
 

 

Indicador – Ampliar a Cobertura Populacional da Estratégia Saúde da Família para 90% 

Indicador 
Percentual de Cobertura Populacional de ESF 

Origem do 

indicador 

Plano Estadual de Saúde (PES) 2024-2027 

 
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 - Fortalecer a Atenção Primária à Saúde como ordenadora das redes de 

atenção e coordenadora do cuidado, com foco na Estratégia Saúde da Família. 

Objetivo e 

Relevância do 

Indicador 

Contribuir para o monitoramento da cobertura populacional da Estratégia Saúde da 
Família com objetivo de ampliar a cobertura e assistência à população. 

Método de 

Cálculo 

Número de equipes da Estratégia Saúde da Família implantadas X 3.500 X 100 / 

População residente. 

 
Fonte 

Site do Ministério da Saúde; 

Sistema de informação e-Gestor. 

Polaridade 
Positiva. Quanto maior, melhor. 

 

 

 

 
 

Observações 

Relevantes 

A ampliação da Estratégia Saúde da Família – ESF é uma estratégia de intervenção 

na Atenção Primária que permite: 

. Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da população através da 

integração entre a equipe de saúde e a comunidade. 

. Proporcionar a continuidade do cuidado e mais próximo das necessidades da 

população. 

. Reconhecer a importância da família considerando seu contexto social e cultural. 

. Cobrir amplas áreas geográficas e atender comunidades diversas, contribuindo 

para a universalidade do acesso aos serviços de saúde. 

 

 
Limitações 

Desafios nas modalidades de contratação e fixação de profissionais, gerando 

carência de profissionais de saúde, especialmente em regiões remotas. 

Necessidade de qualificação contínua para lidar com a diversidade de demandas da 

população. 



 

 

 
Linha de base 

 

2022 

Periodicidade 

dos dados 

para 

monitorament 
o e avaliação 

 

Monitoramento: quadrimestral 

Avaliação: quadrimestral e anual 

Responsáveis 

pelo 

Monitorament 

o na SESA 

NEAPRI/GEPORAS/SSAS 
CamilaVerane Delboni Telles 
Email: camilatelles@saude.es.gov.br 
 (27) 999332342 

 

 

 

Responsáveis 

pelo 

Monitorament 

o nas 

Regionais de 

Saúde 

METROPOLITANA 
Wendell Peixoto Rodrigues 
wendellrodrigues@saude.es.gov.br 
(28) 999317035 
 

CENTRAL NORTE 

Fabiola Sossai (SRS São Mateus) 

fabiolasossai@saude.es.gov.br 

(27) 99988- 9967 

 

SUL 

Mayara Sader Santana 
mayarasader@saude.es.gov.br 
(28) 3526-4321 

 

 

 

 
 

Série histórica 

do Estado do 

ES 

 

2018 – 57,61% 
2019 – 63,22% 
2020 – 65,11% 
OBS: O método de cálculo: nº eSF x 3.450/Estimativa Populacional x 100 
 

2021 – 80,59% 
2022 – 85,87% 
OBS: No método de cálculo da Cobertura Potencial da APS, serão considerados os 
parâmetros de população coberta por equipes que atuam na APS recomendados pela 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) e Nota Técnica Nº 301/2022 – 

CGESF/DESF/SAPS/MS. Dessa forma, a partir de 2021, o parâmetro utilizado é de 
3.500 pessoas para cada equipe de Saúde da Família (eSF). 
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Série histórica 

das regiões de 

Saúde 

CENTRAL NORTE: 

2018 – 80,94% 

2019 – 84,35% 

2020 – 86,03% 

2021 – 100% 

2022 – 100% 

 
METROPOLITANA: 

2018 – 41,29% 

2019 – 46,04% 

2020 – 50,55% 

2021 – 62,10% 

2022 – 69,56% 

 
SUL: 

2018 – 80,91% 

2019 – 93,25% 

2020 – 86,52% 

2021 – 100% 

2022 – 100% 

Documentos 

importantes e 

links de 

acesso 

Nota técnica metodológica Cobertura Potencial de Atenção Básica e-Gestor: 
Link: https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20221214_O_NT301-Nota 
Metodologica CoberturaAPS_894545258772170154.pdf 

 
Ciclos de 

apuração dos 

resultados 

quadrimestrai 

s 

1° ciclo: janeiro a abril. Apuração dos resultados parciais durante a 2ª quinzena do 

mês de maio. 
 

2° ciclo: janeiro a agosto. Apuração dos resultados parciais durante a 2ª quinzena 

do mês de setembro. 
 

3° ciclo: janeiro a dezembro. Apuração dos resultados finais durante a 2ª quinzena 
do mês de fevereiro do ano subsequente. 

Data da 

última 

atualização da 

ficha. Nome 

do gerente 

responsável 

pela validação 

e nome do 

setor 

 

29 de fevereiro de 2024 

 

Maria Angelica Callegario Vieira 

Chefe de Núcleo Especial de Atenção Primária – 

NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA 



 

 


