
 
 
 

Indicador 1 RAMI:  

Indicador 
Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de 
pré-natal. 

Origem do indicador 

Pacto Bipartite (PB) 
Plano Estadual de Saúde (PES) 
Projeto: Aumentar a proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou 
mais consultas de pré-natal. 
Monitoramento interno pela gestão da Rede de Atenção Materna e 
infantil/SESA.  

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 2: Reorganizar e qualificar a Rede de Atenção Materno 

Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os seus 

componentes e linhas de cuidado. 

META: Aumentar para 85,8% a proporção de nascidos vivos de mães 

com 7 ou mais consultas de pré-natal. 

Objetivo e Relevância do Indicador 

Analisar variações geográficas e temporais na cobertura do 
atendimento pré-natal, identificando situações de desigualdades e 
tendências que demandam ações e estudos específicos. 
 
Contribuir na análise das condições de acesso e qualidade da 
assistência pré-natal em associação com outros indicadores, tais 
como a mortalidade materna e infantil e número de casos de sífilis 
congênita. 

Método de  Cálculo 

 

 
 

Fonte 
 
Sistema de Informação de Nascidos Vivos – SINASC. 
 

Observações Relevantes 

Estima a freqüência de nascidos vivos de mães que realizaram 7 ou 
mais consultas de pré-natal. 
 
O número de consultas de pré-natal pode estar associado à 
qualidade dos serviços de saúde prestados a esta mulher. É 
influenciado por fatores socioeconômicos e pela infra-estrututra de 
prestação de serviços. 
 



 
 
 

Reflete o acesso das gestantes aos serviços de saúde para 
acompanhamento de pré-natal. 
 
Avalia a capacidade do serviço de saúde de captar as gestantes 
residentes na sua área de abrangência para realização do 
acompanhamento prénatal. 
 
Contribui para avaliação da qualidade dos atendimentos de pré-natal 
ofertados pela Atenção Básica. 

Limitações 

Não abrange o universo das gestantes, excluindo aquelas que 
tiveram aborto ou como produto da gestação um natimorto.  
 
A representatividade populacional do indicador pode estar 
comprometida nas áreas que apresentam insuficiente de sistema de 
informação sobre nascidos vivos. 
 
Ha posssibilidade de nascidos vivos que morrem logo após o 
nascimento serem declarados como natimortos, subenurmerando o 
tatal de nascidos vivos. 
 
Disponibilidade de dados do SINASC com, pelo menos 1 ano de 
atraso. 

Linha de base 
2022: 74,0% 
 

Parâmetro 
Valor preconizado pelo MS, OMS ou disponível em literatura. Média  
nacional de 20 anos 63%, do ES: 65% 

Polaridade Positiva. Quanto maior, melhor. 

Periodicidade dos dados para 
monitoramento  e avaliação 

Monitoramento: quadrimestral (plano de ação). 

Avaliação: Anual. 

Responsáveis pelo Monitoramento na 
SESA 

GEPORAS 
Jeane Soares de Aguiar 
jenesoares@saude.es.gov.br 
Solange Rodrigues da Costa Nascimento 
solangecosta@saude.es.gov.br 
(27) 3347-5700 

Responsáveis pelo Monitoramento 
nas Regionais de Saúde 

Região Central/Norte 
Lena Márcia da Silva 

lenasilva@saude.es.gov.br 
(27) 99756-2512 
Rita de Cássia Santana 
enfriu@gmail.com 
(27) 99988-5784 

Região Metropolitana  
Lenimar Marques de Souza Freitas 
lenimarfreitas@saude.es.gov.br 
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Região Sul 
Bruna Cellis Lovatti 
srci.rami@ gmail.com 
(28) 3526 4342 

Série histórica do Estado do ES 
Mínimo de 5 anos 

 

Série histórica das Regiões de Saúde 
(PDR 2020) 

Quando couber 

 
 

Documentos importantes e links de 
acesso 

Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha. 

Anexo I. Matriz diagnóstica. Grupo II. Indicadores de atenção. Disponível 

em: < 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_20

11.html> 

Caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores. 2013-2017. 
Disponível em: < chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://189.28.128.100/sis
pacto/SISPACTO_Caderno_Diretrizes_Objetivos_2013_2015_3edicao.pdf> 
 
Pactuação Interfederativa 2017-2021. Disponível em: 
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://saude.es.gov.br/
Media/sesa/SISPACTO/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20de
%20Indicadores%202017-2021.pdf> 
 
Plano Estadual de Saude do Espírito Santo. 2020-2023. Disponível em:  
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Planejamento/Plano%20Estadual%2
0de%20Sa%C3%BAde%20-%20PES%20-2020-2023.pdf> 

Data da última atualização da ficha. 
Nome do gerente responsável pela 

validação e nome do setor 

Data: 28/02/2024 
Daysi Koehler Behning 
Gerência de Políticas de Organização de Redes de Atenção à Saúde 
(GEPORAS) - daysibehning@saude.es.gov.br - (27) 3347-5703 

Versão da ficha V1 (versão 1) 
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