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RIBEIRO, Lhays Emilly da Silva Moraes. Associagao entre a assisténcia pré-natal
e o Apgar durante a pandemia de Covid-19 no Parana. 2026. 53fls. Dissertagcéo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

RESUMO

Introdugao: A assisténcia pré-natal visa o acolhimento e acompanhamento da
mulher durante a gestacdo, no intuito de atender todas as suas necessidades e
prevenir a morbimortalidade materno-fetal. Quando conduzido com qualidade,
promove melhores condigdes de nascimento e reducdo da morbimortalidade
materno-fetal, para além de outros beneficios. Objetivo: Analisar a associagao entre
a assisténcia pré-natal e o Apgar durante a pandemia de Covid-19 no Parana.
Método: Trata-se de um estudo seccional analitico, recorte de uma pesquisa
multicéntrica intitulada “Enfrentamento da Covid-19 e a assisténcia materno-infantil”,
realizada no estado Parana. A populagcdo do estudo foi constituida por
mulheres/usuarias que pariram em maternidades de referéncias para o nascimento
de cinco regionais de salde, atendidas exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude. As variaveis independentes contemplaram os aspectos sociodemograficos,
obstétricos e de assisténcia ao pré-natal, e o desfecho foi o indice de Apgar no 1° e
5° minuto. Os dados foram digitados e organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel, e posteriormente exportados para analise estatistica no software
SPSS. A associagao entre as variaveis e o desfecho foi analisada por meio do teste
exato de Fisher para teste de hipoteses, adotado em razdo da presencga de células
com frequéncia esperada inferior a cinco e valores observados iguais a zero. O nivel
de erro tipo | adotado foi a = 0,05. Resultados: Participaram do estudo 1803
mulheres. De modo geral, os resultados evidenciaram associagdes significativas
exclusivamente com Apgar 27 em todas as analises. Observou-se associagao entre
o desfecho Apgar e as variaveis independentes sociodemograficas e obstétricas,
destacando-se a escolaridade entre 10 e 12 anos, classificagdo de risco gestacional
como habitual no pré-natal e auséncia de comorbidades gestacionais. Verificou-se
associacdo entre as variaveis da assisténcia ao pré-natal realizacdo de vacina
antitetanica, realizagdo de consulta odontoldgica, inicio do pré-natal no primeiro
trimestre, menos de seis consultas de pré-natal, uso de acido folico e sulfato ferroso,
esquema vacinal completo contra Covid-19, informacéo sobre hospital de referéncia,
realizagcdo de duas ou mais ultrassonografias obstétricas, e nao realizacdo de
ultrassonografia morfoldgica, colpocitologia oncaética, visita a maternidade e teste de
Covid-19 na presenga de sintomas. Conclusado: O estudo evidenciou que a
assisténcia ao pré-natal no estado do Parana apresentou em muitos aspectos
associagao significativa com melhores indices da vitalidade fetal ao nascimento,
representado pelo Apgar no 1° e 5° minuto. Esses achados reforgam a importancia
de um pré-natal de qualidade em todos os aspectos para a promocdo de melhores
desfechos neonatais.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Qualidade da Assisténcia a Saude; indice de
Apgar, COVID 19.



RIBEIRO, Lhays Emilly da Silva Moraes. Association between prenatal care and
Apgar score during the Covid-19 pandemic in Parana. 2026. 53fls. Dissertagcéo
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal care aims to welcome and monitor women during pregnancy,
in order to meet all their needs and prevent maternal and fetal morbidity and
mortality. When conducted with quality, it promotes better birth conditions and
reduces maternal and fetal morbidity and mortality, in addition to other benefits.
Objective: To analyze the association between prenatal care and the Apgar score
during the Covid-19 pandemic in Parana. Method: This is an analytical cross-
sectional study, a subset of a multicenter research project entitled "Coping with
Covid-19 and maternal and child care," conducted in the state of Parana. The study
population consisted of women/users who gave birth in maternity hospitals
designated for childbirth in five health regions, exclusively served by the Unified
Health System (SUS). The independent variables included sociodemographic,
obstetric, and prenatal care aspects, and the outcome was the Apgar score at 1 and
5 minutes. Data were entered and organized in Microsoft Excel spreadsheets and
subsequently exported for statistical analysis using SPSS software. Results: 1803
women participated in the study. In general, the results showed significant
associations exclusively with Apgar >7 in all analyses. An association was observed
between the Apgar score and the independent sociodemographic and obstetric
variables, highlighting schooling between 10 and 12 years, and gestational risk
classification as usual. Prenatal care and absence of gestational comorbidities were
observed. An association was found between prenatal care variables and the
outcome, highlighting the following: tetanus vaccination, dental consultation, initiation
of prenatal care in the first trimester, fewer than six prenatal consultations, use of
folic acid and ferrous sulfate, complete vaccination schedule against Covid-19,
information on referral hospital, performance of two or more obstetric ultrasounds,
and non-performance of morphological ultrasound, oncotic colpocytology, visit to the
maternity ward, and Covid-19 test in the presence of symptoms. Conclusion: The
study showed that prenatal care in the state of Parana presented, in many aspects, a
significant association with better fetal vitality indices at birth, represented by the
Apgar score at 1 and 5 minutes. These findings reinforce the importance of quality
prenatal care in all aspects for the promotion of better neonatal outcomes.

Descriptors: Prenatal Care; Quality of Health Care; Apgar Score.
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1 APRESENTAGAO

Ao ingressar na faculdade eu ndo vislumbrava nenhum caminho em
especifico dentro da enfermagem, e na verdade, ndo tinha dimensao ainda das
possibilidades que eu teria e alcangaria. Com o tempo, a aproximagdo com a
pesquisa foi inevitavel, e por meio do especial Prof. Dr. Vagner Ferreira, tive a
oportunidade de dar meus primeiros passos por esse caminho.

Durante a minha graduagcédo na Universidade do Estado de Mato
Grosso (UNEMAT) participei de projetos de extensao e iniciagao cientifica voltados a
editoragdo cientifica. Mas, apos a conclusdo da graduagdo decidi ingressar na
residéncia em enfermagem obstétrica pela Universidade Estadual de Londrina
(UEL). E que grande presente foi ter escolhido esse percurso, apesar do mestrado
sempre continuar sendo um objetivo académico.

Durante o periodo da residéncia me encontrei em mais uma area da
enfermagem. E a partir dai, ficou muito mais prazeroso ser enfermeira e estar
fazendo o que escolhi para a vida. Nesse processo tive a felicidade de conhecer a
professora Catia, que foi minha orientadora na residéncia e que aceitou seguir
comigo para o mestrado. Juntas, seguimos aprofundando nossos conhecimentos na

area de saude da mulher.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

A gestacdo € um momento permeado de mudancgas fisiologicas,
emocionais, fisicas e socioecondmicas. Por isso, dada a singularidade de cada
gestante, oferecer suporte adequado favorece o desenvolvimento satisfatorio da
gravidez (Barbosa et al., 2022; Listaet al., 2022). Umas das politicas publicas
voltadas para o acompanhamento, suporte e monitoramento da mulher nesse
periodo é a assisténcia ao pré-natal (Brasil, 2013).

A assisténcia ao pré-natal ¢ de suma importancia, e dentre as
abordagens realizadas, destaca-se as agbes de prevengdo, educagdo em
saude, orientagdes, apoio psicossocial, diagnostico e intervengdo em situagdo de
risco. Deve ser realizada por uma equipe multiprofissional qualificada, no intuito de
atender todas as necessidades da gestante, assim como viabilizar um ambiente com
estruturas adequadas (Marques et al., 2021; Franco et al., 2020).

Nesse sentido, o pré-natal de qualidade promove, principalmente,
melhores desfechos neonatais, assim como a reducdo de morbimortalidade
materno-fetal. Portanto, os beneficios sdo para além de apenas consultas
agendadas, e incluem o preparo da mulher para a maternidade, a detecg¢ao precoce
de patologias e ma formacgdes fetais, assim, como o diagnostico e tratamento
oportuno  de doencas maternas pré-existentese a reducdo de
complicagbes desenvolvidas durante a gestacdo (Freitas et al., 2022; Marques et
al., 2021).

Historicamente, alguns marcos politicos foram essenciais para o
estabelecimento da assisténcia ampliada a saude materna no Brasil. Em especial, a
criagdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em
2000 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de assegurar melhorias quanto ao
acesso, cobertura e qualidade do pré-natal (Brasil, 2002). Em suma, essa politica
prevé alguns critérios quanti-qualitativos para qualificar as consultas e indica os
procedimentos minimos que devem ser realizados (Gongalves et al., 2022).

Recentemente, em substituicdo e reestruturacdo a antiga Rede
Cegonha, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede Alyne, por meio da portaria de
n® 1.753 de 2024. Um dos objetivos dessa nova politica é o fortalecimento e a
ampliagdo da atengao integral a saude materna e neonatal. No que concerne ao pré-
natal, a Rede Alyne reforga alguns procedimentos importantes, como o
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acompanhamento qualificado e continuo desde o inicio da gestagdo, com a garantia
de acesso a consultas, exames e estratégias de promog¢édo da saude em todos os
niveis de atencido. Outrossim, visa também qualificar as equipes multiprofissionais e
fortalecer as redes de referéncia e contrarreferéncia, a fim de reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal, ao promover assisténcia materna-infantil de
forma mais segura (Brasil, 2024).

Na busca pela melhoria da assisténcia e redugdo da taxa de
mortalidade materno-infantil, a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana
(SESA) implementou em 2012 o Programa Rede Mae Paranaense (PRMP). Esse
programa visa a organizagdo da atengdo integral a saude da gestante, puérpera e
crianga, sendo que uma das estratégias para o alcance desse objetivo é a
assisténcia ao pré-natal (Parana, 2023; Parana, 2022).

Nessa perspectiva, o PRMP busca assegurar a captagdo precoce
das gestantes, estabelecer a realizagdo de um numero minimo de consultas e
promover a realizacdo de estratificagdo de risco a cada atendimento. Destaca-se,
que a Linha Guia Rede M&e Paranaense operacionaliza o PRMP, definindo fluxos,
diretrizes e protocolos para o cuidado materno-infantil, garantindo o acesso a
servicos e exames essenciais, profissionais especializados, referéncia hospitalar
e vinculagéo ao local de parto (Parana, 2023; Parana, 2022).

A Linha Guia Mae Paranaense define, portanto, o que deve ser
realizado e acompanhado durante o pré-natal em relacdo ao seu inicio,
estratificagdo de risco, numero minimo de consultas, exames laboratoriais durante a
gestacdo, imunizagdo, dentre outros (Parana, 2023). O quadro abaixo (Quadro 1)
representa as principais recomendagdes definidas para a garantia da assisténcia
integral, qualificada e segura ao binbmio mae-bebé.

Quadro 1 - Principais recomendacgdes para o acompanhamento pré-natal segundo a
Linha Guia Mae Paranaense.

Componentes do pré-natal Critério ideal de acompanhamento
Realizagédo do pré-natal Ter realizado pré-natal

Ind;gf gestacional de inicio do pre- Inicio no 1° trimestre (< 12 semanas)
Participagdo em grupos de Ter participado

gestantes

Numero de consultas de pré-natal = 7 consultas durante a gestagéo

Informagao sobre hospital de Ter sido informada
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Componentes do pré-natal

Critério ideal de acompanhamento

referéncia

Visita a maternidade

Ter visitado ou recebido informacéo sobre a
maternidade

Local de realizag&o do pré-natal

UBS e/ou ambulatoério publico especializado

Ultrassonografias obstétricas

= 2 USG obstétricas durante a gestacao

Ultrassonografia morfologica

= 1 USG morfologica

Consulta odontologica

Ter realizado

Exames de rotina — 1° trimestre

Ter realizado todos 0os exames preconizados

Exames de rotina — 2° trimestre

Ter realizado todos 0os exames preconizados

Exames de rotina — 3° trimestre

Ter realizado todos 0os exames preconizados

Vacina Antitetanica

Ter recebido esquema conforme protocolo

Vacina Hepatite B

Ter recebido esquema conforme protocolo

Vacina Influenza (H1N1)

Ter recebido

Ter recebido esquema vacinal completo

Vacina Covid-19 conforme época/gestacédo

Citologia oncaética Ter realizado (quando indicada)

Uso de acido folico Ter utilizado durante a gestagao

Uso de sulfato ferroso Ter utilizado durante a gestagao

Teste de Covid-19 diante de

. . Ter realizado (ou ndo apresentar sintomas)
sintomas durante a pandemia

Fonte: Parana, 2023.

Autores reforgam que a atengcédo ao pré-natal necessita do acesso
e/ou cobertura de todos os procedimentos basicos preconizados, como os do quadro
acima, a fim de assegurar o acompanhamento oportuno da gestagcado (Nemer et al.,
2021; Gongalves et al., 2024; Ornelas et al., 2024; Oliveira et al., 2024). Contudo,
destaca-se que fragilidades na garantia desses componentes na assisténcia ao pré-
natal estdo associadas a desfechos maternos e neonatais desfavoraveis. Estudos
indicam que o acompanhamento irregular da gestagdo pode aumentar as
probabilidades de morbidade materna como o diabetes gestacional, a hipertensao
gestacional e as infecgdes em razdo da demora na identificagdo e no tratamento
precoce (Enkatesh et al., 2025; Temesgen et al., 2025).

Em concordancia Silva et al., (2025) em estudo de revisao
integrativa da literatura realizado a cerca da assisténcia pré-natal na redugdo de
obitos maternos no Brasil, evidenciaram que complicacbes obstétricas como a
hemorragia pos-parto, a rotura uterina, a eclampsia, a sepse/infec¢cao pos-parto
grave, dentre outros agravos, podem ser exacerbados em decorréncia da dificuldade
no acesso e/ou pré-natal insuficiente ou ausente. Sendo assim, 0 acesso e a

disponibilidade de todos os procedimentos preconizados no pré-natal sao
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fundamentais para o cuidado completo e seguro para a mulher, e
consequentemente, para o feto (Lima et al., 2025).

Porquanto, estudos correlacionam o pré-natal inadequado com baixo
peso ao nascer, maior risco de mortalidade neonatal e infantil, restricdo do
crescimento intrauterino (RCIU), parto prematuro, dificuldade respiratéria e maior
chance de admissao em unidades de terapia intensiva (Albargi et al., 2025; Nader et
al., 2025).

Nesse contexto, o indice de Apgar pode atuar como um importante
indicador, pois a sua pontuagdo pode refletir o acompanhamento e cuidado
gestacional recebido no decorrer do pré-natal. O Apgar € uma escala criada pela
meédica anestesista americana Virginia Apgar, em 1949, com o objetivo de reduzir a
mortalidade infantil ao viabilizar um instrumento padronizado e objeto para avaliagao
da condigdo do RN ao nascimento (Ray; Haines; Grell, 2024; Torres et al., 2023).

Ao longo do tempo, o Apgar tornou-se a unica e a principal
ferramenta para esse fim, e tanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o
MS incorporam o seu uso até os dias de hoje como um componente de boas
praticas de avaliacdo neonatal (Brasil, 2013; Who, 2015). Assim, a sua utilizagao é
obrigatéria e essencial para a identificagdo da condi¢do clinica do bebé e a
necessidade de interveng¢des de emergéncia logo apds o nascimento (Parana, 2022;
Torres et al., 2023).

Essa avaliacdo sucede ao 1° e 5° minutos de vida do RN,
compreendendo o acrébnimo composto de cinco parametros para avaliagdo, sendo
eles: A - Aparéncia (cor da pele), P - Pulso (frequéncia cardiaca), G - Gesticulagéo
(irritabilidade reflexa), A - Atividade (tbnus muscular) e R - Respiragdo (esfor¢o
respiratorio). A cada um desses sinais pontua-se de 0 a 2 pontos, podendo totalizar
um escore de até 10, onde, a pontuacao de 0 a 3 sugere Asfixia grave, de 4 a 6
Asfixia moderada e de 7 a 10 Boa vitalidade/boa e adaptagdo (Parana, 2022; Nader
et al., 2025).

Valores baixos na pontuagdo do Apgar, principalmente no quinto
minuto de vida, pode ser preditivo para mortalidade neonatal no primeiro ano de
vida. A mortalidade neonatal corresponde a morte de um RN entre 0 e 28 dias de
vida, sendo classificada entre precoce (6bito entre 0 e 6 dias de vida) e tardia (6bito
entre 7 e 28 dias de vida). De acordo com a OMS cerca de 75% dos Obitos

neonatais no mundo ocorrem na primeira semana apds o nascimento, e por essa
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razao, a mortalidade neonatal precoce € uma das preocupacgdes globais de saude
publica, principalmente em paises de baixa e média renda (Nery et al., 2025; Who,
2024; Pavaneli et al., 2022).

O tempo entre o nascimento e o sétimo dia de vida do RN é
considerado o mais vulneravel, pois € marcado por grandes adaptacdes e ajustes
fisiologicos para a vida extrauterina. No contexto do Brasil, no periodo entre 2000 e
2018, a prevaléncia de Obito neonatal precoce foi de 76,71%, e de 23,29% para
neonatal tardio, considerando todas as causas das mortes infantis, sendo a maioria
delas por causas evitaveis (Prezotto et al., 2023; Goés et al., 2021). Diante desse
cenario, a Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU) definiu como meta por meio dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), acabar com as mortes neonatal e
infantil evitaveis, e reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1000
nascidos vivos até 2030 (Onu, 2025).

Alguns fatores aumentam o risco de mortalidade neonatal e podem
estar relacionados a aspectos da gestagédo, a qualidade do acompanhamento pré-
natal e fatores neonatais. Quanto aos fatores associados a gestagao, destacam-se a
idade materna, condi¢cbes socioecondémicas desfavoraveis, comorbidades crénicas
pré-existentes e agravamentos maternos especificos da gestagédo. Ja em relagdo ao
pré-natal, autores associam a inadequacdo no acesso e cobertura das acgdes
recomendadas. E por fim, os fatores neonatais apresentam maior correlagcdo com a
qualidade do atendimento recebido durante o parto e nascimento, prematuridade,
anomalias congénitas, baixo peso ao nascer e baixo indice de Apgar (Malka et al.,
2024; Prezotto et al., 2023; Kale; Fonseca, 2022; Santos et al., 2024a).

No que se refere especificamente ao indice de Apgar, alguns
estudos comprovam a sua associacdo com a mortalidade neonatal. Na pesquisa de
Araujo et al. (2021) com dados de sistemas de informac&o, realizada no Nordeste do
Brasil, apontou que o score de Apgar <7 no primeiro e quinto minuto de vida esteve
entre um dos fatores associados aos o6bitos neonatais. Igualmente Santos et al.
(2022a) ao realizar um estudo de analise documental em uma maternidade do
Maranhdo, constatou a relagdo entre o Apgar no quinto minuto <3 e os Obitos de
neonatos. Esse perfil de associacdo do Apgar <7 e mortalidade neonatal também
foram encontrados nos estudos de Moreira et al. (2022) na Suécia e Gillete et al
(2022) nos Estados Unidos.

A vista disso, ressalta-se que a mortalidade neonatal pode ser
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prevenivel com a adequada assisténcia a saude, que abrange desde os cuidados
pré-natais, até os cuidados com o RN, sendo que a maioria dos obitos entre os
neonatos em todo o mundo sdo por causas prevenieis e refletem a assisténcia
recebida. Por essa razdo, a qualidade, a organizag&o, o acesso e a disponibilidade
da assisténcia em saude continuam a operar como uma das prioridades globais no
cenario da atengdo materno-neonatal (Santos et al., 2024b; Who, 2024; Serra et al.,
2022).

Nessa perspectiva um outro estudo identificou associagéo entre as
condigdes clinicas maternas com o score baixo do Apgar no 1° minuto de vida. Isso
reforca que determinadas morbidades e fatores maternos podem ser detectados e
mitigados com adequado acompanhamento do pré-natal (Bouzada et al., 2020).
Assim, o acompanhamento da gestante se configura como o papel indispensavel
para melhores condicbes de nascimento, na prevencdo de complicacbes e nos
desfechos perinatais (Chao; Menon, Elgendi, 2022; Gillete et al., 2022).

Entretanto, mesmo com todo o conhecimento sobre a influéncia do
acompanhamento da gestante por meio do pré-natal sobre o bem-estar materno e
fetal, a garantia da assisténcia integral e de qualidade € um grande desafio, mesmo
com a criagdo de diversas politicas publicas (Oliveira et al., 2022), sobretudo nos
ultimos anos, onde esse desafio se intensificou devido a pandemia de Covid-19. E
apesar da atencao obstétrica ser considerada uma atividade essencial, os servigos e
instituicbes precisaram passar por algumas reformulagdes e limitagbes neste
periodo, o que prejudicou a integralidade da assisténcia ao pré-natal durante esse
evento (Ceulemans et al., 2020; Estrela et al., 2020; Watson, 2020).

A saber, em dezembro de 2019 em uma provincia da China foi
diagnosticado o primeiro caso da doenga Covid-19. Esta faz parte de um grupo
especifico de doencas transmissiveis, ocasionada por um virus pertencente a
familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2, causador de uma Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A partir dai, foram confirmados inumeros casos
da doenga e 6bitos em todo o mundo, levando a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a declarar em margo de 2020, o estado de Pandemia de Covid-19
(Zimmermann; Curtis, 2020). Somente em abril de 2022, o MS declarou o fim da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional da Covid-19 no pais,
enquanto a OMS declarou apenas em maio de 2023 (Brasil, 2022; Who, 2023).

De acordo com o ultimo informe epidemioldgico divulgado pela
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Secretaria da Saude do Parana, até janeiro de 2025 somaram-se 3.307 casos de
infeccdo materna por Covid-19 e 101 casos de Obitos, somente no Estado do
Parana (Sesa, 2025).

A relagao de risco entre Covid-19 e a gestagdo passou por varios
estudos e concepcgdes,e foi verificado que essa doenca pode propiciar
complicagbes maternas e fetais graves, principalmente no terceiro trimestre. Desde o
inicio da pandemia as gestantes foram classificadas pela OMS como grupo de risco,
em virtude da maior susceptibilidade que possuiam a agravos multissistémicos
(Bilhim, 2021; Oliveira et al., 2022; Brasil, 2021).

Destarte, especificamente quanto aos servicos de atencao
obstétrica, para minimizar complicagdes e desfechos entre esse publico, medidas
preventivas precisaram ser incentivadas e adotadas como forma de protecéo
individual e coletiva, como principalmente, o distanciamento e o isolamento social,
uso de mascaras, praticas de higienizagdo e imunizagdo, tanto pela mulher como
pelos profissionais. Além disso, houve mudangas na dindmica da oferta dos servigos
da Atengcdo Primaria a Saude (APS), especialmente quanto ao pré-natal, com o
objetivo de garantir a mitigagdo da propagacéao do virus (Oliveira et al., 2022; Reis et
al., 2022; Brasil, 2021).

Nesse sentido, a literatura evidencia que o sistema de saude esteve
ainda mais sobrecarregado nesse periodo pandémico, e a assisténcia pré-natal foi
prejudicada em muitos aspectos, devido a consultas interrompidas ou canceladas,
reducdo do numero de consultas e dificuldade no acesso as consultas, vacinas,
medicamentos, exames e orienta¢des (Yamamoto et al., 2025; Almeida et al., 2022).

Nessa perspectiva, levando em consideragdo o cenario pandémico,
houve impacto negativo nos servigos de saude responsaveis pelo atendimento as
gestantes, com significativos retrocessos na qualidade do acompanhamento e
continuidade do pré-natal. Contudo, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de
avaliar a assisténcia prestada durante a pandemia da Covid-19 no Parana e
compreender a dimensao dessa problematica, visando construir dados que sugiram
a reestruturagao dos servicos de assisténcia obstétrica no periodo pds-covid-19 e/ou
em condi¢gbes pandémicas semelhantes. Uma vez que, ao analisar essas questdes,
pretende-se viabilizar o aprimoramento das praticas futuras, na ocorréncia de outras
emergéncias de saude publica, com foco na melhoria da assisténcia obstétrica.

Ressalta-se que este estudo contribui para o alcance das metas
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globais em saude, alinhado ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3,
saude e bem-estar, da Agenda de 2030 da Organizacdo das Nagbes Unidas (Onu,
2025).

Diante disso, levanta-se o seguinte problema de pesquisa: Qual a
associagao da assisténcia pré-natal com o Apgar durante a pandemia de Covid-19
no Parana?

Tem-se como hipotese que houve prejuizos na qualidade da
assistencia ao pré-natal durante o periodo da pandemia da Covid-19 no estado do
Parana, e que tais prejuizos impactaram no Apgar do recém-nascido. Supde-se que
mudangas estruturais e organizacionais dos servicos de pré-natal decorrentes do
cenario pandémico, tenham contribuido para as fragilidades da assisténcia
obstétrica, com impactos nos desfechos neonatais.
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3 OBJETIVO

Analisar a associagao da assisténcia pré-natal com o Apgar durante
a pandemia de Covid-19 no Parana.



22

4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sido apresentados por meio de um
manuscrito que sera submetido na Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.

4.1 ESTUDO 1

Assisténcia pré-natal e sua associagao com o Apgar ao nascimento durante a
Covid-19 no Parana.

Resumo

Objetivo: Analisar a assisténcia pré-natal e sua associagdo com o Apgar ao
nascimento durante a Covid-19 no estado do Parana. Método: Estudo seccional
analitico, com 1803 mulheres. As variaveis independentes contemplaram os
aspectos sociodemograficos, obstétricos e de assisténcia ao pré-natal e o desfecho
foi o indice de Apgar no 1° e 5° minuto. A associagao entre as variaveis e o desfecho
foi analisada por meio do teste exato de Fisher para teste de hipoteses, adotado em
razao da presenca de células com frequéncia esperada inferior a cinco e valores
observados iguais a zero. O nivel de erro tipo | adotado foi a = 0,05. Resultados: O
Apgar =27 no 1° e 5° minuto apresentou associagéo significativa com as variaveis
maior escolaridade, classificagcdo gestacional de risco habitual, auséncia de
comorbidades na gestacdo, idade gestacional de inicio do pré-natal, numero de
consultas, uso de acido félico e sulfato ferroso, realizacdo de exames laboratoriais,
realizacdo de ultrassonografia obstétrica, informagao sobre hospital de referéncia e
nao realizagao de visita a maternidade. Conclusao: Evidenciou-se que a assisténcia
ao pré-natal apresentou associagéo significativa com melhores indices da vitalidade
ao nascimento, representado pelo Apgar do 1° e 5° minuto em muitos aspectos da
caracterizagao sociodemografica, obstétrica e da assisténcia pré-natal.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Qualidade da Assisténcia a Saude; indice de
Apgar.

ABSTRACT

Objective: To analyze prenatal care and its association with the Apgar score at birth
during the COVID-19 pandemic in the state of Parana. Method: An analytical cross-
sectional study with 1803 women. The independent variables included
sociodemographic, obstetric, and prenatal care aspects, and the outcome was the
Apgar score at 1 and 5 minutes. The association between the variables and the
outcome was analyzed using Fisher's exact test for hypothesis testing, adopted due
to the presence of cells with an expected frequency of less than five and observed
values equal to zero. The type | error level adopted was a = 0.05. Results: An Apgar
score 27 at 1 and 5 minutes showed a significant association with the variables
higher education level, usual risk gestational classification, absence of comorbidities
during pregnancy, gestational age at the start of prenatal care, number of prenatal
visits, use of folic acid and ferrous sulfate, performance of laboratory tests,
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performance of obstetric ultrasound, information about the referral hospital, and not
having visited the maternity ward. Conclusion: It was evidenced that prenatal care
showed a significant association with better vitality indices at birth, represented by
the Apgar score at 1 and 5 minutes, in many aspects of sociodemographic, obstetric,
and prenatal care characteristics.

Descriptors: Prenatal Care; Quality of Health Care; Apgar Score.

Introducgao

A gestacdo segura envolve os cuidados da propria mulher, o amparo
familiar, e principalmente, o acompanhamento de profissionais e servigos de saude.
Nesse sentido, a atencdo ao pré-natal compde uma politica publica de saude
fundamental, que visa o acolhimento e acompanhamento da mulher durante o ciclo
gravidico, no intuito de atender suas necessidades. O pré-natal qualidade promove
melhores condicbes de nascimento e redugcdo da morbimortalidade materno-fetal
(Gomes et al., 2024; Brasil, 2013).

Nesse sentido, alguns autores associam a inadequagdo no acesso e
cobertura das agdes recomendadas no pré-natal com a mortalidade neonatal
precoce, que corresponde a morte de um recém-nascido (RN) na primeira semana
de vida (entre O e 6 dias de vida) (Malka et al., 2024; Prezotto et al., 2023; Santos et
al., 2024a). De acordo com a OMS cerca de 75% dos obitos neonatais no mundo
ocorrem na primeira semana apos 0 nascimento. Estima-se que no Brasil, no
periodo de 2000 a 2018, a prevaléncia de oObito neonatal precoce foi de 76,71%,
sendo a maioria delas por causas evitaveis (Who, 2024; Goés et al., 2021).

A vista disso, ressalta-se que a mortalidade neonatal pode ser prevenivel
com adequada assisténcia a saude, que abrange desde os cuidados pré-natais, até
os cuidados com o RN (Santos et al., 2024b; Who, 2024; Serra et al., 2022). Nessa
perspectiva, um estudo identificou associacdo entre condigdes clinicas maternas
com score baixo do Apgar no 1° minuto de vida. Isso reforca que determinadas
morbidades e fatores maternos podem ser detectados e mitigados com adequado
acompanhamento do pré-natal (Chao; Menon, Elgendi, 2022; Gillete et al., 2022).

No estado do Parana, a Secretaria Estadual de Saude (SESA) implementou
em 2012 o Programa Rede Mae Paranaense (PRMP), com o objetivo de organizar a
assisténcia em saude da gestante, puérpera e crianga, sendo a assisténcia ao pré-
natal uma das estratégias para o alcance desse objetivo. Destaca-se, que a Linha

Guia Rede Mae Paranaense operacionaliza o PRMP, e define o que deve ser
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realizado e acompanhado durante o pré-natal em relacdo ao seu inicio,
estratificagdo de risco, numero minimo de consultas, exames laboratoriais durante a
gestacédo, imunizagéo, dentre outros (Parana, 2023; Parana, 2022).

Entretanto, estudos internacionais apontaram alteracées no servico de pré-
natal durante a pandemia da Covid-19, devido a exposi¢cédo das gestantes ao virus. A
saber, em um pais da Asia, em 2020, percebeu-se uma diminuicdo no acesso a
especialidades de alto risco e exames de ultrassom durante a gestacdo. Em paises
de baixa e média renda da Africa, houve uma reducéo na cobertura das consultas de
pré-natal. Outrossim, em um pais da América, evidenciou-se que 89% das
participantes vivenciaram algum tipo de mudanga no cuidado pré-natal (Justman et
al., 2020; Ahmed et al., 2021; Groulx et al., 2021).

No Brasil, pesquisas demonstraram que a assisténcia ao pré-natal também
foi significativamente impactada nesse periodo. Verificou-se limitagdes,
principalmente, no que tange a redugédo na oferta de vagas, ao aumento do tempo
entre as consultas e ao acesso a consultas eletivas, medicamentos e exames. A
vista disso, denota-se que a pandemia ampliou as vulnerabilidades globais do
atendimento a saude materna (Almeida et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Silva et al.,
2021).

Isso por sua vez, prejudicou a integralidade da assisténcia, logo, a qualidade
geral da atengdo ao pré-natal (Barbosa et al., 2024). Contudo, a maior parte das
pesquisas durante a pandemia indicaram a associagdo entre a adequacéo do pré-
natal e os desfechos maternos, com pouca énfase nos desfechos neonatais. Nessa
perspectiva, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de avaliar essa lacuna e
compreender a dimensao dessa problematica, visando a reestruturacdo dos servigos
de assisténcia obstétrica no periodo poés-covid-19 e/ou em condicbes pandémicas
semelhantes.

Diante da relevancia do tema levanta-se a seguinte questdo: Como foi a
assisténcia pré-natal e qual a sua associagdo com o Apgar ao nascimento durante a
Covid-19 no estado do Parana? E este estudo tem como objetivo analisar a
assisténcia pré-natal e a sua associagdo com o Apgar ao nascimento durante a

Covid-19 no estado do Parana.

Material e método
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Trata-se de um estudo seccional analitico, com utilizagcdo do checklist do
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)
(Cuschieri, 2019).

E um recorte da pesquisa multicéntrica intitulada: “Enfrentamento da Covid-
19 e a assisténcia materno-infantil” que analisou a assisténcia ao pré-natal, parto,
puerpério e o seguimento da crianga durante a vigéncia da pandemia de Covid-19
no estado do Parana, em cinco regionais de saude (RS). Os dados analisados neste
estudo foram obtidos a partir do banco de dados da referida pesquisa multicéntrica.

O estado do Parana se localiza na Regido Sul do Brasil, constituido por 399
municipios, numa extensao territorial de 199.298,981km? e possui uma populagao
estimada de 11.344.380 habitantes (IBGE, 2022). O estado é dividido em 4
macrorregionais e 0os municipios estdo distribuidos em 22 Regionais de Saude,
sendo este estudo desenvolvido em cinco delas.

A populagédo do presente estudo foi constituida por mulheres/usuarias que
pariram nas maternidades de referéncias para o nascimento das cinco RS,
atendidas exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados extraidos
do banco de dados da pesquisa multicéntrica foram coletados entre agosto de 2021
e setembro 2022. O instrumento da coleta dos dados contemplava 112 questdes, e
para esta analise utilizou-se 33 delas, com enfoque aos aspectos da assisténcia
pelos servicos de saude do pré-natal.

Participaram da pesquisa 1.859 mulheres, e para este recorte foram
utilizados 1.803 participantes, pois houve 56 exclusdes devido ao registro incompleto
do Apgar do recém-nascido no 1° minuto e/ou 5° minuto no banco de dados. Desta
forma, adotou-se como critério de inclusdo: mulheres/usuarias atendidas no pré-
natal exclusivamente pelo SUS e que os nascimentos tenham sido nos
hospitais/maternidades eleitos durante a vigéncia da pandemia de Covid-19.

As participantes pertenciam as seguintes RS: 432 participantes da 3% RS;
408 da 92 RS; 418 da 10 RS; 284 da 152 RS e 317 da 172 RS, totalizando 97
municipios de abrangéncia.

As 32 variaveis independentes analisadas estdo descritas abaixo a partir das
dimensbes da caracterizagdo sociodemografica, caracterizagdo obstétrica e
aspectos da assisténcia ao PN:

Caracterizagao sociodemografica: ldade (< 15 anos de idade, entre 16 e
34 anos e = 35 anos); Raca (branca, preta, amarela, parda ou indigena); Situagéo
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conjugal (com companheiro, sem companheiro); Ocupagdo materna (remunerada,
nao remunerada); Numero de pessoas que moram na casa (1 pessoa, 2 a 4
pessoas, 5 a 7 pessoas, mais que 7 pessoas); Escolaridade (até 7 anos de estudo, 8
a 9 anos de estudo, 11 a 12 anos de estudo, 13 ou mais anos de estudo) e Renda
familiar (< 1 salario-minimo, 2 a 3 salarios, 4 a 5 salarios, > 6 salarios).

Caracterizagao obstétrica: Classificacdo de risco gestacional no pré-natal
(risco habitual, risco intermediario, alto risco); Numero de gestagbes anteriores
(nenhuma, uma a trés, mais de quatro) e Doengas desenvolvidas na gestagao (sim,
nao, ignorado).

Aspectos da assisténcia ao PN: Idade gestacional de inicio do PN
(primeiro  trimestre, segundo trimestre, terceiro trimestre); Numero de
USG obstétrica realizadas durante o PN (nenhuma a 1 USG, 2 ou mais); Numero de
USG morfolégica realizadas durante o PN (nenhuma USG, 1 ou mais USG);
Realizou consulta odontoldgica (sim, ndo); Participacdo em grupos de gestantes no
pré-natal (sim, ndo); Numero total de consultas de pré-natal (< 6 consultas, = 7
consultas); Realizagdo da vacina Antitetanica (sim, nao); Realizagdo da
vacina AntiHepatite B (sim, ndo); Realizagdo da vacina da gripe (H1N1) (sim, ndo);
Realizagdo da vacina da Covid-19 (completo, incompleto); Realizagdo da coleta de
citologia oncoética (realizado, ndo realizado); Usou acido félico (sim, nao); Usou
sulfato ferroso (sim, ndo); Foi informada sobre o hospital de referéncia? (sim, ndo);
Visita a maternidade (visitou, ndo visitou); Realizagdo de triagem respiratério antes
das consultas de PN (sim todas as vezes, sim algumas vezes, nunca); Realizag&o
de teste de Covid-19 na presenca de sintomas quando comparecia na consulta de
PN (fez teste, ndo fez teste, ndo apresentou sintomas); Realizagdo de exames
laboratoriais de rotina do pré-natal do primeiro trimestre (sim, ndo, ignorado);
Realizagdo de exames laboratoriais de rotina do pré-natal do segundo trimestre (sim,
ndo, ignorado) e Realizacdo de exames laboratoriais de rotina do pré-natal do
terceiro trimestre (sim, ndo, ignorado).

Para fins de analise, considerou-se para a variavel realizacdo dos exames
laboratoriais de rotina do pré-natal as categorias “sim, ndo e ignorado”, sendo
classificada como “sim” quando houve registro da realizagado de todos os exames de
rotina comuns a todas as gestantes, independentemente da classificagdo do risco
gestacional, e como “ndo” para aquelas que nao realizaram um ou mais exames. Os

exames de rotina conforme o trimestre gestacional estdo especificados no Quadro 2:
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1° 2° 3°
Exames Trimestre | Trimestre | Trimestre
Tipagem sanguinea (grupos ABO, Fator Rh) X
Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) x*
(COOMBS indireto)
Eletroforese de hemoglobina (teste da maezinha) X
Teste rapido para HIV ou pesquisa de anticorpos X X X
anti - HIV1 + HIV2 (Elisa)
Teste rapido para sifilis (teste treponé-mico) ou X X X
VDRL (teste n&o treponémicos)
FTA-ABS ou sorologia por quimioluminescéncia X X X
(testes treponémicos)
Hemograma completo X X X
Urina | (parcial de urina) X X X
Cultura de urina (urocultura) X X X
Dosagem de glicose (entre 24 — 28 semanas)
Teste oral de toleréncia a glicose (TTG) X
Pesquisa de antigeno de superficie do virus da X X X
Hepatite B (HBS AG)
Toxoplasmose (IgG e IgM) X X X
Teste de avidez de IgG para toxoplasmose™* X X X
Pesquisa para hormonio tireoestimulante — TSH X
T4 Livre*™** X
Parasitologico de fezes X

Fonte: Parana, 2022.

*Indicagao: Gestantes Rh Negativo

**(se suscetivel) IgG de 1° trimestre negativo
***Se 1gG e IgM positivos

****Solicitar se TSH alterado

A variavel desfecho foi o indice de Apgar no 1° e 5° minuto, caracterizado
como Apgar <6 e =7. O Apgar é a unica, e melhor ferramenta de avaliagado imediata
da condicdo clinica neonatal, logo ap6s o nascimento. Para além de outras
contribuicdes, também se mostra eficaz para pesquisas de comparacao de praticas
obstétricas. Nesse teste s&o avaliados cinco parametros, a partir de acrénimo Apgar:
Aparéncia (cor da pele), Pulso (frequéncia cardiaca), Gesticulagdo (irritabilidade
reflexa), Atividade (tbnus muscular) e Respiragado (esforgo respiratorio). Essas
variaveis sdo avaliadas no 1° e no 5° minuto de vida do recém-nascido e pontua-se
de 0 a 2 pontos em cada uma delas. A pontuagao de Apgar = 7 representa uma boa
vitalidade fetal ao nascimento. Contudo, valores abaixo € um sinal de alerta, visto
que esta relacionado com maior risco de morbimortalidade do RN por asfixia

perinatal e outras condigbes (Chao; Menon, Elgendi, 2022).
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A analise estatistica foi conduzida por meio de procedimentos descritivos e
inferenciais. Inicialmente, os dados foram organizados e tabulados no Microsoft
Excel® versdo 365, e posteriormente exportados para analise estatistica no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 29.0. As variaveis
quantitativas foram avaliadas quanto a distribuicdo dos dados e descritas por meio
de medidas de posicao e dispersao, incluindo média, mediana, desvio-padrao e
intervalo interquartil, conforme a adequacido aos pressupostos de normalidade. As
variaveis qualitativas foram sumarizadas por frequéncias absolutas e relativas.

A associagdo entre a variavel dependente Apgar e as variaveis
independentes de caracterizagdo sociodemografica e obstétrica foi analisada por
meio do teste exato de Fisher para teste de hipdteses, adotado em razdo da
presencga de células com frequéncia esperada inferior a cinco e valores observados
iguais a zero, condigbes que inviabilizam a aplicagdo do teste do qui-quadrado de
Pearson. O nivel de erro tipo | adotado foi a = 0,05.

Este subprojeto possui aprovagéo sob o Certificado de Apresentagéo para
Apreciacédo Etica (CAAE) n°. 39060120.1.3001.5231 . O estudo respeitou todos os

aspectos éticos nacionais e internacionais de pesquisa com seres humanos.

Resultados

Foram elegiveis para este estudo 1803 mulheres/usuarias. A maior parte
delas 1551 (86%) tinham idade média entre 16 e 34 anos, possuiam companheiro
1555 (86,2%), se autodeclararam brancas 1028 (57%), 902 mulheres (50%) nao
desenvolviam atividade remunerada e residiam com 2 a 4 pessoas no domicilio 1266
(70,2%).

No que diz respeito a associacdo entre a variavel desfecho e as variaveis
independentes sociodemograficas e obstétricas, as variaveis apresentaram
significancia estatistica com o Apgar 27 no 1° e 5° minuto, sendo: escolaridade entre
10 e 12 anos de estudo (p = 0,000), risco habitual como classificacédo de risco
gestacional no pré-natal (p = < 0,05) e auséncia de comorbidades desenvolvidas na
gestacédo (p = < 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise bivariada entre as variaveis sociodemograficas e obstétricas com
o desfecho do Apgar, 2021-2022 (N=1803).

Apgar 1° min p-valor Apgar 5° min p-valor

Variaveis <6 >7 <6 >7
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%

%

%

%

Até 7 anos 107 23,4 368 28,4 80 21,3 397 28,8
8a9 60 13,1 161 12,4 47 12,5 174 12,6
. 10a12 147 32,2 498 38,4 0,000* 121 32,3 523 37,9 0,000*

Escolaridade 13oumais 143 31,3 266 205 127 33,9 282 204

Ignorado - - 4 0,3 - - 4 0,3

<1 99 21,7 260 20 84 22,4 277 20,1

2a3 299 654 880 67,8 245 65,3 933 67,6

- 4ab 31 6,8 82 6,3 0,084 21 5,6 92 6,7 0,066

Renda familiar 6 5 0.4 4 0.3 1 0.3 5 04

Ignorado 26 5,7 71 55 24 6,4 73 5,3

Nenhuma 5 1.1 8 0,6 5 1,3 8 0,5
Numero de 1a3 370 81 1109 85,5 0.322 300 80 1180 85,5 0.184
gestagoes >4 80 17,5 172 13,3 ’ 68 18,1 184 13,3 ’
anteriores Ignorado 2 0,4 8 0,6 2 0,5 8 0,6

Risco 217 475 752 58 167 445 802 58,1

habitual
Classificaggode  Risco 47 493 443 11 0,001 41 109 150 10,9 0,000*
risco gestacional intermediario
no pré-natal Alto risco 148 32,4 332 25,6 127 33,9 353 25,6

Ignorado 45 9,8 70 54 40 10,7 75 54
Doencas Sim 259 56,7 605 46,7 214 57,1 650 47,1
deser?volvidas na Nao 197 43,1 655 50,5 0,000* 161 42,6 692 50,2 0,000
gestagio Ignorado 1 0,2 36 2,8 - - 37 2,7

n:frequéncia absoluta; %:frequéncia relativa. #teste exato de Fisher, p<0.05

A tabela 2 apresenta a associacdo entre as variaveis independentes
referentes a assisténcia ao pré-natal e o desfecho. Destaca-se que todas as
associagodes significativas ocorreram unicamente com o indice de Apgar =7. Sendo
que, verificou-se associagbes do Apgar no 1° minuto com a realizagdo de vacina
antitetanica (p = 0,031) e no 5° minuto com a realizagado de consulta odontoldgica (p
= 0,008).

Ja no 1° e 5° minuto a associagdo ocorreu com a idade gestacional de inicio
do pré-natal ainda no primeiro trimestre (p = 0,000), menos que seis consultas de
pré-natal (p = 0,000), uso de acido folico (p = 0,000), uso de sulfato ferroso (p =
0,000), esquema vacinal completo contra a Covid-19 (p = 0,000), recebimento de
informagéo sobre o hospital referéncia (p = 0,000), realizagdo de triagem respiratoria
antes das consultas de pré-natal (p = 0,000) e de duas ou mais ultrassom obstétrica
durante o pré-natal (p = 0,000). E ainda, houve associagdo com a nio realizagao de
ultrassom morfolégico (p = 0,008), ndo realizacdo de coleta de colpocitologia
oncoética (CO) durante o pré-natal (p = 0,000), n&o realizagdo da visita a maternidade
(p = 0,000) e nao realizagao de teste de Covid-19 quando comparecia as consultas
de pré-natal devido a auséncia de sintomas da doenca (p = 0,000).
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Tabela 2 - Analise bivariada entre as variaveis da assisténcia ao pré-natal com o
desfecho do Apgar, 2021-2022 (N=1803).

Apgar 1° min p-valor Apgar 5° min s;lor
Variaveis <6 >7 <6 >7
n % n % n % n %

1° trim. 144 315 9,6 69,9 83 221 968 70,1
Idade 2° trim. 98 21,4 148 11,4 0.000* 92 245 154 11,2 0.000*
gestacional de 30 trim. 75 16,4 115 8,9 ’ 69 18,4 121 8,8 ’
inicio do PN Ignorado 140 306 128 9,9 131 34,9 137 99
Numero de USG Nenhuma 149 326 328 2573 125 33,3 353 25,6
obstétrica 2 ou mais 254 556 885 68,2 0,000* 205 54,7 934 6707 0,000*
realizadas no Ignorado 54 11,8 84 6,5 45 12 93 6,7
PN
Numero de USG Nenhuma 310 67,8 914 705 252 672 972 704
morfolégica 2 ou mais 47 10,3 186 14,3 0,008* 39 10,4 193 14,0 0,008*
realizadas no Ignorado 100 21,9 197 15,2 84 22,4 215 15,6
PN
Reali Sim 451 98,7 1269 97,8 371 989 1350 97,8
cgﬁ;z‘l’t‘; Nzo 2 04 24 19 0,083 - - 26 1,9 0,008
odontolégica Ignorado 4 0,9 4 0,3 4 1.1 4 0,3
Participagdoem Sim 448 68 1270 97,9 367 97,9 1352 98
grupos de Néo 7 1,5 23 1,8 0,941 6 1,6 24 1,7 0,849
gestantes no Ignorado 2 0,4 4 0,3 2 0,5 4 0,3
pré-natal
N total d <6 298 652 863 66,5 238 63,5 923 66,9
c::;i';‘t’a: dz € 7 90 19,7 322 248 0,000~ 74 197 339 246 0,000
pré-natal Ignorado 69 151 112 8,6 63 16,8 118 8,6
Realizagao da Sim 417 91,2 1228 94,7 0.031* 344 91,7 1302 94,3 0173
vacina Nao 40 8,8 69 5,3 ’ 31 8,3 78 57 ’
Antitetanica
Realizacio da Sim 404 884 1153 88,9 332 885 1226 88,8
vacina ¢ Néo 53 11,6 142 10,9 0,908 43 11,5 152 11 0,898
Hepatite B Ignorado - - 2 0,2 - - 2 0,1
Realizagao da Sim 404 884 1136 87,6 0457 329 87,7 1212 87,8 0.586
vacina da gripe  N3o 53 11,6 161 12,4 ’ 46 12,3 168 12,2 ’
(H1N1)
Realizacio d Completo 348 46,1 798 61,5 293 781 854 61,9

eallzagaoda \,oompleto 109 239 486 37,6  0,0000 86 216 514 37,3  0,000*

vacina da Ignorad - 12 09 - 12 09
Covid-19 gnorado ; ,
Realizagdo da Sim 177 38,7 397 30,6 154 41,1 421 30,5
coleta de Néo 273 59,7 889 68,5 0,002* 214 571 948 68,7 0,000*
citologia Ignorado 7 1,5 11 0,8 7 1,9 11 0,8
oncoética

Sim 374 81,8 960 74 311 829 1024 74,2
Tomou acido Nao 80 17,5 331 25,5 0,000* 62 16,5 349 253 0,000*
folico Ignorado 3 0,7 6 0,5 2 0,5 7 0,5

Sim 378 82,7 889 685 314 83,7 954 69,1
Tomou sulfato Nao 77 16,8 399 30,8 0,000* 59 15,7 417 30,2 0,000*
ferroso Ignorado 2 0,4 9 0,7 2 0,5 9 0,7
Foi informada Sim 367 80,3 827 63,8 309 824 886 64,2
sobre o hospital Néo 87 19 461 35,5 0,000* 64 171 484 351 0,000*
de referéncia Ignorado 3 0,7 9 0,7 2 0,5 10 0,7
Realizagao da Informada 68 14,9 408 31,5 0,000* 40 10,7 435 31,5 0,000*

Visita a Nao foi 9% 21 200 224 82 219 304 22
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maternidade informada

Visitou 47 103 115 89 40 107 124 9

Niovisitou 232 50,8 429 33,1 204 544 457 33,1

Ignorado 14 31 55 42 9 24 60 43

Fezteste 286 62,6 634 489 237 63,2 684 496
Realizagéo de {\'ez?efez 35 77 146 11,3 32 85 150 10,9
:L':gﬁzéria N&o 0,000* 0,000*
antzs das apresentou 83 18,2 234 18 74 19,7 243 17,6

sintomas
consultasde PN |\ ado 53 116 283 218 32 85 303 22
Realizacio d Sim 99 21,7 412 318 83 221 430 312
toote do Covid.  NEo 32 7 159 123 22 59 169 122

Nao " "
lm“:'r‘:';a ha a@presentou 325 711 713 55 0,000 570 72 767 56 0000
cons‘tllta de PN sintomas

Ignorado 1 0,2 13 1 - - 14 1

n:frequéncia absoluta; %:frequéncia relativa. #teste exato de Fisher, p<0.05

Referente a variavel independente de exames laboratoriais de rotina do pré-
natal, o Apgar 27 tanto no 1° minuto como no 5° apresentou associagao
estatisticamente significativa (p < 0,05) com a realizagdo dos exames, em todos os
trimestres gestacionais (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise bivariada entre a variavel independente exames laboratoriais de
rotina do pré-natal e o desfecho do Apgar, 2021-2022 (N=1803).

Apgar 1° min p-valor Apgar 5° min s;lor

Variaveis <6 >7 <6 >7

n % n % n % n %
Realizagao de exames Sim 380 83,2 1090 84,1 306 81,6 1165 84,5
laboratoriais de rotina do N&o 66 14,4 128 9,9 0,001* 61 16,3 133 9,6 0,000*
pré-natal do primeiro Ignorado 11 2,4 78 6 8 2,1 81 5,9
trimestre
Realizagao de exames Sim 316 69,1 1000 77,2 249 66,4 1068 774
laboratoriais de rotina do Nao 130 284 214 16,5 0,000 118 31,5 226 16,4 0,000*
pré-natal do segundo Ignorado 11 2,4 82 6,3 8 2,1 85 6,2
trimestre
Realizagao de exames Sim 304 66,5 991 76,5 243 64,8 1053 764
laboratoriais de rotina do Nao 140 30,6 225 17,4 0,000 123 32,8 242 17,5 0,000*
pré-natal do terceiro Ignorado 13 2,8 80 6,2 9 24 84 6,1
trimestre

n:frequéncia absoluta; %:frequéncia relativa. #teste exato de Fisher, p<0.05

Discussao

No presente estudo os resultados relacionados as carateristicas

sociodemograficas e obstétricas evidenciaram varias associagdes significativas com
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o Apgar =27 no 1° e 5° minuto. Entre elas, os anos de estudo entre 10 e 12 anos de
estudo, que corresponde ao ensino médio completo ou incompleto.
Semelhantemente ao encontrado em uma pesquisa de abrangéncia nacional, que
demonstraram que 54,6% das mulheres que realizaram o pré-natal possuiam o
mesmo tempo de estudo (Flores et al., 2021). Pode-se inferir que essa proximidade
demonstra que o estado do Parana esta em concordancia com a média nacional

Em outro estudo de caso-controle de Buciu et al (2025) realizado com
puérperas de um hospital da Roménia, identificou que o nivel de escolaridade
materna mais elevado também se associou a melhores indices do Apgar. Sugerindo
uma relagdo entre educagdo e melhores desfechos neonatais. Nesse sentido,
denota-se a importdncia da educagdo materna ndo apenas como fator de
determinante social, mas também como um fator protetor para riscos neonatais
(Barreto, 2021).

Vale ressaltar que tanto o MS, quanto a RMP alertam para a baixa
escolaridade da mae como um fator de risco para desfechos obstétricos e neonatais
desfavoraveis. Quanto maior o grau de conhecimento e informag¢dées que a mulher
possui, maior sera a procura pelos servicos de saude, melhores sdo as tomadas de
decisbes que interferem na gestagcdo, assim como na adogdo dos cuidados
adequados, em contraste com as mées com indice de ensino inferior (Brasil, 2013;
Parana, 2022; Santos; Gouveia, 2023)

No tocante a classificagdo de risco gestacional no pré-natal, prevaleceu neste
estudo o risco habitual associado ao Apgar =7. E recomendado que todas as
gestantes sejam estratificadas durante o pré-natal a partir dos fatores de risco que
possuem na gestacéo, sendo classificadas em risco habitual, intermediario ou alto
risco, a fim de que sejam encaminhadas para a assisténcia compartilhada em
servicos de referéncia. Destaca-se, como um dos principais objetivos da
estratificacdo de risco, a reducdo dos riscos de complicagdes gravidico-puerperais
ao binébmio (Gres et al., 2023; Parana, 2022).

Outrossim, a estratificagdo trata-se de um fator indicativo da qualidade da
assisténcia, porquanto, o encaminhamento da gestante a unidade de referéncia
especializada demonstra a continuidade do cuidado. Uma gestacdo de risco
intermediario e alto risco deve ter o cuidado compartilhado entre Unidade Basica de
Saude (UBS) e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Isso garante maior
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acesso a recursos especializados e monitoramento intensivo das morbidades
(Santos et al, 2022a; Parana, 2022; Parana, 2023).

Nessa perspectiva, Chen, Blackwell e Chauhan (2022) por meio de um estudo
de coorte retrospectiva com mais de 11 milhdes de nascimentos de gestacdes de
baixo risco nos Estados Unidos, corroboram ao evidenciarem que os scores de
Apgar <7 apresentou maior associagdo de risco para desfechos neonatais e
maternos desfavoraveis, em comparagao a RN com Apgar =7. Esse achado reforga
0 que as pesquisas ja revelam, que o menor perfil de risco gestacional tende a se
correlacionar com melhores condigdes de nascimento (Sahare; Verma; Saxena,
2025; Liu et al., 2025; Kishkovich et al., 2024).

Além disso, outro fator importante que colabora para melhores indices de
vitalidade fetal ao nascimento, € a menor manifestacdo de comorbidades maternas
durante a gestagdo. Uma vez que, além dos desfechos maternos, esse perfil
também contribui para a adaptacdo neonatal mais satisfatéria e consequentemente,
melhores indices da condicdo do nascimento (Santos et al., 2022b). Um estudo de
caso-controle conduzido por Abebe et al. (2024) na Etiopia, evidenciou que entre as
participantes, a presenca de hipertensdo gestacional, que € uma das principais
comorbidades maternas, esteve significativamente associada a um baixo indice de
Apgar no quinto minuto, entretanto, esse resultado converge ao encontrado no
presente estudo, que se verificou auséncia de comorbidades maternas e associagao
com o Apgar =7 no 1° e 5° minuto.

Com relacao a assisténcia pré-natal, os achados deste estudo indicaram que
iniciar o pré-natal no primeiro trimestre (até a 122 semana de idade gestacional)
associou-se ao indice de Apgar superior a 7 no primeiro € no quinto minuto de vida
do RN. Diferentemente, Vachuska (2025) ao realizar uma pesquisa na Califérnia
com mais de 900.000 nascidos vivos, constatou por meio de métodos de
decomposi¢cdo causal com machine learning, que o tempo de inicio do pré-natal,
isoladamente, apresentou pouca ou nenhuma associagdo com escores mais baixos
do Apgar. Sugerindo, dessa forma, que existem outros fatores determinantes para
esse desfecho neonatal.

A saber, o inicio do pré-natal deve ocorrer logo apdés a confirmagao da
gestacédo, idealmente, ainda no primeiro trimestre (Parana, 2021). Embora o Apgar
seja influenciado de maneira direta por alguns eventos do periodo intraparto, o pré-
natal precoce e de qualidade pode atuar de maneira indireta na mitigacdo de
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desfechos neonatais desfavoraveis. Porquanto, iniciar os cuidados a gestagdo em
tempo oportuno viabiliza a detec¢do de patologias e agravos que podem resultar em
riscos neonatais, como prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccao neonatal,
malformagdes congénitas, entre outros. E, portanto, a identificagdo podera favorecer
o melhor manejo dessas condigdes, logo, assegurar melhor vitalidade ao nascimento
(Nader et al., 2025; Silva et al., 2025; Albarqi et al., 2025).

Um estudo realizado em um pais da América do Norte por Javaid et al.
(2021), de forma on-line incluindo mulheres gravidas com o objetivo de explorar o
impacto da Covid-19 na assisténcia pré-natal, identificou que as participantes
tiveram redugcdo no numero de consultas. Caracteristica também encontrada no
presente estudo, onde as mulheres tiveram menos que seis consultas de pré-natal.
Contudo, nao se verificou impacto negativo no Apgar, que demonstrou associagéo
significativa com um indice =7 no primeiro e quinto minuto. O que reforca a
importancia ndo apenas da quantidade, mas também da qualidade da assisténcia,
mesmo em contexto de crise sanitaria.

O acompanhamento pré-natal € essencial para a identificagdo e tratamento
precoce de alteracbes maternas e fetais. A Linha Guia Mae Paranaense recomenda
o minimo de sete consultas durante a gestacdo, por se tratar de uma estratégia
eficaz na diminui¢cdo dos riscos de complicagdes na gravidez. Dessa forma, destaca-
se que o pré-natal de qualidade promove a diminuicdo dos riscos associados a
gestacdo, monitoramento continuo da mé&e e bebé, intervengbes oportunas,
orientagdes e preparo da mulher para a gestagéo e parto. Assim como, esta ligado a
melhores desfechos neonatais (Parana, 2023; Souza; Silva; Almeida, 2020).

Na pandemia, em razdo da necessidade de reformular os atendimentos para
conter a disseminacgao do virus da Covid-19, em muitos locais do Brasil foram
incorporadas as teleconsultas como alternativa para o atendimento pré-natal, que
pode justificar o numero de consultas abaixo do recomendado no estado do Parana.
A orientagdo do MS era para que o pré-natal continuasse sendo garantido a todas as
gestantes, podendo haver espagcamento entre as consultas, com a adogédo da
teleconsulta para aquelas sem comorbidades (Brasil, 2021; Marshall et al., 2023;
Santos et al., 2022c). Mudanga também constatada nos Estados Unidos por Javaid
et al (2021), onde as consultas passaram a ser virtuais ou via ligagdes por telefone.

Entretanto, Martin e colaboradores (2022) alertam para algumas limitagcoes
nessa modalidade que podem ter afetado a qualidade da assisténcia ao pré-natal,
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como a nao realizagdo do exame fisico da gestante e as barreiras tecnologicas e
desigualdades sociais, principalmente entre a populagdo mais vulneravel. Por outro
lado, Maranduba e colaboradores (2021) referiram que essa pratica contribuiu com a
assisténcia ao pré-natal, ao minimizar o numero de faltas e/ou auséncias em
consultas diante de um cenario de pandemia, em que havia medo de contaminagao
e imposicao de medidas de prevencgao.

A influéncia do numero de consultas de pré-natal no indice de Apgar foi
apontada em algumas pesquisas. Resende et al. (2022) identificaram que quanto
maior o numero de consultas de pré-natal realizadas, ha também o aumento no
score do Apgar, com melhores indices verificados entre aquelas com sete ou mais
consultas. Fenbmeno também constatado por Brito et al. (2022) em seu estudo, o
qual demonstrou que o Apgar se associa com a quantidade de consultas. Torna-se
evidente que a frequéncia do acompanhamento da gestante, pode favorecer o
cuidado mais integral e de qualidade a mae e bebé&, com repercussées no
nascimento (Rodrigues et al., 2022; Pantoja et al., 2021).

Este estudo identificou a associagdo do Apgar superior a sete no 1° minuto
com a realizagdo da vacina antitetanica. Ressalta-se que referente a realizagcado das
vacinas de rotina do pré-natal, promover boas praticas quanto a cobertura vacinal da
gestante € um dos focos da assisténcia do bindbmio. Além, de ser uma pratica
segura, auxilia na prevencdo do risco materno de complicagdes por diversas
doengas evitaveis e proporciona a protecédo passiva do feto. O Programa Nacional
de Imunizagbes (PNI), do MS, recomenda as seguintes vacinas de rotina para as
gestantes: uma dose da Vacina Antitetanica (dTPa), entre a 20® e 36% semana de
gestacédo; vacina contra Hepatite B, a depender do esquema vacinal até trés doses
poderdo ser aplicadas e a vacina contra gripe por influenza (Brasil, 2026; Parana,
2022).

No contexto da pandemia da Covid-19, a vacinagdo exerceu papel primordial
na reducado dos casos da doencga, impacto também observado no decréscimo de
mortes maternas no estado do Parana, a partir de agosto de 2021, apos sete meses
do inicio da campanha. Destaca-se que, no periodo da coleta de dados deste
estudo, a vacina disponibilizada para as gestantes foi a CoronaVac, por ndo conter
vetor viral, com administragdo em duas doses (Brasil, 2021; Parana, 2022).

Uma revisdo sistematica com meta-analise comparou o possivel efeito da

vacinagdo materna contra a Covid-19 nos resultados neonatais, mas nao encontrou
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nenhuma associagdo do Apgar nos grupos vacinados (Shafiee et al., 2023). Achado
que difere da presente pesquisa, em que houve associacdo do esquema completo
da vacina com o indice de Apgar =7 no 1° e 5° minuto. A imunizagdo da gestante
pode ser um fator protetivo para a vitalidade fetal ao nascimento do neonato, ao
minimizar os riscos de complicagdo maternas decorrentes da Covid-19. Posto que,
essa doencga nas gestantes apresenta maior susceptibilidade de prematuridade e até
mesmo Obito fetal (Martins; Freitas; Martins, 2021; Wainstock et al., 2021).

Na assisténcia ao pré-natal, outros componentes também sao recomendados
e primordiais para o bem-estar materno-fetal. Dos quais, destacam-se a realizagao
de consulta odontoldgica, considerando que o cuidado com a saude bucal também é
um dos indicadores de qualidade do pré-natal, dado os riscos das infecgdes
periodontais para o desenvolvimento fetal e desfechos neonatais (Parana, 2022;
Parana, 2023, Brasil, 2013).

Nesse interim, uma pesquisa transversal de Mariotti et al. (2024) com
puérperas de uma maternidade de Minas Gerais, ndo encontrou associagao da
assisténcia odontologica com o indice de Apgar em seus achados, contrapondoo
presente estudo, onde a realizagdo de consulta odontologica se associou com Apgar
=7 no 5° minuto. Entretanto, uma analise feita por Lee, Kong e Javenic (2026) nos
Estados Unidos, apesar de ndo se relacionar com o Apgar, demonstrou que
gestantes que realizaram acompanhamento odontolégico durante a gestag&o tinham
menos probabilidade parto prematuro, podendo indicar um desfecho neonatal
melhor. Assim, o cuidado odontolégico pode atuar na prevengcdo de outros
desfechos neonatais, que comumente estéo interligados com o indice de Apgar mais
baixo, como a prematuridade (Velosa et al., 2025).

Entre a populagcdo deste estudo, predominou a realizagdo de duas ou mais
ultrassom obstétrica e a n&o realizagdo de ultrassom morfolégico associadas a um
indice de Apgar =7. O numero de ultrassom obstétrica e morfologica realizados
durante o pré-natal também sdo essenciais, pois € um dos recursos para a avaligao
do desenvolvimento fetal e identificagcdo de complicacbes e anomalias que podem
comprometer a saude do bindbmio (Biones et al., 2024; Parana, 2022; Parana, 2023,
Brasil, 2013). Uma pesquisa transversal com puérperas de uma regido do Parana,
realizada por Fabri et al (2023), evidenciou padrdes semelhantes na realizagao

desses exames, apontando ainda, que os motivos para a nao realizagdo do
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morfolégico se deu por motivos de n&o ser solicitado ou ndo ofertado em razdo da
pandemia.

Tao importante quanto, os exames laboratoriais de rotina do pré-natal sédo
fundamentais para a identificacdo de condi¢cdes que, caso ndo tratadas a tempo,
podem ocasionar consequéncias graves, incluindo a morte materna e neonatal
(Stofel et al., 2021; Parana, 2022; Parana, 2023). Durante a pandemia, verificou-se
ainda nos achados de Fabri et al (2023) que menos gestantes realizaram os exames
relativos ao pré-natal, em todos os trimestres. Ja na presente pesquisa, a realizagao
dos exames de rotina do pré-natal de todos os trimestres gestacionais, apresentou
associagdo com o Apgar 27 tanto no 1° minuto como no 5°. Esse panorama suscita
reflexdes para a importancia do monitoramento continuo da condicdo de saude
materna para favorecer a melhor vitalidade fetal (Almeida et al., 2022).

Quanto a conduta de informar e vincular a gestante ao hospital/maternidade
de referéncia, isso compde um dos principios da linha de cuidado materno infantil. O
objetivo é a orientagdo da gestante em caso de intercorréncias, e a fim de evitar a
peregrinacdo de hospitais quando ocorrer o trabalho de parto. Ademais, a realizagao
de visita a maternidade contribui para o vinculo com a equipe de saude e
familiarizacdo com o ambiente da maternidade, importantes para uma experiencia
de assisténcia e cuidado mais positiva (Parana, 2022; Azevedo et al., 2025).

Mesmo durante o contexto da pandemia e as imposi¢des de limitagdes, foi
observado nos achados deste estudo, que receber informagdes sobre o hospital
referéncia e a n&o realizagdo de visita a maternidade tiveram associagdo com o
Apgar 27 no 1° minuto e no 5° minuto. Demonstrando que o fornecimento de
informacdes, mesmo sem a visita presencial a maternidade, foi satisfatério para
refletir a boa vitalidade fetal ao nascimento.

A realizac&o da coleta do exame de colpocitologia oncética (CO), bem como a
oferta de suplementacdo de acido fdlico e sulfato ferroso para as gestantes,
representam aspectos da integralidade do cuidado pré-natal. O exame citopatologico
cérvico-vaginal é recomendado a sua realizagdo ainda no primeiro trimestre. Este
faz parte do exame fisico ginecologico da mulher, além de ser um momento
oportuno para o rastreamento oncoldgico. Ja a suplementagdo com acido folico é
importante para a prevengao de defeitos no tubo neural do feto e o sulfato ferroso
para profilaxia e tratamento de anemia (Parana, 2022; Brasil, 2021)



38

Nao foram encontradas pesquisas que relacionem a realizacdo do exame de
CO com o Apgar, sendo uma sugestao de futuras abordagens nesse contexto. Mas,
este estudo realizou essa associacdo, e a nao realizacdo desse exame nao se
associou a indices de Apgar mais baixos. Diante disso, denota-se que a execugéo
desse procedimento durante a gestacdo exerce papel indireto nos desfechos
neonatais. Visto que, a sua inclusao na pratica assistencial do pré-natal em conjunto
com todas as outras recomendacdes € que favorece desfechos perinatais mais
favoraveis (Silva et al., 2025).

A pandemia de Covid-19 impbs diversas limitacbes no que diz respeito a
assisténcia obstétrica em todo o mundo, especialmente no cuidado pré-natal.
Durante esse periodo, os servicos de saude tiveram que adotar inumeras medidas
emergenciais de controle da infecdo, como a triagem respiratéria antes das
consultas de pré-natal e teste de Covid-19 quando comparecia as consultas de pre-
natal para as pacientes sintomaticas. Todavia, essas variaveis estiveram associadas
ao Apgar =7 neste estudo. Isso sublinha que apesar das fragilidades na assisténcia
imposta pela pandemia, o estado do Parana buscou assegurar ao maximo a
integralidade e qualidade do pré-natal durante esse periodo, mesmo com todas as
dificuldades eminentes (Santos et al., 2024b; Ahmed et al., 2021).

Desse modo, os resultados deste estudo reforcam a interdependéncia da
qualidade da assisténcia pré-natal com a organizagao e disponibilidade de recursos
materiais, humanos e tecnoldgicos. Pesquisas nacionais e internacionais apontam
que os servigos de atencdo ao pré-natal que possuem uma estrutura adequada e
processos consolidados, sdo mais propensos a apresentar indicadores maternos e
neonatais mais satisfatorios (Oliveira et al., 2022; Ahmed et al., 2021; Stofel et al.,
2021). Sendo assim, a assisténcia qualificada dos servigos favorece praticas
seguras, e viabiliza melhores desfechos perinatais (Biones et al., 2024).

Por fim, denota-se entre as limitacbes do estudo a escassez de estudos
nacionais e internacionais que associem a assisténcia pré-natal de forma mais
robusta e ampliada com o indice de Apgar, no contexto da pandemia da Covid-19.
Mas, indica a oportunidade para novos encaminhamentos e pesquisas nesse
sentido.

Este estudo contribui para a area da enfermagem ao explorar aspectos
referentes a assisténcia do pré-natal e seu impacto no desfecho neonatal. O que
fortalece ainda mais a importancia do cuidado obstétrico integral a gestante, e
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reforca o papel do profissional enfermeiro como ator essencial na promog¢ao da
saude materna e fetal. Ressalta-se que este estudo contribui também para o alcance
das metas globais em saude, alinhado ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3, saude e bem-estar, da Agenda de 2030 da Organizagdo das Nacgodes
Unidas (ONU) (Onu, 2025).

Conclusao

O estudo evidenciou que a assisténcia ao pré-natal no estado do Parana,
apresentou associagdo significativa com melhores indices da vitalidade fetal ao
nascimento, representado pelo Apgar do 1° e 5° minuto. Essa associagao pdde ser
observada em muitos aspectos da caracterizagdo sociodemografica, obstétrica e do
cuidado pré-natal. Tais achados reforcam a importancia de um pré-natal de
qualidade em todos os aspectos para a promog¢ao de melhores desfechos neonatais.

Dessa forma, os resultados obtidos denotam a necessidade do fortalecimento
de politica publicas voltadas a assisténcia obstétrica, sobretudo no atual contexto de
pos pandemia, em que os desafios ainda repercutem na qualidade dos servicos. E
ainda, na possibilidade de outros eventos emergenciais.
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5 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que todas as associagoes
estatisticamente significativas ocorreram com o desfecho indice de Apgar =27 no 1° e
5° minuto de vida. As variaveis sociodemograficas e obstétricas que apresentaram
associacao foram escolaridade entre 10 e 12 anos de estudo, risco habitual como
classificagdo de risco gestacional no pré-natal e auséncia de comorbidades na
gestacdo. E quanto a assisténcia pré-natal, verificou-se associagéo entre o desfecho
e as variaveis idade gestacional de inicio do pré-natal, numero de consultas, uso de
acido folico e sulfato ferroso, realizacdo de consulta odontologica, de vacina
antitetanica e contra a Covid-19, de triagem respiratéria antes das consultas de pré-
natal, de ultrassom obstétrica e morfologica, de coleta de colpocitologia oncética, de
visita a maternidade e recebimento de informacao sobre o hospital referéncia.

Apesar dos desafios enfrentados pelos servicos de atencao
obstétrica e das limitacbes impostas pela pandemia de Covid-19, esta pesquisa
demonstrou que no estado do Parana a maioria dos componentes da assisténcia

pré-natal estiveram associados a melhor desfecho neonatal, mensurado pelo indice
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de Apgar. Dessa forma, a hipétese de que fragilidades no acompanhamento da
gestacdo poderiam repercutir negativamente nos desfechos neonatais nédo se
confirmou no contexto deste estudo. Esses resultados podem sinalizar manutengao
dos componentes fundamentais do pré-natal e da qualidade assistencial no estado,
mesmo em um cenario de emergéncia de saude publica.

Contudo, sugere-se a realizagdo de outras pesquisas retrospectivas
nacionais e internacionais que associem os impactos da assisténcia pré-natal sobre
os desfechos neonatais no contexto da pandemia de covid-19, com o objetivo de
explorar se os achados observados neste estudo ocorreram em outras realidades.
Tal aprofundamento podera subsidiar o aperfeigoamento e reformulagao de politicas
publicas, especialmente, no cenario atual de pds-pandemia, onde € indispensavel a
consolidacdo da qualificacdo do cuidado pré-natal, mediante a possibilidade de

outras emergenciais futuras.
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