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RESUMO

Introdução: A assistência pré-natal apropriada atua como um dos principais determinantes para a redução da
morbimortalidade  materno-infantil.  Contudo,  as  desigualdades  sociodemográficas  e  vulnerabilidades
associadas aos extremos da idade reprodutiva constituem importantes barreiras ao acesso equitativo aos
serviços de saúde, evidenciando desigualdades estruturais. Objetivo: O presente trabalho objetiva analisar
comparativamente a adequação do número de consultas de pré-natal segundo a faixa etária materna na
Região Nordeste do Brasil, no período de 2021 a 2026. Metodologia: O delineamento metodológico adotado é
o ecológico descritivo, de série temporal e abordagem quantitativa, fundamentado em dados secundários
disponibilizados  no  Sistema  de  Informações  sobre  Nascidos  Vivos  (SINASC/DATASUS).  A  investigação
examinou todos os registros de nascidos vivos na região Nordeste. A análise cruzou a variável do quantitativo
de consultas de pré-natal, estratificada em inadequada (menos de sete consultas) e adequada (sete ou mais
consultas), com a idade materna, categorizada em adolescentes (menores de 20 anos), adultas (20 a 34 anos)
e  idade  avançada  (35  anos  ou  mais),  desconsiderando-se  registros  incompletos  ou  ignorados.  Para  o
tratamento estatístico, realizou-se a avaliação descritiva de frequências absolutas e relativas, tendo sido
utilizado o Excel como ferramenta para análise. Resultados: Os resultados identificaram 3.754.021 nascidos
vivos  nos  nove  estados  durante  o  período.  A  tabulação  revelou  redução  da  inadequação  do  pré-natal
conforme o aumento da faixa etária materna. O grupo de adolescentes (546.392 nascimentos) apresentou a
maior proporção de pré-natal inadequado, com 33,09% dos registros mantendo um pré-natal inadequado e
apenas  66,30%  atingindo  a  cobertura  preconizada.  Em  contrapartida,  as  mães  adultas  (2.604.969
nascimentos) apresentaram 24,20% de inadequação e 75,13% de cobertura adequada. O grupo de idade
materna  avançada  (602.655  registros)  alcança  os  melhores  indicadores  de  acesso,  com  21,85%  de
inadequação e 77,37% de adequação nas consultas. Conclusões: Observa-se maior inadequação do pré-natal
entre  adolescentes,  sugerindo  maior  vulnerabilidade  no  acesso  aos  serviços  de  saúde  reprodutiva.  A
expressiva taxa de pré-natal inadequado entre as mais jovens demonstra a necessidade urgente de políticas
públicas que foquem na captação precoce e no acolhimento desse grupo na Atenção Primária.
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