
 
 
 

Indicador: Percentual de cobertura de saúde bucal na atenção básica no 
Estado 

Indicador Percentual de cobertura de saúde bucal na atenção básica no Estado 

Origem do indicador 
Plano Estadual de Saúde (PES) 2024-2027 

Monitoramento interno realizado pela RASB/NEAE/GEPORAS 

Diretriz/Objetivo/ 

Meta do Plano Estadual de Saúde 

(PES) 

Diretriz 1: Consolidar as Redes Regionais de Atenção e Vigilância em Saúde, 

considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso 

por meio da Atenção Primária e Atenção Especializada de forma integrada e 

resolutiva. 

Objetivo 6: Implantar a Rede de Atenção à Saúde Bucal (RASB), em tempo 

e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado. 

Meta do PES – 1.6.1: Ampliar a cobertura de saúde bucal para 66,8% na 

Estratégia de Saúde da Família até 2027 

Objetivo e Relevância do  Indicador 

Esse indicador avalia o processo de cobertura da saúde bucal  nos 

municípios de Estado  e permite acompanhar a evolução da cobertura de 

saúde bucal na APS 

Método de  Cálculo  

Pop cadastrada pelas equipes de ESF e EAP vinculadas a equipes de SB financiadas pelo MS no município 

Estimativa populacional do município 
 𝑥 100  

Fonte 

SISAB: 

sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/in

dicador  

 

CNES: 

https://cnes.datasus.gov.br  

 

e-Gestor AB: 

 https://egestorab.saude.gov.br/ 

 

 IBGE: 

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-

populacao.html?   

Observações Relevantes 

Os códigos dos tipos de equipe elegíveis para o cálculo de cobertura são 

Equipes de Saúde da Família (código 70)com excessão da saúde da familia 

ribeirinha e Equipes de Atenção Primária (código 76) e Equipes de Saúde 

Bucal (eSB, cód 71). 

Validação das equipes 2.7.2.1. As eSF, eAP e eSB elegíveis para o cálculo 

da cobertura de saúde bucal na APS são as equipes ativas no CNES e com 

cumprimento das regras informadas a seguir: Inserção correta das categorias 

profissionais e dos códigos CBOs, carga horária adequada, tipo de equipe 

elegível e tipo de estabelecimento válido, em conformidade com a Port. n.º 

60/Saps/MS, de 26 de novembro de 2020. Quanto à natureza jurídica dos 

estabelecimentos de Atenção Primária, será considerada a de natureza 

pública. Devem ser credenciadas e homologadas pelo Ministério da Saúde. 

As eSB devem estar devidamente vinculadas às eSF ou eAP, conforme 

estabelecido pela Portaria n.º 60/Saps/MS, de 26 de novembro de 2020: 

https://egestorab.saude.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html


 
 
 

Limitações 

Os critérios metodológicos adotados no cálculo do indicador de cobertura 

de SB na APS restringem o numerador ao considerarem o quantitativo de 

pessoas cadastradas em eSF, eAP e eSB financiadas pelo MS. 

As eSFR, mesmo sendo equipes com código 70, não tem o quantitativo da 

população consideradas no cálculo da cobertura, pois o mesmo só considera 

equipes eSF e eAP financiadas pelo MS por meio do componente 

“Capitação Ponderada”.  

O indicador de cobertura de SB na APS das equipes financiadas pelo MS 

permite mensurar a quantidade de pessoas cadastradas nas eSF e eAP que 

possuam eSB vinculadas, e não a quantidade de pessoas atendidas por estas 

equipes. 

Linha de base 38.61% ano 2022 

Parâmetro Não há classificação proposta pelo MS. 

Polaridade Positiva. Quanto maior, melhor. 

Periodicidade dos dados para 

monitoramento  e avaliação 

Monitoramento: quadrimestral (plano de ação) 

Avaliação: Anual 

 

Dica: Para os ciclos quadrimestrais de monitoramento deverá ser feita a 

apuração preliminar do dado para acompanhar eventuais desvios, tendências 

anualizadas combinada com a análise qualitativa realizada no próprio 

instrumento de M&A (kanban). 

Responsáveis pelo Monitoramento na 

SESA 

Bernardete Guerra 

Francisco Poldi junior  

Email sbucal@saude.es.gov.br 

Responsáveis pelo Monitoramento nas 

Regionais de Saúde 

SUL: Juliane Lengyel Altoé e-mail –srsci.ostomizados@saude.es.gov.br 

Central- Eliete Tereza Melotti da Rocha –elieterocha @saude.es.gov.br  

tel 2737172513  

 Norte :Flavia Coelho Gomes de Sousa 

flaviagomes@saude.es.gov.br 

Metropolitana: não há referência atual 

Série histórica do Estado do ES 

Ano 

2018           2019              2020          2021               2022         2023 

52.79%       55.37%         59.83%      58.76%          37.76%      40.31% 

Série histórica das Regiões de Saúde 

(PDR 2020) 

2022                                                                          2023 Novembro 

Região sul 54.02%                                                      Região Sul    53.12% 

Centra/ Norte   42.51                                                   Central/ Norte 55.91% 

Metropolitana    26.71                                               Metropolitana  30.825 

Documentos importantes e links de 

acesso 

e-Gestor AB: https://egestorab.saude.gov.br/ 

 

Notas técnicas, portarias, orientações que tiver, tanto a  nível estadual quanto 

federal. 

mailto:–srsci.ostomizados@saude.es.gov.br


 
 
 

Data da última atualização da ficha. 

Nome do gerente responsável pela 

validação e nome do setor 

 06/02/2024 

 

Daysi Koehler Behning 

GEPORAS/SSAS 

Versão da ficha V1 (versão 1) 

 


