00 655.935,00 40.041.305,00  299.994.485,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 185.367.822,00 29.757.230,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 215.125.052,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 0,00 900.000,00 N/A N/A N/A N/A 100.000,00 1.000.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 2.000.000,00 11.168.734,00 0,00 N/A N/A N/A 4.276.056,00 17.444.790,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e .
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Programacio Anual de Satide - PAS

Diretriz 1 - CONSOLIDAR AS REDES REGIONAIS DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS E PROVENDO O ACESSO POR MEIO DA
ATENCAO PRIMARIA E ATENCAO ESPECIALIZADA DE FORMA INTEGRADA E RESOLUTIVA.

Essa diretriz reine 09 objetivos e 56 metas relativos a consolidagdo das Redes de Atenc¢do e Vigilancia em Satde (por meio da garantia de acesso de forma integrada e resolutiva, em tempo e
local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado), ao fortalecimento da Atencdo Primaria como ordenadora das redes de atenc@o e coordenadora do cuidado, a incorporacdo
da prética da vigilancia aos servigos de saide, com énfase na promogdo da satde, prevencio e controle de agravos e doencas, regulacio de bens e produtos e analise de fatores de risco para a

populacgdo e, ao cuidado farmacéutico e atendimento humanizado, promovendo o uso racional dos medicamentos padronizados do SUS-ES.

Durante o terceiro quadrimestre de 2025, as a¢des de acompanhamento foram continuadas no Programa de Atencdo Domiciliar do Espirito Santo (meta 1.1.1). Foram mantidas as acdes de
gestdo, articulacdo institucional, apoio técnico e acompanhamento das equipes, com foco na qualificacdo dos processos, indugio a habilitagdo municipal e fortalecimento do didlogo com os
diferentes atores da Rede de Atencdo a Satde. A média geral de ocupagio das equipes foi de 50%, mantendo-se abaixo da meta projetada (80%). Observou-se variagio entre as equipes, com
melhores médias na equipe da base Hospital Dério Silva (64%), Hospital Infantil (61%) e Hospital Jayme do Santos Neves (58%), enquanto a base Hospital de Urgéncia e Emergéncia (29%) e
Hospital Evangélico de Vila Velha (40%) apresentaram menores percentuais de ocupacdo. De forma geral, nio foi identificado crescimento sustentado da ocupagdo ao longo do quadrimestre.
Apesar da realizacdo de agdes continuas de indugdo, capacitacdo e articulagdo, os resultados do indicador de ocupagdo ainda néo refletiram os esforcos empreendidos, evidenciando desafios
estruturais e operacionais, especialmente relacionados a desospitalizacao e aos fluxos de informacdo. Mesmo sem alcancar a meta de ocupacdo das equipes, o periodo foi marcado por intensa
mobilizaco intersetorial, acompanhamento dos indicadores e ampliacdo do nimero de pacientes atendidos. O esfor¢o no acompanhamento do programa permanece, com foco na superacdo dos
entraves ¢ na qualificacdo continua da atengao domiciliar. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 49,6% no primeiro quadrimestre ¢ 54,7% no segundo quadrimestre.

Em relac@o a meta de habilitagio de leitos de cuidados prolongados (meta 1.1.2), tais leitos estdo previstos na Portaria 2.809/2012 que estabelece a organizag¢io dos cuidados prolongados para
retaguarda a Rede de Atengdo as Urgéncias ¢ Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengdo a Satde no dmbito do SUS. A instalagdo de leitos de cuidados prolongados no
Estado foi prevista por meio de pactuagio realizada no Grupo Condutor Estadual com defini¢do do quantitativo de leitos para cada hospital, conforme cada Regido de Satde.

No tocante ao objetivo 2, a meta 1.2.1 propunha, para 2025, 79,40% de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal. O Espirito Santo alcangou 77,48%. Essa meta reflete a
qualidade do acesso das gestantes aos servicos de satde de pré-natal. Entretanto, a que se considerar que mais importante do que o niimero de consultas realizadas € a qualidade das consultas.

Devido a complexidade para a avaliacdo da qualidade dos atendimentos realizados a gestante, o monitoramento do ntimero de consultas pré-natal realizadas faz-se necessario.

A mortalidade infantil no ES (meta 1.2.2), de janeiro a dezembro foi de 12,03/1.000NV. Foi maior na Regido Sul (12,75/1.000NV), seguida da Regido Metropolitana (11,92/1.000NV), Regido
Norte (11,83/1.000NV) e Regido Central (11,80/1.000NV).

A taxa de mortalidade neonatal também foi maior na Regidao Sul (8,64/1.000NV), seguida da Metropolitana (8,13/1.000NV), Norte (7,99/1.000NV) e da Regiao Central (7,53/1.000NV), sendo
que o componente neonatal precoce nesse quadrimestre ndo seguiu a neonatal. A mortalidade neonatal precoce foi maior na Regido Norte (6,83/1.000NV), seguida da Metropolitana
(5,68/1.000NV) e da Regido Sul (4,62/1.000NV) e Central (4,98/1.000NV).

Dos 594 6bitos em menores de 01 ano que ocorreram de janeiro a dezembro de 2025, 48,14% foram afec¢des originadas no periodo perinatal, principalmente no neonatal precoce (menores de
07 dias de vida) e 30,47% foram por Malformacdes Congénitas ¢ anomalias cromossomicas ¢ 7,91% foram por Causas externas (acidentes, homicidios). Doencas do aparelho respiratério sao
responsdveis por 4,54 % das causas de mortes em menores de 01 ano.

Relativamente aos 6bitos maternos (meta 1.2.3), o estado registrou total de 19 6bitos no ano de 2025: 13 por causas diretas, 04 por abortamento ¢ 02 por causas indiretas. Em relacdo as regides
de satide, apresentaram a seguinte distribui¢io: 08 6bitos na Regido Metropolitana, 01 na Regido Norte, 01 na Regido Central e 09 na Regido Sul. Apesar do resultado abaixo da meta proposta
para 2025 (25 6bitos), € importante ressaltar que tal resultado ndo pode ser considerado satisfatorio, visto que a grande maioria (13) foram por causas evitdveis, o que indica necessidade de
melhor vigilancia e a¢des mais efetivas no pré-natal. A Regido Sul, com 7.292 nascidos vivos apresentou maior nimero de 6bitos maternos (09), superando a Regido Metropolitana, com
29.026 nascidos vivos e com nimero inferior de 6bitos maternos (08). Torna-se necessario concentrar esfor¢os, especialmente nessa regido de satde, para melhorar a assisténcia pré-natal e ao
parto e nascimento. Dentre as acdes para melhoria desse resultado estdo: incentivos para a melhoria da cobertura e qualidade da Atencdo Pré Natal na APS, realizacdo de cursos de qualificagdo

para os profissionais envolvidos na assisténcia a gestacdo, parto e puerpério, melhoria nos processos de vinculacao da gestante, pela Atencdo Primaria, para as maternidades de referéncia da
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Rede de Atencao Materno Infantil e destas para a Unidade Basica de Sadde, atualizagio de protocolos assistenciais, garantia do funcionamento dos comités regionais e estaduais de investigagdo
de morte materna e garantia do transporte seguro para as gestantes.

Quanto a meta 1.2.4, relativa a implantagdo de novos leitos neonatais, no terceiro quadrimestre de 2025, permaneceram os 104 leitos registrados nos primeiros quadrimestres. Em
setembro/2024 foram publicadas as Portarias GM/MS 5349 e 5350 da Rede Alyne, atualizando a antiga Portaria da Rede Cegonha com vérias mudancas, inclusive nas habilitagdes de leitos
neonatais. Devido a isso, as implanta¢des e habilitacdes de leitos para a rede foram interrompidas e serdo retomadas apds a publicagdo do Plano de Acdo da Rede (elaborado pela SESA e
encaminhado ao Ministério da Sadde) que estava previsto para junho de 2025, mas que ainda ndo foi publicado pelo Ministério da Saide. Em dezembro/ 2025, o Ministério da Sadde

encaminhou devolutiva quanto a necessidade de adequacdes no Plano de Acdo enviado, adequacdes essas que estao sendo elaboradas pela drea técnica da SESA.

A meta 1.2.5 é referente a expansio de triagem neonatal do teste do pezinho. O valor da meta 2025 é de 89% de nascidos vivos com teste pezinho realizado até o quinto dia de vida. No
terceiro quadrimestre o resultado foi de 50,9%. O parametro utilizado foi o nimero de teste realizados pela APAE Vitoria até o quinto dia de vida do recém-nascido sobre o niimero de nascidos
vivos no periodo de setembro a dezembro/2025, conforme dados do SISNASC. Nio foi realizado a andlise por macrorregido. As agdes realizadas sdo de capacitagdo do maior nimero de
representantes municipais quanto a importancia da realiza¢do do triagem neonatal biologica - teste do pezinho de forma adequada até o quinto dia de vida nas maternidade e unidades de satude.
No dia 23/10/2025 foi realizada capacitagdo online sobre o Teste do Pezinho com participacdo de 200 profissionais de saide de todo estado. A justificativa para o ndo alcance da meta
permanece sendo a fragilidade no processo de coleta e envio do material até a APAE Vitoria. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 70,7% no primeiro quadrimestre e 49,7% no

segundo quadrimestre.

A sifilis congénita (meta 1.2.6) teve 686 casos confirmados no periodo de janeiro a dezembro/2025, considerando que no periodo registrou-se 49.358 nascidos vivos, a taxa de incidéncia ficou
em 13,89 por mil nascidos vivos, na data de extracao do e-SUS VS de 23/02/2026. Identificou-se uma reducdo na taxa do incidéncia, motivo pelo qual deverdo ser mantidas ¢ aprimoradas as

acdes integradas com o Comité de Enfrentamento da Sifilis e as iniciativas relacionadas a certificacdo da eliminacdo da sifilis vertical, visando qualificar as estratégias de prevencio,
diagndstico e tratamento junto aos municipios.

Relativamente ao objetivo 3, que trata da estruturacio da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de satide, na meta 1.3.1, 55 modalidades de servicos habilitadas até
dezembro/2025 entre CER, oficina ortopédica, servico de atencdo hospitalar especializado e SERDIA. De setembro a dezembro/2025, 18 modalidades de servigos habilitados entre CER,
oficina ortopédica, servigo de atencdo hospitalar especializado e Adicional de TEA; 16 propostas de habilitagdo (CER e oficina) inseridas na planilha de pleitos do plano de agdo da rede para o
Ministério da Satde; 20 municipios (do total de 41 que faltam) estdo em fase de articulagdo e pactuacdo para implantagdo de SERDIA. De setembro a dezembro de 2025, 03 SERDIA
habilitados e 01 Adicional de TEA habilitado no CER de Guarapari, totalizando 18 servicos habilitados at¢ o momento e 37 SERDIA. No primeiro quadrimestre, 17 modalidades de servigos
estavam habilitadas entre CER, oficina ortopédica, servi¢o de atengdo hospitalar especializado e SERDIA; 2 SERDIA foram habilitados, totalizando 33 municipios com SERDIA habilitados.
No segundo quadrimestre, 51 modalidades de servicos estavam habilitadas entre CER, oficina ortopédica, servico de atencdo hospitalar especializado e SERDIA; 01 SERDIA foi habilitado,
totalizando 34 municipios com SERDIA habilitados.

Na meta 1.3.2, foram concedidas 6.961 OPMEs auditivas pelos servicos de reabilitacao habilitados no ES no ano de 2025, conforme dados do SIA/SUS relativos apenas aos meses de janeiro a
novembro/2025. A demanda reprimida para acompanhamento de paciente para adaptacdo de aparelho AASI no ES era de 931 solicitacdes autorizadas até final de dezembro/2025, sendo 161
usudrios do CER 1I de Colatina e 770 usudrios do CREFES. O CER III da Pestalozzi de Guarapari ndo tem demanda reprimida.

No objetivo 04, o resultado da meta de reducdo da mortalidade precoce por DNCT (meta 1.4.1), foi calculado a partir dos dados preliminares do Tabnet-SESA/ES coletados em 13/02/2026
para o periodo de janeiro a dezembro de 2025. A meta pactuada para 2025 no Estado foi de 278,3 e o resultado no acumulado aferido no terceiro quadrimestre de 2025 foi de 331,09. Porém,
considerando que os dados sdo preliminares, a atualizagdo dos bancos de dados poderé alterar essa estimativa. A Regido Norte apresentou a maior taxa de mortalidade precoce pelas causas
definidas, 353,79 6bitos/100.000 hab. de 30-69 anos confirmando a tendéncia apresentada na andlise parcial do quadrimestre anterior; seguido das regides Sul (321,23), Central (302,38) e
Metropolitana (302,26).

Avaliando os niimeros absolutos estratificados por grupos de doengas, as doengas do aparelho circulatério (2.876 Gbitos) correspondem ao maior nimero entre os 6bitos precoces da populagido
do ES. As neoplasias (2.605 6bitos) sdao segundo grupo de DCNT mais frequente como causa de ébitos precoces no ES, seguida pelo diabetes mellitus (666 6bitos) ¢ doengas respiratdrias
cronicas (372 6bitos). Todas as regides de saide do estado apresentam as causas cardiovasculares como principal causa de morte prematura. Alguns municipios de menor populacio,
apresentam uma inversao deste pardmetro com maior niimero de ébitos por causas neopldsicas em rela¢do as cardiovasculares tais como: Conceigao da Barra, Montanha e Nova Venécia. Os
grupos de doengas que compdem as DCNT sdo sensiveis a atencdo primaria e sensiveis ao acesso as tecnologias. Para reducdo da taxa bruta mensurada na meta, as agdes devem priorizar os

cuidados de Atencdo Primaria e a Regulacdo do acesso.

Em relagdo 4 meta 1.4.2, a andlise do 3° quadrimestre, realizada por meio do Painel Oncologia Brasil, demonstra que os dados referentes aos meses de novembro e dezembro ainda ndo se encontram disponiveis. Assim,
considerando a avaliagdo cumulativa do 1° ao 3° quadrimestres, verifica-se que, no Espirito Santo, 2.100 pacientes iniciaram tratamento em até 60 dias apds o diagndstico, de um total de 3.396 casos, correspondendo a

61,84% de cumprimento do prazo legal. Cabe destacar que a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, assegura ao paciente com neoplasia maligna o direito de iniciar o primeiro tratamento no SUS no prazo maximo de 60

dias a partir da confirmacdo diagnéstica. Portanto, o pardmetro ideal para esse indicador é de 100%. Todavia, limitagoes de estrutural, assi ial ¢ administrativa ainda impactam o desempenho dos servicos de

oncologia do Espirito Santo, dificultando o cumprimento integral da Lei dos 60 dias. O monitoramento conduzido pela drea técnica da Rede de Ateng¢do as Doengas Cronicas ocorre mediante o envio de relatorios

individualizados a cada Unacon e Cacon, contendo a analise detalhada do des ho institucional quanto ao cumprimento do prazo legal, com o objetivo de subsidiar agdes corretivas e de aprimoramento dos fluxos

P

assistenciais.

Painel-Oncologia - BRASIL
Casos por Ano do diagnéstico segundo Tempo Tratamento
UF do diagnéstico: 32 Espirito Santo
Diagndstico : Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12)
Ano do diagndstico: 2020-2025

Tempo Tratamento } 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Total |7.879 8662 9.824 9405 8.929 5827 50526
Até 30 dias 12467 2694 2677 2509 2085 1283 13715
31 -60 dias | 990 1142 1125 1137 1252 1029 6675
Mais de 60 1938 2280 2856 2925 2919 1521 14439

Sem informagio de tralamento | 2.484 2.546 3.166 2.834 2673 1.994 15697

COPIA PARA EXCFL  SALVACOMO CSV  COPIA PARA TABWIN

Fontes: Sistema de Informag3o Ambulatorial (514}, através do Boletim de Producao Ambulatorfal Individualizado (B941) e da
izac 7 idade; Sistema de Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de

de
Cincer [SISCAN)
Data de atualizacio dos dados: 15/02/2026

Para a meta que propde a estabilizagio da prevaléncia de obesidade em adultos atendidos no SUS-ES (meta 1.4.3), o resultado apurado no terceiro quadrimestre foi de 38,95%, mantendo-se
acima da meta estabelecida (36.30%) e apresentando discreto aumento em relagdo ao quadrimestre anterior (38,69%). Esse resultado indica a persisténcia de elevada prevaléncia de obesidade
entre adultos atendidos no SUS, refletindo a complexidade e o cardter multifatorial desse agravo, associado a determinantes sociais, comportamentais e ambientais. Ressalta-se que a amplia¢do
da cobertura da avaliagdo nutricional e o aprimoramento dos registros no SISVAN, decorrentes do fortalecimento da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primdria a Satde, podem
influenciar o comportamento do resultado ao ampliar a identificacdo e o acompanhamento de casos. No periodo, houve continuidade das acoes estratégicas, com destaque para a realizacao de
capacitagdo em manejo clinico da obesidade para profissionais dos 78 municipios do Estado e para a execucdo do curso ;Salide e Bem Viver;, que fomenta priticas de autocuidado, utiliza¢do
de Praticas Integrativas ¢ Complementares e promogao da satide mental, contribuindo para a qualificagdo do cuidado e abordagem integral dos usudrios. A SESA manterd o apoio técnico aos
municipios e 0 monitoramento sistematico da meta, visando a estabilizagdo e, progressivamente, a redugdo da prevaléncia de obesidade na populac@o adulta acompanhada pelo SUS. Ao longo

de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 38,87% no primeiro quadrimestre e 38,69% no segundo quadrimestre.

Em relacdo a oferta de tratamento cirtrgico para obesidade grave em adultos (meta 1.4.4), ao longo de 2025, foram realizadas 754 cirurgias baridtricas nos servi¢os pactuados com o SUS no

Espirito Santo, correspondendo a 96,8% da meta estabelecida para o periodo (779 procedimentos), ficando 25 cirurgias abaixo do pactuado. O resultado demonstra avanco significativo na
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ampliagdo da oferta e aproximagdo do cumprimento integral da meta, especialmente quando comparado aos periodos anteriores. Destaca-se como agdo estratégica a pactuagdo com o Hospital
Roberto Arnizault Silvares, na Regido Norte, historicamente caracterizada como vazio assistencial para o cuidado da obesidade grave. A insercdo do servigo representa importante ampliacdo da
capacidade instalada e descentralizacdo do acesso ao tratamento cirdrgico, configurando passo relevante para a redugio das desigualdades regionais. Ressalta-se que o hospital encontra-se em
fase de reorganizacdo dos fluxos assistenciais ¢ estruturacdo da linha de cuidado, o que tende a impactar positivamente o nimero de procedimentos realizados nos préximos periodos.
Permanecem em curso acdes de qualificacdo da APS e da equipe do hospital quanto a linha de cuidado, monitoramento da fila de espera, qualificacdo do pré-operatério multiprofissional e
apoio técnico aos municipios, visando consolidar a ampliagdo do acesso e garantir sustentabilidade ao crescimento da oferta cirdrgica no Estado.

A meta 1.4.5, referente ao percentual de dialiticos inseridos no programa de dialise peritoneal, alcan¢ou resultado de 6,15% no terceiro quadrimestre desse ano. A meta para o ano de 2025 era
subir para 8% o percentual dos pacientes em didlise peritoneal, em relag@o ao total de dialiticos no ES. Verificou-se uma pequena queda em relagiio aos quadrimestres anteriores que se deve a
alguns fatores: aumento da abertura de vagas de hemodidlise na rede, abertura de nova clinica na regido metropolitana, falta de interesse em abrir servigos de didlise peritoneal por parte das
unidades credenciadas para atendimento dialitico, falta de pontos de referéncia para implante e tratamento de complicagdes de didlise peritoneal nas quatro regides de saide, falta de
acompanhamento pré-dialitico dos pacientes com deficiéncia renal cronica graus 4 e 5. Esta em tramitagdo novo Edital de Credenciamento de Estabelecimentos de Dialise para prestagdo de
servicos que contempla o pagamento das hemoculturas e culturas de liquido peritoneal e do antibidtico, para que o paciente possa ser tratado em domicilio com infusdo intraperitoneal de
antibidticos. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 6,88% no primeiro quadrimestre e 6,23% no segundo quadrimestre.

Para analise dos resultados da meta 1.4.6, os dados disponiveis sdo referentes ao acumulado de janeiro a novembro/2025 (meses disponiveis no SIASUS/TABNET). A cobertura de exames
citopatoldgicos no Espirito Santo apresenta um desempenho variado entre as regides de satide. Embora o estado busque alcancar a meta anual de 0,68, o resultado ao final do terceiro
quadrimestre foi de 0,46. Os resultados por regido ainda oscilam: a Regido Sul lidera (0,52), seguida pela Metropolitana (0,48) e Norte (0,46), enquanto a Regiao Central registra o indice mais
baixo (0,37). Para impulsionar esses resultados, a Vigilancia Epidemiolégica estadual, em parceria com o Ministério da Saide, o LACEN/ES e as subsecretarias de Atencdo Priméria e
Especializada, deu inicio & implantacdo do teste molecular de DNA-HPV. Essa transi¢do conta com reunides periddicas junto as Regionais de Satide para alinhar diretrizes e agilizar o fluxo de

diagnésticos no estado.

E vilido dizer que, a drea técnica estadual mantém o monitoramento dos dados, e juntamente com a referéncia técnica do SISCAN, trabalha em apoio as regionais e aos municipios. Porém,
cabe reforcar que o alcance das metas e a qualidade da informacao dependem diretamente da execucio das acdes e do registro nos sistemas de informagao por parte das gestdes municipais, que

detém a responsabilidade finalistica pela assisténcia e alimentacao dos dados oficiais.

Para andlise dos resultados da meta 1.4.7, os dados também sdo preliminares, considerando que s6 estdo disponiveis até o més de novembro/2025, conforme explicitado acima. O resultado

alcancado pelo estado foi de 0,18. Os dados das quatro regides de satde, evidencia a diferenca no desempenho de cada uma, com excecao da regiao Norte, que destoa das demais:
. Regides Metropolitana e Central alcangaram 0,21.

. Regido Sul: apresentou evolu¢do, subindo de 0,08 para 0,20, acompanhando o ritmo das regides mais produtivas.

. Regido Norte: merece atengdo, pois o indice alcangado foi 0 mais baixo do estado (0,14).

O objetivo 5 refere-se a Rede de Atencdo Psicossocial e, relativamente a meta 1.5.1, em 2025, a cobertura de CAPS no estado ficou em 0,86/100.000. O Espirito Santo conta com 45 CAPS,
distribuidos em 30 municipios. Desses 45 CAPS, 36 sdo habilitados ¢ 9 ndo habilitados. Dos 78 municipios, 35 ndo tem pardmetro populacional para implementar o equipamento (populagao
com menos de 15 mil habitantes). Dos municipios que tém pardmetro populacional para implantagdo do servi¢o e que ainda ndo possuem CAPS: Marechal Floriano, Sooretama, Pancas,

Conceicdo Da Barra, Montanha, Iina, Rio Bananal, Afonso Claudio, Piima, Domingos Martins, Venda Nova Do Imigrante, Marataizes, Pinheiros, Barra de Sdo Francisco, Ibatiba e Viana.

Quanto a meta 1.5.2, que trata da implantagdo de equipes minimas de satide mental vinculadas a APS, o ES possui 35 municipios sem parametro para CAPS, ou seja, com populacdo abaixo de
15 mil habitantes, de acordo com a estimativa IBGE 2024. Destes municipios, Iconha tem 01 equipe ativa e habilitada, Presidente Kenedy tem 01 equipe ativa e habilitada, Alfredo Chaves tem

03 equipes habilitadas e Marilandia 01 equipe habilitada.

No encerramento do ano de 2025, o Espirito Santo permaneceu com 80 leitos de satide mental em hospitais gerais. Registrou-se a ampliacdo de 10 leitos de saide mental infantojuvenil no
Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA), mas houve a desativacdo dos 10 leitos infanto-juvenis anteriormente existentes na Santa Casa de Misericordia de Colatina.
Distribuidos por regioes de satde, tem-se: a Regido Metropolitana tem 39 leitos, a Macrorregido Central Norte tem 18 leitos e a Regido Sul tem 23 leitos.

A Portaria de Consolidacao N° 03/2017 estabelece o pardmetro de 1 leito para cada 23 mil habitantes, havendo pardmetro para 178 leitos de satide mental em hospitais gerais aqui no Espirito
Santo. Isso aponta para déficit de 98 leitos de satide mental em hospitais gerais, assim distribuidos: na Regido Metropolitana,67 leitos, na Macrorregido Central Norte, 24 leitos e na Regido Sul,
07 leitos. Encontra-se em andamento proposta de ampliagdo de 10 leitos de saide mental para adultos no Hospital Santa Casa de Colatina, que atualmente possui 10 leitos adultos e passard a
contar com um total de 20 leitos.

Na Satide Bucal (objetivo 06), relativamente a meta 1.6.1, a cobertura no Espirito Santo ao final de 2025, apresentou resultado de 49,28%. Observou-se um aumento nesse percentual que estd
relacionado, em grande parte, ao fato de o Ministério da Satde ter credenciado e homologado novas Equipes de Satide Bucal, além da adog@o de agdes estratégicas desenvolvidas em conjunto
pelos municipios e pelo estado, com o objetivo de fortalecer a politica de satde bucal e ampliar o acesso da populagdo aos servicos odontolégicos. Entre as principais iniciativas, destacam-se
os investimentos em infraestrutura, como reformas e ampliacdes de Unidades Basicas de Satde, buscando melhorar tanto o acesso quanto a qualidade da atencdo odontoldgica ofertada. Além
disso, houve fortalecimento das ag¢des de capacitagdo profissional, por meio de programas de educacdo permanente voltados aos trabalhadores da sadde bucal, contribuindo para a atualizagdo
de praticas clinicas e a qualificacdo do atendimento prestado. Essas medidas tém como finalidade reverter a reducio anteriormente observada na cobertura e assegurar que um nimero cada vez
maior de usudrios tenha acesso a cuidados odontolégicos adequados, com qualidade, seguranga e maior resolutividade no ambito do SUS. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi
45,74% no primeiro quadrimestre ¢ 44,63% no segundo quadrimestre.

Em relagio a implantagdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) previstos na meta 1.6.2, no ano de 2025, ndo houve avanco, estando em discussio junto a gestdo da SESA
questdes relacionadas a viabilidade financeira do projeto. Permanecem em funcionamento 12 Centros de Especialidades Odontoldgicas no Estado. Isso se deve ao fato de que o municipio de
Cachoeiro anteriormente possuia dois centros (um CEO tipo I e um CEO tipo II) e optou por unifici-los em um tnico CEO tipo III.

No objetivo 7, para a meta 1.7.1, o Espirito Santo apresenta atualmente cobertura de 95,82% de Estratégia de Satide da Familia, um aumento simbélico em relagdo ao quadrimestre anterior. No
que diz respeito ao quantitativo de equipes, houve o acréscimo de 8 equipes no total. Em relaco as regides de satde, a Regido Norte tem cobertura de 113,54%, a Regido Central 119,62%, a
Regido Sul 127,63% e a Regido Metropolitana 78,41%. Ou seja, 3 das 4 regides tem cobertura potencial de Estratégia de Satide da Familia acima de 100%. As agdes desenvolvidas estio
relacionadas, principalmente, na articulagdo com as regionais ¢ municipios para o auxilio no aumento de credenciamento de equipes. Além disso, o Estado através do componente de
infraestrutura do plano decenal, em seu primeiro ciclo, tem auxiliado na construgio de 108 novas UBS nos municipios, o que possibilitard infraestrutura para a contratacdo de novas equipes.
Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 92,40% no primeiro quadrimestre e 95,13% no segundo quadrimestre.

Em relagdo ao ICSAB, internagdes clinicas por condigdes sensiveis a atengdo bdsica (meta 1.7.2), a meta descrita no PES 2024/2027 é a redugdo em 20% das internagdes. O ano 2022 foi
utilizado como linha de base com 21,3%. Para o ano de 2025 a meta seria 20,50%. Essa meta tem uma polaridade negativa, ou seja, quanto menor melhor. Conforme célculos realizados através
da base de dados do TabWin, ICSAB (TCE), no terceiro quadrimestre do ano de 2025, o Espirito Santo registrou 22,19%. Importante ressaltar que essa avaliagdo foi realizada considerando os
dados de janeiro a dezembro, sendo os dados de dezembro ainda parciais. Em relagio as regides de satide, a Regido Norte alcangou 23,06%, a Regido Central 19,45%, a Regido Metropolitana

23,29%, e a Regido Sul 20,56%. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 20,3% no primeiro quadrimestre e 22,19% no segundo quadrimestre.

A meta 1.7.3 trata da avaliacdo multidimensional da populacio acima de 60 anos, entendida com o processo para identificar as necessidades de satide da pessoa idosa, suas vulnerabilidades ou
habilidades do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional, com o objetivo de formular o Projeto Terapéutico Singular (PTS), visando a recuperacdo e/ou a manuten¢do da capacidade
funcional da pessoa idosa. Em 2025, o desempenho do AMDI no ES evidenciou resultados heterogéneos entre as regides de satide 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, o
resultado estadual (13,42%) néo atingiu a meta, fortemente impactado pelo baixo desempenho da Regido Metropolitana.
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Tabela 6 - Avaliagdo do indicador da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa por Regides de

21.079 81.059 26,00 20

13.489 64.044 21,06 20
24.866 367.065 677 20
25.327 119.230 21,24 20
84.761 631.398 1342 20

Fonte: Sistema de Informagio em Saiide para a Atengio Bisica
SISAB. Dado gerado em: 11 de Feverciro de 2026, Censo IBGE

2022
26,00
1,24 ¥
i 677
L
Regido Central Regido Sul Reglio Norte Regifo

Metropolitana

=t Indicador AMD (%)

Meta (20%)
Grifico | - Indicador da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa por Regides de Saide cm
comparagio § meta de 207, 2025

Fonte: Sistema de Informagdo em Saiide para a Atengio Basica

SISAB. Dado gerado em: 11 de Feverciro de 2026, Censo IBGE
2022

No tocante a meta 1.7.4, referente a adesdo dos municipios a Politica de Consultério na Rua, conforme legislacdo vigente, 10 municipios sdo considerados elegiveis para a implantagdo da
politica de eCR. Sdo eles: Aracruz, Cachoeiro de Ttapemirim, Cariacica, Colatina, Guarapari, Linhares, Sdo Mateus, Serra, Vila Velha e Vitoria. Conforme as informagdes disponiveis no
sistema e-Gestor, referente a equipes e estabelecimentos homologados ou em processo de homologagio, verifica-se que 06 municipios efetivaram a implantagdo das equipes de Consultério na
Rua, a saber: Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Sdo Mateus, Serra, Vila Velha e Vitéria. Além disso, o Nicleo Especial de Atencdo Primaria tem tentado articulagdes junto aos municipios
elegiveis, no ambito da politica de Consultério na Rua para ampliagio desse resultado.

A meta 1.7.5 é referente a implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internacdo ;PNAISARI. Tal politica encontra-se estabelecida em 3 dos 5
municipios que possuem unidades socioeducativas para atendimento ao adolescente em conflito com a Lei, a saber: Cariacica, Vila Velha e Serra. A SESA, por meio do Nicleo Especial de Atengdo Primaria (NEAPRI), vem
envidando esforgos relacionados a implanta¢do ¢ implementacdo da politica nos territérios de Linhares ¢ Cachoeiro de Itapemirim. Os Planos Operativo ¢ de A¢do dos municipios de Linhares ¢ Cachoeiro de Ttapemirim,
foram apreciados e aprovados em instancias intersetoriais e pelo Ministério da Satide e encontram-se em adiantado processo de habilitacdo junto ao Ministério da Saidde. As reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial
Estadual, com o NEAPRI, CNJ e Defensoria Piblica, IASES bem como a participagdo em Reunides de Grupos de Trabalho Intersetorial dos municipios continuam sendo realizadas com o objetivo de discutir os pontos de

melhorias para a populagio assistida pela politica em questio.

Referente a meta 1.8.1, o resultado medido ao final de 2025 foi 03 municipios elegiveis com VSPEA implantado e com 06 relatérios entregues no ano. A VSPEA (Vigilancia em Satide das Populagdes Expostas a Agrotoxicos)
€ uma politica publica recente, que ndo tem financiamento especifico, o que ndo desperta grande de implantacdo pela maioria dos gestores. A despeito de todas as dificuldades, a implantacdo do programa nos 22 municipios

prioritdrios foi pactuada nas instincias regionais/CIRs e homologadas na CIB-ES, em parceria com o Ministério Piblico. Contudo, os relatérios pelos quais é monitorada a execu¢do do programa tem sido enviados

pontualmente, sem a regularidade pactuada e prevista nessa meta (06 relatérios/ano).

A meta 1.8.2, foi alcancada no ano de 2024, periodo em que, além das implementacdes inicialmente previstas, também foi introduzido o diagnéstico molecular para outros agravos. Essa
iniciativa resultou na amplia¢do do escopo com a implementagio de 12 novos agravos por meio de técnicas de biologia molecular. Apesar de a meta j ter sido alcancada, o LACEN ES segue
avangando na ampliagdo da oferta de diagndsticos laboratoriais, especialmente por meio da implementagdo de metodologias moleculares para diversos agravos de interesse em satdde pablica.
No ano de 2025, foram implementados os testes moleculares para leptospirose e sarampo, aumentando o resultado para 14 novos agravos, ampliando o escopo de métodos disponiveis e

refor¢ando a capacidade de vigilancia laboratorial do Estado.

A meta 1.8.3 refere-se a andlise das amostras de dgua dos servi¢os de hemodidlise do estado. O Programa Estadual de Monitoramento da Agua para Hemodiilise em Servicos de Hemodiilise, foi iniciado em 03/12/2025. Foi

redefinido com a Vigilancia Sanitiria Estadual a analise, no més de dezembro, das amostras das clinicas da Regido Metropolitana, sendo analisadas amostras de 02 clinicas do total de 12 clinicas em funcionamento.

A ampliagdo de laboratérios credenciados que atendem as normas para realizacio de exames de diagnéstico e detecgdo de céncer de colo ttero (meta 1.8.4), alcangou resultado de 93% no terceiro quadrimestre 2025. Vale
destacar que esta meta vem sendo avaliada rotineiramente, por se tratar de um processo continuo de anélise ¢ monitoramento dos laboratérios credenciados. Conforme o fluxo estabelecido, ao final de 2025, 14 dos 15
laboratérios credenciados ja haviam sido avaliados. Apenas um laboratério, mesmo apds diversas notificagdes, ainda ndo encaminhou as liminas e os laudos necessirios para a devida avaliagdo e monitoramento.
Paralelamente, no terceiro quadrimestre, foram mantidas as ag¢des de articulagdo e capacitagdo, com énfase no Projeto de Implementagido da Detec¢do Molecular do HPV no rastreamento do Céncer do Colo do Utero no

Espirito Santo.

No ano de 2025, a homogeneidade da cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade (meta 1.8.5), ficou em 40%. Isso significa que o estado alcangou a cobertura vacinal satisfatéria em 04
das 10 dez vacinas prioritdrias elencadas no Plano Estadual de Saide. O Espirito Santo alcangou as seguintes coberturas vacinais no calendério das criangas abaixo de 2 anos de idade: BCG
(95,47%), Pentavalente (90,70%), Poliomielite (90,41%), Pneumocécica 10 (96,73%), Rotavirus (93,94%), Meningocdcica C (93,95%), Febre amarela (71,83%), Hepatite A (91,59%), Triplice

viral (96,95%) e Varicela (83.95%), sendo que a vacina varicela teve distribuigdo irregular das doses pelo Ministério da Satde.

Quanto a meta 1.8.6, referente a taxa de mortalidade por tuberculose, no terceiro quadrimestre ocorreram 29 ébitos e a taxa de mortalidade do terceiro quadrimestre ficou em 0,70. Nos dois
quadrimestre/2025 ocorreram 58 6bitos, que somados ao do terceiro quadrimestre, totalizam 87 Gbitos em 2025, o que resulta numa taxa de mortalidade de 2,12. Esse resultado € sujeito a

alteragiio, visto que os 6bitos por TB tem um periodo de até 04 meses para serem encerrados.

A meta 1.8.7, relativa a proporcdo de cura de casos novos de hanseniase, alcangou resultado de 80% nesse terceiro quadrimestre. A SESA ofertou treinamento e visita técnica de monitoramento
em toda a Regido Central, voltados a vigilancia de casos, suspei¢do, diagndstico precoce, tratamento oportuno, avaliagdo neurolégica simplificada e tratamento medicamentosos e reacional.
Foram implementadas melhorias no sistema oficial de notifica¢io do estado (e-SUS VS), na ficha de acompanhamento, contatos e avaliacao neuroldgica simplificada. Foi realizada capacitacao
para Agentes Comunitérios de Satde, com o objetivo de aumentar a busca ativa dos casos precoces.

Em relagdo a Febre Maculosa (meta 1.8.8), no primeiro quadrimestre registrou-se 01 caso confirmado da doenga e nenhum &bito, resultando em taxa de letalidade zero. No segundo
quadrimestre registrou-se 06 casos confirmados e 01 6bito da doenca, resultando em uma taxa de letalidade de 16,67%. No terceiro quadrimestre foram registrados 14 casos confirmados e 03
Gbitos, resultando em taxa de letalidade de 21,4%. Foi realizada a vigilancia das notifica¢des, incentivando as regionais de satide a conversar sobre o agravo com os municipios. O medicamento
continua sendo ofertado pela GEAF, em parceria com o Ministério da Sadde.

Relativamente a Dengue (meta 1.8.9), a taxa de letalidade no primeiro quadrimestre apresentou resultado de 0,29%. No segundo quadrimestre, a taxa de letalidade foi zero, sem registro de
6bitos. No terceiro quadrimestre de 2025 a taxa de letalidade alcangada foi de 0,28%. Mantidas as medidas de gestdo ja adotadas anteriormente: agdes integradas com a participagdo da aten¢do
primdria, rede urgéncia e emergéncia, manuten¢do do Centro Integrado de Comando e Controle de Arboviroses e do painel pablico com informagdes sobre a situacdo das arboviroses,
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supervisdo em pronto atendimentos e UPAs e capacitagdo em manejo clinico em pacientes com suspeita de dengue. Também foi realizado o Seminario de Preparacdo dos Municipios do
Espirito Santo para o Periodo Sazonal das Arboviroses.

A meta referente ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (meta 1.8.10), alcangou resultado de 76% de acompanhamento das condicionalidades desse programa,
ao final de 2025. Os dados sdo parciais ja que a consolidac@o final para esta meta sera feita pelo Ministério da Satdde, somente em fevereiro de 2026. Em abril foi realizada c apacitagdo para os

técnicos municipais. Ainda persiste a grande rotatividade de profissionais nos municipios, o que impacta diretamente no alcance da meta proposta.

O acompanhamento da populacdo diagnosticada com miiltipla carga de md nutricdo no SISVAN (meta 1.8.11), apresentou o resultado no quadrimestre de 53,02%. Em todas as Regides de
Satde foram encontrados percentuais de dupla carga de ma nutri¢do muito semelhantes ao encontrado no Estado: Regido Sul - 54,24%, Regido Central - 52,92%, Regido Metropolitana -
52,88% e Regido Norte - 51,90%. E importante considerar que os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para o ano de 2025, utilizados no cilculo da meta, ainda
ndo foram consolidados, portanto sdo preliminares, o que pode interferir no resultado. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 56,86% no primeiro quadrimestre e 50,38% no
segundo quadrimestre.

Quanto a ampliacao dos Niucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (meta 1.8.12), no monitoramento da PAS 2024 evidenciou-se a necessidade de restruturacdo dessa meta, para
adequagcdo a realidade de cada hospital da rede (proprio, filantrépico, privado), bem como de novas legislacdes que serdo publicadas sobre o tema no decorrer de 2025. Por esse motivo, nio

foram programadas ac¢oes para a PAS 2025.

A meta 1.8.13 trata da reducdo de casos novos de transmissdo vertical do HIV em criancas de 0 a 5 anos, medida em nimero absoluto, e o resultado desse quadrimestre foi 02 casos, somados
aos 02 casos dos quadrimestres anteriores, o resultado anual ficou em 04 casos novos de transmissao vertical do HIV em criangas de 0 a 5 anos. Ressalta-se que a ocorréncia desses casos
reforga a importancia da manutencdo e do aprimoramento continuo das acdes de vigilancia, qualificacdo da assisténcia e monitoramento oportuno das gestantes e criancas expostas,

direcionando intervengdes cada vez mais assertivas para a redugdo desse agravo.

A taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre (meta 1.8.14) no ano de 2025 ficou em 23,21/100.000 habitantes. Ressalta-se que os dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) ainda passar@o por qualificacdo, podendo sofrer alteracdes. Trata-se de meta cumulativa, cuja consolidagio final ocorre impreterivelmente apos 10/03 do ano subsequente, a
fim de garantir a completude ¢ consisténcia dos registros. A taxa observada no periodo reflete a manutengido de patamares clevados de mortalidade por ATT no estado, evidenciando a

complexidade do enfrentamento desse agravo, que envolve determinantes estruturais e intersetoriais.

No ambito da vigilancia epidemiolégica, foram mantidas as a¢des de qualificacdo da Ficha de Notificagdo Individual de Acidentes de Transporte Terrestre (FNIATT), com esforcos
direcionados a capacitacdo e apoio as referéncias técnicas regionais e municipais, visando aprimorar a coleta, digitacao e andlise dos dados no e-SUS VS.

No ambito intersetorial, a referéncia técnica estadual manteve a representagdo da SESA no Comité Integrado de Preservagio da Vida no Transito e no Comité Operacional Forca pela Vida,
além de participacdo nos Grupos Condutores das Redes de Atengdo Psicossocial e da Pessoa com Deficiéncia, fortalecendo a articulacdo com setores estratégicos para o enfrentamento do
agravo. Registra-se ainda avanco inicial nas discussoes sobre a integragdo de bases de dados da SESA, SAMU e DETRAN/SESP, medida estratégica para aprimorar a vigilancia, reduzir
inconsisténcias e ampliar a capacidade de andlise epidemioldgica.

No que tange a meta 1.8.15, a taxa de mortalidade por homicidio na populagio de 15 a 29 anos alcancada no terceiro quadrimestre de 14,76/100.000 habitantes. O resultado anual foi de
46,02/100.000 habitantes, o que evidencia uma reducdo de 18,2 % em relag@o ao ano anterior (56,28/100.000 habitantes, em 2024).

Para a taxa de homicidios/agressdes na populagio feminina de 10 a 59 anos (meta 1.8.16), o resultado no quadrimestre foi de 1,37/100.000 habitantes. O resultado anual foi de 4,39/100.000
habitantes, evidenciando redugdo de 32,7% em relagio ao ano anterior (6,53 por 100 mil habitantes, em 2024).

Embora o cendrio apresentado seja expressivamente positivo, a andlise requer cautela. Evidéncias cientificas e organismos internacionais, como a Organiza¢do Mundial da Saide, apontam que
a exposicdo continua a violéncia constitui fator de risco relevante para o desenvolvimento/agravamento de doengas cronicas e outros agravos a sadde. Assim, eventual reducdo dos homicidios
nao exclui a necessidade de avaliar possiveis deslocamentos para outras causas externas, como o suicidio, acidente de transporte, por exemplo. Dessa forma, a meta nao deve ser analisada de
maneira isolada, mas inserida no conjunto das causas externas e, de forma mais ampla, na estrutura da mortalidade por capitulos da CID, examinando-se inclusive a variagdo de Gbitos

femininos por outras causas, a fim de garantir uma interpretacdo epidemiolégica abrangente e consistente.

A taxa de mortalidade por suicidio (meta 1.8.17) ficou em 1,67/100.000 habitantes. O resultado anual foi de 6,59/100.000 habitantes, com variagdo negativa de 1,8% em relacio a meta
estabelecida (6,47/100 mil habitantes), indicando que ainda demanda esfor¢o para superar o discreto distanciamento do pardmetro pactuado.

No ano de 2025, 39% das Unidades Bisicas de Satide notificaram as doengas e agravos relacionados o trabalho (meta 1.8.18). No resultado por regido de satide registrou-se: Regido Central
43%, Regido Norte 49%, Regido Metropolitana 40% e Regido Sul 28%. Em relac@o as acdes desenvolvidas para o alcance da meta, as referéncias de Satide do Trabalhador das regionais e
CEREST atuaram junto as equipes da Aten¢iio Primaria 4 Saide (APS), com o objetivo de capacitar os profissionais para ampliar as notificagdes de DART nas Unidades Bésicas de Saide
(UBS) dos municipios por meio de reunides e visitas as equipes de satide, visando sensibilizar os profissionais das UBS sobre a importancia da notificacao de DART.

A meta 1.8.19 alcangou 80% investigacdo dos acidentes de trabalho fatais investigados por meio da vigilancia de ambiente e processo de trabalho. O resultado por regido de satde registrou:
Regido Sul 27%, Regido Metropolitana 95%, Regido Central 83% e Regido Norte 100%. O setor responsavel realiza monitoramento do processo de vigilancia do 6bito por acidente de trabalho
identificando necessidades individuais de cada equipe, ofertando apoio técnico e qualificagdo. Também tem trabalhado junto aos CERESTS no ajuste de processos de trabalho para otimizar o

tempo de resposta para investigacdo no local do acidente.

No que se refere a meta 1.8.20, que trata das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material biolgico e intoxicagdo exdgena com 0 campo ocupagao e
atividade econdmica preenchido, o resultado alcangado no ano foi 93%, com os seguintes resultados por regido de satde: Regido Central: 98%; Regido Norte: 93%; Regido Metropolitana: 88%
e Regido Sul: 98%. O resultado geral estadual atingiu a meta como esperado assim como em 3 das 4 regides de saide. Na Regido Metropolitana ainda persiste o reflexo de problema

identificado em uma grande unidade notificadora. O problema ja foi identificado e ja foram iniciadas acdes para retomada das notificacdes qualificadas por esta unidade.

O percentual de encerramento oportuno das notificagdes compulsorias imediatas das doengas infectocontagiosas (meta 1.8.21) foi de 98,93% no ano de 2025. O monitoramento continuo dos
sistemas e-SUS VS e GAL, a articulagio entre SESA, regionais e municipios e o acompanhamento sistematico dos prazos de encerramento, permitindo orientacdes oportunas e qualificacdo das
investigacdes contribuiram para esse resultado. Em 2025, a vigilancia manteve-se ativa, com execucio das acdes previstas na PAS, realiza¢do de capacitacdes e fortalecimento do fluxo de
notificagdo, investigagdo e acompanhamento dos casos, inclusive para doengas exantemdticas e maldria, cujas notificacdes apresentaram elevado percentual de encerramento dentro do prazo.
Contribuiram, ainda, a capacitacdo sobre nova terapéutica para maldria e o abastecimento regular de insumos laboratoriais e terapéuticos, favorecendo diagndstico e tratamento oportunos.
Como fragilidades, destacam-se a ndo realizacdo de algumas capacitagdes presenciais e de reunides do comité de investigacdo de 6bitos por doenga febril hemorragica, na vigilancia das

Arboviroses, a¢des consideradas importantes para o aprimoramento da qualidade das informagdes ¢ encerramento oportuno dos casos.

A Politica da Qualidade da Vigilancia Sanitaria Estadual (meta 1.8.22) foi instituida pela Portaria SESA 011-R, de 24/02/2023 e € conduzida por um Comité Gestor responséavel pela elaboragdo
dos documentos da qualidade e ap6s concluidos sdo disponibilizados na pagina do Wiki.Satide da SESA. No terceiro quadrimestre, o resultado aferido foi 42,30%. Houve inicio da medi¢ao
sistemdtica da performance organizacional, com 33 dos 67 processos (49%) avaliados quanto ao seu grau de maturidade. A média inicial apurada foi de 2,66 (escala de 1 a 5), estabelecendo
uma linha de base para os planos de melhoria continua. Também houve avanco na governanga documental, atingindo a marca de 31,7% dos processos organizacionais formalmente
documentados, garantindo maior seguranca juridica e padronizacdo nas entregas a sociedade. Foi consolidada a mentalidade de risco com a elaboracao do PO de Gerenciamento de Riscos e a
realizagdo da andlise de cendrio em novembro de 2025, permitindo a antecipagio de ameagas e oportunidades internas e externas. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 26%%
no primeiro quadrimestre ¢ 39,20% no segundo quadrimestre.

Quanto & meta 1.8.23, 66,67% dos servicos da VISA estdo disponibilizados por meio digital. Sdo 28 servi¢os disponiveis em meio digital do total de 42 servi¢os potenciais por meio digital.
Embora o quantitativo de servigos externos tenha se mantido estével, o periodo foi marcado pelo avango em projetos de transformagdo digital de processos finalisticos que impactam a
eficiéncia das agdes de vigilancia (Sistema de Gestdo de Coleta de Amostras e a Emissao da Carteirinha Digital para as autoridades sanitdrias). Foram executados projetos de revisdo e
otimizacdo de servicos digitais ja implantados, visando elevar a usabilidade para o cidaddo e garantir maior integridade e seguranca no tratamento dos dados coletados. Houve a reativacdo do
projeto de transformagdo digital, com foco central na desburocratizacio e celeridade processual. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 57% no primeiro quadrimestre ¢ 66,67%
no segundo quadrimestre.
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A afericdo de resultado da meta 1.8.24 ¢ feita pelo percentual de hospitais estaduais com coeficiente de notificagdio em VISA - CNVisa igual a 1. Dos 19 hospitais publicos estaduais
monitorados, 05 atingiram CNVISA igual ou superior a 0.75 e 06 ndo realizaram nenhuma notificagdo no periodo, o que indica redugdo na adesdo desses hospitais as préticas de notificacao em
vigilancia sanitaria.
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No monitoramento da meta 1.8.25 no terceiro quadrimestre de 2025, foram consideradas as classificacdes de risco mais recentes (2024(2025) dos servicos publicos de hemoterapia em
funcionamento, totalizando 14. Desses, 64,3% encontram-se nas faixas de baixo e médio-baixo risco potencial, patamar considerado satisfatério por refletir conformidade superior a 80% dos
requisitos sanitdrios. Observou-se predomindncia de servigos classificados como médio-baixo risco (09 unidades), enquanto 02 foram classificados como médio risco e 03 como alto risco
potencial. Persistem como principais desafios a insuficiéncia de recursos humanos para execugio das inspe¢des e monitoramento continuo, além dos impactos decorrentes da transi¢do na gestao
hospitalar, que implica mudangas processuais e de equipes. Ressalta-se que o quantitativo de servigos monitorados pode variar em fungdo de encerramento de atividades ou aplicagdo de
san¢des administrativas. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 41,7% no primeiro quadrimestre e 57,1% no segundo quadrimestre.

Relativamente 4 meta 1.8.26, foram monitorados, no terceiro quadrimestre, 08 produtos sujeitos a vigilancia sanitdria, sendo realizadas coletas de amostras de produtos para analises
laboratoriais dos seguintes tipos: molho, farinha de milho/fubd, néctar de fruta, farinha de trigo, cogumelo em conserva, gelados comestiveis (picolé e sorvete), leguminosas (feijao e
amendoim), café. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 04 no primeiro quadrimestre e 14 no segundo quadrimestre. O resultado dos quadrimestres supera a meta prevista para

2025, que era 10 tipos de produtos sujeitos a vigilancia sanitiria monitorados por meio de analise laboratorial.

No objetivo 09, relacionado a Assisténcia Farmacéutica, o indice de cobertura médio alcancado (meta 1.9.1) no terceiro quadrimestre foi de 97%. A REMEME teve atualizagdo no més de
setembro de 2025. O sistema de gestdo de estoque ainda depende de algumas customizagdes que foram solicitadas. Quanto ao sistema novo de dispensagdo, estd em fase de adequagdes do
piloto a ser implementado em todas as Farmdicias Cidadas. Os dados gerados pelo sistema estdo sendo disponibilizados para a BNAFAR. O processo de locagio do imdvel seguiu o tramite
administrativo de avaliacdo imobilidria na SEGER e ap6s foi encaminhado para a CMERGP. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 98% no primeiro quadrimestre ¢ 97% no
segundo quadrimestre.

Quanto a meta 1.9.2, referente a analise de processos de concessido de medicamentos, o percentual de andlise dentro dos prazos estabelecidos ficou em 97,70% no terceiro quadrimestre. Foi
mantido o acompanhamento sistemético didrio do tempo de avaliacdo de cada fila da EMAFES e da CEFT. Foi mantido o projeto de cuidado farmacéutico para os pacientes com diabetes em
uso de sensores de monitoramento de glicose nas Farmdcias de Vitéria, Serra, Vila Velha, Cariacica e Sdo Mateus. Também foi mantida a auditoria nos processos de avaliacdo de férmulas
nutricionais com o objetivo de checar a adequacdo dos pareceres técnicos emitidos. Nesse quadrimestre foram realizadas pela 06 capacitacdes pela GEAF. Ao longo de 2025, o resultado
aferido nessa meta foi 99,9% no primeiro quadrimestre ¢ 98,8% no segundo quadrimestre.

Para a implantacdo de Centros Estaduais de Administracdo de Medicamentos Especiais e realizagdo de Teste de Provocacao Oral (meta 1.9.3), nesse quadrimestre foram ampliadas as vagas
para TPO. O processo de implantagdo do Servico Especializado de Terapia Assistida e do TPO no Complexo de Satide no Norte (Sdo Mateus) foi autorizado e continua em tramita¢do nos

setores responsaveis.

Diretriz 2 - INCORPORAR E IMPLEMENTAR O USO DE NOVAS TECNOLOGIAS, PRATICAS E PESQUISAS PARA QUALIFICAR A GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO E
INOVACAO NO SUS-ES.

Essa diretriz retne 2 objetivos e 05 metas relativos ao fortalecimento dos processos de formagdo e educagdo em saide e ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico do SUS com fomento a
pesquisa, a inovagdo e a integracdo ensino, servico e comunidade.

Nessa diretriz, destaca-se o Programa de Pés-Graduagdo (meta 2.1.1), destinado aos trabalhadores do SUS-ES nas modalidades: Residéncias em Sadde, Pds-graduagdo lato sensu e
aperfeicoamento profissional. No 3° quadrimestre, foram ofertadas 1.122 vagas em cursos de formacao de nivel superior, sendo eles: curso de especializagdo em preceptoria para educacdo
profissional e satide com énfase na atengdo priméria e vigilancia em satde, satide e bem-viver: cuidado integral para a saide mental” e vagas para profissionais do qualifica APS. Assim,
somadas as 1.058 vagas ofertadas nos quadrimestres anteriores, em 2025 foram ofertadas 2.180 vagas. O resultado dessa meta ¢ acumulativo, ao longo dos 04 anos de vigéncia do PES.
atingindo assim, conforme dados fornecidos pela area técnica, 5.815 vagas ofertadas no periodo 2024-2025.

No tocante a meta 2.1.2, relacionada a qualificacdo de trabalhadores de nivel médio do SUS-ES. no ano de 2025 apresentou resultado satisfatério, com a qualificacdo de 7.716 trabalhadoras ¢
trabalhadores de nivel médio do SUS-ES, superando a previsdo anual estabelecida na PAS 2025. As acdes desenvolvidas contemplaram o diagnéstico e o dimensionamento da forca de
trabalho, a amplia¢do de ofertas formativas e o fortalecimento institucional da politica de educagio profissional técnica. O resultado alcancado evidenciou desempenho superior ao pactuado,
com fortalecimento estrutural da politica de formac@o técnica no SUS-ES, ampliagdo de cursos estratégicos, incluindo dois inéditos no Estado, reconhecimento nacional de experiéncia exitosa e

consolidagio da EPTNM como eixo estruturante da qualificacio da forca de trabalho e da inovacfio no Sistema Unico de Satde Capixaba.

Na meta 2.2.1, de acordo com os dados obtidos por meio do Sistema de Gestdo de Estdgio Curricular Obrigatério (ONBASE) a oferta de vagas nos estabelecimentos de satde da rede
estadual/SESA alcangou nimero aproximado de 7.387 vagas de estagio, referente ao ano de 2025, dos cursos da drea da saide de niveis superior e técnico. O nimero de vagas de estagio
apresentado compreende 213% da meta pactuada. Faz-se necessario observar que o nimero de vagas apresentadas ndo representa o nimero de alunos atendidos pois refere-se a capacidade

instalada de receber determinado niimero de estagidrios nos estabelecimentos de satide, com rodizio desses estudantes respeitando o limite de vagas por curso, setor, turno e carga horaria.

Com relagio ao desenvolvimento de pesquisas no ambito da SESA (meta 2.2.2), durante o 3° quadrimestre de 2025, o ICEPi aprovou 68 projetos de pesquisa para realizagdo no ambito do SUS
sob gestdo da SESA, sendo 22 projetos de origem externa e 46 de origem interna. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 21 no primeiro quadrimestre e 56 no segundo
quadrimestre. Assim, o resultado acumulado de 2025 foi de 145 projetos. A meta prevista na PAS 2025 (190) € o somatdrio do anterior e o vigente. Considerando que em 2024 foram 128
projetos de pesquisa, o resultado anual de 2025 sdo 273 projetos de pesquisa no ambito da SESA.

A meta 2.2.3 trata da formagio de 4.000 trabalhadores do SUS-ES como agentes promotores de inovacdo até 2027, sendo prevista para 2025 a formagdo de 2.000 trabalhadores. No acumulado
dos trés quadrimestres de 2025, o ICEPi alcancou o total de 9.380 profissionais formados, superando significativamente a meta anual de 4.000 trabalhadores do SUS-ES. Ressalta-se que o
expressivo volume registrado decorre da consolidacdo de certificados emitidos e registrados de forma retroativa apds o primeiro ciclo de monitoramento, impactando a atualiza¢ido dos dados do
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1° semestre e a soma final do resultado. Este resultado acumulado reflete a robustez das ofertas de pos-graduac@o lato sensu e formagdes em Ensino a Distancia (EaD) do Instituto, pautadas em
metodologias ativas e aprendizagem baseada em problemas. A viabilidade do desempenho alcancado sustenta-se na implementacdo de tecnologias pedagdgicas modernas e no uso de
ferramentas de TICs para a gestdo educacional, assegurando a conformidade e o registro dos processos iniciados e concluidos, reafirmando o compromisso do ICEPi com a qualificacdo em

massa e a inducdo de inovagio na rede estadual de satde.

Diretriz 3 - AMPLIAR E ADEQUAR A INFRAESTRUTURA FISICA E TECNOLOGICA DO SUS PARA TORNAR OS AMBIENTES MAIS HUMANIZADOS, ACESSIVEIS E ACOLHEDORES.

Essa diretriz retine 01 objetivo e 09 metas relativos ao investimento financeiro para qualificar a infraestrutura fisica e tecnoldgica da rede assistencial do SUS-ES no ambito da Atencdo

Priméria e da Atengdo Especializada.

Quanto a meta 3.1.1, o novo Hospital Regional de Colatina teve seu perfil elaborado pela Subsecretaria de Assisténcia a Satide da SESA e o terreno foi definido pela Prefeitura Municipal de
Colatina. Nao houve execugdo financeira até o periodo, estando na fase interna de licitacdo (anteprojeto). Para o ano de 2026 pretende-se executar de 6 a 8% relativo a elaborac@o dos projetos,
e o restante em 36 meses - a partir de 2027 - durante a execugdo da obra.

Na meta 3.1.2, relacionada a construgdo do Complexo de Satide Norte do ES, em Sao Mateus, em relagao a execugao da obra, até dezembro de 2025 houve um avango consideravel, porém que
ndo permite o cumprimento do cronograma, chegando-se a 80% de execugdo fisica. O aditivo ao contrato, que contempla o sistema de abastecimento de dgua e equipamentos ancorados, ainda

ndo foi realizado, esta em finaliza¢do de trimites para celebracdo. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 60,58% no primeiro quadrimestre e 67,0% no segundo quadrimestre.

O edital de contratacdo da Organizacdo Social que fard a gestdo do hospital e da policlinica do Complexo Norte foi finalizado e levado ao crivo da PGE, e encontra-se em fase de incorporac¢do
das recomendagdes da Procuradoria, devendo ser publicado no préximo quadrimestre. No que tange as demais unidades, a especificacio dos equipamentos médicos esta sendo concluida para
que sejam abertos os processos de compra. A especificacdo do mobilidrio foi concluida e a maior parte dele esta sendo adquirida por meio de ata de registro de precos, a outra parte estd em
fase de agdes preparatorias para abertura de processo de compra.

Quanto ao financiamento, foram realizados mais dois desembolsos, em setembro e em outubro, para cobrir despesas com a obra, no valor de US$14.758.142,70. A contratagio da auditoria
externa independente aguarda publicac¢do do edital, devendo ser finalizada a contratagéio nos primeiros meses de 2026.

No tocante a meta 3.1.3, a constru¢do do Hospital Geral de Cariacica, o DER ainda ndo disponibilizou as medi¢des dos meses de novembro e dezembro/2025, fato que, quando ocorrer, podera
comprovar o atingimento da meta de 40% do total da obra executado. Para 2026, o DER informou a prorrogagdo do prazo para conclusdo da obra para dezembro/2026, entretanto, pelas
indefini¢des quanto a aditivos e alteragdes de projeto, pela morosidade no ritmo da execugdo e pela pouca disponibilidade de méo de obra no canteiro, a meta de alcangar 100% da execugao da

obra para 2026 pode ndo se efetivar. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 21,14% no primeiro quadrimestre e 32,94% no segundo quadrimestre.

A meta 3.1.4, de ampliacdo de leitos do HIMABA, a obra encontra-se em andamento com execugdo em ctapas. A obra alcangou percentual acumulado de pouco mais de 7,46% de execugdo

financeira da obra. A execug¢do segue em ritmo abaixo do cronograma.

A ampliacdo do Hospital Jodo dos Santos Neves em Baixo Guandu (meta 3.1.5), sera realizado em etapas, iniciando pelo bloco de expansdo e em seguida, pela fase de reforma. Esse projeto

encontra-se em elaboragdo de edital para contratar obra de execug¢io do bloco de expansao/ampliagdo.

No que se refere ao cofinanciamento de Unidades Bésicas (meta 3.1.6), o componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10, que inicialmente habilitou 111 UBS, registrou 03 desisténcias
(01 UBS de Nova Venécia, 01 UBS da Serra e 01 UBS de Aracruz) ao longo de 2024. Desta forma, a meta foi atualizada para o cofinanciamento de 108 UBS, em 52 municipios do ES. Assim,
os resultados do projeto no final de 2025 estdo com a seguinte conformagao:

- 106 UBS deram Ordem de Servico e encontram-se em construgio, tendo recebido a 2°. parcela. E 02 UBS (01 em Ecoporanga e 01 em Aracruz) tiveram seu prazo prorrogado para emissio de
Ordem de Servigo, até 30/03/2026, através da Portaria n°. 001-R/2026;

- 69 UBS de 39 municipios receberam a 3* parcela do recurso, o que significa que ja executaram 80% do valor repassado e se encaminham para a conclusdo da obra. Outras 19 obras ja
receberam a 4°. parcela também.

- 111 UBS de 52 municipios receberam 10% (1* parcela) do recurso e as 03 UBS que desistiram de construir ja fizeram a devolugdo dos recursos recebidos, incluindo os rendimentos.
O projeto ja repassou na modalidade Fundo a Fundo (transferéncia voluntaria) - R$ 213.417.719,80

Em 2025 o total de repasse foi de R$ 43.108.407,09. Destes, no 3°. quadrimestre, foram repassados R$ 8.029.844,00. Ao total, 28 UBS do Plano Decenal APS+10 foram concluidas sendo que
08 UBS foram concluidas em 2024 e¢ 20 UBS em 2025, conforme quadro abaixo. A maioria das obras continua celebrando aditivos de prazo, o que tem impactado diretamente no cumprimento
da meta.
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UBS INAUGURADAS E CONCLUIDAS

= MUNICIPIO = LOCALIDADE - |INAUGURA ~ DATA = REGIAO .1
1 |SAQ ROQUE DO CANAA VILA VERDE SiM 22/06/2024
2 |SOORETAMA SALVADOR SIM 31/12/2024
COM TERMO
DEFINITIVO DE
3 |AGUIA BRANCA CORREGO DAS FLORES NAO RECEBIMENTO DA
OBRA(4a. Parcela -
06/2025 CENTRAL
= Termo Definitivo(42
4 [VILA VALERIO NOSSA SENHORA DA PENHA NAO
parcela-05.11.25
- Termo Definitivo(42
5 |BAIXO GUANDU RESIDENCIAL BAIM NAO parcels-12.12.2025
= ’ Termo Definitivo(42
6 |MARILANDIA CENTRO NAO parcela-22.12.25
7 |VILA VELHA GAIVOTAS SIM 28/06/2024
8 [SANTA MARIA DE JETIBA |ALTO SAO SEBASTIAQ SIM 14/12/2024
9 |FUNDAO CENTRO SIM 27/12/2024
10|VILA VELHA PAUL SIM 15/03/2025
11|CARIACICA RETIRO SAUDOSO SIM 27/06/2025
12|VILA VELHA RIO MARINHO SIM 08/08/2025 METRO
= - Termo Definitivo(42
13|CONCEICAO DO CASTELO |CENTRO NAQ parcela-30.08.25
Termo
14|10A0 NEIVA FLORESTA NAO Definitivo(42parcela
19.12.25
15[PINHEIROS DOMICIANO SIM 19/07/2024
16|NOVA VENECIA AGUA LIMPA SiM 11/12/2024
17|NOVA VENECIA SAO GONCALO SIM 23/12/2024
18 SI:\O MATEUS PARQUE DAS BRISAS SIM 12/02/2025 NORTE
19|SA0 MATEUS GURIRI SUL SIM 12/02/2025
20|PINHEIROS VILA NOVA SIM 11/04/2025
21|JAGUARE BOA VISTA SIM 12/12/2025
22|JAGUARE NOVO TEMPO SIM 12/12/2025
23[APIACA BOA VISTA SIM 24/04/2025
COM TERMO
DEFINITIVO DE
24|GUACUI HORTO FLORESTAL NAO RECEBIMENTO DA
OBRA (4a. Parcela -
06/2025)
25[DIvINO DE SAQ LOURENCJCORREGO DO VEADINHO SIM 07/09/2025 SuL
& g : x Termo Definitivo(42
26|SA0 JOSE DO CALCADO DIVINO ESPIRITO SANTO NAO parcela-20.10.25
27[ANCHIETA CASTELHANOS SIM 23.10.25
Termo
28|ATILIO VIVACQUA NITEROI NAO  [Definitivo(42parcela
19.12.25

Relativamente aos marcos criticos do Plano de Reestruturagio da Infraestrutura Fisica da Rede Prépria (meta 3.1.7), duas obras da reestruturagiio foram contratadas. O Centro Cirtrgico e CME
do HRAS estd com obra concluida e foi inaugurado em 09/01/2025. J4 o Centro Cirtrgico e CME do HDDS estd em execugio de obra, com previsdo de conclusdo no primeiro semestre de
2026.

Para a meta 3.1.8, relacionada ao projeto Satde Digital, no terceiro quadrimestre de 2025, foram implantados ¢ executados 5 subprojetos, frente & meta estabelecida de 6 para o periodo,
evidenciando avango relevante no ritmo de execugfo. Dentre as iniciativas consolidadas, destaca-se o subprojeto de comunicacdo digital com o cidaddo, por meio do sistema de alertas em
salde, que apresentou resultados expressivos no periodo analisado, com 3.985 alertas enviados e alcance de 3.456 usudrios Gnicos. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 05 no
primeiro quadrimestre e 03 no segundo quadrimestre.

No periodo, foram executadas acdes de estruturacdo da integracdo de dados, definicdo e validacdo dos fluxos automatizados, padronizacdo dos contetidos, implantacdo de trilhas de
comunicagio e monitoramento continuo dos envios, contribuindo para a consolidagio operacional do subprojeto.

Além disso, avancaram iniciativas vinculadas a governancga da informacédo, a REDS-ES, ao CIEGES e 4 organizagio da plataforma de custo e qualidade, reforcando o cardter estruturante dos
subprojetos implantados.

De forma qualitativa, o terceiro quadrimestre caracterizou-se pela consolidacdo dos subprojetos estratégicos, com entrega efetiva de solugdes digitais a populacdo, indicando amadurecimento
institucional e condigdes favordveis para ampliacdo dos resultados nos exercicios subsequentes.

A implantagdo do Sistema de Logistica Integrada na Assisténcia Hospitalar e Farmacéutica no dmbito da SESA (meta 3.1.9), estd em andamento, o processo foi encaminhado ao Tribunal de
Contas para fiscalizagdo concomitante acerca de contratacdo da parceria piblico-privado. O processo retornou do TC com apontamentos de ajustes necessarios que foram providenciados com o
retorno do mesmo ao TCE-ES, sem novos desdobramentos até a elaboragio do presente relatorio.

Diretriz 4 - MODERNIZAR, QUALIFICAR E POTENCIALIZAR A GESTAO ESTADUAL DO SUS FORTALECENDO OS PROCESSOS DE TRANSPARENCIA, GOVERNANCA,
PLANEJAMENTO, REGULAGCAO, FINANCIAMENTO E DESCENTRALIZACAO.

Essa diretriz retine 02 objetivos e 22 metas relativos ao aprimoramento da gestio estadual do SUS, com fortalecimento dos processos de transparéncia, governanga, planejamento, regulagio,
financiamento e descentralizagdo, inclusive de mecanismos de regulagdo da atengdo e regulacdo do acesso para qualificar a gestdo da clinica, otimizar a utilizagio dos recursos assistenciais e
prover acesso em tempo e local oportuno.

Na meta 4.1.1, que trata da reducdo de demandas judiciais para internagdes clinicas, o resultado acumulado verificado ao final do ano foi de 824 demandas judicias. O valor alcangado estd 43%
abaixo do valor estimado para 2025, a partir da proposi¢io de reducio de 20% das demandas por internagdes clinicas/ano. O Centro de Negociacdo Preventiva em Sadde tem sido primordial
para o éxito dessa proposicao.

Na meta 4.1.2, que trata da reducdo de demandas judiciais para consultas e exames especializados, o resultado acumulado alcangado ao final do segundo quadrimestre foi de 3.853 demandas
judiciais. A meta anual ndo foi alcangada, apesar das agdes desenvolvidas, sobretudo no estimulo a adesdo ao Centro de Negociagdo Preventiva em Satide (CNPS). Esse resultado revela a
dificuldade sistémica pelo acesso na Aten¢do Ambulatorial Especializada (consultas e exames), que devera ser mitigado por outras frentes.

Para a meta 4.1.3, a Geréncia de Auditoria em Sadde conseguiu acompanhar a regularizacdo de 06 das 09 auditorias regulares que versaram sobre a prestacdo de servi¢os proprios e
contratualizados, o que perfaz 66,6% do volume total de auditorias regulares e 133% da meta proposta na PAS 2025.

No que se refere 4 meta de implantacao/implementagio de ferramenta de gestdo dos custos (meta 4.1.4), a ferramenta esta implantada em 06 hospitais da rede SUS-ES, a saber: HEUE,
HEJSN, HIMABA, HEC, HEDS, HMSA. Entretanto, também estd implantado e implementado o Sistema de Custos no HEABF e nos servicos do SAMU 192 (Regido Metropolitana e
Regulagido de todo o Estado) e o servico SAMU 192 do Conséreio CIM POLOSUL.

A meta relativa a transferéncia do gerenciamento de hospitais préprios para a Fundagdo iNOVA (4.1.5), cujo valor no PES sdo 6 hospitais transferidos para iNOVA, contemplou 03 hospitais

(HEC, HDDS e HMSA). Ainda em curso e em fase de andlises pelos 6rgdos de controle o HEAC e o CREFES. Pelo trimite processual em andamento e estimativa para a efetivacdo da
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transferéncia desses 02 hospitais ¢ até julho de 2026.

Na meta 4.1.6, relativa a certificacdo ONA dos hospitais filantropicos contratualizados, o Hospital Evangélico de Vila Velha possui e mantém a Certificacdo ONA 3. O Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim possui certificagdo ONA 2 e estd em processo de certificagio ONA 3. O Hospital Rio Doce possui certificagio ONA 2 e encontra-se em andamento o processo de
certificagdo ONA 3, sendo o prazo para a referida certificacdo em janeiro de 2026. A Santa Casa de Misericordia de Vitdria até a presente data ndo apresentou comprovante da certificagao.

Para a meta de implantacdo e cofinanciamento de microssistemas regionais de atengdo especializada (4.1.7), o resultado até o final de 2025 foi 07 Micropolos oficialmente constituidos, com
respectivas portarias publicadas o que corresponde a 87,5% da meta proposta. A tramitacdo dos processos para implantacdo dos Micropolos ocorre a partir da pactuacdo entre os entes, apos

publicacio das resolucdes deliberativas.

Em relagdo a meta 4.1.8, no monitoramento e avaliacdo da PAS 2024 evidenciou-se a necessidade de restruturacdo dessa meta, para adequacio a estratégia em desenvolvimento pelo Ministério
da Saidde para implantacdo do dimensionamento de pessoal no ambito do SUS. Essa adequacdo foi efetivada na revisio do PES 2024-202, no primeiro semestre de 2025. Por esse motivo, ndo
foram programadas acdes para essa meta até a sua adequagio. O Curso de Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho em Satide no SUS, ofertado pelo Ministério da Satide,
resultou na producdo de relatérios aplicados a Atencao Primaria e a rede hospitalar estadual, constituindo base técnica para elaboracdo de parametros de dimensionamento no SUS/ES, com
conclusio nesse terceiro quadrimestre de 2025.

Na meta 4.1.9 que trata da implantagdo de tecnologias de informagio e comunicagio apoiada pelo setor de TI da SESA, no terceiro quadrimestre de 2025, foram apoiados 40 setores da SESA
na implantac@o de tecnologias de informagdo e comunicagio, frente a meta projetada de 60 setores nos quatro anos de vigéncia do PES, sendo para 2025 valor da meta de 40 setores. Ao longo
de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 25 no primeiro quadrimestre e 45 no segundo quadrimestre.

O resultado demonstra desempenho relevante e no periodo em questdo, o apoio concentrou-se prioritariamente nos setores estratégicos da administracdo central e nas unidades vinculadas as
macrorregides de satide, com foco nas dreas com maior demanda por modernizacio tecnologica.

Nesse periodo foram intensificadas acdes voltadas a consolidac@o da infraestrutura tecnoldgica, incluindo a ampliacdo da rede wireless, expansdo do parque de ativos, fortalecimento da Central
de Servicos de Suporte Técnico, atualizagio de equipamentos e adequacio dos ambientes digitais. Essas a¢des contribuiram para a melhoria das rotinas administrativas, do suporte operacional
e da integragdo dos sistemas corporativos.

Considera-se que mesmo com a complexidade das intervengoes realizadas, a necessidade de adequacio da infraestrutura fisica e ldgica, a disponibilidade de recursos humanos especializados e
o volume de demandas simultaneas, as acdes de apoio for. Destaca-se que no quadrimestre o objetivo da acdo foi atingido.

Em relagio a reducio do tempo de espera para cirurgias eletivas (meta 4.2.1), a fila de espera para procedimentos cirtirgicos eletivos ¢ analisada periodicamente. O resultado para o terceiro
quadrimestre de 2025 ficou em 164 dias o tempo médio de espera por cirurgias eletivas. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi 178 dias no primeiro quadrimestre e 157 dias no
segundo quadrimestre. A SESA vem realizando agdes que objetivam o alcance desta meta, como: monitoramento didrio da fila de AIHs e da produc@o semanal por hospitais das cirurgias
eletivas, reunides individuais com a rede hospitalar para apresentacdo da situa¢do do tempo de espera, ampliacdo da oferta de cirurgias com hordrios estendidos para periodo noturno, finais de
semana e feriados, com fixagdo do Gltimo sdbado de cada més para o Programa Opera-ES, aplicacdo da Portaria n° 118-R/2024 que regulamenta a andlise e revisdo periddica das solicitagdes
cirtirgicas, permitindo a exclusdo de casos improcedentes ou desatualizados, mantendo a fila mais qualificada, participagio no Plano Nacional de Reducdo de Filas (PNRF), notificagio pela alta
gestdo aos hospitais com AIHS com tempo de espera pela cirurgia eletiva maior que 180 dias. O Plano Estadual de Reduc@o de Fila prevé a realizacdo de 130.000 cirurgias eletivas em 2025.
A execugdo teve inicio no més de janeiro e ao final de 2025 foram realizadas 174.504 cirurgias (134% da meta do Plano Estadual).

Para a meta 4.2.2, o tempo médio de respostas as solicitacoes de internagdo aferida nesse quadrimestre foi de 2 horas (nos quadrimestres anteriores, 01 dia no primeiro e 02 dias no segundo
quadrimestre). Foi atualizado o sistema SIADES e implantado nas unidades que ainda ndo possuem sistema informatizado. Foi implantado na Unidade Integrada de Jerdnimo Monteiro o
programa AGHUSE a fim de informatizar todos os setores do hospital. Estdo sendo realizadas readequacdes tecnoldgicas. Houve a implantagdo do sistema de internet para acesso aos hospitais
da rede propria. Foi atualizado o sistema SIADES e implanta¢do nas unidades que ainda ndo possuem sistema informatizado. Foi implantado na UIJM, em Jerdnimo Monteiro e no HDAMF,

em Barra de Sdo Francisco, o programa AGHUSE a fim de informatizar todos os setores do hospital ainda de forma parcial.
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A taxa de suspensdo de cirurgias (meta 4.2.3), alcangou resultado médio de 10% no terceiro quadrimestre, 6,67% no segundo ¢ 10% no primeiro. E realizado monitoramento das causas das
suspensdes de cirurgias (nas unidades hospitalares da rede prépria), buscando otimizar a devida utilizacdo dos centros cirtrgicos. A partir desse monitoramento, sdo adotadas medidas praticas e
estratégicas, tais como: 1. Melhoria na triagem pré-operatéria por meio de consultas pré-operatdrias obrigatérias, checklist de preparo cirtirgico e identificagdo precoce de riscos; 2. Melhoria na
comunica¢do entre equipes, confirmacio ativa com o paciente e alertas automaticos em sistemas eletronicos; 3. Gestdo eficiente de agendas cirtirgicas com organizacio da fila de espera
dindmica e monitoramento de taxa de ocupacdo; 4. Educacdo e orientagdo ao paciente de forma clara e acessivel, material educativo (impresso ou digital) e contato prévio com a equipe; 5.
Disponibilidade de recursos e logistica realizando a verificagdo de materiais e equipamentos, garantia de leito no pés-operatério ou UTI, se necessdrio e planejamento de insumos e esterilizagdo
com antecedéncia; 6. Andlise sistematica de causas de suspensdo com registro dos motivos dessa suspensdo, reunides periddicas para andlise de dados e indicadores de desempenho; 7.

Treinamento e capacita¢do continua das equipes administrativas e assistenciais.

A taxa de ocupacdo operacional nos hospitais proprios (meta 4.2.4) foi, na média, de 83,10% no terceiro quadrimestre de 2025 (40% no primeiro e 83,3 no segundo quadrimestre). O
acompanhamento da taxa de ocupacdo € realizado semanalmente com anélise da taxa por setores (enfermaria, UTI, pediatria, etc.). Foram implantadas estratégias para reduzir a taxa de
ocupacdo hospitalar, tais como: 1. Melhoria no fluxo ¢ na gestao das internacdes; 2. Implementacdo de unidades de cuidados intermediérios; 3. Programa de internacdo domiciliar; 4. Prevencdo
de reinternacdes; 6. Controle rigoroso das infeccdes hospitalares; 7. Telemedicina e monitoramento remoto.

O tempo médio de permanéncia em leito de internacio (meta 4.2.5) no segundo quadrimestre foi de 06 dias (resultado igual ao do primeiro quadrimestre ¢ 08 dias resultado do segundo
quadrimestre). Foi implementado monitoramento mensal do indicador de tempo médio de permanéncia em leito de internagdo para os hospitais da rede propria Foram implantadas estratégias e
acdes para reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, tais como: 1. Planejamento de alta desde a admissio; 2. Protocolos clinicos padronizados; 3. Melhoria na comunicacio entre equipes; 4.
Acompanhamento multidisciplinar; 5. Prevenc¢do e controle de infecgdes hospitalares; 6. Uso de tecnologia e telemonitoramento; 7. Educagdo e engajamento do paciente ¢ familia; 8. Revisdo e
otimizacdo dos processos hospitalares. No entanto, essa meta sofre interferéncia no resultado considerando que os hospitais psiquidtricos HEAC e CAPAAC, por suas caracteristicas

assistenciais, aumentam a média de permanéncia da rede como um todo.
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*Dados excluindo 05 hospitals psiuidiricos CAPAAC e HEAC/PSQ & HEAC/CLIN.

Quanto a propor¢do de doadores efetivos de 6rgaos (meta 4.2.6), no terceiro quadrimestre de 2025, foi de 7,80 por milhdo de habitantes. Ao longo de 2025, o resultado aferido nessa meta foi
6,82 no primeiro quadrimestre e 6,6 no segundo quadrimestre. O resultado anual da meta € a soma dos trés quadrimestres, alcancando assim 21,22 doadores efetivos por milhdo de habitantes.

No exercicio de 2025, observou-se a consolidagido das acdes relacionadas aos processos de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos, com impacto positivo nos principais indicadores
operacionais. Houve incremento de 3% nas notificagdes de protocolos de morte encefélica ¢ aumento de 44% no nimero de transplantes de 6rgdos ¢ tecidos realizados, em comparagio ao
periodo anterior. Em contrapartida, a taxa de recusa familiar manteve-se elevada, alcancando 53% em 2025, o que representa um aumento de 14% em relacdo ao ano anterior. Este indicador
permanece acima da média nacional preconizada (40%), configurando-se como um ponto critico para o sistema e demandando o fortalecimento de estratégias técnicas e assistenciais voltadas a
abordagem familiar e a qualificacdo do processo de doagdo.

A meta 4.2.7, que propde a integragido dos sistemas de autorizagdo de AIH e APAC no SUS-ES, alcangou resultado de 100%. Todos os estabelecimentos de satide de gestdo estadual, que
solicitam AIH e/ou APAC estdo utilizando as plataformas de autorizacdo de AIH e APAC. Com o resultado positivo alcancado nos estabelecimentos de satde sob gestdo estadual, também ¢é
planejado a extensdo da plataforma de autorizagio de AIH para os hospitais sob gestdo municipal. O objetivo da SESA, com a implantacio das plataformas de autorizacdo de AIH e APAC, ¢
tornar céleres os processos de trabalho. O periodo para as autorizagdes dos procedimentos a serem realizados, seja ambulatorial ou hospitalar, € definido no manual do Sistema de Informagio
Ambulatorial (SIA) e Sistema Internacao Hospitalar Descentralizado (STHD).

As metas 4.2.8, 4.2.9, 4.2.10, 4.2.11 e 4.2.12 tratam da reduc@o do tempo de espera para primeiro agendamento de consultas e exames.

Para a meta 4.2.8 o tempo médio de espera para agendamento nas 04 principais especialidades pediatricas (oftalmologia, neurologia, cirurgia e psiquiatria) foi de 293 dias no terceiro
quadrimestre e 249 na média anual. A meta projetada para esse ano na PAS 2025 era 194 dias de espera para o primeiro agendamento nessas especialidades.

Para a meta 4.2.9, o tempo médio de espera para primeiro agendamento em ortopedia foi de 121 dias no terceiro quadrimestre e 119 dias na média anual. A meta projetada para esse ano na
PAS 2025 era 197 dias de espera para o primeiro agendamento nessa especialidade.

Para a meta 4.2.10, o tempo médio de espera para primeiro agendamento em neurologia foi de 389 dias no terceiro quadrimestre e 312 na média anual. A meta projetada para esse ano na PAS
2025 era 249 dias de espera para o primeiro agendamento nessa especialidade.

Para a meta 4.2.11, o tempo médio de espera para primeiro agendamento em oftalmologia foi de 27 dias no terceiro quadrimestre e 70 dias na média anual. Houve incremento na oferta de
vagas para consultas em oftalmologia, através dos credenciamentos regionais. A meta projetada para esse ano na PAS 2025 era 152 dias de espera para o primeiro agendamento nessa
especialidade.

Para a meta 4.2.12, o tempo médio de espera para primeiro agendamento de exames de ressondncia magnética, tomografia, endoscopia e colonoscopia foi de 84 dias no terceiro quadrimestre e

102 dias na média anual. A meta projetada para esse ano na PAS 2025 era 100 dias de espera para o primeiro agendamento nessas especialidades.

No terceiro quadrimestre, a meta 4.2.13 alcangou resultado de 34% de solicitagdes de hemécias Rh negativo nos 20 hospitais atendidos pelo HEMOES. O desempenho por grupos sanguincos
no periodo setembro-dezembro/2025: A negativo 36%, AB negativo 71%, O negativo 32% e B negativo 40%. Total de 2.558 solicitacdes em 122 dias (20,96 solicitacdes/dia). Considerando o
resultado médio de 34% de atendimento que ficou muito abaixo da meta (55%), conclui-se que esse cenario foi impulsionado por alta demanda (2558 solicitacdes), especialmente do grupo O
negativo (67,4% das solicitacdes), ndo acompanhada por aumento proporcional de doagdes. Comparando o 3° quadrimestre com o quadrimestre anterior, apesar da queda nas solicitagdes houve
redugdo nas doagdes. No segundo quadrimestre, a meta alcancou resultado de 23,10% de solicitagdes de hemdcias Rh negativo nos 20 hospitais atendidos pelo HEMOES. O desempenho por
grupos sanguineos no periodo maio-agosto/2025: A negativo 22,5%, AB negativo 78,3%, O negativo 28,7% e B negativo 21,2%. Total de 4077 solicitagdes em 123 dias (33.15 solicitagdes/dia).
O resultado médio de 23,1% de atendimento ficou muito abaixo da meta (55%), representando um agravamento em relacdo ao 1° quadrimestre. No primeiro quadrimestre, a meta alcangou
resultado de 47,25% de solicitacdes de hemdcias Rh negativo nos 20 hospitais atendidos pelo HEMOES. O desempenho por grupos sanguineos no periodo janeiro-abril/2025: A negativo 52%,
AB negativo 70%, O negativo 43% ¢ B negativo 61%, totalizando 2.191 solicitagdes em 120 dias.
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Diretriz 5 - FORTALECER A CIDADANIA, A DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E O CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES.

Essa diretriz retine 01 objetivo e 08 metas relativos ao aprimoramento dos mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS.

No que se refere & meta 5.1.1, no terceiro quadrimestre, a ouvidoria realizou 6.951 manifestagdes, dessas 6.386 foram respondidas dentro do prazo legal (91,9%). O resultado aferido nessa
meta foi 95,37 no primeiro quadrimestre e 94,94 no segundo quadrimestre. No ano de 2025 foram18.256 manifestagoes recebidas, sendo que 17.132 foram respondidas dentro do prazo legal, o
que representa 93,84%. Durante o ano foram mantidas as a¢des de capacitagdo da equipe, monitoramento de manifestagdes junto as dreas técnicas e reorganizag@o do tratamento e qualificagdo

das manifestacdes encaminhadas e recebidas das dreas técnicas da SESA.

Relativamente a meta 5.1.2, nesse quadrimestre foram implantadas ouvidorias nos municipios de Joao Neiva e Domingos Martins. Foi realizada capacitagdo no sistema OuvidorSUS dos
técnicos das ouvidorias de Guarapari e Anchieta. Participagio na reunidio do COSEMS para didlogo com os secretrios municipais e verificagdo de quais municipios tem interesse em implantar

a Ouvidoria SUS. O Espirito Santo totaliza 14 ouvidorias SUS implantadas.

Quanto a meta 5.1.3, relacionada a realizagio de pesquisa de satisfacdo do usudrio pela metodologia NPS nos hospitais da rede prépria, no terceiro quadrimestre de 2025, ndo houve
implantacdo da metodologia em nenhum dos hospitais. Estamos aguardando a subsecretaria de assisténcia quanto a elaboracdo de contrato de gestdo com a rede prépria, com definicdo de
indicador de satisfacdo do usudrio do SUS. A principio a pesquisa estd sendo realizada em 16 hospitais contratualizados.

No tocante a implantacdo dos Conselhos Gestores das unidades de servicos (meta 5.1.4), o Conselho Estadual de Sadde, por meio de sua Secretaria Executiva, informou que existem 02
conselhos em funcionamento, o que equivale a 3% do total planejado. Informou, ainda, que o regulamento estd em fase de elaboragio.

A meta 5.1.5 refere-se a realizacio de plendrias e conferéncias, o Conselho Estadual de Satde, por meio de sua Secretaria Executiva, informou que foram realizados 02 eventos.
Quanto a meta 5.1.6, o Conselho Estadual de Satde, por meio de sua Secretaria Executiva, informou que foram realizadas

Para a meta 5.1.6, o resultado foi extraido das informagdes repassadas pela Secretaria Executiva do CES para a Prestacdo de Contas na ALES. No terceiro quadrimestre o resultado foi de 26
reunides (04 reunides ordindrias, 01 reunido extraordinaria, 17 reunides de comissdes e comités, 04 reunides da Mesa Diretora). No ano de 2025 foram 145 reunides (75 reunides no primeiro
quadrimestre e 44 no segundo).

Relativamente a meta 5.1.7, das agdes de mobilizagdo social e divulgagio do papel do CES-ES, o Conselho Estadual de Satide, por meio de sua Secretaria Executiva, informou que a meta esta
sendo cumprida e as acdes previstas para ela foram desenvolvidas.

A meta 5.1.8 alcangou, segundo informacdes da Secretaria Executiva do CES-ES, 20% (percentual de municipios com CISTT implementadas), isso equivale a 08 municipios com CISTT
implementadas.
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8. Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucao n° 8/2016 a partir da publicacao da Resoluc@o de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.

https://digisusgmp.saude.gov.br 52 de 69



9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibilizac¢io dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execuc¢do da programacio por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 0,00 23.724.524.92 15.869.301,00 0,00
‘-- 8.949.344,56 80.516.500.00 0,00 0,00 0,00
- 38.415.476,17 3.122.178.032.84 1.307.994.943,01 0.00 000

30.000.000.00 53.999.491.58 6.622.941,68 26.909.538.52 11.020.62041

- 2917.417.94 213.097.400,28 30.975.639.92 000 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000 0.00 353.956.00 0.00 0.00

0,00 0,00 0,00 000 0,00

0,00 172244327 22.480.677,05 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 000 0,00 0.00 000

000 0,00 0.00 0.00 0.00

31.674,14 338.760.252.81 137.198.071,17 0,00 0,00

- 0,00 9.095.399.49 0,00 000 0,00
‘_ 80313.912,81 3.843.004.045,19 1.521.495.529,83 26.909.538.52 11.020.62041

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 19/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (STOPS)

Data da consulta: 19/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

25.094.625,22
28.500.000,00
153.206.751,57

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

206.801.376,79

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 1.428.432,10

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 1.428.432,10

0,00
1.111.981.89
11.069.533.68

0,00
0,00

173.153.83
0,00
3.298.640,00
0,00

0,00

0,00

0,00
6.788.618.76
22.441.928,16

39.593.825,92
114.560.469.78
4.498.200.433.91
294.257.309.54

246.990.458,14
0,00

527.100.83
000
27.501.760.32
0,00

000

0.00
475.989.998,12
15.884.018.25
5.713.505.383.81

53,53 %

27,97 %

13,48 %

100,00 %

17,00 %

64,13 %

R$ 1.384,47

12,57 %

0,67 %

10,79 %

7,43 %

50,96 %

24,04 %

16,46 %
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25.108.405.771,00 25.357.936.064,51 25.842.562.876,52 101,91

22.356.469.437,00 22.439.799.937,00 22.625.117.730,33 100,83

22.263.346.538,00 22.346.677.038,00 22.519.755.234,49 100,77

93.122.899,00 93.122.899,00 105.362.495,84 113,14

188.502.093,00 197.631.387,00 239.520.015,94 121,20
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1.221.913.941,00 1.255.572.567,90 1.354.748.783,85 107,90
1.341.520.300,00 1.464.932.172,61 1.623.176.346,40 110,80
3.397.633.027,00 3.572.632.787,31 3.927.229.413,41 109,93
3.165.947.420,00 3.328.039.224,31 3.472.805.675,36 104,35
231.685.607,00 232.385.607,00 276.105.384,26 118,81
0,00 12.207.956,00 178.318.353,79 1.460,67
6.230.331.439,00 6.230.331.439,00 6.427.878.964,65 103,17
5.561.453.068,00 5.561.453.068,00 5.681.479.099,22 102,16
610.956.970,00 610.956.970,00 677.373.519,36 110,87
57.921.401,00 57.921.401,00 69.026.346,07 119,17
22.275.707.359,00 22.700.237.412,82 23.341.913.325,28 102,83

74.389.424,00  104.393.524,92  104.241.024,92 104.041.645,85 104.010.645,35 199.379,07
28.369.424,00 23.877.024,92 23.724.524,92 99,36 23.724.524,92 99.36 23.693.524,42 | 99,23 0,00
46.020.000,00 80.516.500,00 80.516.500,00 100,00 80.317.120,93 99,75 80.317.120,93 | 99,75 199.379,07
2.503.880.301,00  3.224.728.449,12 ' 3.176.177.524,42 98,49 | 3.079.795.814,53 95,51 | 3.045.252.574,26 | 94,43 = 96.381.709,89
2.403.039.925,00  3.163.862.130,08 = 3.122.178.032,84 98,68  3.028.817.221,17 95,73 1 2.997.963.568,11 | 94,76 = 93.360.811,67
100.840.376,00 60.866.319,04 53.999.491,58 88,72 50.978.593,36 83.76 47.289.006,15 | 77,69 3.020.898,22
185.367.822,00  215.554.507.41 = 213.097.400,28 98,86  206.524.305,43 95,81 194.173.128.71 | 90,08 6.573.094,85
185.367.822,00  215.554.507.41 | 213.097.400,28 98,86  206.524.305,43 95,81 194.173.128,71 = 90,08 6.573.094,85
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.000.000,00 1.733.410,00 1.722.443,27 99,37 1.722.443,27 99,37 1.722.443,27 | 99,37 0,00
2.000.000,00 1.733.410,00 1.722.443,27 99,37 1.722.443,27 99,37 1.722.443,27 1 99,37 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 = 0,00 0,00
385.696.858,00  353.615.872,03 = 347.855.652,30 98,37 = 335.338.910,66 94,83 331.377.852,85 | 93,71 = 12.516.741,64
383.596.858,00  344.278.350,17 | 338.760.252,81 98,40  326.571.077,59 94,86 322.610.019,78 | 93,71 = 12.189.175,22
2.100.000,00 9.337.521,86 9.095.399,49 97,41 8.767.833,07 93,90 8.767.833,07 1 93,90 327.566,42
3.151.334.405,00  3.900.025.763.48 = 3.843.094.045,19 98,54  3.727.423.119,74 95,57  3.676.536.644.44 | 94,27 ' 115.670.925,45
3.843.094.045,19 3.727.423.119,74 3.676.536.644,44
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0.00

0,00

3.843.094.045,19

3.727.423.119,74

3.676.536.644,44

2.801.029.599,03

N/A

1.042.064.446,16

926.393.520,71

875.507.045,41

0,00

0,00

0,00

15,75

2.801.029.599,03 | 3.843.094.045,19 ' 1.042.064.446,16 166.557.400,75 166.557.400,75 1.042.064.4
2.536.122.110,92 | 3.261.319.345.33  725.197.234,41 124.576.403,76 0,00 0,00 95.726.053,18 1.026.189.44  27.824.161,14  697.373.0
2.234.961.273,89 | 3.201.510.443,51 = 966.549.169,62 123.191.745,55 0,00 0,00 90.712.845,96 328.195,40 | 32.150.704,19 = 934.398.4
2.038.207.387,88 | 2.659.229.390,08  621.022.002,20 152.543.773,09 0,00 0,00  112.737.262,15 1.443.857.47 38.362.653,47  582.659.3
1.810.449.297,58 | 2.189.302.126,55 ~ 378.852.828,97 = 80.127.210,43 0,00 0,00 68.781.679,14 70.332,97 11.275.198,32  367.577.6
1.410.145.949,70 | 1.985.907.495.88 = 575.761.546,18 = 92.469.276,71 0,00 0,00 69.978.800,63 101.052,38 ' 22.389.423,70 = 553.372.1
1.365.497.840,63 | 1.999.064.896,59  633.567.055,96 111.239.396,86 0,00 0,00 83.379.735,43 291.120,69 = 27.568.540,74  605.998.5
1.238.404.352,62 | 1.956.238.423.34  717.834.070,72  20.807.424,32 0,00 0,00 9.132.411,20 1.460.433.84 10.214.579.28  707.619.4
1.127.928.533,28 | 1.762.442.552,14  634.514.018,86  11.618.788,13 0,00 0,00 4.463.476,24 0,00 7.155.311,89  627.358.7
1.096.280.726,83 | 1.655.543.759,75  559.263.032,92 8.783.817,43 0,00 0,00 757.459,90 0,00 8.026.357,53  551.236.6
1.131.889.143,37 | 1.791.559.520,19  659.670.376,82 5.872.796,75 0,00 0,00 3.658.751,14 0,00 2.214.045.61  657.456.3
1.071.101.668,49 | 1.653.670.646,93  582.568.978,44 546.551,27 0,00 0,00 334.124,05 0,00 212.427,22  582.356.5
1.027.914.954,16 | 1.366.494.858,03  338.579.903,87 0,00 0,00 0,00 338.579.9
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0,00 0,00 0,00 0,00

1.299.052.741,00

1.299.052.741,00

1.373.397.794,72

1.299.052.741,00 1.299.052.741,00 1.373.397.794,72 105,72
0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0,00 0,00
130.000.000.00 130.000.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

1.429.052.741,00

1.429.052.741,00

1.373.397.794,72

21.786.000,00 51.176.772,13 49.913.270,78 49.905.270,78 49.455.270,78 8.000,00
21.786.000,00 15.938.302,00 15.869.301,00 99,57 15.861.301,00 99,52 15.851.301,00 99,45 8.000,00
0,00 35.238.470,13 34.043.969,78 96,61 34.043.969,78 96,61 33.603.969,78 = 95,36 0,00
1.422.303.963,00 1.897.619.241,90 ' 1.616.280.219,03 85,17  1.493.177.684,34 78,69  1.478.722.367,11 = 77,93 | 123.102.534,69
1.221.469.854,00 | 1.574.142.749,84 ' 1.376.022.401,07 87,41 1.279.390.194,53 81,28 1.268.463.991.57 80,58  96.632.206,54
200.834.109,00  323.476.492,06 = 240.257.817,96 74,27 213.787.489,81 66,09  210.258.375.54 65,00  26.470.328,15
29.757.230,00 35.167.989,70 33.893.057,86 96,37 33.364.440,86 94,87 33.107.763,96 = 94,14 528.617,00
29.757.230,00 35.167.989,70 33.893.057,86 96,37 33.364.440,86 94,87 33.107.763,96 = 94,14 528.617,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 1.100.000,00 527.109,83 47,92 471.848,85 42,90 464.879,65 42,26 55.260,98
1.000.000,00 1.100.000,00 527.109,83 47,92 471.848,85 42,90 464.879,65 42,26 55.260,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.444.790,00 30.992.410,01 25.779.317,05 83,18 22.363.775,07 72,16 21.760.024,16 = 70,21 3.415.541,98
15.444.790,00 30.992.410,01 25.779.317,05 83,18 22.363.775,07 72,16 21.760.024,16 = 70,21 3.415.541,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
131.063.531,00 149.702.319,76 144.018.364,07 96,20 143.651.426,10 95,96 143.635.514,18 = 95,95 366.937,97
131.063.531,00  142.913.701,00 | 137.229.745,31 96,02 136.862.807,34 95,77 136.846.895,42 95,75 366.937,97
0,00 6.788.618,76 6.788.618,76 100,00 6.788.618,76 100,00 6.788.618,76 ' 100,00 0,00
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1.621.355.514,00

2.165.758.733,50

1.870.411.338,62

1.742.934.446,00

1.727.145.819,84

127.476.892,62

96.175.424,00

155.570.297,05

154.154.295,70

153.946.916,63

153.465.916,13

207.379,07

3.926.184.264,00  5.122.347.691,02 = 4.792.457.743,45 93,56 | 4.572.973.498,87 89,27  4.523.974.941,37 ' 88,32  219.484.244,58
215.125.052,00  250.722.497,11 | 246.990.458,14 98,51  239.888.746,29 95.68  227.280.892,67 | 90,65 7.101.711,85
1.000.000,00 1.100.000,00 527.109,83 47,92 471.848,85 42,90 464.879,65 42,26 55.260,98
17.444.790,00 32.725.820,01 27.501.760,32 84,04 24.086.218,34 73,60 23.482.467,43 ' 71,76 3.415.541,98
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 = 0,00 0,00
516.760.389,00  503.318.191,79 | 491.874.016,37 97,73 = 478.990.336,76 95,17 475.013.367,03 | 94,38 = 12.883.679,61
4.772.689.919,00 = 6.065.784.496,98 | 5.713.505.383,81 94,19 | 5.470.357.565,74 90,18 | 5.403.682.464.28 | 89,08 ' 243.147.818,07
1.483.047.218,00 ' 1.851.568.885,96 ' 1.581.867.616,92 85,43 | 1.472.357.367,25 79,52 1.460.981.049.63 | 78,91 | 109.510.249,67
3.289.642.701,00 4.214.215.611,02 ' 4.131.637.766,89 98,04 | 3.998.000.198,49 94,87 | 3.942.701.414,65 | 93,56 = 133.637.568,40

FONTE: SIOPS, Espirito Santo26/02/26 17:03:57

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder o total da despesa empenhada.

2+ Até 0 exercicio de 2018, 0 controle da exccugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugio orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagio da Rede de
Servigos Piblicos de Saide

Programas de Trabalho

1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS
PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

10302511820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengio das Acdes e
Servigos Publicos de Saide

SAUDE

Valor
Transferido em Valor
2025 Executado
(Fonte: FNS)
B
76.247.303,00 J
RS ‘ 115923393,5:}
126.214.247,86 J
R$ 5.201.000,00 0m |
RS 900.000,00 0m |
RS 600.000,00 60000000
R§ ‘ 16826000,00 ‘

23.511.714,00

R$
949174335,00
956.474.335.06 LW

10303511720AE - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGCAO PRIMARIA EM

1030351174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE

VIGILANCIA SANITARIA

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE = R$ 1.969.506,84

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

R$ 9.548.178,65

RS 276.000,00

RS 419.633,64

38.153.683,08

R$ 2.252.556,00

0.00 ‘

RS { 23483807,03 J

353956,00 ‘

9548178,65

1042048 81 ‘

{ 27600000
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2 — Para efeitos de despesa

deve ser cc

a despesa

la no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execuc@o de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Ano
Proposta

2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025

2025

2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025
2025

2025

Nuamero da
Proposta

36000711612202500
36000679115202500
36000711566202500
36000711554202500
36000712572202500
36000716218202500
36000717917202500
36000719816202500
36000711790202500
36000712997202500
36000711537202500
36000711512202500
36000711524202500
36000712581202500
36000711542202500
36000711545202500
36000711835202500
36000711565202500
36000711561202500
36000711547202500
36000663916202500
36000664361202500
36000711517202500
36000717914202500
36000719587202500
36000719801202500
36000717891202500
36000711507202500
36000713934202500
36000711570202500
36000711773202500
36000711608202500
36000711793202500
36000712538202500
36000711572202500
36000711438202500
36000711803202500
06893466000125009
36000667563202500
36000662219202500
36000662275202500
36000664126202500
36000669935202500
36000667594202500
36000661104202500
36000661518202500
36000663969202500
36000661590202500
36000711778202500
36000711788202500
36000711549202500
36000711814202500
36000712575202500
36000711808202500
36000664224202500
36000661663202500
36000662304202500
36000712568202500
36000679331202500
36000664339202500
36000716286202500
36000719736202500
36000719811202500
36000678205202500
36000664043202500
36000664421202500
36000664301202500
36000720165202500
36000711564202500
36000711785202500

36000711787202500

Tipo
Proposta

INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
EQUIPAMENTO
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
INCREMENTO MAC
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Identificadores

GND

CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CAPITAL
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE
CORRENTE

Objeto

INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

Valor

Valores

Valor

Proposta Empenhado

1.000.000,00
700.000,00
200.000,00
500.000,00
1.234.125,00
502.200,00
502.200,00
5.771.175,00
1.000.000,00
1.735.000,00
599.999,00
465.739,00
200.000,00
700.000,00
900.000,00
1.500.000,00
300.000,00
400.000,00
1.800.000,00
950.000,00
5.000.000,00
800.000,00
561.000,00
380.959,00
500.000,00
300.695,00
502.200,00
5.500.000,00
400.000,00
7.400.000,00
500.000,00
500.000,00
1.000.000,00
500.000,00
1.735.000,00
700.000,00
500.000,00
999.999,00
1.000.000,00
1.000.000,00
500.000,00
100.000,00
200.000,00
200.000,00
1.000.000,00
800.000,00
1.000.000,00
800.000,00
400.000,00
600.000,00
1.000.000,00
500.000,00
1.000.000,00
1.500.000,00
440.000,00
137.000,00
200.000,00
500.000,00
1.200.000,00
400.000,00
502.200,00
502.200,00
502.200,00
250.000,00
759.000,00
163.000,00
400.000,00
400.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00
700.000,00
200.000,00
500.000,00
1.234.125,00
502.200,00
502.200,00
5.771.175,00
1.000.000,00
1.735.000,00
599.999,00
465.739,00
200.000,00
700.000,00
900.000,00
1.500.000,00
300.000,00
400.000,00
1.800.000,00
950.000,00
5.000.000,00
800.000,00
561.000,00
380.959,00
500.000,00
300.695,00
502.200,00
5.500.000,00
400.000,00
7.400.000,00
500.000,00
500.000,00
1.000.000,00
500.000,00
1.735.000,00
700.000,00
500.000,00
999.999,00
1.000.000,00
1.000.000,00
500.000,00
100.000,00
200.000,00
200.000,00
1.000.000,00
800.000,00
1.000.000,00
800.000,00
400.000,00
600.000,00
1.000.000,00
500.000,00
1.000.000,00
1.500.000,00
440.000,00
137.000,00
200.000,00
500.000,00
1.200.000,00
400.000,00
502.200,00
502.200,00
502.200,00
250.000,00
759.000,00
163.000,00
400.000,00
400.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00

1.000.000,00

Valor
Desembolsado

1.000.000,00
700.000,00
200.000,00
500.000,00
1.234.125,00
502.200,00
502.200,00
5.771.175,00
1.000.000,00
1.735.000,00
599.999,00
465.739,00
200.000,00
700.000,00
900.000,00
1.500.000,00
300.000,00
400.000,00
1.800.000,00
950.000,00
5.000.000,00
800.000,00
561.000,00
380.959,00
500.000,00
300.695,00
502.200,00
5.500.000,00
400.000,00
7.400.000,00
500.000,00
500.000,00
1.000.000,00
500.000,00
1.735.000,00
700.000,00
500.000,00
999.999,00
1.000.000,00
1.000.000,00
500.000,00
100.000,00
200.000,00
200.000,00
1.000.000,00
800.000,00
1.000.000,00
800.000,00
400.000,00
600.000,00
1.000.000,00
500.000,00
1.000.000,00
1.500.000,00
440.000,00
137.000,00
200.000,00
500.000,00
1.200.000,00
400.000,00
502.200,00
502.200,00
502.200,00
250.000,00
759.000,00
163.000,00
400.000,00
400.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00

1.000.000,00

Situacio

Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nao Iniciado
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Nio Iniciado
Niio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Nio Iniciado
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Executado Parcialmente
Executado Totalmente
Executado Totalmente
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado
Nio Iniciado

Niio Iniciado

Monitoramento

Data de
Finalizacdo

Data
Provavel
Finalizacdo
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26

Jun/26

Jun/26
Jun/26

Jun/26

Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26

Jun/26

Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26

Jun/26

Jun/26

Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26

Jun/26
Jun/26
Jun/26
Jun/26

Jun/26

Percentual
Execucio

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100 %
100 %
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100 %
100 %
100 %
0%
100 %
100 %
0%
0%
0%
99.9 %
100 %
100 %
0%
0%
0%
0%

0%
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2025 36000717919202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.627.841,00 1.627.841,00 1.627.841,00 Niio Iniciado Jun/26 0%

2025 36000712583202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000662010202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00  Executado Totalmente 100 %
2025 36000661455202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 200.000,00 200.000,00 200.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711560202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 3.400.000,00 3.400.000,00 3.400.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711603202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 339.126,00 339.126,00 339.126,00 Niio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711772202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 300.000,00 300.000,00 300.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000719827202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 630.000,00 630.000,00 630.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711805202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 150.000,00 150.000,00 150.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711811202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 400.000,00 400.000,00 400.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000712576202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711774202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711563202500 INCREMENTO MAC CORRENTE  INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.400.000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711826202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00 Niio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000712564202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711782202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711557202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000712543202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.235.000,00 1.235.000,00 1.235.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000712765202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 Niio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000719807202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 383.000,00 383.000,00 383.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000679335202500 INCREMENTO MAC CORRENTE  INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 477.000,00 477.000,00 477.000,00  Executado Totalmente 100 %
2025 36000716295202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 502.200,00 502.200,00 502.200,00 Niio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000719936202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 400.000,00 400.000,00 400.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711521202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 700.000,00 700.000,00 700.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711523202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 700.000,00 700.000,00 700.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000712442202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000712546202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 Niio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711816202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 Nio Iniciado Jun/26 0%
2025 36000711558202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 Nao Iniciado Jun/26 0%

Fonte: InvestSUS - FNS

® Analises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentdria ¢ Financeira

De acordo com o Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢des e Servigos Piblicos de Saide, ANEXO XII do Relatério Resumido Da Execucdo Orcamentéria (REEO), as despesas
empenhadas com satde totalizaram o montante de R$ 5.713.505.383,81. Desse montante, R$ 3.962.018.852,63 (69%) foram provenientes de recursos proprios/estaduais ¢ R$ 1.532.516.150,24
(27%) provenientes de recursos federais/transferéncias fundo a fundo, restando R$ 218.970.380,94 (4%) de outras fontes: operacdes de crédito vinculadas a satide/ royalties do petréleo
destinados a sadde/ auxilio financeiro (EC n°® 123/2022).

Do total de despesas, foram direcionados recursos & Subfuncdo Atencdo Bdsica no montante de R$ 154.154.295,70, a Subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial no montante de R$
4.792.457.743,45, a Subfungio Suporte Profilitico e Terapéutico no montante de R$ 246.990.458,14, a Subfungio Vigilancia Sanitiria no montante de R$ 527.109,83, a Subfuncdo Vigilancia
Epidemiolégica no montante de R$ 27.501.760,32, e a Outras Subfungdes no montante de R$ 491.874.016,37, em conformidade com as informagdes apresentadas no SIOPS.

O percentual de recursos proprios aplicados em Acodes e Servicos de Satde, conforme apurado pela metodologia do Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde, foi superior
ao limite estabelecido (minimo de 12% conforme LC n° 141/2012 ou % da Constitui¢do Estadual), no montante de 16,46%. No mesmo periodo de 2023, esse percentual ficou em 15,43%.

Demonstrativo da Aplica¢do de Recursos Proprios Estaduais em A¢des e Servicos Publicos de Saade:

Itens Executado ¢, até 6°
bimestre/2025

Receita de Impostos ¢ vinculada conforme LC 23.341.913.325,28
141/2012 ; em R$
Despesa Total com Satde ; em R$ 5.713.505.383,81
Despesas com Rec. Proprios em ASPS ; em R$ 3.843.094.045,19
Recursos Proprios aplicados em ASPS ; em % 16,46
Despesa Total em ASPS por habitante ;, em R$ 1.392,81
Despesas com Rec. Proprios em ASPS por habitante 936,85
, emR$

Fonte: SIOPS

Em razdo do p. ) de éncia fi ira compl pela Unido destinada ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de

enfermagem e parteiras, conforme previsto na Lei federal n° 14.434/2022 e nas Emendas Constitucionais n® 124 e 127, ambas de 2022, foram empenhadas despesas em 2025 no montante total de RS 130.824.571,07. Do

montante referido, R$ 116.923.398.58 corresponderam a recursos do corrente exercicio e R$ 13.901.172.,49 a recursos de exercicios anteriores. Transferéncias a institui¢des privadas sem fins lucrativos, prestadoras de

servigos cc lizados, T am R$ 121.893.842,41 (93,2%); transferéncia 2 municipios, repasses fundo a fundo, representaram R$ 457.618,38 (0,3%): ¢ a aplicagdo direta nos servi¢os préprios representou R$

8.473.110,28 (6,5%) do montante total destinado ao piso da enfermagem.

No que se refere as Emendas Parl o quadro ap do no DigiSUS, no item 9.5, evidencia o percentual de execugao financeira do Fundo Estadual de Satde (FES) relativo a essas transferéncias. Para fins de

transparéncia e fortalecimento do controle social, este relatorio conta com planilha anexa contendo informagdes detalhadas sobre a execugio dos objetos, bem como a identificagio dos entes beneficidrios de cada emenda,

possibilitando o acompanhamento mais aprofundado da aplicacdo dos recursos.
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10 Auditorias

Componente Municipal do SNA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendacdes -
Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagoes -
Encaminhamentos -

Gabinete do Secretario Municip. de Satde - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA -

Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -
25000.118478/2025-82  Componente Federal do SNA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO -
Recomendagdes -
Encaminhamentos

Componente Municipal do SNA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendacoes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias
As auditorias no ambito do SUS sdo realizadas pelos componentes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituido pela Lei Federal N° 8.689/93, que se estrutura de forma descentralizada,
sendo suas agdes desenvolvidas em trés instancias de gestdo: Ministério da Satdde (por meio do DenaSUS); Secretarias Estaduais de Satde (no contexto capixaba, através da Geréncia de

Auditoria em Satde - GAS, inserida no organograma da SESA pela Lei Complementar N° 317/2004) e, por fim, pelas Secretarias Municipais de Satde.

A Geréncia de Auditoria em Sadde estrutura-se de forma descentralizada, sendo suas agdes desenvolvidas pelos auditores lotados na Sede Administrativa da SESA e em trés instancias
regionais, nas Superintendéncias Regionais de Sadde.
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A SESA nio utiliza o Sistema Informatizado de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS), que foi estabelecido no SNA para o desenvolvimento das atividades de auditoria, objetivando garantir a

padronizacio de procedimentos, rotinas, fluxos e criacdo de relatorios, de forma a possibilitar atuacdo uniforme das equipes, bem como a sistematiza¢do e o acompanhamento da produgdo das

informagdes decorrentes das atividades de auditoria.

Assim, conforme previsto no Manual do Usudrio Médulo Planejamento DigiSUS Gestor, a inser¢do das informagdes relativas as agdes de auditoria na SESA ¢ realizada manualmente no
sistema DIGISUS.

A seguir, estdo sintetizadas as atividades de auditoria no ano de 2025:

Producdo de Auditorias Quantidade
N° auditorias concluidas 32
N° auditorias em andamento 35
N° total de auditorias 67

ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - Primeiro Quadrimestre 2025

Demandante

Servico Auditado

Objeto da Auditoria

Conclusdes/Recomendacdes

GAS

HEUE - Hospital
Estadual de
Urgéncia e
Emergéncia

Verificar o cumprimento
da legislacdo dos servicos
oferecidos a  pacientes
poli traumatizados.

Verificar a garantia de
acesso, seguimento das
diretrizes clinicas
estabelecidas pela SESA
e,

Verificar a execugdo dos
contratos de gestio e
terceirizagéo.

F o r a midentificadas
necessidades de acertos
nos fluxos de admissio de
pacientes, bem como no
processamento de alguns
procedimentos de
faturamento  hospitalar.
Nio foram identificados
problemas graves, que
ensejassem a suspensio
ou interveng¢do do servigo.
Areas técnicas da SESA
estruturaram  Plano  de
Ac¢aopara dirimir as
fragilidades apontadas
pela Auditoria.

GAS

Servigo de
Oncologia
AFECC - Hospital
Santa Rita de
Cassia HEVV -
Hospital
Evangélico de
Vila Velha

Realizar auditoria nos
servigos de Alta
Complexidadeem
Oncologia para verificar o
cumprimento da
legislacdo de referéncia,
e m especial, no que se
refere aos instrumentos de
habilitagdo,  acesso e
execugao dos servicos
contratualizados.

Revisar e uniformizar os
critérios contratuais, com
padronizagdo da métrica
d e pagamento (hora x
consulta).
Estabelecercritérios
minimos para qualificagdo
dos profissionais
(Vincular cada tipo de
consulta oncolégica a uma
ou mais especialidades no
contrato).

Aprimoraros registros
nos sistemas STA/SIH e
CNES

Alinhar a contratualiza¢do
com indicadores  de
qualidade e desempenho
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Avaliara promocdo e|F o r a m identificadas
GAS Terapia Renal apertelgoame;nto . lios flecessadafles ; dde
Substitutiva - pr90§5505 de trabalho, mteAr\,/eAngao . ¢ ordem
Unidade de otimizagao de recursos samtar.lz,d demd corrjo
Terapia Renal | Verificar a conformidade necessidade de a eguagao
- ~ . do fluxo de atendimento
Substitutiva de [ da prestacdo de servigo i
~ dos pacientes, sobretudo
Sao Mateus com o termo contratual e o d lipaci
(UTRS) obediéncia  a legislagdo na'g,ar'anna © realizagdo
. periddica de exames de
vigente.
acompanhamento.
Ve r i fi ¢ a ralpemanda dirccionada a
implementacdo da Politica Superintendéncia de
Nacional e Estadual de | Sadde, a Subsecretaria de
Atengiio ao Portador de [ Regulagio e ao prestador,
Doenga Renal, com foco | para adogio imediata de
nos estigios 4 ¢ 5 em|medidas  sancadoras. A
Terapia Renal Vigilancia Sanitdria
Substitutiva, Regional também realiza
contemplando dois eixos: agdes para fiscalizacio ¢
1 - Gestdo da | quxilio no aprimoramento
implementagio da | dos servicos.
Politica. 2 - Execugédo dos
Servigos.

GS e SRSCI SRSCI Apuraro efetivo | N @ o foram identificadas
Superintendéncia | cumprimento da | falhas  importantes ou
Regional de Satde | legislagio de referéncia, | incorre¢des no  servico
de Cachoeiro de |em especial, no que se[q u e ensejassem a

Itapemirim refere aos instrumentos de | suspensdo contratual. A
. habilitacdo, acesso aos | Auditoria identificou
Servico . i d aridad
contratualizado de sew1i;0§ [ execu%‘ao ? regularidade nos
convénio, com vistas a [ processos de faturamento
consultas, exames R . .
. . melhoria da qualidade dos [ e pagamento junto ao
e cirurgias . . o
. servi¢os oferecidos e do | prestador. Relatorio
oftalmolégicas L -
adequado uso dos | remetido a gestdo SRSCI,
recursos publicos. para ciéncia.

ALES e GS Apuragao de A p ur a ¢ a odas|Auditoriasob sigilo legal
dentincia (caso | circunstincias clinicas e |e médico. Relatério de
individual) - da situacdo fatica que [ Auditoria remetido a

Servigo hospitalar | levou ao 6bito neonatal | ALES, CRM-ES e areas
contratualizado - | do paciente H.R.D.F, | técnicas da SESA, para
HMSC - Hospital | ocorrida no hospital, em | ciéncia.

Maternidade Sdo | situac@o de parto.

Camilo (Aracruz))

https://digisusgmp.saude.gov.br

ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - Segundo Quadrimestre 2025

Servico

C A =

Objeto da Audi:

Auditoria em Cariter

Extraordindrio - apurar

Auditoria sob sigilo legal e médico.

Relatério de Auditoria remetido a

desvios em prescricoes
oriundas da rede privada

de satide

Demanda sob sigilo legal.

GAS Hospital Sio Camilo
circunstncias clinicas e situagio | ALES, CRM-ES e dreas técnicas da
(Aracruz)
fitica que levou ao Obito neonatal | SESA, para ciéncia.
do paciente HR.D.F, ocorrida em
situagdo de parto.
ALES e Gabinete Auditoria em Cariter | Auditoria sob sigilo legal e médico.
do Secretirio de Extraordindrio - apurar | Relatério de Auditoria remetido ao
Demandas de
Saide o possibilidade de conduta | CRM-ES,  Poder Judicidrio e
Judicializagao da Satde
_ L em d das judiciais de Dx las Judiciais
- Detecgdo de possiveis
. L propostas  contra o  Estado. | em Satide-SESA.
desvios em prescrigoes
. . Demanda sob sigilo legal.
oriundas da rede privada
de satide
Auditoria em Cariter | Auditoria sob sigilo legal e médico.
Extraordindrio - apurar | Relatério de Auditoria remetido ao
Gabinete do Demandas de
- . possibilidade de conduta | CRM-ES, Poder Judiciario e
Secretario de Judicializagcdo da Saide
. dul em d das judiciais ssessoria de Dy das Judiciais
Satde - Detecgio de possiveis
propostas  contra o Estado. | em Satide-SESA.

ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - Terceiro Quadrimestre 2025

| Demandante | Servico Auditado

Objeto da Auditoria

Conclusdes/Recomendacoes
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Avaliar a distribui¢io de medicamentos,

identificar causas da escassez, examinar

Fortalecer o controle central de

estoque, com monitoramento do CMM

GAS Centro de Distribuigio
. os sistemas de gestio e os mecanismos | e prevencio de estoque zerado.
de Medicamentos
. de controle, com vistas ao . _ .
(CDMEC) ¢ Farméicia Aprimorar a gestio das ARP ¢ reduzir
o . aprimoramento  da  govemanca ¢ A o
Cidada de Vitéria compras emergenciais.
i dos servicos d
Avaliar sistematicamente o impacto
financeiro das demandas judiciais e
padronizagio dos fluxos entre CDMEC
e unidades.
Avaliar a distribui¢o de medicamentos, | Fortalecer o controle central de
o identificar causas da escassez, examinar | estoque, com monitoramento do CMM
Farmicia Cidada de
o os sistemas de gestdo e os mecanismos | e prevencio de estoque zerado.
Serra, Vila Velha e
GAS de controle, com vistas a0 . _ .
Aracruz Aprimorar a gestdo das ARP ¢ reduzir
aprimoramento  da  govemanga ¢ A o
compras emergenciais.
Ti dos servigcos
Avaliar sistematicamente o impacto
financeiro das demandas judiciais e
padronizagio dos fluxos entre CDMEC
e unidades
Avaliar a distribui¢io de medicamentos, | Automatizar o controle de estoque com
PETSR, identificar causas da escassez, examinar | baixa integrada na dispensagao.
GAS Farmicia Cidada de
. os sistemas de gestdo e 0s mecanismos
Cariacica e Venda Rever os fluxos de armazenamento e
. de controle, com vistas ao
Nova do Imigrante descarte.
aprimoramento da govemanga e &
1i dos servicos Melhorar a comunicagio ao usudrio
quanto 4  indisponibilidade  de
medicamentos.
Capacitar continuamente as equipes.
Avaliar a distribuigio de pri r o j de
o identificar causas da escassez, examinar | abastecimento com base no CMM e
Farmicia Cidada de
e os sistemas de gestdo e os mecanismos | monitoramento preventivo de
Nova Venécia, Sio
GAS de controle, com vistas ao | desabastecimento.
Mateus, Linhares e
) aprimoramento da govemanga ¢ A .
Colatina Fortalecer controles internos e
i dos servigos . .
integrago sistémica.
Formalizar comunicagdo ativa a0
usudrio.
Aperfei¢oar a governanca logi.
Avaliar a distribui¢io de medicamentos. | Modernizar o controle de estoque, com
o identificar causas da escassez, examinar | rastreabilidade por lote e redugido de
Farmécia Cidada de
. os sistemas de gestdo e os mecanismos | controles manuais.
Castelo, Guagui e
GAS . de controle, a0 .
Cachoeiro de Estruturar logistica reversa e controle
. aprimoramento da governanga e
Itapemirim de descartes.
i dos servigos prestad:
Adotar  rotinas preventivas  contra
estoque zerado.
Capacitar continuamente as equipes.
Verificar regularidade e conformidade | Alinhar o escopo contratual e os
: d o satendimentos realizados pelos | servicos efetivamente  executados,
GAS Terapia Renal
L restadores de servigo de na regido | especialmente quanto aconfec¢io de
tad d de TRS 1l 1 L f d
Substitutiva (TRS) -
. . metropolitana, de forma a apurar a | FAV e acessos vasculares, com
Regido Metropolitana
estrutura de i itacdo de a da produgio
profissionais, entre outros registrada no SIA/SUS.
F i I
compativeis com os servigos pactuados
e acompanhamento das
inconformidades  apontadas  pela
Vigilancia Sanitaria.
Integrar clinicas, hospitais e regulagio
estadual, com fortalecimento da
governanca da TRS para assegurar
conformidade normativa e
continuidade do cuidado.
Verificar o i da legislagay cer e les de
sobre doagido de sangue, os processos | e formalizagio digital dos registros de
internos, aestrutura fisica. as agoes de | entrada. saida e descarte  de
captacido de doadores e a existéncia e | h p
GAS Hemocentros -Regio frequéncia de solicitagdes de hospitais | realizados de forma manual.

Central e Regido Norte

privados ou hemocentros externos.

Monitorar perdas e indicadores de

qualidade, com andlise periédica.

Atualizar continuamente treinamentos
e verificagdo permanente da

conformidade as RDC n°34/2014 e n®

222/2018.

P i fluxos interinsti

com hospitais atendidos.
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Gabinete do

Secretario de

Apuragio das

circunstancias clinicas

Apurar circunstincias clinicas e faticas
que levaram ao 6bito do paciente L.P,
conforme dados narrados nos

documentos recebidos pela SESA, em

Demanda sob sigilo da LGPD e sigilo

médico.

Saiide e faticas relativas ao
. . sede de representagio.
6bito do paciente L.P.
Atender a solicitagdio do Ministério | Demanda sob sigilo da LGPD e sigilo
o N Pablico de Cachoeiro de Itapemirim, | médico.
Gabinete do Verificagdo de

Secretario de

regularidade ¢

conforme reclamagdes/dentincias

recebidas na SESA.

Satide qualidade do
atendimento no Avaliar a qualidade da assisténcia
Hospital Materno prestada a paciente R.L.M.A, durante sua
Infantil internagio no HIFA, em Cachoeiro de
. . Itapemirim, a luz dos protocolos
Francisco de Assis -
) assistenciais, normativas vigentes e dos
Cachoeiro.
principios que regem o SUS.
Atender a solicitagio do Ministério | Demanda sob sigilo da LGPD e sigilo
Piiblico do Estado do Espirito Santo, no | médico.
Gabinete do Apuragio das

Secretario de

Satde

condigdes de
atendimento no
Hospital Infantil
Francisco de Assis

(HIFA) Cachoeiro.

ambito  da  Noticia deFato nf

2025.0013.1908-16, por meio da

aliagdo da qualidade do di
prestado aos pacientes do Hospital
Infantil Francisco de Assis (HIFA), com
énfase na assisténcia fornecida a
paciente S.G.A, bem como da apuracio
dascondi¢des de funcionamento da
maternidade, especialmente quanto a
superlotacio e auséncia de leitos

hospitalares.

Gabinete do

Secretario de

Apuracio de denuncia

trazida pela Dire¢io do

Atender a solicitagdo da Dire¢do do
CREFES, sobre suposta pratica de venda

de cadeiras, por usudrios do SUS

Atualizar e dar maiorrigidez aos
Termos de Doagido de equipamentos
fornecidos pelo Centro, de forma que

passem a conter clausulas de reversio e

Sande CREFES sobre venda
. de inali ilidade dos
de cadeiras doadas
doados, com o intuito de prevenir a
pelo Estado.
comercializagdo indevida de
equipamentos fornecidos de boa-fé
pelo Estado aos cidaddos.
Apurar circunsténcias clinicas e | Demanda sob sigilo da LGPD e sigilo
R _ administrativas relacionadas a | médico.
Gabinete do Apuragio de
. N . assisténcia obstétrica prestada em parto
Secretario de | circunstancias clinicas
. _ que resultou em lesdes fisicas na
Satde de parto - Hospital Sao
N . parturiente e recém-nascido.
José (Colatina) -
Examinar a dade e a é C lid is de controle
. L. dos procedimentos de aquisi¢do de bens | intemo nos fluxos de aquisicio e
Gabinete do Hospital Antonio

Secretario de

Bezerra de Faria -

e servicos hospitalares. bem como a

interface operacional entre compras,

dispensagio.

Satde HABF Formalizar ~ as  etapas criticas e
almoxarifado e farmé h
a a
Integrar setores. para assegurar
eficiéncia e transparéncia
administrativa.
Examinar a conformidade e a eficié pri controles de
) e dos procedimentos de aquisicdo de bens | dos  processos de compra e
Gabinete do Hospital Dério Silva

Secretario de

(iNOVA Capixaba)

e servicos hospitalares, bem como a

interface operacional entre compras,

movimentagdo de MAT/MED.

Satide Reforgar a segregagio de fungdes e
almoxarifado e farmécias hospitalares. . . L
padronizagio do aceite definitivo no
recebimento.
Realizar  conciliagio periddica entre
estoque fisico e registros contabeis.
Examinar a i e a eficié Fortalecer i de
. dos. i de isiciio de bens dos  pedidos e
Gabinete do Hospital Estadual de
B . e servicos hospitalares, bem como a | integracio dos sistemas de controle de
Secretério de Vila Velha
interface operacional entre compras, | estoque.
Satde
almoxarifado e farmécias hospitalares. . )

Formalizar  fluxos internos e
segregacdo  de fungdes nas etapas
criticas.

Padroni les de disp do e
conciliagdio periddica de estoque.
Examinar a i ea ié fluxos  entre compras,
. dos procedimentos de aquisi¢do de bens | almoxarifado e  farmdcia, com
Gabinete do Hospital Estadual de

Secretario de

Satde

Atengio Clinica -

HEAC

e servicos hospitalares, bem como a
interface operacional entre compras,

almoxarifado e farmécias hospitalares.

clara de

Adotar  POPs  para recebimento ¢
dispensagdo, com controle de lotes ¢
validade.

Aprimorar  registros para  assegurar

cadeia de cust6dia auditavel.
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Gabinete do

Hospital Estadual

Examinar a i ea

dos procedimentos de aquisi¢do de bens

P i a i P

entre  compras, almoxarifado e

. e servicos hospitalares, bem como a | farmacia.
Secretirio de Central iNOVA
. interface operacional entre compras, .
Satde Capixaba) Formalizar POPs, controle
almoxarifado e farmécias hospitalares. . . _
informatizado de estoque e segregagio
clara de responsabilidades.
Adotar mecanismos preventivos contra
inconsisténcias e perdas.
Examinar a i ¢ a eficié Formalizar fluxos op diante
. - dos procedimentos de aquisicao de bens | da  auséncia de  documentagio
Gabinete do | Hospital Infantil Nossa

e servicos hospitalares, bem como a

tempestiva.

Secretirio de Senhora da Gléria -
interface operacional entre compras, .
Satde HINSG Implementar POPs e mecanismos claros
almoxarifado e farmécias hospitalares.
de rastreabilidade.
Segregar fungdes e integrar compras,
almoxarifado e farmécia.
Examinar a dade e a é C lid de
. N dos i de isicdo de bens e di d0, com
Gabinete do Hospital Estadual Sio

e servicos hospitalares, bem como a

registros  formais e segregacio de

Secretirio de José do Calgado -
interface operacional entre compras, | responsabilidades.
Satide HSIC
almoxarifado e farmécias hospitalares. )
Controlar lotes, validade e
empréstimos interinstitucionais.
Promover  integragdo sistémica para
mitigar riscos de inconsisténcia de
estoque.
Examinar a conformidade e a eficié F iza fluxos  de aquisi¢io e
. dos i de isicdo de bens | movi a de iai com
Gabinete do Unidade Integrada de

Secretario de

Jerdnimo Monteiro -

e servicos hospitalares, bem como a

controle documentado e segregacgio de

interface operacional entre compras, | fungdes.
Satide UM
almoxarifado e farmécias hospitalares. R
Aprimorar a rastreabilidade e controle
informatizado das dispensagdes.
Monitorar divergéncias entre estoque
fisico e contdbil.
Examinar a i ea ié F i fluxos de compras,
I . dos p de isicdo de bens e disp ¢do, com
Gabinete do Hospital e

Secretario de

Saide

Maternidade Silvio
Avidos (iNOVA

Capixaba)

e servicos hospitalares, bem como a
interface operacional entre compras,

almoxarifado e farmécias hospitalares.

segregacio clara de fungdes e registros

rastredveis.

Promover  integragio sistémica entre
compras, almoxarifado e farmacia, com

controle automatizado de estoque.

Padronizar POPs. e fortalecer

de e

quantitativa e qualitativa.

Gabinete do
Secretario de

Satde

Hospital Jodo Santos
Neves - HISN (Baixo
Guandu)

Examinar a i ea

dos procedimentos de aquisi¢do de bens
e servicos hospitalares, bem como a
interface operacional entre compras,

almoxarifado e farmécias hospitalares.

F i o registro sistemdtico dos
pedidos de compra e movimentagdes
de estoque.

Promover a segregagio cfetiva entre

quisi¢o, autorizagio e

informatizados para garantir
rastreabilidade e consisténcia entre

estoque fisico ¢ contdbil.

Gabinete do

Secretario de

Hospital Estadual

Roberto Amizault

Examinar a conformidade e a eficiéncia
dos procedimentos de aquisi¢do de bens
e servicos hospitalares, bem como a

interface operacional entre compras,

Fortalecer controles internos  nos
setores de compras, almoxarifado e

farmécia.

Saiide Silvares - HRAS Padronizar  fluxos  de requisigio ¢
almoxarifado e farmécias hospitalares. _
com

comprobatéria.
Promover integracio entre sistemas e
controle rigoroso de estoque e

dispensagio.
Examinar a lade e a é Padroni fluxos  de isicio e
. dos. cedi de isicdo de bens de compras, assegurando
Gabinete do Hospital Estadual

Secretirio de

Satde

Alceu Melgaco Filho -
HEAMF

e servigos hospitalares, bem como a
interface operacional entre compras,

almoxarifado e farmécias hospitalares.

rastreabilidade até aliquidacio da

despesa.

Fortalecer a segregacdo de fungdes e

controle documental no recebimento.

Promover a integra¢do operacional
entre almoxarifado e farméicia, com

registros auditaveis.
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11. Anélises e Considera¢des Gerais

A anilise do exercicio de 2025 evidencia que a Secretaria de Estado da Satide manteve trajetéria de fortalecimento da capacidade instalada e de qualificagdo da gestio do SUS no mesmo diante
de cendrio epidemioldgico dindmico, desafios estruturais persistentes ¢ a desafiadora relagdo de articulagio e cooperagdo com os gestores municipais em seus territérios locais e regionais.

No campo assistencial, houve ampliagio expressiva da oferta de cirurgias eletivas no ambito do Programa OperaES, expansio de servigos especializados em angiologia, oftalmologia, terapia
renal substitutiva e oncologia, além do fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia e da atengdo psicossocial infanto-juvenil. A média diaria de procedimentos cirtrgicos superou o

desempenho de 2024, evidenciando ganho operacional decorrente de investimentos estruturantes e aprimoramento da regulacao.

A Vigilancia em Satde apresentou desempenho relevante no monitoramento e enfrentamento das arboviroses, com redugéo significativa da sua incidéncia e auséncia de ébitos por dengue no
periodo analisado, além da implementacdo de protocolo diferenciado para Febre do Oropouche, posicionando o estado como referéncia de pesquisa fora da regido amazonica. Também foram

desenvolvidas acdes coordenadas no ambito do VIGIDESASTRES para fortalecimento e organizagio institucional e operacional do enfrentamento aos possiveis desastres hidro meteorologicos.

A cobertura vacinal manteve-se como prioridade estratégica integrando o Plano Estadual de Recuperacao das Metas de Cobertura Vacinal, alcancando 6timos resultados, inclusive no cendrio
nacional.

No ambito da governanga, foram assegurados os mecanismos de participacdo e controle social com funcionamento regular do Conselho Estadual de Sadde e atuagdo da Ouvidoria como
instrumento de escuta qualificada. Na judicializag@o, o ano encerrou com uma redugdo de 7,1% nos gastos com demandas judiciais bem como reducio de 16,85% no volume de processos por

internacoes clinicas.

No que se refere a infraestrutura, o exercicio foi marcado por importantes avancos fisicos e financeiros em projetos estruturantes, a saber: avanco na obra do hospital Cariacica com cerca de
40% de sua execucdo fisica concluida e destaque para a execugdo da obra de constru¢do do Complexo Norte, que encerrou 0 ano com 75% de sua execugdo financeira e 82% de execucio fisica;
a reestruturagdo do Hospital Dr. Dério Silva, apesar do atraso, estd com 80% de sua obra executada, com previsdo de inauguragdo em marco de 2026.

Na ampliacdo da cobertura de Atencdo Primdria a Satde, destacamos 20 UBS concluidas em 2025 ¢ 78 em andamento em diversas regides em diversos municipios, reforcando a légica da
regionalizagdo e da ampliagdo do acesso. O novo ciclo do Projeto APS+10 transferiu 33,5 milhdes de reais para 67 municipios com o objetivo de reformar e ampliar UBS. Para a redugio do
tempo de espera para consultas, foram investidos 8,8 milhoes de reais que resultaram em mais de 78 mil consultas em 2025.

No que se refere as agdes de qualificacdo, provimento, gestdo do aceso e da qualidade da assisténcia nas Redes de Atencdo, o ICEPi atuou fortemente em praticamente todo o territério
capixaba. Em 68 municipios, manteve mais de 1200 profissionais em formagido em equipes de ESF, Consultério na Rua, equipes de satide bucal e equipes multiprofissionais além de 375
residentes em formacao.

Dessa forma, conclui-se que o desempenho global do exercicio de 2025 demonstra alinhamento as diretrizes do Plano Estadual de Satde com resultados consistentes na ampliagio da oferta de
servigos, fortalecimento da rede assistencial e consolidagdo da governanga do SUS-ES.

https://digisusgmp.saude.gov.br 66 de 69



12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

O exercicio de 2026 ira posicionar a SESA em um novo patamar de responsabilidade técnica gerencial, especialmente diante do volume expressivo de recursos captados junto ao Governo
Federal no dmbito do Novo PAC, das emendas parlamentares e das ac¢des previstas no Plano Estadual vinculado as medidas compensatérias do Programa Especial do Rio Doce. Tal cendrio
impde a gestdo estadual o desafio de elevar a capacidade operacional e administrativa para gestdo de contratos, execu¢do orcamentéria e prestagdo de contas tempestiva e transparente. Também
vai exigir maior capacidade de instrugdo processual, elaboracdo de termos de referéncia, condugdo de licitagdes, acompanhamento contratual, gestdo logistica de entrega e instalagdo, bem como
conformidade com exigéncias de controle interno e externo.

Considerando os resultados apurados no presente relatério, destacam-se como eixos estratégicos para o proximo exercicio:

C lidar a regionalizaciio da assisténcia com preparacdo para inicio das operagdes do Complexo Norte e reorganizacdo das linhas de cuidado e fluxos assistenciais na regido e
redimensionamento de contratos vigentes;

Ampliar a resolutividade da Atenciio Primaria, integrando-a de forma mais efetiva as Redes de Atengdo a Satide para superar alguns desafios sanitdrios antigos e muito sensiveis a
atuacdo qualificada e ordenada da APS, como a reducio da incidéncia de sifilis congénita, reducao da mortalidade infantil e das mortes precoces por doengas cronicas ndo transmissiveis;

Fortalecer o sistema de Vigildncia em Saiide, especialmente para arboviroses, emergéncias sanitdrias, desastres ambientais, ampliacdo de coberturas vacinais ¢ incorporagio de novas
tecnologias e capacidade analitica do Lacen;

Aprimorar os pri macro regulatérios com destaque para gestdo da clinica e governanca contratual, fortalecendo mecanismos de regulacdo, auditoria e avaliacdo de desempenho

da rede assistencial propria e contratualizada;
Investir em gestdo do trabalho e educacdo permanente, assegurando for¢a de trabalho qualificada e dimensionamento adequado para os novos desafios que se impde com a
incorporagdo de tecnologias, inteligéncia artificial e novos servigos assistenciais;

Execuciio qualificada dos recursos captados no ambito do Novo PAC para garantir aquisi¢do, entrega, instalacdo e operacionalizac@o tempestiva dos equipamentos destinados a rede
propria estadual, com planejamento integrado entre areas assistenciais e gestdo orcamentaria, evitando riscos de baixa execuc@o ou devolucdo de recursos;

Gestiio estratégica das emendas parlamentares para aprimorar mecanismos de priorizagéo técnica para indicagdo de objeto nos planos de trabalho, monitoramento fisico-financeiro
assegurando que os recursos se convertam em incremento efetivo de servicos, qualificacdo dos processos de trabalho, qualificacdo da gestdo da clinica e efetivo cumprimento do objeto
da emenda;

Implementacio do Plano Estadual de Satide do Programa Especial do Rio Doce: As agdes previstas exigem governanga ¢ monitoramento especifico no &mbito da SESA e articulagdo
de medidas de gestdo intersetoriais para atingimento dos resultados esperados dada sua natureza compensatoria e foco em populagdes vulnerdveis. O desafio reside em assegurar
execugdo tempestiva e transparente, gerando impacto mensurdvel nos territérios prioritdrios;

Integracio entre ex ao fisica e d I istencial para mediar uma ampliagdo de leitos e servicos com provimento de recursos humanos, custeio sustentavel e indicadores de
P
qualidade e performance.

Em sintese, 0 RAG 2025 demonstra que o SUS-ES alcangou novo patamar de capacidade instalada e captacdo de recursos. O desafio central de 2026 sera transformar expansio or¢amentaria e
financeira em efetividade sanitdria com a consolidacdo de uma governanga robusta e com foco permanente na reducdo das desigualdades regionais. Assim, 2026 ird consolidar uma fase de
expansdo de grandes investimentos que explicita que a viabilidade ¢ sustentabilidade deste crescimento dependera do fortalecimento da capacidade institucional de execu¢do no préximo
exercicio, sempre mantendo o compromisso com os principios da universalidade, integralidade e equidade.

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN
Secretario(a) de Satide
ESPIRITO SANTO/ES, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

Relatério Anual de Gestido - 2025

Parecer do Conselho de Saide
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producédo de Servigos no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

Sem Parecer

Programagdo Anual de Sadde - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orgamentaria e Financeira
o Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide
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ESPIRITO SANTO/ES, 19 de Margco de 2026

Conselho Estadual de Satde de Espirito Santo
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RELACAO DE REPASSES DO PAC/MS — RECURSOS TRASNFERIDOS AO FES NO ANO DE 2025

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES - PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO (NOVO PAC)
" UNIDADE FORMA DE DATA DE REPASSE| CONVERGENCIA
NUMERO DA PROPOSTA MUNICIPIO BENEFIACIADA APLICACEO A0 \/ IDADE VALOR (R$) PORTARIA MS DO FNS COM PAS STATUS OBSERVACAO
HOSPITAL Aquisicho de equipamento e |+ AdGuIrir squipamentos para iretri
~ i i PORTARIA N2 Diretriz 4, Em fase de
ESTADUAL DE | EXEC ~ , seguintes setores do hospital: 3 b te de vida dtil
06893466000125011 | CARIACICA SATEN”CAO S;’SCAAO et permanenteB13 | ambuiatri, Apolo Diagnstico R$326.186,00 9.885DE | 31/12/2025 | objetivo2, instrugdo esg::ip:m"f:ts ildo
Te I 3o |1 -
CLINICA Especializada em Satide erapia, "&f{:’:::;o"‘er‘s“’a 30/12/2025 meta 4.2.4 processual
Implantacdo de um novo hospital
com capacidade instalada para 340
leitos sendo: 20 saude mental, 50
UTl/unidade coranariana (UCO); 10
o . Adquirir equipamentos para . - -
ADITIVO /| Aduiigio e equipamento e| - ongimentos de urgéncia o PORTARIA Ne Diretriz 3/ Em fase de dﬁ",‘"fade J;;e_’gg'ﬂ mensiva.
06893466000125016 | sKomATEUs | (o0 0% | CONTRATO DE maj;:l_j:;"::;"ﬂ‘;’f“ emergéncia- urgéncias (sala de R$19.042.416,00 9.494DE | 29/12/2025 | Objetivo 1/ instrugio ';:u:fc,';as(emi Ir:ﬁ[\;::‘;;’;;:::':g”
GESTAO Especializada em Satde °bseW;;z?‘L; ?:.: S::; :: Apoio 19/12/2025 Meta 3.1.2 processual 25 interacdo pedidtrica; 60
internagdo cirdrgica; 60 internagdo
clinica; 29 centro cirtirgico/
hemodindmica; 50 emergéncia
adulto/pediatrico.
HOSPITAL DR
ROBERTO Aquisicio de equipamento e Adquirir equipamentos  para| N . Em fase de
- i i PORTARIA N2 Diretriz 4/
ARNIZAUT EXEC ~ N seguintes setores do hospital: bert b te de vida dtil
06893466000125008 | SAO MATEUS SILVAR'EJS S'EJSC/_\AO 3:“;’: "e'd":"e"‘:te::; Ambulatério, Apoio Diagnostico e|  R$11.476.704,00 9.494 DE 29/12/2025 | Objetivo 2/ @ Ce rél;:f Ode esga: :i :m‘"::ts ihdo
o sade Terapia, Apoio  Técnico/CME,| 19/12/2025 Meta 4.2.4 quip:
HRAS Internacio Intensiva — UTI adulto Suplementar
_ N Adquirir equipamentos para| Em fase de
HOSPITAL SAO Aquisiso de equipamento el oo  cetores do hospltal PORTARIA N2 Diretriz 4/ -
06893466000125015 SAci ig:f)go J0SE DO EXEE;S?AAO e et Perlaboio Disgnostico e Terapia|  R$10.024.478,00 9.494DE | 29/12/2025 | Objetivo 2/ abcerr;‘;:ode Desgzﬂsid:r:f:t;t" do
CALCADO Especializada em saude | P00 TECICO/CME, Internagio 19/12/2025 Meta 4.2.4 quip
Intensiva — UTI adulto Suplementar
HOSPITAL
INFANTIL N. Aquisica . . Adquirir equipamentos para Em fase de
quisigio de equipamentoe (L & p PORTARIA N° Diretriz 4/
R N seguintes setores do hospital: .
06893466000125018 VITORIA SENHgRA DA | EXECUCAO 3::;;' perianerte P2r2 | apoio Diagnsstico e Terapis, R$9.221.382,00 9.494DE | 29/12/2025 | Objetivo2/ | cPerturade Desgaste de vida (til do
GLORIA SESA Especializad. ;S i Apoio Técnico/CME, Internagdo 19/12/2025 Meta 4.2.4 Crédito equipamento
HINSG specializada em Sadde Intensiva — UTI Infantil Suplementar
HOSPITAL DR. ; Em f
MLTON DF | EXECUGRO - [ et o e St oo v dl | L | oespose devdo wido
06893466000125007 | VILA VELHA Lerial b parajseguintes setore Pial R$7.276.752,00 9.494DE | 29/12/2025 | Objetivo 2/ bl A
BARROS SESA Unidade  de  Atencdo|Apoio Diagndstico e Terapia, Crédito equipamento
HESW em Satide 30 Intensiva - UTI adulto 19/12/2025 Meta 4.2.4 Suplementar
HOSPITAL DE )
. Adquirir equipamentos para| Em f Ampliaca 5 leit 112
JeRoNIMO | JERONIMO | o [fiicho de equbamento clguintes setores o hospital PORTARIA Ne Diretriz 4/ al:';:::; d’]:i':':: d‘?::g;;;::g:‘:g_ -
06893466000125014 MONTEIRO e e pro|Apoio Diagnéstico e Terapia, R$5.045.330,00 9.494DE | 29/12/2025 | Objetivo 2/ ol L ) o
MONTEIRO o SESA 60|\ oo Teenico/CME, Internacd 19/12/2025 Mota 4.2.4 Crédito clinica cirdirgica; 15 cuidados semi

Especializada em Satide

Intensiva — UTI adulto

Suplementar

intensivos e 10 UTI.




HOSPITAL DRA nquisicio de equi to o] Adauirir equipamentos para Em fase de
B.S. RITADE | £\ bCUCRO - |materal pormanente. pare|(SELITIES setores do. hospil PORTARIA N® Diretrizd/ |\ ertura de Desgaste de vida il d
06893466000125017 CcAssiA e P P27 oo Diagnéstico e Terapia,|  R$4.718.052,00 9.494DE | 29/12/2025 | Objetivo 2/ L gaste fhdo
FRANCISCO SESA nidade le Atencdo| A Té /M = Crédito equipamento
Especializada em Satde poio Técnico/CME, Intemagio 19/12/2025 Meta 4.2.4
Intensiva — UTI adulto Suplementar
HOSPITAL DR nauisica . Aduirir equipamentos para Em fase de
quisicao de equipamento e[ " o PORTARIA N2 iretri
BAIXO 10RO DOS | EXECUCRO - < seguintes setores do hospital: Diretriz 4/ .
06893466000125013 RO~ |material permanente b2y iatério, poio Disgnéstico e R$3.431.900,00 9.494DE | 29/12/2025 | Objetivo 2/ Meta |  2PETTUT3 dE Desgaste de vida (il do
GUANDU SANTOS SESA midade de atengaol T O 1912/205 o Crédito equipamento
NEVES Especializada em Sauide Internagdo Intensiva — UTI adulto Suplementar

R$ 70.563.200,00




RELACAO DE EMENDAS PARLAMENTARES 2025 — RECURSOS TRASNFERIDOS AO FES NO ANO DE 2025

ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (INVESTIMENTO - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE)

NUMERO DA UNIDADE FORMA DE DATA DE REPASSE | CONVERGENCIA 9% EXECUCAO
MUNICiPIO PARLAMENTAR PROGRAMA/AGAO META/FINALIDADE VALOR (RS PORTARIA MS STATUS
PROPOSTA BENEFIACIADA APLICACAO /AG /! (RS) DO FNS COM PAS FINANCEIRA
HOSPITAL INFANTIL Aquisicio de equipamentos e materiais
6893466000124032 . NOSSA SENHORA DA | EXECUGAO - permanentes para unidade de atengio Aquisicio de microscopio e Portaria 5935 - Em fase de instrugdo
’ 2 o
(2024) VITORIA GLORIA - HINSG SESA ACKROCHA | o pecializada em sadde (microscdpio e bisturi bisturi elétrico 738102,00 11/12/2024 19/02/2025 NAO SE APLICA processual %
elétrico)
HOSPITAL ESTADUAL | ADITIVO - Aauisicio de equipamentos ¢ materials Aquisigio de CADEIRA DE
06893466000124025 SERRA DRJAYME SANTOS | CONTRATO DE JACK ROCHA permanentes para unidade de atencio | o\ ¢ oaeq, CARRO MACA, 319.475,00 Portaria 5953 - 10/03/2025 NEO sEapLica | M fase de instrucdo 0%
(2024) VS e SESTio especializada em satde (CADEIRA DE RODAS WA 11/12/2024 processual
OBESO, CARRO MACA, CAMA, ETC) v
HOSPITAL INFANTIL Adquisiggo de equipamentos e materials | Aquisigho de bergos, aparelho
6893466000124030 NOSSA SENHORA DA | EXECUGAO permanentes para unidade de atengio para fototerapia, carro de Portaria 5935 Em fase de instrugdo
VITGRIA : < HELDER SALOMAO | especializada em satide (bercos, aparelho para curativos, monitor 399.957,00 19/02/2025 NAO SE APLICA < 0%
(2024) GLORIA - HINSG SESA " 2 11/12/2024 processual
fototerapia, carro de curativos, monitor | multiparametro, aparelho de
multiparametro, aparelho de anestesia) anestesia
ol B
06893466000124031 ViAvewa | DEVILAVELHA-DR. | - EXECUCRO - JACKROCHA | es pclalllada em spaud: [;arro de eme ;éncia secre 6egs mesa Zra refeigio, 1.112.004,00 Portaria 5935 - 19/02/2025 NRO e ApLica | EM fase de instruco 0%
(2024) NILTON DE BARROS - SESA pe M e soc P w20 e 11/12/2024 processual
o aspirador de secregdes, mesa para refeigdo, | suporte de soro, carro de
suporte de soro, carro de emergéncia, etc) emergéncia, etc
AOITVO- Aquisicio de equipamentos e materiais
6893466000124020 HOSPITAL ESTADUAL permanentes para unidade de atenio | Aquisig3o de arco cirirgico, Portaria 5920 - Em fase de instrugdo
o
(2024) SERRA DORIO SILVA - HEDS corgg«;g DE | JACKROCHA especializada em satide (arco cirdrgico, aparelho de anestesia 6615400 11/12/2024 18/02/2025 NAO SE APLICA processual %
aparelho de anestesia)
vospiTaL estaouaL | abmvo Aquisiio de equipamentos e materiais
06893466000124023 . R ATE santos | conmmAToDE | Jack ROCHA permanentes para unidade de atengdo | Aquisigo de bisturielétrco, e 04367,00 Portaria 5920 - 19/02/2025 NAO s aptica | Emfase de instrugdo o%
(2024) N especializada em satde (bisturi elétrico, e | aspirador ultrassénico, etc 11/12/2024 processual
NEVES - HEISN GESTAO
aspirador ultrassonico, etc)
ADITIVO - Aquisigio de equipamentos e materiais ) N
6893466000124020 VITGRIA HOSPITALESTADUAL |- .\ 1 aTo DE JACK ROCHA. permanentes para unidade de atengio | Aquisicdo de expansor de pele 392.246,00 Portaria 5953 - 10/03/2025 NEO SEApLica | M fase de instrucdo 0%
CENTRAL - HEC o p 11/12/2024 processual
GESTAO especializada em saude (expansor de pele)
) HOSPITALESTADUAL | ADITIVO - Aquisicio de equipamentos e materiais Aaquiscio de microscopio Portaria 5920 . m fase de nstrugio
6893466000124020 VITGRIA DEURGENCIAE | CONTRATODE | JACKROCHA permanentes para unidade de atengio e, Wty 1.062.314,00 /1272024 19/02/2025 NAO SE APLICA ot 0%
EMERGENCIA - HEUE GESTAO especializada em saude retcer P
HOSPITALESTADUAL| - ¢yecicao Aauisicio de equipamentos e materiais Computador, escada 2 Portaria 6104 Em fase de Instrugio
6893466000124030 |  VILAVELHA Dr. NILTON DE < COMISSAO permanentes para unidade de atengio putador, 499.978,00 16/06/2025 NAO SE APLICA < 0%
SESA hi b degraus, cadeira de rodas. 18/12/2024 processual
BARROS - HESWV especializada em satde
ADITIVO - Aquisiio de equipamentos e materiais | Aquisicio de eletrocardidgrafo, ) N
6893466000124010 VITORIA HOSPITALESTADUAL | .\ rgaTo pE CoMIssAO permanentes para unidade de atengio eletroversor, aparelho de 499.506,00 Portaria 6104 16/06/2025 NEO SEApLica | M fase de instrucdo 0%
CENTRAL - HEC hi : ! 18/12/2024 processual
GESTAO especializada em satde anestesia, mesa de mayo, etc

R$ 5.684.103,00




RELAGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES 2025 — RECURSOS TRASNFERIDOS AO FES NO ANO DE 2025

PROPOSTAS DE INCREMENTO MAC ( MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE) MANUTENGAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PORTARIA % EXECUCAO
. UNIDADE FORMA DE DATA DE REPASSE|  CONVERGENCIA
NUMERO DA PROPOSTA|  MUNICIPIO PARLAMENTAR PROGRAMA/ACAO META/FINALIDADE VALOR (R$) * MS/DATA STATUS FINANCEIRA PELO
BENEFIACIADA APLICAGAO COM PAS
PUBLICACAQ FES
Implementar sistema de gestso por
Incremento ao custeio de b e tocol linie
servicos da atenciio em uma plataforma de monitoramento em
especializada: tempo real Termo Aditivo (39° TA)
HOSPITAL ADITIVO - . Implantaio de protocolos A assinado e publicado
° DEPUTADO DR VICTOR PORTARIA N2 7.518 Diretriz 4/Objet
36000663916202500 VILAVELHA | EVANGELICO DE VILA [ CONTRATUALIZAGA| s RS 4.750.000,00 Otimizar fluxos de trabalho e melhoria da 5.000.000,00 Yo7/ 18/08/2025 i ';;et/ P | em 217102025, 100%
VELHA - HEW o seguranca assistencial 242 PAGO. OB efetuada
oft em 23/10/25
R$ 250.000,00 Realizar 70 transplantes de cérnea, adicionais 3
produgio regular do hospital em 12 meses
Incremento ao custeio de
servicos da atencio Realizar 40 procedimentos urolgicos de média
ol adicionais 3 produgio regular do
hospital em 12 meses Termo Aditivo (39° TA)
HOSPITAL ADITIVO - assinado e publicado
SENADOR FABIANO | . Implantag3o d I PORTARIA N® 7.474 Diretriz 4/Objeti
36000667563202500 VILAVELHA | EVANGELICO DE VLA | CONTRATUALIZAGA| - (DR EE0 ml a: ;;UZ 0;;;;;““ los 1.000.000,00 aor)as 18/08/2025 i 'h';et/a 4 ’; 1“’° 2| e 2171072025 100%
VELHA - HEW o . - PAGO. OB efetuada
procedi » Implantar protocolos assistenciais especificos em 23/10/25
- Procedimentos cirirgicos para alinha de cuidado da urologia
RS 100.000,00
Incremento ao custeio de
emios da atencio Aprimorar a padronizagdo do cuidado com
especializada: implantagdo de protocolos assistenciais Termo Aditivo (39° TA)
HOSPITAL ADITIVO - *Implantagio de protocolos AU assinado e publicado
° SENADOR FABIANO PORTARIA N2 7.500 Diretriz 1/Objet
36000669935202500 VILAVELHA | EVANGELICO DE VILA [ CONTRATUALIZAGA RS 180.000,00 200.000,00 18/08/2025 iretriz 1/Objetivo 1/ | 51/10/2025. 100%
VELHA - HEWV 0 CONTARATO Fortalecer os processos internos para criar 09/07/25 Meta1.1.2 PAGO. OB efetuada
Porta de entrada condigaes de absorver com maior seguranga um em 23/10/25
RS 20.000,00 aumento no volume de atendimentos na rede de
atengdo as urgéncias.
servigos da atengio
especializada: -
HOSPITAL o . Satisfagao do usudrio Termo :d'"v" an ;A)
36000662219200500 | CACHOEIRODE || EVANGELICODE |\ rooyry,) ncg| SENADOR FABIANO RS 898.580,00 Ampliar e melhorar os servigos prestados ao SUS. 1.000.000,00 PORTARIAN® 7.309 18/08/2025 Diretriz 4/Objetivo 2/ :r:s:)jlg/ezsgs P:aﬁ; 100%
ITAPEMIRIM CACHOEIRO i Al contarato ? 905 P! +000-000/ Meta4.2.8 B e
ITAPEMIRIM - HECI  Procedimentos com finalidade S0y
diagnéstica
RS 101.420,00
Incremento ao custeio de
servisos da atengdo Termo Aditivo (34° TA)
HOSPITAL ADITVO especializada: Protocolo de Boas Préticas para capacitagio e —esimado o publicado
CACHOEIRODE |  EVANGELICO DE - DEPUTADO GILSON treinamento na Hemoterapia, visando melhoria PORTARIA Ne 7.716 Diretriz 4/Objetivo 2/ '
36000679331202500 CONTRATUALIZA 1.200.000,00 09/09/2025 20/10/2025. 100%
ITAPEMIRIM CACHOEIRO o A DANIEL . Aperfeicoamento de priticas | de produtos, processos e servicos prestados a0 28/07/25 /091 Metad.2.1 PaGO é 5 e/fema "
ITAPEMIRIM - HECI RS 1.200.000,00 Sistema Unico de Satde. -
em 28/10/25




Incremento ao custeio de Implantar ou implementar programas de
servigos da atengio avaliagio e certificacio para melhoria da
especi ) igos —ONA Termo Aditivo (33° TA)
HOSPITAL ADITIVO - Satisfacéo do usudrio assinado e publicado
E i
SENADOR FABIANO RS 449.929,00 PORTARIA N2 7.544 Diretriz 4/Objeti
36000662275202500 ITAPEMIRIM EVANGELICODE | CONTRATUALIZAGA s 500.000,00 18/08/2025 iretriz 4/Objetivo 2/ | "o 1072025, 100%
CONTARATO ’ 11/07/25 Meta 4.2.12
LITORAL SUL o ) Realizar 155 tomografias de cabega, pescogo e PAGO. OB efetuada
Procedimentos com finalidade °
dngnation coluna vertebral; 130 tomografias de térax e em 28/10/25
45 5007100 membros superiores; 130 tomografias de
abdémen. pelve e membros inferiores
Incremento a0 custeio de Implantar protocolos asistenciais na urgéncia o
servicos da atendo emergencia Termo Aditivo (30° TA)
" . )
SANTA OSPITAL ADITIVO- | <o\ ADOR FABIANO PORTARIA N© 7.474 Diretriz 1/Objetivo 1/ | 252do € publicado
36000667594202500 LEOPOLDINA EVANGELICO DE 'CONTRATUALIZACA| CONTARATO . Implantacdo de protocolos 200.000,00 07/07/25 18/08/2025 Meta1.1.2 em 21/10/2025. 100%
SANTA LEOPOLDINA o RS 180.000,00 - PAGO. O8 efetuada
Aumentar o volume de atendimentos de
. Porta de entrada nci em 22/10/25
urgéncia
RS 20.000,00
Incremento ao custeio de
servigos da atengio Manter melhorias para modernizagio e inovagio Termo Aditivo (39° TA)
SANTA CASA DE ADITIVO - SENADOR FABIANO el ¢ melhoria de produtos, p i PORTARIA N© 7.309 Diretriz 4/Objetivo 2/ | 255124 € publicado
36000661104202500 VITORIA Ton contraTUALZAGA| " CTOREREE Procedimentos cirdrgicos 1.000.000,00 S6/062s. 18/08/2025 oo em 16/10/2025 100%
o R$120.000,00 - PAGO. OB efetuada
Média permaneéncia em 23/10/25
RS 880.000,00 Realizar i irirgicos em gi
steiode . Monitorari com base nos critérios de
servigos da atengio DRG
especializada: . Elaborar relatérios de indicadores de
o desempenho
. oria - " . Policlit i % i P 27, i
26000661455262500 - santa CasaVitéria - | T Lo 4| PEPUTADO GILVAN DA Polcinca, clinica e centro de Capacitar 60% das equipes gestoras 20000000 ORTARIANC 7,436 /1 | Diretriz 1/Objetivo 2/ 0%
Pré Matre o FEDERAL em leitura e de -03/07/2025 Meta1.2.3
RS 19.800,00 relatérios de DRG
. Ampliar 33 consultas més/ginecologia
- Média de permanéncia especializada
RS 180.200,00
Incremento a0 custeio de Realzar 43 cirurgias eltivas anuais (36
servigos da atencdo cole “}:“’“'_“ ;""?‘"“}’ammpwas el2 Termo Aditivo (37° TA)
SANTA CASA DE ADITIVO - especializada: ernioplastias inguinais ) -~ assinado e publicado
CACHOEIRO DE SENADOR FABIANO PORTARIA Ne 7.312 Diretriz 4/Objet
36000661518202500 APENIRINT CACHOEIRO | CONTRATUALIZAGA| (DR EEEE i Clinicos 800.000,00 260825 18/08/2025 . ';:et/a s | em 2271072025 100%
ITAPEMIRIM o RS £7.000,00 ) A ) g PAGO. OB efetuada
) Manter e aprimorar a metodologia de avaliagéo
Média permanéncia o mee : em 23/10/2025
7500000 de desempenho assistencial por meio do DRG
g (Diagnosis Related Groups)
DEPUTADO GILSON Implementar o funcionamento dos Niicleos
DANIEL Incremento o custeiode | Internos de Regulagdo conforme protocolos de Termo Aditivo (38° TA)
CACHOEIRO DE SANTA CASA DE ADITIVO - servigos da atencdo regulagdo definidos pela SESA PORTARIA N0 7,716 Diretriz 4/Objetivo 2/ assinado e publicado
36000679335202500 APENIRIAY CACHOEIRO  [CONTRATUALIZAGA ial 477.000,00 Sors 09/09/2025 Mot a1 em 04/11/2025 100%
ITAPEMIRIM o . Aperfeicoamento de praticas ! ol P 242 PAGO. OB expedida
6 477.000,00 mplantar ou implementar programas de o 23/10/25,
avaliagio e certificagdo para melhoria da
qualidade dos servicos de sadde




Incremento ao custeio de
servicos da atenciio

SANTA CASA DE ADITIVO - Ofertar 145 cirurgias eletivas
CACHOEIRO DE DEPUTADO HELDER especializada: PORTARIA Ne 8.455 Diretriz 4/Objetivo 2/
I .000, 000, 29/12/2025 o
36000712568202500 T ApEMIRI CACHOEIRO | CONTRATUALIZAGA| " ¢, 22K Outrat crorgies dealta R$ 500.000,00 500.000,00 /)25 /12 o %
ITAPEMIRIM o :
complexidade
RS 500.000,00
Incremento ao custeio de
Mant de avaliagio e certificagdo d
SEVADORRABIANO | serviesdestensio | L
CONTARATO especializada: q N * Prok Termo Aditivo (32° TA)
Aomvo - vt Certificado de Qualidade Hospitalar P
- . Aperfeigoamento de praticas e assinado e publicado
SANTA CASA DE PORTARIA N2 7.440 Diretriz 4/Objet
36000664361202500 GuAgul uacul CONTRATUALIZAC? RS 720.000,00 800.000,00 aor)2s 21/08/205 i ';; et/a . ’;g“m 2 e 2071072025 100%
o . Policlinica, clinica e centro de PAGO. OB efetuada
especialidades Ofertar consultas especializadas, durante 10 em 22/10/25
RS 80.000,00 1000 em angiologia, 1.000 em psiquiatria
adulto e 400 em ortopedia
Incremento ao custeio de
SENADOR FABIANO servigos da atencdo Ampliar a oferta de cirurgias ginecologicas
CONTARATO especializada: eletivas Termo Aditivo (32° TA)
HOSPITAL INFANTILS. ADITIVO - assinado e publicado
CACHOEIRO DE PORTARIA N 7.312 Diretriz 4/Objetivo 2
36000663969202500 {Tapemi | FRANCISCO ASSIS- | CONTRATUALIZAGA . Aperfeicoamento de praticas 1.000.000,00 S6/08/25 18/08/2025 g ';;Et/ . ’; 1W° /1 em 17/10/2025. 100%
HIFA o R$ 950.000,00 Apri " " 242 PAGO. OB efetuada
Procedimentos cirdrgicos e o em 22/10/25
RS 50.000,00
g Nacional de Acreditagio)
Thcremento a0 custeio de
servicos da atengio
o especializada: . Ofertar 120 cirurgias eletivas em um ano
) i : e o o5, L obiet
36000711612202500 GUARAPARI HIFA Guarapari | CONTRATUALIZAGA| DEPUTAPO PAULO ) Atualizar e revisar protocolos assistenciais 1.000.000,00 ORTARIAN® 8. 408) 461172025 Diretriz 1/Objetivo 2/ 0%
o FOLETTO . Outras cirurgias — Alta . Capacitar equipes em seguranca do paciente e -15/10/25 Meta1.2.2
Complexidade priticas assistenciais
RS 1.000.000,00
Incremento ao custeio de Modernizar a atengio oncolégica por meio da
servigos da atengio s e o e
s incorporacio de tecnologias assistenciais Termo Aditive (30° TA
HOSPITALSANTA RS, especializada: inovadoras (cirurgia robética e PET-CT) ermo . itivo Ll ; )
. o opin assinado e publicado
SENADOR FABIANO PORTARIA N2 7.308 Diretriz 1/Objetivo 4
36000662010202500 VITORIA RITADE CASSIA- | CONTRATUALIZACK| (DR 8 . Onco-oncologia 1.000.000,00 260625 18/08/2025 g 'h';:t/a 1 f Z“’° 1 em 21/10/2025. 100%
AFFECC o RS 350.000,00 g PAGO. OB efetuada
Aperfeigoamento de praticas Qualificar a gestio clinica com base em em 28/10/25
RS 650.000,00
(DRG e ICHOM)
Incremento ao custeio de
servicos da atengio Termo Aditivo (33° TA)
ASSOCIAGAO DOS ADITIVO - SENADOR FABIANG especializada: Formalizar o custeio da prestagéio de servicos de ORTARIANS 7.312 Diretriz 4/objetivo 2/ | M40 @ publicado
36000661590202500 VITORIA FUNCIONARIOS | conTRaTUALIZAGA| **'C00F (00 . Procedimentos Clinicos e aguda para pacientes internados na 800.000,00 - 18/08/2025 A 412 . em 20/10/2025. 100%
PUBLICOS - AFPES o R$100.000,00 AFPES - PAGO. OB efetuada
Média permanéncia em 23/10/2025
R$700.000,00
Incremento ao custeio de
da atenca
se':;zzi:”;::? © . Garantir a continuidade e sustentabilidade das Termo Aditivo (33° TA)
" . : : P :
. OSPITAL ADITNO- | PABIAND atividades hospitalares; ORTARIA NS 7.320 Diretrz 1/Objetivo 2/ | 255240 € publicado
36000664224202500 SKOMATEUS | MATERNIDADE SAO |CONTRATUALIZAGA 5 . . Aprimorar processo de regulacio para garantir 440.000,00 18/08/2025 em 21/10/2025. 100%
CONTARATO Aperfeigoamento de prticas | - P °re 2ra garar 27/06/25 Meta1.2.2
TEUS o R 396.000,00 equidade de acesso e otimizar alocagio de leitos. PAGO. OB de
. 23/10/2025

Procedimentos cirdrgicos
RS 44.000,00




Garantir a continuidade e sustentabilidade das
Incremento ao custeio de atividades hospitalares;
servigos da atengio Termo Aditivo (33° TA)
HOSPITAL ADITIVO - especializada: OBt assinado e publicado
SENADOR MAGNO PORTARIA N2 7. 305 Diretr /Objeti
36000664339202500 SKOMATEUS | MATERNIDADE SAO | CONTRATUALIZAGK| ALTA Aperfeigoamento de praticas 400.000,00 s/os/as 18/08/2025 et ”n; e'l/a 1’2 Z“'" 2| e 2171072025 100%
MATEUS ° RS 360.000,00 Aprimorar processo de regulagdo para garantir PAGO. 0B de
Procedimentos cirlrgicos | g dade de acesso e otimizar alocagio de leitos 23/10/2025
RS 40.000,00
Incremento ao custeio de
servigos da atengio
especializada: Garantir a continuidade e sustentabilidade das
HOSPITAL ADITIVO - atividades hospitalares; Publicada
DEPUTADO GILVAN DA d Diretriz 1/Objetivo 2
36000664301202500 SKOMATEUS | MATERNIDADE SAO |CONTRATUALIZACA FEDERAL Aperfeicoamento de praticas | . Aprimorar processo de regulagdo para garantir 400.000,00 PORTARIAN27.308|  18/11/2025 g 'b';et/ T ‘; Z‘V° / - 0%
MATEUS o R$ 360.000,00 equidade de acesso e otimizar alocagio de leitos - 26/06/2024 ad2
Procedimentos cirdrgicos
RS 40.000,00
Incremento ao custeio de Realizar 168 internacdes anuais na UTI Neonatal
servigos da atengio P e o
HOSPITAL ADITIVO - DEPUTADO EVAIR DE especializada: - Garantir atengao neonatal centrada no cuicaco Publicada Dietriz 1/0bjetivo 2/
36000711773202500 SKOMATEUS | MATERNIDADE SAO | CONTRATUALIZAGA| VRO o o e e dado 500.000,00 PORTARIANZ 8. 408|  06/11/2025 et "Mzm i ’2 Z“'" - 0%
MATEUS o Unidades neonatais R -15/10/25 -
RS 500.000,00 <
Reduzir fila de espera para realizagdo de
Incremento ao custeio de angioplastias
servigos da atengio
especializada: Termo Aditivo (37° TA)
ADITIVO - assinado e publicado
. ) o o7, - 4obiet
36000664043202500 unHares | HOSPITALRIODOCE | oo rontuauizaci| SENAPORFABIANO | Ses de funcionamento 759.000,00 ORTARIAN® 7.305| 1 /0812025 Diretriz 4/Objetivo 2/ | 0 1o 11 12005, 100%
LINHARES CONTARATO - 25/06/25 Metad.2.1
o das unidades Manter a qualidade dos processos de PAGO. OB expedida
RS 657.703,00 modernizagio e inovacio dos servicos prestados em 06/11/2025.
Procedimentos cirdrgicos
RS 101.297,00
Incremento ao custelode | Aumentar oferta de procedimentos cirtrgicos em
i Adquiridos
SESA/ HOSPITAL DE servios da atencio 472 procedimentos eletivos/ano 4 /Obleti N !
SKO JOSE DO ! SENADOR FABIANO PORTARIA Ne 7.666 Diretriz 4/Objetivo2/ | instrumentais
E fal . 99,9%
36000678205202500 aoano shoJostpo | Execugko-sesa | O . do: 250.000,00 Sor)as 27/08/2025 e drirgieon e valor de 9%
CALCADO Procedimentos cirtrgicos
RS 250.000,00 Aumentar oferta de consultas pré e pés RS 249.865,00
operatérias em 1.416 consultas/ano
Incremento ao custeiode | Aumentar oferta anual de 134 procedimentos
ADITNG - servicos da atengio cirdrgicos eletivos em ortopedia e neuracirurgia
HOSPITAL ESTADUAL SENADOR MAGNO ializada: Redi te d { PORTARIAN® 7. Diretriz 4/Objeti
36000679115202500 VITORIA CONTRATO DE especalizada eduzir tempo de espera por clrurgias 700.000,00 05/09/2025 iretrz 4/Objetivo 2/ - %
ko - Melhorar os padraes de qualidade quanto a 695 -25/07/25 Meta4.2.1
. Procedimentos cirdrgicos. seguranca do paciente
R$ 700.000,00
Incremento ao custeio de
servigos da atengio 100 TERMO ADITIVO
. especializada: AD CONVENIO N.2
SENADOR FABIANO i de priticas os de custeio das ages do PORTARIA N° 7.500 Diretriz 1/Objetivo 3/ | 001/2019 publicado
36000661663202500 VITORIA APAEVITORIA | CONTRATUALIZA 137.000,00 18/08/2025 100%
i Al contarato R$7.000,00 servigo g 09/07/25 /08 Meta13.1 em 10/11/2025.
. Policlinica, clinica e centro de PAGO. OB expedida
especialidades em 11/11/25 2021
RS 130.000,00




Incremento ao custeio de
servigos da atengio Atender 45 pessoas/semana a mais em Terapia 108 TERMO ADITIVO
oo ond espedilizada: Ocupacional e 40 consultas mensais com equipe AO CONVENIO N.2
CACHOEIRO DE | APAE CACHOEIRO N SENADOR FABIANO idisciy em ortopedia PORTARIA N2 7.492 Diretriz 1/Objetivo 3/ | 001/2019 publicado
36000664421202500 CONTRATUALIZAGA das unidad 163.000,00 18/08/2025 100%
ITAPEMIRIM ITAPEMIRIM o < CONTARATO Rgsz“;"(‘m; o -08/07/25 /08 Meta 1.3.1 em 10/11/2025.
CER—Centro Especializado em PAGO. 0B efetuada
Resbiltagh em13/11/25
teabilitacdo Adguirir materiais de consumo de higiene
RS 140.000,00
Ineremento o custelo de | 1o ontar 30 atendimentos/més ao realizado
servigos da atengio I te, totalizando 580 s,
especializada: Termo Aditivo (13° TA)
ASSOCIACAO ADITIVO - i de prticas AU -
" Ne
36000662304202500 GURAPARI PESTALOZZIDE | CONTRATUALIZAGA| STNADOR FABIANO RS 50.000,00 200.000,00 PORTARIANS7.518| ¢ 0g/2025 Diretriz 1/Objetivo 3/ | assinado e publicado 100%
CONTARATO . -10/07/25 leta1.3.1 ‘em 10/11/2025. PAGO
GUARAPARI o CER - Centro Especializado em
e em 14/11/2025
Reabilitagio Garantir a aquisido e contratagdo de materiais,
RS 150.000,00 insumos e servigos para o funcionamento do CER
Ampliar o acesso com a realizagio de mais 15
i mensais d i
Incremento a0 custeiode | t€cNicos € operacionais, de forma organizada e
. sustentavel, com foco permanente na qualidade
servigos da atengio ficie L
especializada: e eficiéncia da assisténcia prestada.
Termo Aditivo (13° TA)
ASSOCIACKO ADITIVO - } . OBt
36000664126202500 GUARAPARI PESTALOZZI DE CONTRATUALIZACA| DEPUTADO EVAIR DE . Aperfeicoamento de praticas - Garantir a continuidade dos servicos 100.000,00 PORTARIA N2 7.518 05/08/2025 Diretriz 1/Objetivo 3/ | assinado e publicado 100%
GUARAPARI ° MELO RS 25.000,00 especializados oferecidos pelo CER Il /Pestalozzi, ~10/07/25 Metal3.1 |em10/11/2025. PAGO
. CER~ Centro Especializado em | agsegurando que a populacdo atendida em 14/11/2025
b oo .
RS 75.000,00 processo de reabilitacio e a qualidade de vida
dos usuirios
- Garantir  aquisicio e contratagio de materiais,
insumos e servigos essenciais para a manutengio
& funcionamento pleno do CER
. N Custeio de média e alt PORTARIA N2 6.119
36000631620202400 (2022)|  VITORIA SESA EXECUGAO - SESA COMISSAO ustelo de media e alta Custeio de média e alta complexidade 2.785.714,00 16/06/2025 No se aplica nao iniciada 0%
complexidade -17/12/24
R$ 23.511.714,00)




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

ESTABELECIMENTO

N° CONVENIO

ADITIVOS VIGENTES
EM 2025

PERIODO

VALOR

OBJETO

VALOR REPASS

SADO EM 2025

ESTADUAL

FEDERAL

RESULTADOS ALCANCADOS

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE
ESPIRITO SANTO — AEBES - HOSPITAL
EVANGELICO DE VILA VELHA - HEVV

007/2022

26°TA.

DEZEMBRO/2024 A
MAIO/2025

1.202.710,82

(a) Incorporago de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS N2
5.783, de 26 de Novembro de 2024 -

referente 4 parcela de Novembro /2024, fundamentagio Juridica
da Lei 14.434/2022,

(b) Incorporagéo de Recurso Financeiro & Portaria GM/MS N2
5.793, de 28 de Novembro de 2024 - referente & parcela do 13°
salario Piso da Enfermagem, fundamentagéo Juridica da Lei
14.434/2022,

(c) Ampliagéo de Servicos, (d) Acréscimo Financeiro de RS
1.202.710,82 (um milh&o e duzentos e dois mil e setecentos e
dez reais e oitenta e dois centavos), referente aos objetos (a), (b)
e(c)

RS

36.373.268,87

RS 60.056.053,92

REPASSE MENSAL REFERENTE AQ
PERIODO DE JANEIRO A MAIO/2025.
PISO DA ENFERMAGEM DE
JANEIRO/2025- R$ 696.239,94

27°TA.

DEZEMBRO/2024 A
MAIO/2025

R$ 4.584.128,24

(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro referente a Portaria
GM/MS 5.638 de 25 de outubro de 2024 - Piso de enfermagem
parcela de outubro/2024, e fundamentacio Juridica da Lei
14.434/2022,

(b) Prorrogagio do periodo de vigéncia de 01/12/2024 a
31/05/2025

(c) Acréscimo Financeiro de R$ 107.627.798,60 (cento e sete
milh3es, seiscentos e vinte e sete mil setecentos e noventa e
oito reais e sessenta centavos)

RS

RS -

PISO DA ENFERMAGEM DE
OUTUBRO/2024 - R$705.606,48
VALOR NAO INFORMADO POR SE
TRATAR DO EXERCICIO DE 2024

28°TA.

DEZEMBRO/2024 a
MAIO/2025

RS 3.430.998,20

(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente & Portaria
GM/MS Ne 5,783, de 26 de Novembro de 2024 da parcela de
Novembro/2024 do piso da enfermagem, (b) Portaria GM/MS Ne
5.793, de 28 de Novembro de 2024, referente & parcela do 132
saldrio de 2024 do piso de enfermagem, e Fundamentacio
Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Ampliagio de Servicos, (d)
Acréscimo financeiro no valor de RS 3.430.998,20 (trés milhdes,
quatrocentos e trinta mil , novecentos e noventa e oito reais e
vinte centavos)

R$ 0,00

R$ 0,00

PISO DA ENFERMAGEM DE
NOVEMBRO/2024 - R$ 688.249,10 £
132 PARCELA/2024 - RS 688.249,10

29°TA.

DEZEMBRO/2024 a
MAIO/2025

R$ 3.528.208,92

(a) Ampliagio de Servicos - Portaria 196-R de 17 dezembro de
2024, (b) Acréscimo financeiro no valor de R$ 3.528.208,92 (trés
milhes quinhentos e vinte  oito mil duzentos e oito reais e
noventa e dois centavos)

R$ 0,00

R$ 0,00

30°TA.

FEVEREIRO/2025 A
MAIO/2025

R$ 1.340.206,25

(a) Incorporagio de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS Ne
6.272, de 26 de Dezembro de 2024 - referente 3 parcela do piso
de de Dezembro/2024 & Juridica da
Lei 14.434/202, (b) Portaria GM/MS 6.565 de 28 de janeiro de
2025 e Portaria GM/MS 6.566 de 28 de janeiro de 2025 -
referente & parcela do piso de enfermagem de Janeiro/2025 e
fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, e (c) Acréscimo
financeiro de RS 1.340.206,25 (um milh&o, trezentos e quarenta
mil duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos)

R$ 0,00

RS 1.340.206,25

PISO DA ENFERMAGEM DE
DEZEMBRO - R$643.966,31 E
JANEIRO/2025- RS 696.239,94




ASSOCIAGCAO EVANGELICA BENEFICENTE
ESPIRITO SANTO — AEBES - HOSPITAL
EVANGELICO DE VILA VELHA — HEVV

007/2022

31°TA.

MARGO/2025 A
MAIO/2025

R$ 4.530.552,55)

(a) Incorporagio de Recurso Financeiro & Portaria GM/MS Ne
3.604, de 19 de Abril de 2024 - Resolug&o CIB N2 003/2025, (b)
Incorporagio de Recurso Financeiro & Portaria GM/MS Ne 3.666,
de 29 de Abril de 2024 - Resolugéo CIB N2 003/2025, (c)
Incorporagio de Recurso Financeiro & Portaria GM/MS Ne 3.668,
de 29 de Abril de 2024 - Resolugio CIB N2 003/2025, (d)
Incorporagdo da Portaria GM/MS N° 6.648, de 25 de Fevereiro de|
2025 da Parcela de Fevereiro/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentagio Juridica da Lei 14.434/2022 (e) Acréscimo
financeiro de R$ 4.530.552,55 (quatro milhdes, quinhentos e
trinta mil, quinhentos e cinquenta e dois reals e cinquenta e
cinco centavos)

R$ 0,00

RS 3.630.552,55

EMENDA PARLAMENTAR E PISO DA
ENFERMAGEM DE FEVEREIRO/2025 -
(R$ 680.552,55)

32°TA.

ABRIL/2025 A
MAIO/2025

R$ 696.838,95

(a) Incorporagéo da Portaria GM/MS N° 6.807, de 27 de Marco
de 2025 da Parcela de Margo/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentagio Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Acréscimo
financeiro de R$ 696.838,95 (seiscentos e noventa e seis mil,
oitocentos e trinta e oito reais e noventa e cinco centavos)

R$ 0,00

R$ 696.838,95

PISO DA ENFERMAGEM DO MES DE
MARGO/2025

33°TA.

MAIO/2025 A
JULHO/2025

R$ 39.487.944,07

(a) Incorporagso da Portaria GM/MS N° 6.893, de 24 de abril de
2025 da Parcela de Abril/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Portaria GM/MS
N2 3,668, de 29 de Abril de 2024 — Resolugio CIB N2 003/2025 &
fundamentacio Juridica a Lei 14.434/2022 (c) Adequacio de
Servicos - Portaria n° 6.636 de 19 de Fevereiro de 2025. (d)
Prorrogagio do perfodo de vigéncia de 01/06/2024 a
31/07/2025. () Acréscimo financeiro de R$ 39.487.944,07 (trinta

& nove milhges e oitenta e sete mil e
quarenta e quatro reais e sete centavos)

R$ 5.706.302,45

R$ 21.433.297,01

EMENDA PARLAMENTAR (R$
500.000,00) E PISO DA ENFERMAGEM
DE ABRIL/2025 (R$ 700.485,76 )

34°TA.

JUNHO/2025 A
JULHO/2025

RS 694.336,41

(a) Incorporagéo da Portaria GM/MS N° 7.000, de 27 de maio de
2025 da Parcela de Maio/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentagéo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Acréscimo
financeiro de RS 694.336,41 (seiscentos e noventa e quatro mil e
trezentos e trinta e seis reais e quarenta e um centavos)

R$ 0,00

RS 694.336,41

PISO DA ENFERMAGEM DE
MAIO/2025

35°TA.

JULHO/2025

R$ 12.559.390,32

(a) Incorporagio da Portaria GM/MS N° 7.350, de 30 de Junho de
2025 da Parcela de Junho/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentag&o Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Incorporagso da
Portaria GM/MS N° 3.636 de 29 de Abril de 2024, Resolugdo CIB
N®108/2025 ~ EMENDA INDIVIDUAL, (¢) Incorporagio da
Portaria GM/MS N° 3.666 de 29 de Abril de 2024, Resolugdo CIB
N°108/2025 - EMENDA DE BANCADA, (d) Incorporagéo da
Portaria GM/MS Ne 3.668 de 29 de Abril de 2024, Resoluggo CIB
N° 108/2025 - EMENDA DE BANCADA, (e) Acréscimo financeiro
de RS 12.559.390,32 (doze milhdes e quinhentos e cinquenta e
nove mil e trezentos e noventa reais e trinta e dois centavos)

R$0,00

RS

10.723.390,32

EMENDA PARLAMENTAR E PISO DA
ENFERMAGEM DE JUNHO/2025 (RS
RS 719.390,32)

36°T.A.

JULHO A
SETEMBRO/2025

R$ 37.537.317,77

(a) Prorrogago do periodo de vigéncia de 01/08/2025 a
30/09/2025, (b) Readequagdo de servigos e (c) Acréscimo

financeiro de RS 37.537.317,77

R$ 12.077.954,90

R$ 35.235.031,53

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE AGOTO A
SETEMBRO/2025




ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE
ESPIRITO SANTO — AEBES - HOSPITAL
EVANGELICO DE VILA VELHA — HEVV

007/2022

37°T.A.

AGOSTO/2025 A
SETEMBRO/2025

RS 3.819.345,15

(a) Incorporagéio da Portaria GM/MS N° 7.679 de 23 de Julho de
2025 da Parcela de Julho/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentago Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Incorporagio de
recurso financeiro referente & Portaria GM/MS N2 6.464 de 30 de|
Dezembro de 2024 que aprova e dispde sobre as regras para as

do FNS e aos valores fi iros que se referem
20 percentual de 3,5% da producio assistencial, (c) Acréscimo
financeiro de R$ 3.819.345,15

R$ 0,00

R$ 706.351,44

PISO DA ENFERMAGEM DE
JULHO/2025

38°TA.

SETEMBRO/2025 A
OUTUBRO/2025

R$ 19.606.596,44

(a) Incorporagdo da Portaria GM/MS Ne 8.013 de 25 de agosto de
2025 da Parcela de agosto/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Adequagdo de
valores de procedimentos conforme Portaria Ministerial (c)
Prorrogagio do periodo de vigéncia de 01/10/2025 &
31/10/2025, (d) Acréscimo financeiro de RS 19.606.596,44
(dezenove milhdes seiscentos e seis mil quinhentos e noventa e
seis reais e quarenta e quatro centavos

R$ 6.289.082,92

R$ 13.938.224,34

PISO DA ENFERMAGEM DE
AGOST0/2025

39°T.A.

OUTUBRO/2025

R$ 6.910.371,09

(a) Incorporagao da Portaria GM/MS 8.214 de 22 de setembro
2025 da Parcela de Setembro/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentagéo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Portaria GM/MS
N27.474 de 04 de Julho de 2025 - ResolugSo CIB Ne 238/25 -
EMENDA INDIVIDUAL, (c) Portaria GM/MS N2 7.500 de 08 de
Julho de 2025 — Resolugdo CIB N2 238/25 - EMENDA INDIVIDUAL,
(d) Portaria GM/MS Ne 7.518 de 09 de Julho de 2025 — Resolugdo|
CIB N2 238/25 - EMENDA INDIVIDUAL e (&) Acréscimo financeiro
de R$ 6.910.371,09 (seis milhdes novecentos e dez mil trezentos
e setenta e um reals e nove centavos)

R$ 0,00

R$ 6.910.371,09

EMENDA PARLAMENTAR E PISO DA
ENFERMAGEM DE SETEMBRO/2025 -
R$ 710.371,09

40°T.A.

OUTUBRO A
NOVEMBRO/2025

R$ 18.897.588,38

(2) Prorrogacdo o periodo de vigéncia de 01/11/2025 a
30/11/2025 € (b) Acréscimo financeiro de RS 18.897.588,38
(dezoito milh3es, oitocentos e noventa e sete mil, quinhentos &
oitenta e oito reais e trinta e oito centavos),

R$ 5.475.705,89

R$ 11.617.159,74

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE NOVEMBRO

41°T.A.

NOVEMBRO/2025 A
JUNHO/2026

R$ 127.727.499,12

(a) Prorrogagéo do periodo de vigéncia de 01/12/2025 a
30/06/2026, (b) Incorporagio de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS N2 8.565, de 28 de Outubro de 2025 da parcela

de Outubro/2025 do Piso de 1
Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Acréscimo financeiro no valor de
RS 127.727.499,12 (cento e vinte e sete milhdes, setecentos e
vinte e sete mil, quatrocentos e noventa e nove reais e doze
centavos)

R$ 3.458.336,86

R$7.530.736,56

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERfODO DEZEMBRO/2025 E PISO DA
ENFERMAGEM DE OUTUBRO/2025

42°TA.

DEZEMBRO/2025 A
JUNHO/2026

R$ 1.417.950,49

(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente & Portaria
GM/MS Ne 8.935, de 24 de Novembro de 2025 - Piso da

-Parcela bro/2025, 50 Juridica

da Lei 14.434/2022, (b) Incorporagio de Recurso Financeiro

referente & Portaria GM/MS N2 8.964, de 26 de Novembro de

2025 - 13° Saldrio do Piso da Enfermagem, fundamentagio

Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Acréscimo financeiro no valor de
R$ 1.417.950,49

R$ 0,00

RS 1.417.950,49

PISO DA ENFERMAGEM DE
NOVEMBRO/2025 E 132 DO PISO DA
ENFERMAGEM

283.387.854,93

i

69.380.651,89

RS 175.930.500,60




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

ESTABELECIMENTO

N° CONVENIO

ADITIVOS VIGENTES
EM 2025

PERIODO

VALOR

OBJETO

VALOR REPASSADO EM 2025

ESTADUAL

FEDERAL

RESULTADOS ALCANCADOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
scMv

252 TA

NOVEMBRO / 2024 a
MAIO/2025

R$ 70.542.519,20

(a) Incorporagso de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS 5.638 de 25 de outubro de 2024 - Piso
de enfermagem parcela de outubro/2024, e
fundamentacio Juridica da Lei 14.434/2022, (b)

liagio de Servicos, (c) 50 do periodo d
vigéncia de 01/12/2024 a 31/05/2025, (d) Acréscimo
Financeiro de R$ 70.542.519,20 (setenta milhdes
quinhentos e quarenta e dois mil quinhentos e dezenove
reais e vinte centavos)

R$ 34.411.242,55

R$ 29.174.107,34

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE JANEIRO A MAIO/2025.

26°TA

DEZEMBRO /2024 a
MAIO/2025

R$ 2.418.145,42

(a) Incorporagiio de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS N2 5.783, de 26 de Novembro de 2024
da parcela de Novembro/2024 do piso da enfermagem,
(b) Portaria GM/MS Ne 5.793, de 28 de Novembro de
2024, referente a parcela do 132 salario de 2024 do piso
de enfermagem, e Fundamentaggo Juridica da Lei
14.434/2022, (c) Ampliagio de Servigos, (d) Acréscimo
financeiro no valor de RS 2.418.145,42 (dois milhdes
quatrocentos e dezoito mil cento e quarenta e cinco reais
& quarenta e dois centavos)

R$ 0,00

PISO DA ENFERMAGEM DE
NOVEMBRO/2024 - R$ 522.081,56 E £
132 PARCELA/2024 - R$ 522.081,56

27°TA

DEZEMBRO/ 20242
MAIO/2025

R$ 3.050.262,42

() Adequagio de Valores, (b) Ampliagéo de Servigos -
Portaria 196-R de 17 dezembro de 2024, (c) Acréscimo
financeiro no valor de R$ 3.050.262,42 (trés milhges,
cinquenta mil, duzentos e sessenta e dois reais e
quarenta e dols centavos)

28°TA

JANEIRO/2025 A
MAIO/2025

R$ 409.847,12

(a) Adequacio de servicos - Portaria 196-R, de 17 de
Dezembro de 2024, (b) Ampliagéo de servigos - Portaria
GM/MS N° 5.776, de 04 de Dezembro de 2024, (c)
Acréscimo financeiro no valor de R$ 409.847,12
(quatrocentos e nove mil e oitocentos e quarenta e sete
reais e doze centavos)

29°TA

FEVEREIRO/2025 A
MAIO/2025

R$ 966.058,92]

(a) Incorporagéio da Portaria GM/MS N* 6.272, de 26 de
Dezembro de 2024 da parcela de Dezembro/2024 do piso
da enfermagem e Fundamentagdo Juridica da Lei
14.434/2022, (b) Incorporagéo das Portarias GM/MS N*
6.565 € 6.566, cie 28 de Janeiro de 2025 da parcela de
Janeiro/2025 do piso da e &
Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Acréscimo financeiro no
valor de RS 966.058,92 (novecentos e sessenta e seis mil
e cinquenta e oito reais e noventa e dois centavos)

R$ 966.058,92

PISO DA ENFERMAGEM DE
DEZEMBRO/2024 E JANEIRO/2025




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
scMmv

006/2022

30°TA

MARCO/2025 A
MAIO/2025

R$ 6.027.031,57

(a) Incorporagio da Portaria GM/MS N° 3.668, de 29 de
Abril de 2024, Resolugio CIB N° 003/2025, (b)
Incorporagéo da Portaria GM/MS N° 3.604, de 19 de Abril
de 2024, Resolugio CIB N* 003/2025, (c) Incorporagio da
Portaria GM/MS N° 6.648, de 25 de Fevereiro de 2025 da
Parcela de Fevereiro/2025 do piso da enfermagem e
Fundamentagio Juridica da Lei 14.434/2022, (d)
Acréscimo financeiro no valor de RS 6.027.031,57 (seis
milhGes e vinte e sete mil e trinta e um reais e cinquenta
e sete centavos)

R$ 58.203.157,00

EMENDA PARLAMENTAR E PISO DA
ENFERMAGEM DE FEVEREIRO/2025

312TA

ABRIL/2025 A
MAIO/2025

RS 531.096,47

(a) Incorporagio financeira da Portaria GM/MS N¢ 6.807,
de 27 de Marco de 2025 da parcela de Margo/2025 do
Piso de Enfermagem — Recurso Federal, fundamentagio
Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Acréscimo financeiro de
R$ 531.096,47 (quinhentos e trinta e um mil e noventa e
seis reais e quarenta e sete centavos)

R$ 531.096,47

PISO DA ENFERMAGEM MARCO/2025

32°TA

MAIO/2025 A
JULHO/2025

RS 26.620.891,16|

(a) Incorporagio financeira da Portaria GM/MS Ne 6.893,
de 24 de Abril de 2025 da parcela de Abril/2025 do Piso
de Enfermagem — Recurso Federal, fundamentacio
Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Adequago de Cirurgias
Eletivas — Portaria GM/MS N° 6.636 de 19 de Fevereiro
de 2025 e Adequagdo de consultas ambulatoriais e
exames, (c) Prorrogacio do periodo de vigéncia de
01/06/2025 & 31/07/2025, (d) Acréscimo financeiro de
RS 26.620.891,16 (vinte e seis milhdes e seiscentos e
vinte mil e oitocentos e noventa e um reais e dezesseis
centavos)

R$ 8.128.521,45

R$ 10.154.753,09

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE JUNHO A JULHO/2025 E
PISO DA ENFERMAGEM ABRIL/2025 -

R$526.458,87

332 TA

JUNHO/2025 A
JULHO/2025

RS 554.124,41

a) Incorporagéo financeira da Portaria GM/MS N2 7.000,
de 27 de Maio de 2025 da parcela de Maio/2025 do Piso
de Enfermagem —Recurso Federal, fundamentagio
Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Acréscimo financeiro de
RS 554.124,41 (quinhentos e cinquenta e quatro mil e
cento e vinte e quatro reais e quarenta e um centavos)

R$ 554.124,41

PISO DA ENFERMAGEM DE
MAIO/2025

34°TA

JULHO/2025

R$ 936.518,83]

(a) Incorporagdo financeira da Portaria GM/MS N2 7.350,
de 30 de Junho de 2025 da parcela de Junho/2025 do
Piso de Enfermagem — Recurso Federal, fundamentagéo
Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Incorporacio financeira
da Portaria GM/MS N° 3.668 de 29 de Abril de 2024,
Resolugio CIB N° 108/2025 - EMENDA DE BANCADA, (c)
Acréscimo financeiro de R$ 936.518,83 (novecentos e
trinta e seis mil e quinhentos e dezoito reais e oitenta e
trés centavos)

R$ 936.518,83

EMENDA PARLAMENTAR E PISO DA
ENFERMAGEM DE JUNHO/2025

352 TA

JULHO/2025 A
SETEMBRO/2025

R$ 25.336.103,16)

(a) Adequacdo de valores - Portaria N° 079-R, de 21 de
Julho de 2025, (b) Prorrogacio do periodo de vigéncia de
01/08/2025 & 30/09/2025, (c) Acréscimo financeiro de
R$ 25.336.103,16 (vinte e cinco milhes e trezentos e
trinta e seis mil e cento e trés reais e dezesseis centavos)

RS 14.985.349,41

R$ 14.149.513,44

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE AGOSTO A
SETEMBRO/2025




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
SCMV

362 TA

AGOST0/2025 A
SETEMBRO/2025

R$ 2.058.825,85

(a) Incorporagao de recurso financeiro referente 3
Portaria GM/MS N2 7.679, de 23 de Julho de 2025 da
parcela de Julho/2025 do Piso de Enfermagem — Recurso
Federal, fundamentac&o Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Incorporagdo de recurso financeiro referente & Portaria
GM/MS N2 6.464 de 30 de Dezembro de 2024 que
aprova e dispde sobre as regras para as transferéncias do
FNS e aos valores financeiros se referem ao percentual
de 3,5% dos valores financeiros da produgio assistencial,
(¢) Acréscimo financeiro de R$ 2.058.825,85 (dois
milh&es e cinquenta e oito mil e oitocentos e vinte e
cinco reais e oitenta e cinco centavos)

RS 538.291,40

PISO DA ENFERMAGEM DE
JULHO/2025

372 TA

SETEMBRO/2025

R$ 86.450,46)

() Adequagio de Servigos (Ampliagio de 02 (dois) leitos
de UTI Adulto e de 10 (dez) leitos de UTI Coronariano
(UCO); Redugio de 05 (cinco) leitos de Clinica Médica—
Enfermaria Adulto e de 05 (cinco) leitos de Clinica
Cirdrgica ~ Enfermaria Adulto}, (b) Acréscimo financeiro
de RS 86.450,46 (oitenta e seis mil e quatrocentos &
cinquenta reais e quarenta e seis centavos)

382 TA

SETEMBRO/2025 A
OUTUBRO/2025

R$ 13.366.913,52

(a) Incorporagio de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS Ne 8,013, de 25 de Agosto de 2025 da
parcela de Agosto/2025 do Piso de Enfermagem,
fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Adequagdo de valores de procedimentos conforme
Portaria Ministerial, (c) Prorrogacio do periodo de
vigéncia de 01/10/2025 a 31/10/2025, (d) Acréscimo
financeiro de R$ 13.366.913,52 (treze milhdes e
trezentos e sessenta e seis mil e novecentos e treze reais
& cinquenta e dois centavos)

R$ 2.000.163,74

R$ 5.323.804,84

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO OUTUBRO/2025 E PISO DA
ENFERMAGEM DE AGOSTO/2025 - R$.

541.431,83

392 TA

OUTUBRO/2025

R$ 1.538.226,82|

(a) Incorporagdo de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS N2 8.214 de 22 de Setembro de 2025 da
parcela de Setembro/2025 do Piso de Enfermagem,
fundamentago Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Incorporagio de recurso financeiro referente a Portaria
GM/MS N° 7.309 de 25 de Junho de 2025, Resolucdo CIB
N° 238/2025 - Emenda Individual, (c) Acréscimo
financeiro de R$ 1.538.226,82 (um milhdo e quinhentos e
trinta e oito mil e duzentos e vinte e seis reais e oitenta e
dois centavos)

R$ 1.538.226,82

EMENDA PARLAMENTAR E PISO DA
ENFERMAGEM DE SETEMBRO/2025

402 TA

OUTUBRO/2025 A
NOVEMBRO/2025

R$ 12.825.481,69)

(a) Prorrogaco do periodo de vigéncia de 01/11/2025 3
30/11/2025, (b) Acréscimo financeiro de RS
12.825.481,69 (doze milhdes e oitocentos e vinte e cinco
mil e quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e
nove centavos)

R$ 6.163.707,39

R$ 6.235.598,80

REPASSE MENSAL REFERENTE AQ
PERIODO NOVEMBRO/2025

412 TA

NOVEMBRO/2025 A
JUNHO/2026

R$ 86.571.251,92

(a) Incorporagdo de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS N@ 8.565, de 28 de Outubro de 2025 da
parcela de Outubro/2025 do Piso de Enfermagem,
fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Prorrogagao do perfodo de vigéncia de 01/12/2025 &
30/06/2026, (c) Acréscimo financeiro de RS
86.571.251,92 (oitenta e seis milhGes e quinhentos e
setenta e um mil e duzentos e cinquenta e um reais e
noventa e dois centavos)

R$ 4.723.194,41

RS 3.599.542,69

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DEEMBRO/2025 EPISO DA
ENFERMAGEM DE OUTUBRO/2025




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
scMmv

422 TA

DEZEMBRO/2025 A
JUNHO/2026

(a) Incorporagao de recurso financeiro referente 3
Portaria GM/MS N@ 8.935 de 24 de Novembro de 2025
da parcela de Novembro/2025 do Piso de Enfermagem,
fundamentagio Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Incorporagdo de recurso financeiro referente & Portaria
GM/MS N2 8.964 de 26 de Novembro de 2025 da 132
Parcela/2025 do Piso de

Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Acréscimo financeiro de
RS 1.098.307,49 {um milhio, noventa e oito mil,
trezentos e sete reais e quarenta e nove centavos)

R$ 1.098.307,49|

R$ 1.098.307,49

PISO DA ENFERMAGEM DE
NOVEMBRO E 132 SALARIO/2025

R$ 254.938.056,43

R$ 70.412.178,95

R$ 133.003.101,54




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

ESTABELECIMENTO

N° CONVENIO

ADITIVOS VIGENTES
EM 2025

PERIODO

VALOR

OBJETO

VALOR REPASSADO EM 2025

ESTADUAL FEDERAL

RESULTADOS ALCANCADOS

FUNDACAO BENEFICIENTE RIO DOCE —
HOSPITAL RIO DOCE

009/2022

25¢T.A.

NOVEMBRO/2024 A
MAIO/2025

R$ 53.439.183,93

(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro & Portaria
GM/MS N¢ 5.638, de 25 de Outubro de 2024 - referente
& parcela de Outubro/2024, fundamentagso Juridica da
Lei 14.434/2022, (b) Prorrogagéio do periodo de
vigéncia de 01/12/2024 a 31/05/2024, (c) Acréscimo
Financeiro de R$ 53.439.183,93 (cinquenta e trés
milhGes e quatrocentos e trinta e nove mil e cento e
oitenta e trés reais e noventa e trés centavos)

RS

20.647.458,30 R$20.924.382,18

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE JANEIRO A MAIO/2025.

262 T.A.

DEZEMBRO/2024 A
MAIO/2025

R$ 1.202.710,82

(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria
GM/MS N¢ 5.783, de 26 de Novembro de 2024 -
referente a parcela de Novembro /2024,
fundamentagsio Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Incorporagso de Recurso Financeiro 3 Portaria GM/MS
N2 5.793, de 28 de Novembro de 2024 - referente &
parcela do 13° salario Piso da Enfermagem,
fundamentacio Juridica da Lei 14.434/2022, (c)
Ampliagéo de Servicos, (d) Acréscimo Financeiro de RS
1.202.710,82 (um milh&o e duzentos e dois mil e
setecentos e dez reais e oitenta e dois centavos),
referente aos objetos (a), (b) e (c)

0,00 R$ 0,00

PISO DA ENFERMAGEM:
NOVEMBRO/2024: R$ 213.580,41 E
132 SALARIO: RS 477.580,41

272 TA.

DEZEMBRO/2024 A
MAIO/2025

R$4.584.128,24

(a) Ampliagiio de Servicos, (b) Acréscimo Financeiro de
RS 4.584.128,24 (quatro milhGes e quinhentos e oitenta
e quatro mil e cento e vinte e oito reais e vinte e quatro
centavos), referente aos objetos (a)

282 TA.

FEVEREIRO/2025 A
MAIO/2025

R$ 907.643,03

(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS N2 6.272, de 26 de Dezembro de 2024 -
Piso da Enfermagem - Parcela Dezembro/2024, (b)
Incorporagio das Portarias GM/MS N° 6.565 e 6.566, de
28 de Janeiro de 2025 da parcela de Janeiro/2025 do
piso da enfermagem e Fundamentacdo Juridica da Lei
14.434/2022, (c) Acréscimo Financeiro de RS
907.643,03 (novecentos e sete mil, seiscentos e
quarenta e trés reais e trés centavos) referente aos
objetos (a) e (b)

R$ 907.643,03

PISO DA ENFERMAGEM:
DEZEMBRO/2024: R$ 453.375,26 E
JANEIRO/2025: RS 454.267,77

29°T.A.

MARGO/2025 A
MAIO/2025

R$ 5.069.800,60

(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro 3 Portaria
GM/MS N° 3.604 de 19 de Abril de 2024 - Resolugéo CIB
N2 003/2025, (b) Incorporagdo de Recurso Financeiro &
Portaria GM/MS N° 3.666 de 19 de Abril de 2024 -
Resolugdo CIB N© 003/2025, (c) Incorporagdo de
Recurso Financeiro & Portaria GM/MS N° 3.668 de 19 de
Abril de 2024 - Resolucéio CIB N2 003/2025, (d)
Incorporagéo da Portaria GM/MS N° 6.648, de 25 de
Fevereiro de 2025 da Parcela de Fevereiro/2025 do piso
da enfermagem e Fundamentacéo Juridica da Lei
14.434/2022 (&) Acréscimo Financeiro de R$
5.069.800,60 (cinco milhdes, sessenta e nove mil,
oitocentos reais e sessenta centavos) referentes aos

objetos (a), (b), (c) & (d)

RS 5.069.800,60

PISO DA ENFERMAGEM:
FEVEREIRO/2025: R$ 469.800,60
EMENDAS PARLAMENTARES DE

BANCADA E INDIVIDUAL




FUNDAGCAO BENEFICIENTE RIO DOCE —
HOSPITAL RIO DOCE

302 TA.

ABRIL/2025 A
MAIO/2025

RS 465.770,15

(a) Incorporacéo financeira da Portaria GM/MS Ne

6.807, de 27 de Marco de 2025 da parcela de
Margo/2025 do Piso de Enfermagem — Recurso Federal,
fundamentagéio Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Acréscimo financeiro de R$ 465.770,15 (quatrocentos e
sessenta e cinco mil, setecentos e setenta reais e quinze
centavos), referente 20 objeto (a)

R$ 465.770,15

PISO DA ENFERMAGEM:
MARG0/2025: R$ 465.770,15

312TA.

MAI0/2025 A
JULHO/2025

RS 19.719.853,09

(2) Incorporagso de Recurso Financeiro referente 3
Portaria GM/MS N2 6.893, de 24 de Abril de 2025 - Piso
da Enfermagem - Parcela Abril de 2025 &
Fundamentagio Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Prorrogagio do periodo de vigéncia de 01/06/2025 a
31/07/2025, (c) Acréscimo Financeiro de R$
19.719.853,09 (dezenove milhdes, setecentos e
dezenove mil, oitocentos e cinquenta e trés reais e nove
centavos), referente ao objeto (a) € (b)

R$ 9.530.531,07

RS 8.364.899,64

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE JUNHO A JULHO/2025.
PISO DA ENFERMAGEM: ABRIL/2025:
R$ 468.031,99

320TA

JUNHO/2025 A
JULHO/2025

R$ 474.110,09

(2) Incorporacéo de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS Ne 7.000, de 27 de Maio de 2025 - Piso
da Enfermagem - Parcela Maio de 2025 — Recurso
Federal, Fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022,
(b) Acréscimo Financeiro de R$ 474.110,09
(quatrocentos e setenta e quatro mil, cento e dez reais e
nove centavos), referente ao objeto (a)

R$ 474.110,09

PISO DA ENFERMAGEM: MAIO/2025:
RS 474.110,09

332TA

JULHO/2025

RS 629.143,36

(a) Incorporagao de Recursos Financeiros da PORTARIA
GM/MS N2 7.350, de 30 de Junho de 2025 - Referente &
parcela de Junho/2025 do piso da Enfermagem,
fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Incorporagio de Recurso Financeiro da Portaria GM/MS

n2 3.668, de 29 de Abril de 2024 - Resolugdo CIB n2

108/2025 — EMENDA DE BANCADA, (¢) Acréscimo
Financeiro de R$ 629.143,36 (seiscentos e vinte e nove
mil, cento e quarenta e trés reais, trinta e seis centavos),
referente ao objeto (a) e (b)

R$ 629.143,36

PISO DA ENFERMAGEM:
JUNHO/2025: R$ 479.143,36;
EMENDA PARLAMENTAR: RS
150.000,00

342 TA

JULHO/2025 A
SETEMBRO/2025

R$ 18.418.710,93

(a) Adequaggo de itens de OPME N&o Padronizada —
Portaria N° 079-R de 21 de Julho de 2025; (b) Redugiio
02 de leitos de UTI adulto, 03 Leitos UTI coronariano, 01
Leito de UTIN e 01 Leito UNINCO; (c) Adequacdo de
Consultas Médicas Especializadas; (d) prorrogagdo do
periodo de vigéncia de 01/08/2025 até 30/09/2025 e
(d) acréscimo financeiro no valor de R$ 18.418.710,93
(dezoito milhdes e quatrocentos e dezoito mil e
setecentos e dez reais e noventa e trés centavos),
referente aos objetos (a), (b) e (c)

R$8.223.971,35

R$ 7.167.357,17

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE AGOSTO A
SETEMBRO/2025.

359 TA.

AGOSTO/2025 A
SETEMBRO/2025

R$ 1.512.770,97

(a) Incorporacio de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS N2 7.679, de 23 de Julho de 2025 da
parcela de Julho/2025 do Piso de Enfermagem —
Recurso Federal, fundamentagso Juridica da Lei
14.434/2022, (b) Incorporagdo de recurso financeiro
referente  Portaria GM/MS N2 6.464 de 30 de
Dezembro de 2024 que aprova e dispde sobre as regras
para as transferéncias do FNS e aos valores financeiros
se referem ao percentual de 3,5% dos valores
financeiros da produgdo assistencial, (c) Acréscimo
financeiro no valor de R$ 1.512.770,97 (um milho,
quinhentos e doze mil, setecentos e setenta reais e
noventa e sete centavos), referente aos objetos (a) e (b)

RS 1.512.770,97

PISO DA ENFERMAGEM
JULHO/2025 : R$ 486.584,81;
Portaria GM/MS N2 6.464 de 30 de
Dezembro de 2024: R$ 1.026.186,16




FUNDACAO BENEFICIENTE RIO DOCE —
HOSPITAL RIO DOCE

362 T.A.

SETEMBRO/2025 A
OUTUBRO/2025

R$ 9.390.826,77

(a) Incorporagéo de recurso financeiro referente a
Portaria GM/MS N2 8.013, de 25 de Agosto de 2025 da
parcela de Agosto/2025 do Piso de Enfermagem,
fundamentagéio Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Adequagso de valores de procedimentos conforme
Portaria Ministerial, (c) Prorrogagéo do periodo de
vigéncia de 01/10/2025 3 31/10/2025 e (d) Acréscimo
financeiro no valor de R$ 9.390.826,77 (nove milhes,
trezentos e noventa mil, oitacentos e vinte e seis reais e
setenta e sete centavos), referente ao objeto (a), (b) e

()

R$ 4.254.645,70

R$ 3.680.385,76

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE OUTUBRO/2025. PISO
DA ENFERMAGEM DE AGOSTO/2025:,
R$ 474.210,41

37°TA.

OUTUBRO/2025 E
NOVEMBRO/2025

RS 10.144.910,62

(a) Incorporagio de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS Ne 8.214, de 22 de Setembro de 2025
da parcela de Setembro/2025 do Piso de Enfermagem,
fundamentacio Juridica da Lel 14.434/2022, (b)
Incorporagéio de recurso financeiro referente a Portaria
GM/MS Ne 7.305 de 24 de Junho de 2025, Resolugdo
CIB N° 238-2025 - EMENDA INDIVIDUAL, (c) Prorrogacio
do periodo de vigéncia de 01/11/2025 até 30/11/2025
& (d) Acréscimo financeiro no valor de R$ 10.144.910,62
(dez milhdes, cento e quarenta e quatro mil, novecentos
e dez reais e sessenta e dois centavos), referente aos
objetos (a), (b) e (c)

RS 4.340.682,54

RS 3.664.238,16

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
PERIODO DE NOVEMBRO/2025. PISO
DA ENFERMAGEM DE
SETEMBRO/2025: R$ 469.294,26;
EMENDA PARLAMENTAR: R$
759.000,00

382 TA.

NOVEMBRO/2025 A
JUNHO/2026

RS 58.751.687,46

(a) Incorporag@o de recurso financeiro referente a
Portaria GM/MS N2 8.565, de 28 de Outubro de 2025
da parcela de Outubro/2025 do Piso de Enfermagem,

fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Prorrogagéo do periodo de vigéncia de 01/12/2025 &
30/06/2026, (c) Acréscimo financeiro no valor de RS
58.751.687,46 (cinquenta e oito milhGes, setecentos e
cinguenta e um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e

quarenta e seis centavos), referente aos objetos (a) e (b)

RS 3.743.480,17

RS 2.583.253,06

REPASSE MENSAL REFERENTE AO
MES DE DEZEMBRO/2025.
PISO DA ENFERMAGEM DE

OUTUBRO/2025, R$ 471.381,96

39eTA.

DEZEMBRO/2025 A
JUNHO/2026

R$ 966.587,74

(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente 3
Portaria GM/MS N¢ 8.935, de 24 de Novembro de 2025
Piso da Enfermagem - Parcela Novembro/2025,
fundamentagéo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Incorporag&o de Recurso Financeiro referente a Portaria
GM/MS N¢ 8.964, de 26 de Novembro de 2025 — 132
Parcela do Piso da Enfermagem, fundamentagso
Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Adequagéo de Leitos e
de Servicos, (d) Acréscimo financeiro no valor de RS
966.587,74 (novecentos e sessenta e seis mil,
quinhentos e oitenta e sete reais, setenta e quatro
centavos), referente aos objetos (a), (b) e (c)

R$ 947.708,88

PISO DA ENFERMAGEM DE
NOVEMBROO/2025 : R$ 476.016,86
E PISO DA ENFERMAGEM 132
SALARIO: R$ 471.692,02

R$ 185.677.837,80

RS

50.740.769,13

RS 56.391.463,05




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

ESTABELECIMENTO

N° CONVENIO

ADITIVOS VIGENTES
EM 2025

PERIODO

VALOR

VALOR REPASSADO EM 2025

OBJETO

ESTADUAL

FEDERAL

RESULTADOS ALCANCADOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES - HUCAM

9011/2016

232TA.

01/07/2024 a 30/06/2025

R$ 109.316.696,13

(a) Prorrogagdo do Periodo de Vigéncia de 01/07/2024 a
30/06/2025 (b) Adequagdo e inclusio de Servios, (c)
Acréscimo financeiro, no valor de R$ 109.316.696,13
(cento e nove milhdes e trezentos e dezesseis mil,
seiscentos e noventa e seis reais e treze centavos),
referente aos objetos (z) e (b

R$ 10.470.784,46

R$ 1.943.383,92

REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO
AJUNHO/2025

24°TA.

01/2025 a 30/06/2025

RS 654.071,91

(a) Incorporagso da Portaria 166-R de 25 de novembro
de 2024 (b) Incorporagdo da Portaria 5.659 de 07 de
novembro de 2024, (c) Adequacio e Ampliagdo de
Servicos, (d) Acréscimo financeiro, no valor de R$
654.071,91 (seiscentos e cinquenta e quatro mil
setenta e um reais e noventa e um centavos), referente
aos objetos (al, (b) e (c)

25°TA.

01/07/2025 a 30/06/2026

R$ 111.692.897,98

(a) Prorrogagio do Periodo de Vigéncia de 01/07/2025 a
30/06/2026 (b) Acréscimo financeiro, no valor de RS
111.692.897,98 referente a0 objeto (a)

12.651.851,73

RS 1.749.486,60

REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
REFERENTE AO PERIODO DE JULHO
A DEZEMBRO/2025

26°TA.

12/2025 a 30/06/2026

RS 180.000,00

(a) Incorporagio da Portaria 7.648 de 31 de julho de
2025, referente a recursos destinados 3 qualificagio dos
servios prestados pelos Bancos de Leite Humano —
BLH, (b) Adequagio de servicos, (c) Acréscimo
financeiro, no valor de R$ 180.000,00 (cento e oitenta
mil reais), referente ao objeto (a)

R$ 221.843.666,02

R$ 23.122.636,19

RS 3.692.870,52




N° CONVENIO

SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025
OBJETO

(a) prorrogago do periodo de vigéncia de 01/10/2024
até 31/03/2025; (b) acréscimo financeiro no valor de RS
49.069.373,82 (quarenta e nove milhdes e sessenta e
nove mil e trezentos e setenta e trés reais e oitenta e

VALOR REPASSADO EM 2025

FEDERAL

dois centavos)

ESTADUAL

R$ 19.491.150,91

R$ 4.988.145,54

RS 3.186.765,66

REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO

RESULTADOS ALCANCADOS

MARGO

REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
REFERENTE AO PERIODO DE ABRIL A
JUNHO/2025

R$ 21.290.497,26

ESTABELECIMENTO

ADITIVOS VIGENTES ”
M 2025 PERIODO VALOR
52 T.A. 01/10/2024 a
31/03/2025 R$ 49.069.373,82

72 APOSTILAMENTO

(a) prorrogacéo do periodo de vigéncia de 01/04/2025

até 30/06/2025; (b) acréscimo financeiro no valor de R$
24.534.686,91 (vinte e quatro milhdes e quinhentos e

REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
REFERENTE AO PERIODO DE JULHO A

trinta e quatro mil e seiscentos e oitenta e seis reais e

01/04/2025 2
o
162 TA. 30/06/2025 RS 24.534.686,91
FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO E noventa e um centavos)
UDE- 006/2022
SAUDE- INOVA CAPIXABA / HOSPITAL (a) prorrogacio do periodo de vigéncia de 01/07/2025
ANTONIO BEZERRA DE FARIAS 01/07/2025 8 até 31/08/2025 (b) acréscimo financeiro no valor de R$
172 TA. $1/08/2025 RS 16.356.457,94 16.356.457,94 (dezesseis milhes e trezentos RS 14.202.434,52 | R$ 212451044
cinquenta e seis mil e quatrocentos e cinquenta e sete AGOSTO/2025
reais e noventa e quatro centavos
(a) prorrogagdo do periodo de vigéncia de 01/09/2025
01/09/2025 até 31/08/2026 (b) acréscimo financeiro no valor de R$ REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
182 TA. 31/08/2026 R$98.138.747,64 | 98.138.747,64 (noventa e oito milhdes e cento e trinta e | RS 28.386.864,46 | RS 4.249.020,88|  REFERENTE AO PERIODO DE
oito mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta SETEMBRO A DEZEMBRO/2025
quatro centavos)
RS 188.099.266,31 RS 83370.947,15 RS 14.548.442,52




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

VALOR REPASSADO EM 2025

ESTABELECIMENTO N° CONVENIO AD'T'V::Z\;'::"TS PERIODO VALOR OBJETO RESULTADOS ALCANGADOS
ESTADUAL FEDERAL
(a) Incorporag@o de Recurso Financeiro referente
a Portaria GM-MS 5.287, de 26 de Agosto de 2024
parcela de Agosto/2024 e Incorporagio de
N REPASSE DOS INCENTIVOS
Recurso Financeiro referente a Portaria GM/MS N2 MENSAIS REFERENTE AO
N 5.424, de 24 de Selem?mde 2024 parcela PERIODO DE JANEIRO A
362TA. NOVEMBRO/2024 A RS 10.095.538,18 de Setembro/2024 do piso da Enfermagem e RS 5.338.250,10 | RS 1.142.427,99 ABRIL/2025.
ABRIL/2025 fundamentagao Juridica da Lei 14.434/2022, (b) RS 153.081.34 E REF. A PISO
Prorrogagdo do periodo de vigéncia de 01/11/2024 & ’ .
‘ N DE ENFERMAGEM DE AGOSTO
30/04/2025 e (c) Acréscimo financeiro no E SETEMBRO/2025
valor de R$ 10.095.538,18 (dez milhes e noventa e
cinco mil e quinhentos e trinta e oito reais e
dezoito centavos)
(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a
Portaria GM/MS N2 5.638, de 25 de Outubro de 2024,
parcela de Outubro/2024 do piso da Enfermagem e
NOVENBROR0MA | sers | fundamemario i e 442200 )| 15 s rsseass | foDeEemGE o
Acréscimo financeiro no valor de R$ 75.961,95 (setenta .
e cinco mil, novecentos e sessenta e um reais e noventa
e cinco centavos)
(a) Incorporagdio de Recurso Financeiro referente
Portaria GM/MS Ne 5.783, de 26 de Novembro de 2024
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE da Parcela de Novembro/2024 do Piso da Enfermagem
ESPIITO SANTENSE - ACBES - | omns || e oo | BN ot
. % ortaria 793, de 28 de Novembro de - 618, -
MATERNIDADE MUNICIPAL DE CARIACICA - ABRIL/2025 da Parcela do 132 salario, (c) Ampliagdo de servicos e (d) 73.809,05 E 13 SALARIO - RS
MMmC Acréscimo financeiro no valor de R$ 517.286,74 73.809,05.
(quinhentos e dezessete mil e duzentos e oitenta e seis
reais e setenta e quatro centavos)
(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente
Portaria GM/MS N2 6.272, de 26 de Dezembro de 2024
da Parcela de Dezembro/2024 do Piso da Enfermagem e/
Fundamentagdio Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Recurso a Portaria PISO DE ENFERMAGEM DE
392TA. FEVE:::"S'Z/;::E A RS 149.340,82| GM/MS N2 6565 & N2 6.566 de 28 de Janeiro de 2025 | RS - RS 149.340,82 DEZEMBRO/2024 E
da Parcela de Janeiro/2025 do Piso da Enfermagem e JANEIRO/2025.
Fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (c)
Acréscimo financeiro no valor de R$ 149.340,82 (cento e
quarenta e nove mil e trezentos e quarenta reais e
oitenta e dois centavos)
(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a
Portaria GM/MS N 6.648, de 25 de Fevereiro de 2025
da Parcela de Fevereiro/2025 do Piso da Enfermagem e
400 TA. MARGO/2025 A ABRIL/2025 R$76.82331  Fundamentacdo luridica da Lei 14.434/2022 (b) | RS - |Rs 76.823,31 | 7150 DE ENFERMAGENM DE
Acréscimo financeiro no valor de R$ 76.823,31 (setenta FEVEREIRO/2025.
e seis mil e oitocentos e vinte e trés reais e trinta e um
centavos), referente ao objeto (a)
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS N2 6.807, de 27 de marco de 2025 da REPASSE DOS INCENTIVOS
Parcela de Margo/2025 do Piso da Enfermagem e MENSAIS REFERENTE AO
Fundamentagdio Juridica da Lei 14.434/2022, (b) PERIODO DE MAIO A
412 TA. MAIO/2025 A JULHO/2025 RS 5.147.506,16| Adeq pl de servigos (c) do | RS 3.928.254,03 | RS 943.300,14, JULHO/2025.
periodo de vigéncia de 01/05/2025 até 31/07/2025 e RS 76.478,31 E REF. A PISO DE
(d) acréscimo financeiro no valor de R$ 5.147.506,16 ENFERMAGEM DE
(cinco milhGes e cento e quarenta e sete mil e MARC0/2025.
quinhentos e seis reais e dezesseis centavos)

R$ 76.478,31

RS 866.821,83



9005/2016

(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS Ne 6.893, de 24 de abril de 2025 da
Parcela de abril/2025 do Piso da Enfermagem e
Fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
o de Recurso Financeiro ref a Portaria,

GM/MS Ne 7.000, de 27 de maio de 2025 da Parcela de
maio/2025 do Piso da Enfermagem e Fundamentacdo

RS 234.127,18 E REF. A PISO

o T JULHO/2025 RS 234.127,18 " - R 23.127,18 F
et " s i Lot 0.430/2075 () norpragiods | ; o envErMAGE O 204
Recurso Financeiro referente & Portaria GM/Ms N2 g
7.350, de 30 de junho de 2025 da Parcela de
junho/2025 do Piso da Enfermagem e Fundamentagio
Juridica da Lei 14.434/2022 e (d) acréscimo financeiro
no valor de R$ 234.127,18 (duzentos e trinta e quatro
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE mil e cento e vinte e sete reais e dezoito centavos)
ESPIRITO SANTENSE — AEBES -
(a) prorrogagdo do periodo de vigéncia de 01/08/2025 REPASSE DOS INCENTIVOS
MATERNIDADE MUNICIPAL DE CARIACICA - 1307A 01/08/2025 até 31/07/2026 | RS 19.130.318,98 Lt)épallwsz;zse IEI acréscimo fgmanwro nulvallor de | s 6.394.260.25 | RS L856.51170 |  MENSAIS REFERENTE AO
MMC S R RS 19.130.318,98 (dezenove milhdes e cento e trinta mil e U PERIODO AGOSTO A
e trezentos e dezoito reais e noventa e oito centavos) DEZEMBRO/2025.
(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a
Portaria GM/MS N2 7.679, de 23 de Julho de 2025 da
Parcela de Julho/2025 do Piso da Enfermagem e
202 A, 08/2025 A31/07/2026 RS 80.654,20 Fundamentacdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) | 0,00 RS 80.654,20 | A 7150 DE ENFERMAGEM DE
: N JULHO/2025.
acréscimo financeiro no valor de R 80.654,20 (oitenta
mil e seiscentos e cinquenta e quatro reais e vinte
centavos)
(a) Incorporagio de Recurso Financelro referente &
Portaria GM/MS N© 8.013, de 25 de Agosto de 2025 da
Parcela de Agosto/2025 do Piso da Enfermagem e
Fundamentacdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
452 TA. 09/2025 A 31/07/2026 RS 80.439,11 Adequagio de servigos e valores de procedimentos de | 0,00 RS 80.439,11 RS 80 :;i’z]:nj:;;:;zlso DE
cirurgias eletivas conforme Portaria Ministerial, (c) AGOST0/2025
Acréscimo financeiro no valor de R$ 80.439,11 (oitenta .
mil e quatrocentos e trinta e nove reais e onze
centavos)
(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS N© 8.214, de 22 de Setembro de 2025
262TA. 10/2025 A 31/07/2026 Rs8L300,47 | I Parcela de Setembro/2025 do Piso da Enfermageme | RS 51.300,47 | R 81:300,47 £ REF. A PISO DE
Fundamentacéo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) ENFERMAGEM DE
Acréscimo financeiro no valor de R$ 81.300,47 (oitenta SETEMBRO/2025.
& um mil e trezentos reais e quarenta e sete centavos)
(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS N 8.565, de 28 de Outubro de 2025 da
Parcela de Outubro/2025 do Piso da Enfermagem e RS 81.300,47 € REF. A PISO DE
°TA 11/2025 A 31/07/2026 RS 81.300,47 P 0,00 R 81.300,47 .
A7ETA / 107/ s Fundamentaco Juridica da Lei 14.434/2022, (b) s ENFERMAGEM DE
Acréscimo financeiro no valor de R$ 81.300,47 (oitenta OUTUBRO/2025.
. B & um mil e trezentos reais e quarenta e sete centavos)
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE
ESPIRITO SANTENSE — AEBES - (a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente &
Portaria GM/MS Ne 8.935, de 24 de Novembro de 2025
MATERNIDADE MUNICIPAL DE CARIACICA - Piso da Enfermagem - Parcela Novembro/2025,
MMC fundamentagao Juridica da Lei 14.434/2022, (b) RS 84.937,55,47 £ REF. APISO
&0 de Recurso F iro ref a Portarial DE ENFERMAGEM DE
a8 TA. 12/2025 A 31/07/2026 RS 164.094,91 0,00 R 164.094,91
/ 1071 d GM/MS Ne 8.964, de 26 de Novembro de 2025 - 13¢ s NOVEMBRO/2025 E
Parcela do Piso da Enfermagem, fundamentaio R$ 79.157,36 REF. PISO DE
Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Acréscimo financeiro no ENFERMAGEM 132 SALARIO.
valor de RS 164.094,91 (cento e sessenta e quatro mil e
noventa e quatro reais e noventa e um centavos)
RS 35.914.692,38 RS 15660.764,38 RS 5.113.900,35

R$ 943.300,14



SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

ESTABELECIMENTO

N° CONVENIO

ADITIVOS VIGENTES

PERIODO

VALOR

OBJETO

'VALOR REPASSADO EM 2025

ESTADUAL FEDERAL

RESULTADOS ALCANCADOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAGUI -
SCMG

005/2022

DEZEMBRO 2024 A MAIO 2025

R$ 382.061,20

(2) Incorporagao de Recursos Financeiros da PORTARIA
GM MS ne 5.783 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2024,
parcela de Novembro/2024 - piso de enfermagem -
Recurso Federal, fundamentagdo Juridica da Lei
14.434/2022; (b) Incorporagio de Recursos Financeiros
da PORTARIA GM/MS N 5.793 DE 28 DE NOVEMBRO
DE 2024 - 132 Parcela do Piso de Enfermagem - Recurso
Federal; (c) Ampliagdo de Servicos; (d) Acréscimo
financeiro de R$ 382.061,20 (trezentos e oitenta e dois
mil sessenta e um reais e vinte centavos), referente ao
objeto (a) (b € (c) , conforme Documento Descritivo —
DODE.

R$7.710.313,29 R$ 5.463.562,25

REPASSES MENSAIS
REFERENTE AO PERIODO DE
JANEIRO A MAIO/2025.

005/2022

FEVEREIRO 2025 A MAIO 2025

RS 305.597,97

(2) Incorporagio de Recurso Financeiro  Portaria
GM/MS Ne 6.272, de 26 de Dezembro de 2024 -
referente & parcela do piso de enfermagem de
Dezembro/2024 e fundamentagéo Juridica da Lei
14.434/2022, (b) Portaria GM/MS 6.565 de 28 de
Janeiro de 2025 e Portaria GM/MS 6.566 de 28 de
janeiro de 2025 - referente a parcela do piso de
de Janeiro/2025 e 5o Juridica
da Lei 14.434/2022 (c) Acréscimo financeiro de R$.
305.597,97 (trezentos e cinco mil, quinhentos e noventa
& sete reais e noventa e sete centavos), referente ao
objeto (a) e (b)

RS 151.115,38

PISO DA ENFERMAGEM DE
JANEIRO/2025- R$151.115,38

005/2022

MARCO 2025 A MAIO 2025

R$ 3.859.098,45

(a) Incorporagsio de Recurso Financeiro 3 PORTARIA
GM/MS Ne PORTARIA GM/MS Ne 3.668 DE 29/04/2024
CIB N2 003/2025 - Emenda de Bancada - Recurso
Federal; (b) PORTARIA N2 3.666 DE 29/04/2024 - CIB N2
003/2025 - Emenda de Bancada - Recurso Federal; (c)
PORTARIA N2 3.604 DE 19/04/2024 - CIB N2 003/2025 -
Emenda Individual - Recurso Federal ; (d) PORTARIA
GM/MS Ne 6.648 DE 25/02/2025 — piso enfermagem —
Parcela Fevereiro/2025; (&) Acréscimo financeiro de R$
3.859.098,45 (trés milhGes oitocentos e cinquenta e
nove mil noventa e oito reais e quarenta e cinco
centavos ), referente a0 objeto (a), (b) , (c)  (d

RS 3.859.098,45

EMENDA PARLAMENTAR E
PISO DA ENFERMAGEM DE
FEVEREIRO/2025 - R$
159.098,45

005/2022

262

ABRIL 2025 a JULHO 2025

R$ 5.607.213,11

(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro & PORTARIA
GM/MS N2 6.807, DE 27 DE MARGO DE 2025 — Piso da
Enfermagem — parcela Marco/2025; (b) Prorrogagéo do
Periodo de Vigéncia de 01/06/2025 a 31/07/2025; (c)
Acréscimo financeiro de R$ 5.607.213,11 (Cinco milhdes
seiscentos e sete mil duzentos e treze reais e onze
centavos), referente ao objeto (2) e (b)

R$3.022.394,14 RS 2.394.749,34

REPASSE MENSAL REFERENTE
AO PERIODO JUNHO A
JULHO/2025 E PISO DA

ENFERMAGEM DE

MARC0/2025 - R$ 162.515,97

005/2022

MAIO 2025 a JULHO 2025

RS 164.920,87

(a) Incorporagio de Recurso Financeiro  Portaria
GM/MS ne 6.893, de 24 de Abril de 2025 - Piso da
Enfermagem — parcela Abril/2025; (b) Acréscimo
financeiro de R$ 164.920,87 (cento e sessenta e quatro
mil novecentos e vinte reais e oitenta e sete centavos),
referente ao objeto (a)

RS 164.920,87

PISO DA ENFERMAGEM DE
ABRIL/2025 - R$ 164.920,87

#3347



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAGUI -

SCMG

005/2022

282

JUNHO 2025 a JULHO 2025

RS 166.123,32

(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria
GM/MS n2 7.000 de 27 de Maio de 2025  Piso da
Enfermagem — parcela Maio/2025; (b) Acréscimo
financeiro de R$ 166.123,32 (Cento e sessenta e seis mil
cento e vinte e trés reais e trinta e dois centavos),
referente ao objeto (a)

R$ 166.123,32

PISO DA ENFERMAGEM
PARCELA MAIO/2025-
R$166.123,32

005/2022

JULHO, AGOSTO e SETEMBRO
2025

RS 6.260.518,01

(a) Incorporag&o de Recurso Financeiro & Portaria
GM/MS ne 7.350 de 30 de Junho de 2025, parcela
Junho/2025 do Piso de Enfermagem — Recurso Federal,
fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Portaria
GM/MS ne 3.666 de 29 de Abril de 2024 - CIB ne
108/2025 ~ EMENDA DE BANCADA, (c) Portaria GM/MS
12 3.668 de 29 de Abril de 2024 — CIB n¢ 108/2025 —
EMENDA DE BANCADA, (d) Prorrogagio do Periodo de
Vigéncia de 01/08/2025 a 30/09/2025; (e) Acréscimo
financeiro de R$ 6.260.518,01 (seis milhes duzentos e
sessenta mil quinhentos e dezoito reais e um centavo),
referene ao objeto (a), (b) ,(¢) & (d)

R$3.161.583,24

R$3.457.473,64

REPASSE MENSAL REFERENTE
AO PERIODO DE AGOSTO A
SETEMBRO/2025, EMENDA

PARLAMENTAR E PISO DA
ENFERMAGEM
PARCELADE JUNHO/2025- RS
165.820,87

005/2022

302

AGOSTO e SETEMBRO 2025

RS 604.717,45

(a) Incorporagio de Recurso Financeiro  Portaria
GM/MS ne 6.464 de 30 de Dezembro de 2024, que
aprova e dispde sobre as regras para as transferéncias
do FNS e aos valores financeiros se referem ao
percentual de 3,5% dos valores financeiros da produgéo
assistencial; (b) Incorporag&o de Recurso Financeiro a
Portaria GM/MS n? 7.679 de 23 de Julho de 2025 — Piso
de Enfermagem de Julho/2025; (c) Acréscimo financeiro
de R$ 604.717,45 ( seiscentos e quatro mil setecentos e
dezessete reais e quarenta e cinco centavos), referente
a0 objeto (a) e (b)

RS 173.935,57

EMENDA PARLAMENTAR E
PISO DA ENFERMAGEM
PARCELADE JULHO/2025-
R$ 173.935,57

005/2022

SETEMBRO e OUTUBRO 2025

R$ 2.895.081,69

(a) Incorporacéio de Recurso Financeiro & Portaria
GIM/MS ne 8.013 de 25 de Agosto de 2025 - Piso de
de Agosto/2025 e do Juridica
da Lei 14.434/2022 ; (b) Prorrogar periodo de vigéncia
de 01/10/2025 3 31/10/2025; (c) Acréscimo
financeiro de R$ 2.895.081,69 (dois milh3es oitocentos
e noventa e cinco mil oitenta e um reais e sessenta e
nove centavos), referente ao objeto (a) e (b)

R$81.791,02

R$ 1.321.469,42

REPASSE MENSAL REFERENTE
AO PERIODO OUTUBRO/2025,
EMENDA PARLAMENTAR E
PISO DA ENFERMAGEM
PARCELA DE AGOSTO/2025-
R$ 172.733,12

005/2022

OUTUBRO/2025

RS 975.138,02

(a) Incorporagzo da Portaria GM/MS 8.214 de 22 de
setembro 2025 da Parcela de Setembro/2025 do piso da
enfermagem e Fundamentagso Juridica da Lei
14.434/2022, (b) Portaria GM/MS N2 7.440 de 03 de
Julho de 2025 — Resolugéio CIB N© 238/25 - EMENDA
INDIVIDUAL e (c) Acréscimo financeiro de R$
975.138,02 (novecentos e setenta e cinco mil, cento e
trinta e oito reais e dois centavos), referente ao objeto
(a) e (b)

RS 975.138,02

EMENDA PARLAMENTAR E
PISO DA ENFERMAGEM
PARC. DE SETEMBRO/2025 -
R$ 175.138,02

005/2022

OUTUBRO E NOVEMBRO 2025

R$ 3.304.446,45

(a) Prorrogacéo do periodo de vigéncia de 01/11/2025
230/11/2025 e (b) Repasse da Portaria 4.155, de 14
de junho de 2024 referente as diferengas de valores do
piso de enfermagem no exercicio de 2023 (c) Acréscimo
financeiro de R$ 3.304.446,45 (trés milhGes, trezentos e
quatro mil, quatrocentos e quarenta e seis reais e
quarenta e cinco centavos), referente ao objeto (a) e (b)

R$ 1.582.173,98

R$ 1.718.919,89

REPASSE MENSAL REFERENTE
AO PERIODO DE
NOVEMBRO/2025




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAGUI -
SCMG

(a) Incorporag@o de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS N@ 8.565, de 28 de Outubro de 2025
da parcela de Outubro/2025 do Piso de Enfermagem,

fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)

REPASSE MENSAL REFERENTE
AO PERIODO DE
DEZEMBRO/2025, PISO DA
ENFERMAGEM DE

005/2022 342 NOYS%:;%;?;S A RS 19.237.287,81 | Prorrogacio do periodo de vigénciade 01/12/2025 4 | RS 1.527.711,62 |  R$ 1.210.766,32 OUTUBRO2025 - R$
30/06/2026; (c) Acréscimo financeiro no valor de RS 180.847,82 E DIFERENCA
19.237.287,81 (dezenove milhes duzentos e trinta VALORES PSIO DE
sete mil duzentos e oitenta e sete reais e oitenta e um ENFERMAGEM ANO 2023 -R$

centavos), referente aos objetos (a) e (b) 582.097,88
(a) Incorporacéo de recurso financeiro referente 2
Portaria GM/MS Ne 8.935, de 24 de Novembro de 2025
- Parcela de Novembro/2025 do Piso de Enfermagem, PISO DA ENFERMAGEM
fundamentagéo Juridica da Lei 14.434/2022; (b) Portaria PARCELA DE

005/2022 352 DEZEMBRO/2025 AJUNHO/2026| R$350.929,08 | GM/MS N2 8.964 de 26 de Novembro de 2025 - 132 RS 350.929,08 NOVEMBRO/2025 -

Parcela; (c) Acréscimo financeiro no valor de R$ R$182.050,27 E 132 PARCELA -
350.929,08 (trezentos e cinquenta mil, novecentos e RS 168.878,81

vinte e nove reais e oito centavos),referente ao objeto
(a)e(b)

R$44.113.133,43

TOTAL

RS 17.085.967,29

RS 21.408.201,55




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

ESTABELECIMENTO N convenip | APITIVOS VIGENTES PERIODO VALOR OBJETO VALOR REPASSADO EM 2025 RESULTADOS ALCANCADOS
EM 2025 ESTADUAL FEDERAL
(a) Incorporagdo de Recursos Financeiros da Portaria GM
MS ne 5.638 de 25 DE
OUTUBRO DE 2024 ,parcela de Outubro - piso de REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
008/2022 202TA NOV/2024 AMAI/2025 | R$ 49.266.935,11 |enfermagem - Recurso Federal, RS 12.317.319,75 | R$ 35.078.992,04 |REFERENTE AO PER/ODO DE JANEIRO
fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022; (b) AMAIO/2025
Prorrogagio do periodo de vigéncia para
|01/12/2024 5 31/05/2025
(a) Incorporagdo de Recursos Financeiros da PORTARIA
GM MS n? 5.783 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2024 parcela - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
ENFERMAGEM PARCELA DE
de Novembro/2024 - piso de enfermagem - Recurso
° ; NOV/2024; R$ 329.583,45
Federal, fundamentagso Juridica da Lei 14.434/2022; (b)
008/2022 212TA DEZ/2024 AMAI/2025 | RS 1.298.066,90 |Incorporagio de Recursos Financeiros da PORTARIA - REPASSE AO HOSPITAL DA 130 :
GM/Ms Ne 5.793 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2024 - 13¢ :?’;22":;3:'50 DA ENFERMAGEM;
PARCELA DO PISO DA ENFERMAGEM - Recurso Federal; o
(c) Adequaggo de valores de Consultas conforme VALOR NAQ INFORMADO POR S¢
PORTARIA N2 166-R, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2024 TRATAR DO EXERCICIO DE 2024
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria
GM/MS N 6.272, de 26 de Dezembro de 2024 -
refe/rente 3 parcela do piso de enfermagem de - REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
o i ’ ENFERMAGEM PARCELA DE
‘ Dezembro/2024, fundamentacio Juridica da Lei DEZ/2024; RS 332.822,36
008/2022 22¢7A FEV/2025 AMAI/2025 | RS 662.759,69 [14.434/2022, (b) Incorporagio de Recurso Financeiro as R$ 66275069 | s AG HOSPITAL DO PISO DA
Portarias GM/MS N2 6.565 e 6.566, de 28 de Janeiro de
2025 - referer{le 4 parcela do piso de enfermagem de ENFERMAGEN PARCELA DE
o PO ¢ JAN/2025; RS 329.937,35
Janeiro/2025, fundamentagdo Juridica da Lei
ASSOCIAGAO FEMININA DE EDUCACAO E 14.434/2022
COMBATE AO CANCER- AFECC (a) Incorporago de Recurso Financeiro & PORTARIA _ REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
GIM/MS Ne 3.668 DE 29/04/2024 - CIB N2 003/2025 - ENFERMAGEM PARCELA DE
. Recurso Federal - Emenda de Bancada; (b) PORTARIA N2 FEV/2025, RS 327 968,60
008/2022 232TA MAR/2025 A MAI/2025 | R$ 6.027.968,60 |3.666 DE 29/04/2024 - CIB N2 003/2025 - Recurso Federal R$ 602796860 | oSPITAL PARCELA
- Emends de Bancada; (c) PORTARIAS GM/MS ne 6.648 GNICA DE EMENDA DE BANCADA; RS
DE 25/02/2025 ~ Piso de enfermagem — Parcela de ¢
5.700.000,00
fevereiro
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro & Portaria
GM/MS n2 6.807, de 27 de Marco de 2025 - Piso de - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
enfermagem — Parcela Marco/2025; (b) Incorporagdo de ENFERMAGEM PARCELA DE
Recurso Financeiro & Portaria GM/MS n® 6.893, de 24 MAR/2025 E ABR/2025; R$
008/2022 242TA MAI/2025AJUL/2025 | RS 17.627.422,17 |de Abril de 2025 - Piso de enfermagem - Parcela RS 3.600.639,74 | RS 14.666.383,24 |333.032,20 E R 328.927,57
Abril/2025; (c) Ampliaggo de Servigos de SIA Alta em 30 - AMPLIAGAO DE SERVICOS DE SIA
Tomografia (PET - CT) e SIA Média em 620 Diagnéstico MEDIA £ ALTA; E PRORROGAGAO DE
por Radiologia (RX Contrastado); (d) Prorrogagéo do PERIODO DE VIGENCIA
periodo de vigéncia de 01/06/2025 até 31/07/2025;
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro & Portaria
GM/MS n2 7.000 de 27 de Maio de 2025 - Piso da - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
Enfermagem — parcela Maio/2025; (b) AmpliagZo de ENFERMAGEM PARCELA DE
008/2022 259TA JUN/2025 A JUL/2025 | RS 431.141,80 |Servicos de Terapia Renal Substitutiva - TRS — R$ 80.037,75 | RS 326.413,36 [MAI/2025; R$ 326.413,36

Hemodidlise Pedidtrica 03.05.01.020-4 {Méximo 04
sessBes por semana) - 18 unidades e 03.05.01.010-7
(Méximo 03 sessdes por semana) 18 unidades

- AMPLIAGAO DE SERVIGOS DE
[ TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS




(a)Incorporagdo de Recurso Financeiro & Portaria n¢
7.350 de 30 de Junho de 2025 - piso de enfermagem —

- REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
ENFERMAGEM PARCELA DE
JUN/2025; RS 332.048,75

008/2022 262 TA UL/2025 RS 532.048,75 | parcela junho/2025 - Recurso Federal ; (b) Portaria ne RS 532.048,75
3.668, de 29 de Abril de 2024 — EMENDA DE BANCADA - E-“:E:‘ADSASEQOB:'\?CSEIDZ\LCIR:;ESENTE
5 o B , CIB e
Resolugio CIB N2 108/2025 - Recurso Federal 106/2025; RS 200,000
) {odo de vigéncia de 01/08/2025 Prorrogagdo do periodo de
008/2022 272 TA JUL/2025 A SET/2025 | RS 17.006.971,24 | 2 Prorrogarperiodo de vigencia de 2 |rs 3.122.369,53 | R$ 13.850.335,04 vigéncia de 01/08/2025 a
30/09/2025
30/09/2025
(a) Incorporagso de Recurso Financeiro & Portaria
GM/MS né 6.464 de 30 de Dezembro de 2024, que
aprova e dispBe sobre as regras para as transferéncias do - REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
FNS e aos valores financeiros se referem ao percentual ENFERMAGEM PARCELA DE JUL/2025;
008/2022 282TA AGO/2025 A SET/2025 | R$ 2.554.846,25 |de 3,5% dos valores financeiros da produgdo assistencial; RS 2.554.846,25 |R$ 330.372,16
(b) Incorporagso de Recurso Financeiro & Portaria - PARCELA UNICA DA PORTARIA DE
GM/MS n2 7.679 de 23 de Julho de 2025 - Piso de 3,5% PRODUGAO; R$ 2.224.474,09
Enfermagem julho/2025; (c) Adequago de Servios de
RS
- REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
(a) Incorporagio de Recurso Financeiro & Portaria
GM/MS i 8.013 de 25 de Agosto de 2025 — Piso de i'é:’;";;‘?i": ;QRECOES: £
A A 008/2022 20°TA SET/2025A0UT/2025 | RS £.831.695,12 de Agosto/2025 & 30 Juridica | RS 3.064.314,09 | RS 540520008 |0 0 SERiODO DE
ASSOCIACAO FEMININA DE EDUCACAO E da Lei 14.434/2022; (b) Prorrogar periodo de vigéncia de IS 0531/10/2025;\
- 01/10/2025 3 31/10/2025;
COMBATE AO CANCER- AFECC /10/2025 & 31/10/2025; 31/10/2025
(a) Incorporagio de recurso financeiro referente &
Portaria GM/MS Ne 8.214 de 22 de Setembro de 2025 da E‘,\T:::;fé;%’:iipcl::: I;Eo PISO DA
parcela de Setembro/2025 do Piso de Enfermagem, SET/2025; 8 333.510,2¢
302TA SET/2025 AOUT/2025 1.333.310,24 50 Juridi 1.333.310,24 g 310
s | b e "
GM/MS Ne 7.308 de 25 Junho de 2025, Resolugdio CIB N° z:";;;zi:’: i’;DiAO‘C’r\‘DD;\O/IODOUOAL as
238/2025 - EMENDA INDIVIDUAL 8 #1 LA
N ] o R ~PRORROGAGAO DO PERIODO DE
008/2022 312TA 0UT/2025 ANOV/2025 | R$ 8.500.085,94 (;u) ;’1‘;’2’;25:‘” do periodo de vigéncia de 01/11/20254 | oo 4.706.500,40 | RS 11.517.862,94 |VIGENCIA DE 01/11/2025 A
30/11/2025
(@) Incorporagao de recurso financeiro referente & ~REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
Portaria GM/MS Ne 8.565, de 28 de Outubro de 2025 da ENFERMAGEM PARCELA DE
0082022 3207TA DEZ/2025 AJUN/2026 | RS £.500,085,4 |P2rcele de Outubro/2025 do Piso de Enfermage, 'S 277078604 |OUT/2025: RS 338.343.72
fundamentacio Juridica da Lei 14.434/2022; (b) - PRORROGACAO DE PERIODO DE
Prorrogagio do periodo de vigéncia de 01/12/2025 3 VIGENCIA DE 01/12/2025 A
30/06/2026 30/06/2026
(a) Incorporagio de recurso financeiro referente a - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
Portaria GM/MS Ne 8.935, de 24 de Novembro de 2025 — ENFERMAGEM PARCELA DE
008/2022 33TA DEZ/2025 A JUN/2026 | RS 659.389,3g | 2cela de Novembro/2025 do Piso de Enfermagem, | ¢ 26.891.181,26 | RS 659.389,38 | OV/2025; RS 328.443,09
fundamentacéo Juridica da Lei 14.434/2022; (b) Portaria - REPASSE AQ HOSPITAL DA 132
GM/MS Ne 8.964 de 26 de Novembro de 2025 —13¢ PARCELA DO PISO DA ENFERMAGEM;
Parcela RS 330.946,29
RS 123.232.727,13 RS 41.465.042,77 | RS 95.386.296,56




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

VALOR REPASSADO EM 2025

ADITIVOS VIGENTE!
ESTABELECIMENTO N° CONVENIO s;szofs o PERIODO VALOR OBIETO RESULTADOS ALCANGADOS
ESTADUAL FEDERAL
(a) Incorporagéo financeira da Portaria GM/MS Ne 5.638, de
s ikt i o
004/2022 232TA NOV/2024 A MAI/2025 | RS 81.688.548,23 |4° ENfermag ' entace RS 3002193376 |R$  37.377.164,04 |REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO
da Lei 14.434/2022, (b) Adequagso de Servigos, (<) NG 2025
Prorrogacio do periodo de vigéncia de 01/12/2024 &
31/05/2025
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS N2 - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
5.783, de 26 de Novembro de 2024 - referente a parcela de ENFERMAGEM PARCELA DE
Novembro/2024, fundamentago Juridica da Lei NOV/2024; RS 706.909,32
14.434/2022, (b) Incorporacéo de Recurso Financeiro a - REPASSE AO HOSPITAL DA 132
240TA DEZ/2024 A MA/2025 | R 5.498.665,72 R - |w .
004/2022 / / s Portaria GM/MS Ne 5.793, de 28 de Novembro de 2024 - | S PARCELA DO PISO DA ENFERMAGEM
referente & parcela do 13° Salario do Piso da Enfermagem, RS 706.909,32
fundamentacdo Juridica da Lei 14.434/2022, (c) Ampliagdo 'VALOR NAO INFORMADO POR SE
de Servicos TRATAR DO EXERCICIO DE 2024
(a) Incorporagio de Recurso Financeiro & Portaria GM/MS N&
6.272, de 26 de Dezembro de 2024 - referente a parcela do - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
piso de de 2024, 4 ENFERMAGEM PARCELA DE
Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Incorporagéo de Recurso DEZ/2024; R$ 702.380,07
250 TA FEV/2025 A MAI/2025 | R 1.408.110,08 408,110,
004/2022 / / s Financeiro as Portarias GM/MS N 6.565 e 6.566, de 28 de RS 140811008 | _pepassE A0 HOSPITAL DO PISO DA
Janeiro de 2025 - referente & parcela do piso de enfermagem ENFERMAGEM PARCELA DE
de Janeiro/2025, fundamentac@o Juridica da Lel JAN/2025; R$ 705.730,01
14.434/2022
(a) Incorporagio de Recurso Financeiro & Portaria GM/MS N&
- Pl
3.668, de 29 de Abril de 2024 -Resolucdo CIB N° 003/2025, ENRFEEPRAI;SAEG‘:?IIHPQAiPCrErLA: EEO 1S0 DA
(b) Incorporagio de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS FEV/ 2025 RS 562.819.58
HOSPITAL HEVANGELICO DE CACHOEIRO DE A Ne 3.666, de 29 de Abril de 2024 - RESUlI.I.;ED CIBN°® ) - REPASSE A HOSPITAL PARCELA
004/2022 262 TA MAR/2025 A MAI/2025 | RS 3.953.342,29 [003/2025, (c) Incorporagdo de Recurso Financeiro & Portaria R$ 3.662.814,58 | .
ITAPEMIRIM - HECI CACHOEIRO . UNICA DE EMENDA DE BANCADA CIB
GM/MS N° 6.648, de 25 de Fevereiro de 2025 da Parcela de N2 00372025 RS 2.000.000,00
Fevereiro/2025 do Piso da Enfermagem e Fundamentagio INCLUSAG D'E 5ER’VI§DS OVPME S
Juridica da Lei 14.434/2022, (d) Inclus3o de Servigos - .
OPME’s Padronizadas de Endovascular PADRONIZADAS ENDOVASCULAR
3 0
A e o e oo s
004/2022 270 TA ABR/2025 A MAI/2025 | RS 682.213,96 S ¢ ittt RS 682.213,96 |ENFERMAGEM PARCELA DE
v MAR/2025; RS 682.213,96
Lei 14.434/2022 /2025; RS ’
- Pl
(a) Incorporagso financeira da Portaria GM/MS Ne 6.893, de REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
" ENFERMAGEM PARCELA DE
24 de Abril de 2025 da parcela de Abril/2025 do Piso de ABR/2025; RS 667.084,71
004/2022 28°TA MAI/2025 A JUL/2025 | R$ 27.248.794,29 Federal, Juridica da RS 10.217.092,72 | RS 17.445.266,42 PRORRD’GA %0 DO PlER[ODU DE
Lei 14.434/2022, (5) Prorrogagio do periodo de vigéncia de eEne o gl 02075
01/06/2025 a 31/07/2025
/06/2025  31/07/. 31/07/2025
(a) Incorporagao financeira da Portaria GM/MS N 7.000, de “REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
004/2022 200 TA JUN/2025 AJUL/2025 | RS 665.206, 12 | 7 € Maio de 2025 da parcela de Maio/2025 do Piso de RS 665.206,12 | ENFERMAGEM PARCELA DE
Recurso Federal, Juridica da MAI/2025
Lei 14.434/2022
(a) Incorporagiio financeira da Portaria GM/MS Ne 7.350, de
30 de Junho de 2025 da parcela de Junho/2025 do Piso de - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
Ri Federal, §0o Juridica da ENFERMAGEM PARCELA DE
004/2022 302TA JUN/2025 AJUL/2025 | R$ 8.677.806,11 | 261 14:434/2022, (5) Incorporago financeira da Portaria RS 8.677.806,11 |'VNV/2025

GM/MS N° 3.666 de 29 de Abril de 2024, Resolugdo CIB N°
108/2025 — EMENDA DE BANCADA, (c) Incorporagéio
financeira da Portaria GM/MS N° 3.668 de 29 de Abril de
2024, Resolugéo CIB N° 108/2025 — EMENDA DE BANCADA

- REPASSE AO HOSPITAL PARCELA
UNICA DE EMENDA DE BANCADA CIB
Ne 108/2025




(a) Adequagdo de Valores — Portaria N° 079-R de 21 de Julho

- ADEQUAGAO DE VALORES;
- PRORROGACAO DO PERIODO DE

310TA JUL/2025 A SET/2025 | R 26.594.486,58 3 . énci R 10.922.340,87 | R 15.681.872,49
004/2022 / / s gi/zbt;z/i,o 12b5» ::;;:g;;;; sdo periodo de vigéncia de s 3 VIGENCIA DE 04/08/2025 A
30/09/2025
(a) Incorporagso de recurso financeiro referente  Portaria
GM/MS Ne 7.679, de 23 de Julho de 2025 da parcela de
Julho/2025 do Piso de Enfermagem — Recurso Federal, - REPASSE AO HOSPITAL DO PISC DA
fundamentagio Juridica da Lei 14.434/2022, (b) ENFERMAGEM PARCELA DE
004/2022 320 TA JUL/2025 ASET/2025 | RS 2.781.936,12 |Incorporagéio de recurso financeiro referente & Portaria RS 278193612 1UL/2025;RS 675.177,27
GM/MS Ne 6.464 de 30 de Dezembro de 2024 que aprova e - PARCELA UNICA DA PORTARIA DE
dispde sobre as regras para as transferéncias do FNS ¢ a0s 3,5% PRODUCAO; RS 2.106.758,85
Valores financeiros se referem ao percentual de 3,5% dos
valores financeiros da produgdo assistencial
(a) Incorporagso de recurso financeiro referente  Portaria - REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
F
GM/MS Ne 8.013, de 25 de Agosto de 2025 da parcela de ig[f/z’;ﬁgeig:;;{f:;/:sg
004/2022 332TA SET/2025 AOUT/2025 | RS 13.978.586,31 | Agosto/2025 do Piso de Enfermagem, fundamentagio RS soas2ese7 | RS 1572039603 12000 L R o
Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Prorrogagio do periodo de VIGENCIA DE 01/10/2025 A
vigéncia de 01/10/2025 2 31/10/2025 S1a0/2028
(a) Incorporagso de recurso financeiro referente  Portaria
‘GM/MS N© 8.214 de 22 de Setembro de 2025 d: la di
/ 202 o P o Emtorne @ parce’a de - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
idica da Lei 14.434/2022, (b) | 50 d ENFERMAGEM PARCELA DE
HOSPITAL HEVANGELICO DE CACHOEIRO DE Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Incorporagdo de recurso SET/2025; RS 697,661,158
004/2022 34 TA out/25 RS 2.897.661,18 |financeiro referente & Portaria GM/MS Ne 7.309 de 25 de RS 2.897.661,18
ITAPEMIRIM - HECI CACHOEIRO Junho de 2025, Resolugéo CIB N° 238/2025 - Emenda  REPASSE AQ HOSPITAL PARCELA
Indivicual, (c) \}.corporzsao de recurso financeiro referente & UNICA DE EVENDA INDIVIDUAL CIB
3 o .
Portaria GM/MS N2 7.716 de 25 de Julho de 2025, Resolugio e 238/2025; R$ 2.200.000,00
CIB N° 238/2025 - Emenda Individual
- INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS -
(a) Inclusdo de Procedimentos de Cirurgias Eletivas — Portaria CIRURGIAS ELETIVAS;
004/2022 352TA nov/2s RS 13.690.045,86 |ne 6.636, de 19 de Fevereiro de 2025, (b) Prorrogagiodo | RS 6.986.689,61 | RS 6.587.936,25 | - PRORROGAGAO DO PERIODO DE
periodo de vigéncia de 01/11/2025 & 30/11/2025 VIGENCIA DE 01/11/2025 A
30/11/2025
(a) Incorporagso de recurso financeiro referente  Portaria - REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
F
GM/MS N 8.565, de 28 de Outubro de 2025 da parcela de Eﬂ[‘ﬁj’;m’fﬁ;";@“ﬁ;é?
004/2022 362TA DEZ/2025 AJUN/2026 | RS 94.156.489,89 |Outubro/2025 do Piso de Enfermagem, fundamentagio | RS 4.843.809,03 | RS 427808085 | R b0 PeRloD0 DE
Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Prorrogaciio do periodo de IGENGA OF 63/12/2035 A
vigéncia de 01/12/2025  30/06/2026 So/08/2020
(a) Incorporagso de recurso financeiro referente & Portaria
o - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
GM/MS Ne 8.935 de 2.4 de Novembro de 2025 da parcela de ENFERMAGEM PARCELA DE
2025 do Piso de NOV/2025; RS 689.330,87
004/2022 372TA DEZ/2025 AJUN/2026 | RS 1.371.354,26 | uridica da Lei 14.434/2022, (b) Incorporago de recurso RS 1713546 |0 LR R O s
financeiro referente a Portaria GM/MS N¢ 8.964 de 26 de
e PARCELA DO PISO DA ENFERMAGEM;
Novembro de 2025 da parcela do 13° Salério/2025 do Piso 6 5207935
de Enfermagem, fundamentacsio Juridica da Lei 14.434/2022 0
RS 285.293.247,00 RS 69.035131,86 | RS 119.237.797,49




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

VALOR REPASSADO EM 2025
ADITIVOS VIGENTE
ESTABELECIMENTO N° CONVENIO 05 VIGENTES PERIODO VALOR OBIETO RESULTADOS ALCANCADOS
ESTADUAL FEDERAL
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS
rscsosncomos s
001/2022 212 TA NOV/2024 A MAI/2025 | R$ 62.726.914,02 14.434/2022 ’ < RS 30.656.830,77 | RS 12.863.302,23 | REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO A|
. ” MAIO/2025
(b) Prorrogacio de periodo de vigéncia de 01/12/2024 2 /
31/05/2025
(a) Incorporao de Recurso Financeiro 3 Portaria GM/MS _ REPASSE A HOSPITAL DO PISO DA
N2 5.783, de 26 de Novembro de 2024 - referente & parcela
de Novembro /2024, fundamentagio Juridica da Lei ENFERMAGEN PARCELA DE
g ¢ NOV/2024; R$ 757.704,03
14.44/2022, REPASSE AO HOSPITAL DA 132
001/2022 222TA DEZ/2024 AMAI/2025 | R$ 1.633.408,06 |(b) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS | RS - RS - N
N PARCELA DO PISO DA ENFERMAGEM,
N2 5.793, de 28 de Novembro de 2024 - referente & parcela R$757.704,03
:: E. ;:\:;.:‘/;g;da Enfermagem, fundamentagdo Juridica VALOR NEO INFORMADO POR SE
o= y  TRATAR DO EXERCICIO DE 2024
(c) Ampliagéo de Servios
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS
N2 6.272, de 26 de Dezembro de 2024 - referente & parcela - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
do piso de enfermagem de Dezembro/2024, ENFERMAGEM PARCELA DE DEZ/2024;
fundamentacio Juridica da Lei 14.434/2022, R$ 754.561,28
(b) Incorporagéo das Portarias GM/MS N° 6.565  6.566, de - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
001/2022 232 TA 870379 1.560.696,81 R 1.560.696,81
/ 28 de Janeiro de 2025 da parcela de Janeiro/2025 do piso da S ENFERMAGEM PARCELA DE JAN/2025;
enfermagem e Fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022, R$ 746.135,53
(c) Portaria GM/MS Ne 5,659, de 7 de novembro de 2024, - SERVIGOS PRESTADOS PELO BANCOS
relativo a servigos prestados pelos Bancos de Leite Humano DE LEITE HUMANO; R$ 60.000,00
(BLHs)
HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS - @ B y
a) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS
HIFA CACHOEIRO N2 3.666, de 29 de Abril de 2024 - Resolugdo CIB N2
003/2025 - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
(b) Incorporagéo de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS ENFERMAGEM PARCELA DE FEV/2025;
001/2022 242 TA MAR/2025 A MAI/2025 12.721.284,05 |N2 3.668, de 29 de Abril de 2024 - Resolugéio CIB N R$ 12.721.284,05 | - REPASSE AO HOSPITAL PARCELA
003/2025, UNICA DE EMENDA DE BANCADA CIB
(¢) Incorporagio da Portaria GM/MS N° 6.648, de 25 de N2 003/2025
Fevereiro de 2025 da Parcela de Fevereiro/2025 do piso da
enfermagem e Fundamentacéo Juridica da Lei 14.434/2022
= - -
e e e e st so v b0 o
001/2022 252 TA ABR/2025 A MAI/2025 74072514 < § e R$ 740.725,14 |ENFERMAGEM PARCELA DE MAR/2025
- Recurso Federal, Juridica da
Lei 14.434/2022
(a) Incorporagio de Recurso Financeiro referente & Portaria - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
GM/MS N2 6.893, de 24 de Abril de 2025 - Piso da ENFERMAGEM PARCELA DE ABR/2025;
N Enfermagem - Parcela Abril de 2025 e Fundamentago R$ 762.052,10
001/2022 262 TA MAI/2025 A JUL/2025 21.453.519,28 R 7.681.769,65 | R 3.566.876,63 .
/ / / Juridica da Lei 14.434/2022, s s - PRORROGAGAO DO PERIODO DE
(b) Prorrogacio do periodo de vigéncia de 01/06/2025 a VIGENCIA DE 01/06/2025 A
31/07/2025 31/07/2025
e e e era s Ko 00
001/2022 272 TA JUN/2025 AJUL/2025 | R 770.771,04 SR RS 770.771,04 |ENFERMAGEM PARCELA DE MAI/2025

Enfermagem - Parcela Maio de 2025 — Recurso Federal,
fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022




(a) Incorporagso de Recurso Financeiro referente & Portaria
GIM/MS N2 7.350, de 30 de Junho de 2025 - Piso da

- REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA

001/2022 282 TA jul/25 RS TEB00276 | o Paveels hunho e 2026 . Recures Faderal, RS 768.002,76 |ENFERMAGEM PARCELA DE JUN/2025
fundamentacio Juridica da Lei 14.434/2022
(a) prorrogacéio o periodo de vigéncia de 01/08/2025 até
30/09/2025,
(b) Redugio de 100 Consuitas em Cirurgia Geral Adulto - PRORROGACAO DO PERIODO DE
Média Complexidade, VIGENCIA DE 01/08/2025 A
001/2022 200 TA JUL/2025 A SET/2025 | R 2067271718 / R 7.738.888,05 | R 5.911.127,83
/ WV ! s {c) Ampliagdo de 50 Consultas em Cirurgia Urologia Adulto; | S 30/08/2025;
(d) Inclusio de 50 Consultas Clinica Urologia Adulto; - REDUCRO, AMPLIACEO E EXECUGAO
(e) Exclusio de 30 Exames de Avaliacdes Urodinamica DE PROCEDIMENTOS
Completa
(a) Incorporagio de recurso financeiro referente a Portaria
GM/MS Ne 7.679, de 23 de Julho de 2025 da parcela de
Julho/2025 do Piso de Enfermagem — Recurso Federal, - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
fundamentacio Juridica da Lei 14.434/2022, ENFERMAGEM PARCELA DE JUL/2025;
001/2022 30TA JUL/2025 A SET/2025 | RS 1.488.115,46 (b) Incorporagio de recurso financeiro referente 3 Portaria RS 1.488.115,46 |R$ 784.281,81
(GIVI/MS N2 6.464 de 30 de Dezembro de 2024 que aprova e - PARCELA UNICA DA PORTARIA DE
dispde sobre as regras para as transferéncias do FNS e aos 3,5% PRODUGAO; RS 703.833,65
valores financeiros se referem ao percentual de 3,5% dos
Valores financeiros da produgéo assistencial
(a) Incorporagio de recurso financeiro referente a Portaria ~REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
GIVI/MS N2 8.013, de 25 de Agosto de 2025 da parcela de ENFERMAGEM PARCELA DE
. Agosto/2025 do Piso de Enfermagem, fundamentagio AGO/2025; RS 787.187,96
001/2022 312TA SET/2025 A OUT/2025 | R 11.123.546,55 |6 ; R 7.742.559,94 | R 3.202.892,18 )
/ / / s Juridica da Lel 14.434/2022, s s - PRORROGAGAO DO PERIODO DE
(b) Prorrogagio do periodo de vigéncia de 01/10/2025 & VIGENCIA DE 01/10/2025 A
31/10/2025 31/10/2025
(a) Incorporago de recurso financeiro referente & Portaria
HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS - GM/MS Ne 8.214, de 22 de Setembro de 2025 da parcela de ~REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
Setembro/2025 do Piso de Enfermagem, fundsmentagio ENFERMAGEM PARCELA DE DEZ/2024;
HIFA CACHOEIRO Juridica da Lei 14.434/2022, RS 783.070,06
(b) Incorporagio de recurso financeiro referente 3 Portaria ~REPASSE AO HOSPITAL PARCELA
001/2022 320 TA 0UT/2025 R 1.963.070,06 ! R 1.963.070,06 | -
/ / s GM/MS Ne 7.312 de 25 de Junho de 2025, Resolugdo CIB N° s UNICA DE EMENDA INDIVIDUAL CIB No
238-2025 - EMENDA INDIVIDUAL, 238/2025; R$ 1.000.000,00
(c) Portaria GM/MS Ne 7.648, de 31 de Julho de 2025, - SERVICOS PRESTADOS PELO BANCOS
relativo a qualificagio dos servicos prestacos pelos Bancos DE LEITE HUMANO; R$ 180.000,00
de Leite Humano (BLH)
" . - PRORROGAGAO DO PERIODO DE
;z)/irljrzraag;;aa do perfodo de vigéncia de 01/11/2025 3 \IGENGIA DE O/ 11/2075 A
. . 30/11/2025;
332 TA NOV/2025 R! 13.809.546,38 . A , R 7.659.533,76 | R 6.594.640,63
o ! ? 7 toentns foas dovaiors o s | : - DIFERENGA DE VALOES 00 PO D
1o exercicio de 202; P 8 ENFERMAGEM, EXERCICIO 2023; RS
3.473.187,79
(a) Incorporagio de recurso financeiro referente a Portaria “REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
GM/MS Ne 8.565, de 28 de Outubro de 2025 da parcela de ENFERMAGEM PARCELA DE
f 5 ; .
001/2022 342 TA DEZ/2025 A JUN/2026 | RS 73.136.074,90 |O1tubro/2025 do Piso de Enfermagem, fundamentagso R$ 7512.816,12 | R$ 2.33.301,28 | OUT/2025; RS 781.564,77

Juridica da Lei 14.434/2022,
(b) Prorrogago do periodo de vigancia de 01/12/2025 3
30/06/2026

- PRORROGAGAO DO PERIODO DE
VIGENCIA DE 01/12/2025 A
30/06/2026




(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro referente & Portaria
GVI/MS Ne 8,935, de 24 de Novembro de 2025 - Piso da

- Parcela 2025,
Juridica da Lei 14.434/2022,

- REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
ENFERMAGEM PARCELA DE
NOV/2025; R$ 776.494,74

001/2022 352TA DEZ/2025 A JUN/2026 | R 1.542.092,01 R 1.542.092,01
/ / / d (b) Incorporagso de Recurso Financeiro referente & Portaria s - REPASSE AO HOSPITAL DA 132
GM/MS N2 8.964, de 26 de Novembro de 2025 — 132 PARCELA DO PISO DA ENFERMAGEM;
Parcela/2025 do Piso da Enfermagem, fundamentagéo RS 765597,27
Juridica da Lei 14.434/2022
RS 226.110483,70 RS 68.992.358,29 | RS 56.626.938,11




SINTESE DA CONTRATUALIZACAO REDE COMPLEMENTAR - 2025

Enfermagem, fundamentagdo Juridica da Lei 14.434/2022

VALOR REPASSADO EM 2025
ESTABELECIMENTO N° CONVENIO ADITIVOS VIGENTES PERIODO VALOR OBJETO RESULTADOS ALCANCADOS
EM 2025 ESTADUAL FEDERAL
(a) Incorporagio financeira da Portaria GM/MS N2 5.638, de
25 de outubro de 2024 da parcela de Outubro/2024 — Piso
de Recurso Federal, 4o Juridica REPASSE DOS INCENTIVOS MENSAIS
002/2022 27°TA NOV/2024 A MAI/2025 | R$ 52.753.562,35 |da Lei 14.434/2022, RS 28.718.349,09 | RS 16.861.389,32 | REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO A
(b) Adequagdo de Servicos, MAIO/2025
(c) Prorrogagio do periodo de vigéncia de 01/12/2024 &
31/05/2025
(a) Incorporagéo de Recurso Financeiro & Portaria GM/MS - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
N2 5.783, de 26 de Novembro de 2024 - referente a parcela ENFERMAGEM PARCELA DE NOV/2024; RS
de Novembro/2024, fundamentagio Juridica da Lei 501.302,17
o N 14.434/2022, - REPASSE AO HOSPITAL DA 132 PARCELA
002/2022 288TA DEZ/2024 AMAI/2025 | RS 1112.683,74 (b) Incorporagdo de Recurso Financeiro a Portaria GM/MS RS - RS " |po PISO DA ENFERMAGEM; RS
N2 5.793, de 28 de Novembro de 2024 - referente & parcela 501.302,17
do 13° Saldrio do Piso da Enfermagem, fundamentagdo VALOR NAO INFORMADO POR SE TRATAR
Juridica da Lei 14.434/2022, DO EXERCICIO DE 2024
(c) Ampliagio de Servigos
(a) Incorporagdo da Portaria GM/MS N° 6.272, de 26 de
Dezembro de 2024 da parcela de Dezembro/2024 do piso - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
da enfermagem e Fundamentag8o Juridica da Lei ENFERMAGEM PARCELA DE DEZ/2024; R$
N R 14.434/2022, 444.578,12
002/2022 288TA FEV/2025 AMAI/2025 | R 928.713,99 (b) Incorporagdo das Portarias GM/MS N° 6.565 e 6.566, de RS 928.713,99 | | REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
28 de Janeiro de 2025 da parcela de Janeiro/2025 do piso ENFERMAGEM PARCELA DE JAN/2025; RS
da enfermagem e Fundamentag&o Juridica da Lei 484.135,87
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 14.434/2022 0
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - SCMCI (a) Incorporagéo de recurso financeiro & Portaria GM/MS N* - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
3.668, de 29 de Abril de 2024, Resolug&o CIB N° 003/2025, ENFERMAGEM PARCELA DE FEV/2025; R$
002/2022 292 TA MAR/2025 A MAI/2025 | R$ 2.047.202,17 (b) Incorporaggo de recurso financeiro a Portaria GM/MS N° RS 2.047.202,17 447.202,17 )
6.648, de 25 de Fevereiro de 2025 da Parcela de - REPASSE AO HOSPITAL PARCELA UNICA
Fe 025 do piso da e DE EMENDA DE BANCADA CIB N¢
Juridica da Lei 14.434/2022 o 003/2025; RS 1.600.000,00
(a) Adequacio de valores conforme as Portarias n® 042-R,
de 14 de Junho de 2023 e n2 215-R, de 04 de Novembro de - ADEQUAGAO DE VALORES;
002/2022 302 TA ABR/2025 A MAI/2025 | RS 1.810.029,60 (2021, que estabelecem respectivamente os valores de - AMPLIACAO DE LEITOS;
didrias dos leitos e a classificagdo hospitalar, - AMPLIAGAO DE SERVICOS
(b) Ampliagio de 10 (dez) Leitos Cirtrgicos Ortopédicos -
Enfermaria e 03 (trés) Leitos de Sala Vermelha,
(c) Ampliagio de Consultas
(a) Incorporagéo financeira da Portaria GM/MS N2 6.807, de - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
27 de Margo de 2025 da parcela de Margo/2025 do Piso de ENFERMAGEM PARCELA DE MAR/2025; RS,
002/2022 312TA ABR/2025 A JUL/2025 | RS 19.733.838,27 |Enfermagem, fundamentacdio Juridica da Lei 14.434/2022, | RS 12.446.148,14 | RS 7.947.702,12 (464.169,00
(b) Prorrogagso do periodo de vigéncia de 01/06/2025 & - PRORROGAGAO DO PERIODO DE
31/07/2025 VIGENCIA DE 01/06/2025 A 31/07/2025
‘ (o ncorporagofnancers daPortaria G/ s 6553, de IEpISSE O HOSPTALDOPSOD
002/2022 322TA MAI/2025 A JUL/2025 | RS 476.469,41 |24 de Abril de 2025 da parcela de Abril/2025 do Piso de R$ 476.469,41 476.469,41 v
Enfermagem, fundamentagéo Juridica da Lei 14.434/2022 R
(a) Incorporagio financeira da Portaria GM/MS N2 7.000, de - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
002/2022 332TA JUN/2025 AJUL/2025 | RS 494.427,19 |27 de Maio de 2025 da parcela de Maio/2025 do Piso de RS 494.427,19 ENFERMAGEM PARCELA DE MAY/2025; RS

494.427,19




(a) Incorporagéo financeira da Portaria GM/MS Ne 7.350, de
30 de Junho de 2025 da parcela de Junho/2025 do Piso de
R Federal, Juridica da

ag
Lei 14.434/2022,
(b) Incorporaggo financeira da Portaria GIM/MS Ne 3.668, de

- REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
ENFERMAGEM PARCELA DE JUN/2025; RS,
488.209,42

- EMEMDA DE BANCADA, CIB 108/2025;
R$ 150.000,00

o .857.171, - 467.393,37 .367.867,
00z/2022 34eTA JUL/2025 ASET/2025 | RS 19.857.17109 |00 4o okl de 2024, Resolugio CIB N° 108/2025 — EMENDA | K> 1246739337 | RS 636786714 | bRoRROGACAO DO PERIODO DE
DE BANCADA, VIGENCIA DE 01/08/2025 A 30/09/2025
(¢) Adequacio de Servicos,
(d) Prorrogagio do Periodo de vigéncia de 01/08/2025
30/09/2025
(a) Incorporagéo de recurso financeiro referente & Portaria
GM/MS N2 7.679, de 23 de Julho de 2025 da parcela de - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
Julho/2025 do Piso de Enfermagem — Recurso Federal, ENFERMAGEM PARCELA DE JUL/2025; R$
002/2022 352TA AGO/2025 A SET/2025 | R$ 1483.184,19 Juridica da Lei 14.434/2022, RS 1.483.184,19 (478.509,97
(b) Incorporagio de recurso financeiro referente a Portaria - PARCELA UNICA DA PORTARIA DE 3,5%
GM/MS Ne 6.464 de 30 de Dezembro de 2024 que aprova & PRODUGAO; RS 1.004.674,22
dispe sobre as regras para as transferéncias do FNS e aos
valores financeiros se referem ao percentual de 3,5% dos
valores fi da produgéio assist
(a) Incorporagio de recurso financeiro referente & Portaria
- REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
GM/MS Ne 8.013, de 25 de Agosto de 2025 d la d
GM/IS Ne. o piee e o Agosto de 2025 ca parcela de ENFERMAGEM PARCELA DE
AGOFEV/2025;
Juridica da Ll 14.434/2022, (b) Incorporagdo de recurso N REPASg £ DA DIFERENCA PARCELA DO
002/2022 362TA SET/2025A0UT/2025 | R$  10.094.768,72 |financeiro referente & diferenca relativa aos repasses das | RS 6500.507,96 | R$ 5.110.926,88
. " PISO DE ENFERMAGEM DE NOV/2024 E
parcelas de Novembro/2024 e 132 Salério/2024 do Piso de 139 SALARIO/2024;
. Enfermage R Federal, 50 Juridica da y .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Lei 14.434/2022, (c) Prorrogagéio do periodo de vigéncia de vwzkﬁ?ﬁf ;5: 25?12/02552 lfg;?; /2025
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - SCMCI 01/10/2025 3 31/10/2025
(a) Incorporagdo de recurso financeiro referente & Portaria
GM/MS Ne 8.214 de 22 de Setembro de 2025 da parcela de
bro/2025 o Piso de & - REPASSE AO HOSPITAL DO PISO DA
Juridica da Lei 14.434/2022, ENFERMAGEM PARCELA DE SET/2025; R$
(b) Incorporagso de recurso financeiro referente a Portaria 481.853,26
002/2022 372TA 0UT/2025 R 1.758.647,13 . R 1.758.647,13 ’
/ / 4 GM/MS N° 7.312 de 25 de Junho de 2025, Resolugdo CIB N° s - REPASSE AO HOSPITAL PARCELA UNICA
238/2025 - EMENDA INDIVIDUAL, (c) Incorporagéo de DE EMENDA INDIVIDUAL CIB N2 238/2025;
recurso financeiro referente a Portaria GM/MS N° 7.716 de RS 3.434,62
25 de Julho de 2025, Resolugdo CIB N° 238/2025 - EMENDA
INDIVIDUAL
002/2022 180TA OUT/2025 ANOV/2025 | RS 9.609.480,84 (a) Prorrogagéo do periodo de vigéncia de 01/11/2025 & PRORROGAGAO DO PERIODO DE VIGENCIA
30/11/2025 | DE 01/11/2025 A 30/11/2025
(a) Incorporagéo de recurso financeiro referente a Portaria
- {
GM/MS Ne 8.565, de 28 de Outubro de 2025 da parcela de REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
Outubro/2025 do Piso de Enfermagem, fundamentaggo ENFERMAGEM PARCELA DE OUT/2025; RS
002/2022 392 TA NOV/2025 AJUN/2026 | RS 677414403 | LR o gem ¢ R$ 6.238.374,84 | RS 3.470.962,59 (475.078,18
uridica da Lei 14.
{b) Prorrogagio do periodo de vigéncia de 01/12/2025 3 - PRORROGAGRO DO PERIODO DE
Bac30 do p VIGENCIA DE 01/12/2025 A 30/06/2026
30/06/2026
(a) Incorporagio de recurso financeiro referente & Portaria - REPASSE AQ HOSPITAL DO PISO DA
ENFERMAGEM PARCELA DE NOV/2025; R
GM/MS Ne 8.935 de 24 de Novembro de 2025 da parcela de 47514081 ! s
2025 do Piso ds A N "
eriion o Lo 14,3, 47;02; - REPASSE AO HOSPITAL DA 132 PARCELA
002/2022 402 TA DEZ/2025 AJUN/2026 | RS 956.490,12 o P N | Rs 5.878.308,32 | RS 3.257.451,29 | DO PISO DA ENFERMAGEN; RS 477.349,31
(b) Incorporagio de recurso financeiro referente a Portaria
GM/MS Ne 8.964 de 26 de Novembro de 2025 da 132
Parcela do Piso de Enfermagem, fundamentagdo Juridica da
Lei 14.434/2022
RS 190.858.112,84 RS 72249.081,72 RS  50.204.943,42




SINTESE CONTRATUALIZAGAO REDE PROPRIA - 2025

TERMOS
NOME DA N° DO ADITIVOS VALOR DO TERMO RESULTADOS
UNIDADE | CONTRATO | VIGENTES NO OBJETO ADITIVO VALOR REPASSADO EM 2025 ALCANGADOS TOTAL
ANO
SAIDAS
66°,68°,70°,71°,7|PISO DE
30,749,75°,77°,79| ENFERMAGEM / RS 7.775.516,63 | FEDERAL | RS 7.775.516,63 |IOSPITALARES/INTER 12.564
°80°,83°85°.  |CUSTEIO NACAO
SULES HOSPITAL DIA 903
HIVABA 45°(2024) SAUDE MENTAL RS 108.408,00 | FEDERAL | R$ 108.408,00 | AMBULATORIO 87.622
HOSPITAL SERVICOS
ESTADUAL | CONTRATODE |00 630670 |OFTAMOLOGICOS | R$ 1300.835,61 | FEDERAL | R$ 1.300.835,61 |URCENCIAE 51.286
GESTAO: n.® EMERGENCIA
INFANTIL E JCUSTEIO
001/2021
MATERNIDAD | pRoCESSO: N.° PAGAMENTO DE
EALZIR =~ |o-orggag  [64° ACTICUSTEIO R$ 895.773,82 [ ESTADUAL [ R$ 895.773,82 |OFTAMOLOGIA 41.328
BERNARDINO v
0 0
ALVES i 58°,69 MANUTENGAO DE FEDERAL [R$ 15.448.785,48 |SADT 7.774
(2024),72°,76°, R$  196.152.268,74
789 810 849 METAS/CUSTEIO ESTADUAL | R$ 165.419.948,55
BANCO DE
0
82 DT ECUSTELD RS 180.000,00 | FEDERAL | R$ 180.000,00
TOTAL RS 206.421.802,80 RS 191.138.268,00
SAIDAS
63°.89° 03.95° 9| MANUTENGAO DE FEDERAL |R$  77.802.828,84 [HOSPITALARES/INTER 15.574
8°.101° METAS/CUSTEIO R$  291.493.60584 NAGAO
O URGENCIA E
HEJSI. ESTADUAL [R$  213.600.777,00 |JRPERZIR S, 33.873
HOSPITAL |CONTRATO DE [85°,86°87°.88°9 AMBULATORIO 51501
ETADUAL | SoS o me T |gootegan oas ga| PISOENFICUSTEIO | RS 21.588.549.47 | FEDERAL | RS 21.588.549.47 Si oo
DR. JAYME |001/2012 .
SANTOS  [PROCESSO: A&ﬂgi\%’i\%f’gg
NEVES
1000 INVESTIMENTO RS 42.760,00 | ESTADUAL | R$ 42.760,00 iggﬁmﬁ%‘gog CONTROLE DE
ACESSO COM
LEITOR DE CARTAO
TOTAL RS 313.124.915,31 RS 313.082.155,31




SINTESE CONTRATUALIZAGAO REDE PROPRIA - 2025

TERMOS
NOME DA N° DO ADITIVOS VALOR DO TERMO RESULTADOS
UNIDADE CONTRATO | VIGENTES NO A ADITIVO VALOR REPASSADO EM 2025 ALCANGADOS ECEE
ANO
SAIDAS
16°,172,19°,20°, PISO DE HOSPITALARES/INTER 12.188
22°,23°,24° 26°,2| ENFERMAGEM/CUSTE | R$ 9.769.834,23 | FEDERAL | R$ 9.769.834,23 [NACAO
9°,30°,32° 10
EMERGENCIA 57.531
HEUE CONTRATO:
) CONTRATO DE [12°,18°,21°,25°, 2| MANUTENCAO DE
HOSPITAL | ZF 20 70310 330 METAS /CUSTEIO R$  173.352.312,43 | FEDERAL [R$ 27.025.460,33 |AMBULATORIO 28.712
ESTADUAL DE
001/2023
URGENCIA E |procEsso: ESTADUAL | R$  134.088.522,98 [SADT 1.208
EMERGENCIA |, a1 -088.522, -
ESTADUAL | R$ 3.054.986,33 EQUIPAMENTOS
28° INVESTIMENTO R$ 12.112.786,66 iggﬁg%%gos MEDICOS
ESTADUAL | R$ 9.057.800,33 HOSPITALARES
TOTAL R$  195.234.933,32 R$  182.996.604,20
SAIDAS
200,319 33° 36° 3| MANUTENGAO DE ESTADUAL | R$  140.083.781,23 [HOSPITALARES/INTER 5.132
B B 3 B NA( AO
8°,40°,41°42° [METAS/CUSTEIO R$  167.739.874,33 G
CONTRATO FEDERAL | R$ 25.045.926,34 |AMBULATORIO 29.948
ADMINISTRATIV|
HEC- O iNOVA ESTADUAL | R$ 7.372.830,53 URGEN(E:'AE 3.375
HOSPITAL CAPIXABA: A EMERGENCIA
ESTADUAL | 0032020 [32036°37°,39° SRLTRO DE R$ 8.178.552,00 SADT 13.231
CENTRAL 88818446 : FEDERAL R$ 1.318.206,20
HOSPITAL DIA 1965
ATOTOTGRT DT
EQUIPAMENTOS IMOBILIARIOS E
\O o
30°,34 INVESTIMENTO R$ 1.233.821,52 | ESTADUAL | R$ 1.233.821,52 |50 1 eI00S EQUIPAMENTOS DE
TOTAL R$  177.152.247,85 R$  175.054.565,82




SINTESE CONTRATUALIZAGAO REDE PROPRIA - 2025

TERMOS
NOME DA N° DO ADITIVOS VALOR DO TERMO RESULTADOS
UNIDADE | CONTRATO | VIGENTES NO OBJETO ADITIVO VALOR REPASSADO EM 2025 ALCANGADOS TOTAL
ANO
CONTRATO FEDERAL |R$  19.500.000,00 |HOSPITALARES/INTER 4590
002/2024 HosHIT
CONTRATO
/MANUTENGAODE | R$  130.962.691,44 URGENCIA E 20948
HMSA- | convENlo DE | 1020305 METAS/CUSTEIO ESTADUAL | R$  97.831.047,69 |EMERGENCIA
HOSPITAL E GESTAO: N° AMBULATORIO 3.875
MATERNIDAD |  002/2024 il
ESILVIO | PROCESSO: mﬁﬂgﬁg E A
AVIDOS 2021-N7PFL 10 INVESTIMENTO RS 1.244.611,67 | ESTADUAL | RS 1.244.611,67 igglﬁmﬁgos ESTRUTURA
MODULAR PARA
ENFERMARIA
TOTAL R$  132.207.303,11 R$  118.575.659,36
SAIDAS
HOSPITALARES/INTER 10.459
HpDs-  |CONVENIO DE FEDERAL | R$  27.857.968,41 |NAGAO
HOSPITAL |CESTAC: 10,2030 405060 | MANUTENGAODE | oo 515 550 133,57
boUTOR |002/2023 23S METAS/CUSTEIO -329.133, URGENCIA E 0834
PROCESSO: EMERGENCIA :
DORIOSIVA |50 o .
- AMBULATORIO 43.187
ESTADUAL | RS 140.765.585,32 [crr .
TOTAL R$ _ 212.329.133,57 RS 168.623.553,73
Contrato USUARIOS
ot/ooo CONTRATO 001/2024 | R$ 7.163.493,30 [ESTADUAL | R$ 7.163.493.30 | \TENDIDOS 164
10 REPACTUAGAODE | g 4.352.607,26 | ESTADUAL | RS 4.352.607,26 |RESIDENCIAS
METAS/CUSTEIO TERAPEUTICA 20
ER NG MANUTENGAO DE RS 5.877.738,08 | ESTADUAL | R$ 5.877.738,08
SRT-SERVICO| GONTRATO: AQUISICAO DE
DE 001/2024 EQUIPAMENTOS MOBILIARIOS E
RESIDENCIA | PROCESSO: |50 50 go INVESTIMENTO R$ 388.402,49 | ESTADUAL | R$ 388.402,49 ELETRODOMESTICO
TERAPEUTICA| 2024-HNKJP7 ADQUIRIDOS
S PARA 2 NOVAS
MORADIAS
TOTAL R$  17.782.241,13 R$  17.782.241,13
TOTAL GERAL R$ 1.254.252.577,09 R$ 1.167.253.047,64




