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Resumo

Objetivo: mapear as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre instrumentos utilizados
por enfermeiros na consulta de pré-natal na Atencdo Primaria a Saude, fundamentados no
Processo de Enfermagem. Método: revisao de escopo conduzida conforme metodologia do JBl e
reportada segundo o PRISMA-ScR. Desenvolveu-se entre setembro de 2024 e julho de 2025, com
protocolo registrado no Open Science Framework (OSF). A busca ocorreu nas fontes de
informacdo: PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS, literatura cinzenta e
rastreamento manual, seguindo as etapas de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao.
Foram incluidas publica¢Bes originais sobre instrumentos para consulta de enfermagem no pré-
natal de risco habitual. Resultados: identificaram-se cinco estudos nacionais que propuseram
guias, fichas clinicas, roteiros e histéricos de enfermagem, ancorados na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e CIPESC®. Conclusdo: os instrumentos contribuem para a organizacdo da
assisténcia, porém nao contemplam integralmente as etapas do Processo de Enfermagem.
Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Aten¢do Primaria a Salde;
Enfermagem Ambulatorial; Revisdo de Escopo

Abstract

Objective: To map the evidence available in the scientific literature regarding instruments used
by nurses during prenatal consultations in Primary Health Care based on the Nursing Process.
Method: A scoping review was conducted in accordance with the JBl methodology and reported
following the PRISMA-ScR guidelines. The review was carried out between September 2024 and
July 2025, with a protocol registered in the Open Science Framework (OSF). Searches were
performed in PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS, gray literature, and
through manual searching, following the stages of identification, selection, eligibility, and
inclusion. Original studies addressing instruments used in nursing consultations for low-risk
prenatal care were included. Results: Five Brazilian studies were identified, proposing guides,
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clinical records, scripts, and nursing histories based on the Theory of Basic Human Needs and
CIPESC®. Conclusion: The identified instruments contribute to the organization of nursing care;
however, they do not comprehensively address all stages of the Nursing Process.

Descriptors: Nursing Process; Prenatal Care; Primary Health Care; Office Nursing; Scoping
Review

Resumen

Objetivo: Mapear la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre los instrumentos utilizados por
enfermeros durante la consulta prenatal en la Atencion Primaria de Salud, fundamentados en el
Proceso de Enfermeria. Método: Revision de alcance realizada conforme a la metodologia del JBl y
reportada de acuerdo con la guia PRISMA-ScR. El estudio se desarrollé entre septiembre de 2024 y julio
de 2025, con un protocolo registrado en el Open Science Framework (OSF). La busqueda se llevé a cabo
en las siguientes fuentes de informacion: PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS,
literatura gris y bldsqueda manual, siguiendo las etapas de identificacién, seleccion, elegibilidad e
inclusién. Se incluyeron publicaciones originales sobre instrumentos para la consulta de enfermeria en
la atencién prenatal de bajo riesgo. Resultados: Se identificaron cinco estudios brasilefios que
propusieron guias, fichas clinicas, protocolos e historias de enfermeria, fundamentados en la Teoria de
las Necesidades Humanas Basicas y en la CIPESC®. Conclusién: Los instrumentos contribuyen a la
organizacién de la atencion de enfermeria; sin embargo, no contemplan de manera integral todas las
etapas del Proceso de Enfermeria.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Atencion Prenatal; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria
de Consulta; Revisién de Alcance

Introducao

O cuidado pré-natal, majoritariamente realizado na Aten¢do Primaria a Saude (APS), é
uma intervencdo programatica essencial, publica e gratuita com impacto direto sobre os
desfechos maternos e perinatais. No Brasil, cerca de 90% das gestantes realizam o
acompanhamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o enfermeiro um dos principais
protagonistas na assisténcia as gestantes de risco habitual.’

O exercicio da enfermagem no pré-natal exige competéncias técnicas, cientificas e
relacionais, incluindo conhecimento sobre gestacao, parto, puerpério e uma escuta sensivel
as necessidades das mulheres.” A consulta de enfermagem pode fomentar o protagonismo
materno, promover autonomia, qualificar o cuidado e incentivar a participacdo da rede de
apoio ao longo da gestacdo e do ciclo gravidico-puerperal.® Nesse contexto, a consulta de
enfermagem deve ser estruturada a partir das etapas do Processo de Enfermagem (PE), de
modo a garantir a sistematizac¢do, a continuidade e a integralidade do cuidado.*

Entretanto, apesar dos avan¢os normativos e das evidéncias cientificas que sustentam
o papel do enfermeiro no pré-natal, a implementacao efetiva do Processo de Enfermagem

(PE) ainda encontra desafios. Entre eles, destacam-se a sobrecarga de trabalho, o acimulo de
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funcdes, a escassez de recursos e a persisténcia de uma cultura organizacional que fragilizam
a autonomia da pratica de enfermagem.>

O PE é essencial para sistematizar o cuidado, mas sé sera viavel se o enfermeiro
fundamentar sua pratica nas melhores evidéncias técnico-cientificas e estabelecendo
relacdes acolhedoras com as gestantes e suas familias.® Ele ndo se limita a ser uma
ferramenta tedrico-metodoldgica para orientar e qualificar a assisténcia, mas atua como
uma tecnologia que promove a autorreflexdo e a autocritica profissional. Esse processo
visa ao desenvolvimento de novos conhecimentos e praticas tanto na gestdao quanto na
assisténcia de enfermagem.’

No entanto, sua operacionaliza¢do no contexto do pré-natal permanece fragmentada,
sobretudo pela auséncia de instrumentos especificos que orientem, de forma pratica, as
acdes do enfermeiro.® Esses instrumentos sdo entendidos como tecnologias estruturadas,
tais como roteiros, formularios, checklists, guias, que orientam a coleta de dados, o raciocinio
clinico, o registro e a tomada de decis&o, alinhados as etapas do PE.?

Uma busca exploratéria nas plataformas PROSPERO, Open Science Framework (OSF) e
Epistemonikos nao identificou revisdes ou estudos que abordem instrumentos direcionados a
consulta de enfermagem no pré-natal fundamentados no PE, o que evidencia uma lacuna de
conhecimento cientifico sobre o tema.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo mapear as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre os instrumentos utilizados por enfermeiros na

consulta de pré-natal na APS, fundamentados no PE.
Método

Trata-se de uma revisdao de escopo, conduzida de acordo com o método do Bl e
seguiu a recomendacao para a qualidade e transparéncia do relatorio (PRISMA-ScR)."*"

O protocolo foi desenvolvido em setembro de 2024 e registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF): DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NB8MP. Posteriormente, a
busca foi atualizada em julho de 2025.

A questdo de revisdao foi estruturada de acordo com acronimo PCC (Populagao,
Conceito, Contexto), adequado para revisdes de escopo.'

Considerou-se: P (Populacdo): enfermeiros; C (Conceito): instrumentos estruturados
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(roteiros, formularios, checklists, guias ou histéricos de enfermagem) que subsidiem a
consulta de enfermagem fundamentada no Processo de Enfermagem; C (Contexto):
assisténcia pré-natal de risco habitual na APS realizada no Brasil.

A inclusdo de estudos internacionais implicaria o risco de considerar instrumentos
elaborados com base em legislacdes, diretrizes e praticas profissionais que ndo
correspondem a realidade brasileira. Tal heterogeneidade poderia dificultar a sintese dos
achados e comprometer a aplicabilidade pratica dos resultados, especialmente no contexto
da atencdo a saude prestada no SUS.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdao de revisdo: Quais instrumentos,
questionarios ou roteiros disponiveis na literatura cientifica foram elaborados para a
consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual na APS, fundamentados no
Processo de Enfermagem?

Foram considerados elegiveis estudos originais que apresentassem instrumentos
especificos para consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual. Para fins desta
revisdo, consideraram-se os instrumentos que apresentem vinculo explicito com pelo
menos uma das etapas do Processo de Enfermagem, caracterizados como tecnologias
estruturadas, tais como roteiros, formularios, checklists, guias ou historicos de
enfermagem, que subsidiam a coleta de dados, o raciocinio clinico, o planejamento, a
implementacdo e/ou a avaliagao do cuidado.

Quanto aos critérios de elegibilidade segundo o acrénimo PCC: P (Populacgao):
estudos que envolvessem enfermeiros na realizacdo da consulta de enfermagem; C
(Conceito): estudos que apresentassem instrumentos relacionados ao Processo de
Enfermagem; C (Contexto): estudos desenvolvidos no ambito da APS no Brasil, no
contexto do pré-natal de risco habitual.

Foram incluidos estudos publicados até julho de 2025, sem restricdo de idioma ou
periodo. Para os estudos ndo disponiveis na integra, realizaram-se tentativas de acesso por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), ndo sendo possivel, contudo, a obtenc¢do
de todos os textos por outras estratégias, como contato com autores.

Excluiram-se estudos em formato de editoriais, cartas ao editor e artigos de opinido,
ou artigos cientificos que nao cumpriam os critérios de inclusdo descritos, focados em uma

condicao crénica especifica da gravidez, ou gestacdo de alto risco, estudos desenvolvidos fora
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do contexto brasileiro ou ainda protocolos completos de atendimento pré-natal. Os registros
duplicados foram verificados, mantendo-se apenas uma versao de cada estudo.

Na etapa inicial, conduziu-se uma pesquisa ndo sistematica nas fontes de informacao
eletrénicas National Library of Medicine - National Center for Biotechnology Information (PubMed)
e Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), com o propésito de explorar o tema e identificar os
descritores mais frequentemente utilizados na literatura.

Posteriormente foram utilizados, de modo articulado, os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e seus equivalentes e os descritores do Medical Subject Headings (MeSH), além
de titulos Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), assim como
descritores ndo controlados, estabelecidos de acordo com sinbnimos dos controlados,
conforme apresentado na Quadro 1.

O levantamento bibliografico ocorreu nas seguintes fontes de informacao: CINAHL;
PUBMED; Web of Science - Colecao Principal (Clarivate Analytics), Embase (Elsevier); Scopus
(Elsevier) acessadas pelo Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel (CAPES), via acesso remoto ao conteldo da CAFe e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) consultada na BVS.

O mapeamento dos estudos ocorreu de forma independente e simulténea por
dois pesquisadores (P1, P2), com expertise em busca de dados e promoc¢do da saude
materna infantil.

Inicialmente, os resultados das buscas foram exportados para o programa Rayyan,
que auxiliou na verificacdo dos artigos duplicados. Em seguida, os pesquisadores procederam
a leitura dos titulos e resumos dos artigos pré-selecionados e, posteriormente, a leitura na
integra dos artigos potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdao. Os casos de
divergéncia em relagdo a inclusdao e exclusao foram solucionados por consenso entre os
pares ou pela revisdo de um terceiro avaliador (P3), pesquisador com experiéncia em revisdes
e saude materno-infantil.

Adicionalmente, procedeu-se a busca na literatura cinzenta disponivel no Google
Scholar, bem como a andlise das listas de referéncias dos estudos selecionados, com o
objetivo de identificar publicagdes potencialmente elegiveis. Apos leitura de titulos e resumos,
os estudos que atenderam aos critérios de inclusdao foram analisados na integra. Ao final,

realizou-se busca manual nas referéncias dos estudos incluidos.
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Com o objetivo de facilitar a sintese e garantir a qualidade das informacdes
mapeadas, utilizou-se um formulario de extracdo de dados adaptado de instrumento
recomendado pelo JBI."

Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de
cada conjunto de termos e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca. Maringa, PR, Brasil, 2025

Numero de
Bases Estratégia de Busca Artigos
Recuperados

Pubmed ("Nursing Process"[Mesh] OR "Nursing Assessment"[Mesh] OR "Nursing 334
Diagnosis"[Mesh]) AND ("Prenatal Care"[Mesh] OR "Antenatal Care" OR
"Pregnant Women") AND (instrument* OR questionnaire* OR checklist* OR
tool* OR protocol* OR "nursing consultation")

LILACS ("processo de enfermagem"” OR "diagnostico de enfermagem™ OR "avaliacdo 56
de enfermagem" OR "cuidados de enfermagem") AND ("cuidado pré-natal”
OR "atencdo pré-natal” OR "aten¢do a gestante" OR "mulheres gravidas")
AND (instrumento OR questionario OR checklist OR roteiro OR protocolo OR
"consulta de enfermagem")

SCOPUS ("nursing process" OR "nursing care" OR "nursing assessment") AND 59
("prenatal care" OR "antenatal care" OR "maternal health services" OR
"pregnancy") AND ("tools" OR "questionnaires" OR "assessment tools" OR
"checklists" OR "guidelines") AND ("nursing consultation" OR "nursing
intervention" OR "nursing practice")

CINAHL ("nursing process" OR "nursing assessment" OR "nursing diagnosis") AND 77
("prenatal care" OR "antenatal care" OR "pregnant women") AND (instrument
OR questionnaire OR checklist OR tool OR protocol OR "nursing
consultation")

EMBASE ('nursing process'/exp OR 'nursing assessment'/exp OR 'nursing 60
diagnosis'/exp) AND (‘prenatal care'/exp OR 'antenatal care'/exp OR
'pregnant women'/exp) AND (instrument* OR questionnaire* OR checklist*
OR tool* OR protocol* OR 'nursing consultation’)

Web of ("nursing process" OR "nursing assessment" OR "nursing diagnosis") AND 7

Science ("prenatal care" OR "antenatal care" OR "pregnant women") AND (instrument

OR questionnaire OR checklist OR tool OR protocol OR "nursing
consultation")

Google ("instrumentos" OR "questiondrios" OR "roteiros" OR "ferramentas" OR 289
Académico "protocolos") AND ("consulta de enfermagem" OR "avaliagdo de
enfermagem" OR "atendimento de enfermagem") AND ("pré-natal" OR
"gestacao" OR "gravidez" OR "cuidados pré-natais") AND ("processo de
enfermagem" OR "SAE" OR "sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem")
AND "consulta pré-natal" AND "Processo de Enfermagem”
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Os dados dos artigos incluidos foram extraidos usando uma planilha prépria
do software Microsoft Excel®, contendo informacdes especificas sobre: titulo, ano de
publicacdo, tipo de estudo, objetivo do estudo, metodologia utilizada,
populacdo/amostra, contexto em que foi aplicado, tipo de instrumento, resultados do
estudo/principais descobertas, referencial tedrico utilizado, etapa do PE contemplada,
validacao, aplicabilidade pratica e limitacdes.

Embora a planilha de extragao tenha sido inicialmente elaborada contemplando
variaveis citadas, observou-se, durante a etapa de extracdo, a necessidade de
refinamento dos dados, com reorganizacdo e sintese das informac¢des para melhor
apresentacdo dos achados. Dessa forma, optou-se por agrupar e apresentar, nas
tabelas, as variaveis consideradas mais relevantes para responder a questdo de revisao,
mantendo-se a integralidade da analise na descricdo textual dos resultados.

Ndo se realizou avaliagdo critica da qualidade metodologica, conforme
recomendacdes para revisbes de escopo. Contudo, os dados mapeados foram
sintetizados em informacdes qualitativos e quantitativos e analisados com vistas a
oferecer uma apresentacdo clara e objetiva dos resultados, as informacfes foram
dispostas em tabelas e figuras. Essa metodologia favoreceu uma analise mais detalhada
dos padrdes e tendéncias identificados nos estudos, permitindo tanto seu mapeamento

qguanto a consolidacao das conclusdes desta pesquisa.
Resultados

Quanto a selecdo e inclusdao dos artigos, utilizou-se a extensdao PRISMA,
adequada para revisdes de escopo (PRISMA-ScR), de forma a detalhar o processo de

tomada de decisdo na pesquisa, considerando o método empregado.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao de

escopo. Maringa, PR, Brasil, 2025
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A presente revisdo de escopo identificou cinco estudos relevantes.”'*' Dois
estudos foram excluidos por ndo atenderem ao critério de contexto previamente
definido (APS brasileira), apesar de apresentarem instrumentos voltados para a consulta
de enfermagem no pré-natal, foram conduzidos em contextos internacionais, na
Espanha'’ e em Hong Kong.'®

A populacdo envolvida nos estudos variou entre especialistas (com doutorado,
experiéncia assistencial e/ou docente) e enfermeiros atuantes na APS, conforme

detalhado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos que integraram a revisao de escopo.

Maringa, PR, Brasil, 2025

Populacdo e Tamanho da

ID/Ano
Amostra

Conceito/Tipo de

Instrumento
Utilizado

Base Tedrica

Utilizada

48 enfermeiros
assistenciais para pré-natal
de risco habitual; valida¢ao

semantica com 14
especialistas em Saude
Publica/Obstetricia

E19/ 2023

15 enfermeiros, docentes

de universidades publicas

brasileiras, com doutorado

e poés-doutorado em saude
da mulher

E2'3/ 2020

12 enfermeiros com
conhecimento em 4areas
materno-infantil, obstétrica
e saude da mulher

E3'4/ 2019

8 especialistas em saude
materno-infantil, com
mestrado ou doutorado, e
experiéncia em atengao
primaria a saude ou
docéncia

E4'5/ 2017

63 enfermeiros para
validacdo de conteldo; 6
enfermeiros em grupo focal
avaliaram indicadores
empiricos

E5'6/ 2015

Guia técnico para

consulta de pré-natal,
elaborado com revisdo
integrativa e narrativa,

e consultas com
profissionais

Ficha clinica para pré-
natal de risco habitual,
baseada nos manuais

do MS e OMS

Histérico de

Enfermagem para pré-

natal, elaborado por
revisdo integrativa e
manuais ministeriais

Roteiro para primeira
consulta de
enfermagem a
gestante de risco
habitual, baseado na
CIPESC®

Instrumento de coleta
de dados para casal
gravido, com base em
Indicadores Empiricos
das necessidades
humanas da gestante

Documentos do MS,
COFEN, sites oficiais

de saude

Recomendacdes do

MS e da OMS

TNHB

CIPESC®

Indicadores

Empiricos de

Necessidades
Humanas

Nota: MS: Ministério da Saude; OMS: Organiza¢do Mundial da Saude; COFEN: Conselho Federal
de Enfermagem; TNHB: Teoria das Necessidades Humanas Basicas; CIPESC®: Classificacdo

Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva.
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Quanto ao tipo de instrumento desenvolvido, observou-se diversidade
metodoldgica: guias técnicos, fichas clinicas, histéricos de enfermagem, roteiros de
consulta e instrumentos de coleta de dados. A maioria dos estudos utilizou
revisdes integrativas, narrativas e/ou baseou-se em diretrizes nacionais e
internacionais para elaboracdo do contelido. Destaca-se que dois instrumentos®'?
foram construidos com base em documentos e manuais do Ministério da Saude
(MS), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ou do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN).

No que se refere a fundamentac¢do tedrica, trés estudos utilizaram
referenciais da Enfermagem para embasar a construgao dos instrumentos. A Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas (TNHB) de Horta foi adotada no E3,' enquanto
0 E5'® se baseou em indicadores empiricos derivados da mesma teoria. O E4'
utilizou a Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC®).

Em relacdo a validacdo, os estudos priorizaram a valida¢do de conteddo com
especialistas, especialmente com experiéncia nas areas materno-infantil, sadde da
mulher e atencdo primaria. O E5'® complementou a avaliacdo por meio de grupos
focais com enfermeiros.

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos principais objetivos, aplicabilidades e

limitacdes dos estudos incluidos na revisao.

Tabela 2 - Objetivos, principais descobertas, aplicabilidade e limita¢des dos
estudos identificados. Maringa, PR, Brasil, 2025

Principais Descobertas

Aplicabilidade e
ID/Ano Objetivo Relacionadas a Questdo da P

Revisdo de Escopo Limitagoes
O guia qualifica enfermeiros Organiza o

Desenvolver um guia para a consulta de pré-natal, atendimento em

técnico educativo para subsidia decisdes etapas, incluindo

E1°/2023 enfermeiros que atendem assistenciais e promove a recomendacdes e
o pré-natal de risco formagdo continua e protocolos,

habitual. educacdo permanente em fortalecendo praticas
saude. de enfermagem.

Desenvolvido a partir
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E2'3/ 2020

E3'4/ 2019

E4'5/ 2017

E5'%/ 2015

Construir e validar uma
ficha clinica para pré-natal
de risco habitual.

Construir e validar um
modelo de Histdrico de
Enfermagem para
consulta pré-natal.

Reformular e validar um
roteiro para a primeira
consulta de enfermagem
com a gestante de risco
habitual.

Construir e validar um
instrumento de coleta de
dados do casal gravido.

A ficha clinica como

tecnologia leve-dura garante
assisténcia segura e registros

completos, adequados para

auditorias e revisdes legais,
refletindo qualidade e

seguranca no atendimento.

O modelo contribui para a
implementag¢do do Processo
de Enfermagem, oferecendo

base para melhorar o
cuidado e aumentar a
visibilidade do trabalho do
enfermeiro no pré-natal.

O roteiro promove
autonomia ao enfermeiro e
otimiza o fluxo de trabalho,

com registros mais
completos e padronizados,

facilitando o
acompanhamento da
gestante durante toda a
gestacdo.

O instrumento inclui
necessidades da gestante e
dados sociodemograficos do
companheiro, ampliando o
cuidado pré-natal para o
casal e incentivando a
participacdo do parceiro na
assisténcia.

darealidade e da
percepgdo de
enfermeiros de
macrorregides
especificas de Santa
Catarina, o que pode
limitar sua
generaliza¢do para
outros contextos da
Atencao Primaria a
Saude com diferentes
organizagdes
assistenciais

Ficha facilita auditorias
e apoio a pratica
clinica, ensino e
pesquisa. Como

limitagdo o seu uso
pratico ndo foi avaliado
nos servigos de saude.

Identifica necessidades
da gestante e promove
registros completos.
Falta aplicacdo pratica
em servigos de saude.

Aumenta a autonomia
do enfermeiro e
padroniza registros,
auxiliando o
acompanhamento
continuo. Falta
aplicacdo pratica e

testes de eficacia.

Promove avaliacao
psicobiolégica e
psicoespiritual da
gestante e do parceiro.
Somente validado por
especialistas, sem
aplicagdo pratica em
campo.
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O E1,° trata-se de guia técnico educativo, dividido em trés capitulos,
abordando desde os fundamentos da assisténcia até protocolos e escalas,
constituindo-se como uma ferramenta de apoio tedrico-pratico para o enfermeiro.
J& o E2,"® desenvolveu uma ficha clinica estruturada, com base em diretrizes
nacionais e internacionais, contendo informacdes detalhadas sobre a gestante e o
parceiro, incluindo graficos e areas para registros, com foco na padronizacdo e
seguranca do cuidado.

O E3' traz um Histérico de Enfermagem, com 57 itens que abrangem as trés
dimensdes das necessidades humanas basicas, incluindo espaco especifico para o
exame fisico. De maneira semelhante, o E4'> propde um roteiro para a primeira
consulta de enfermagem, baseado na CIPESC®, estruturado a partir do historico,
diagnosticos e interven¢cbes do PE, com foco na superacdao do modelo
fisiopatologico e incorporagdo de aspectos socioculturais.

Por fim, o estudo 5'® propde um instrumento de coleta de dados do casal
gravido, também baseado na TNHB, com um total de 162 indicadores, abrangendo
majoritariamente necessidades psicobioldgicas e psicossociais.

Em termos de semelhancas, todos os instrumentos visam qualificar o
cuidado de enfermagem no pré-natal, promovendo padronizagdo, seguranca e
integralidade. A maioria deles utiliza fichas estruturadas como forma de registro,
com variacdes na quantidade de itens e foco tematico. Quanto as diferencas,
destacam-se a abordagem educativa do guia,’ foco pratico-operacional da ficha

14,16

clinica,” a incorporacdo de dimens&es espirituais, a utilizacdo de classificacbes

®15 16
C l.

padronizadas CIPES e o cuidado ampliado ao casa

Discussao

Esta revisdo de escopo permitiu mapear cinco instrumentos brasileiros
voltados a consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual na APS, todos
com potencial de contribuir para a qualificacdo da pratica clinica. Apesar de

representarem esforcos relevantes para a qualificacdo da assisténcia, observa-se
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gue a maioria desses instrumentos nao esta plenamente alinhada as etapas do PE,
limitando sua efetividade como dispositivos metodologicos integrados a pratica
assistencial. >'31°

A APS deve ser preferencialmente a porta de entrada da gestante no servico
de saude publico. E o ponto da rede do sistema de salde, que tem a possibilidade
de trabalhar de maneira articulada com outros servicos de saude, permitindo a
integracdo de usuarios e profissionais, buscando assim, um acompanhamento
longitudinal e continuado, contribuindo para a solu¢do de problemas e acolhendo
as necessidades da gestante.'®

Nesse contexto, destaca-se a Rede Alyne como politica voltada ao
fortalecimento da aten¢ao materno-infantil no SUS, com énfase na qualificacdo do
cuidado no ciclo gravidico-puerperal. A iniciativa promove a reorganizacao dos
fluxos assistenciais, ampliacdo do acesso e integracdo da rede, além de incentivar a
formacdo de enfermeiras obstétricas, fortalecendo sua autonomia na APS. Nesse
cenario, a utilizagdo de instrumentos estruturados e alinhados ao PE torna-se
estratégica para operacionalizar as diretrizes da politica, qualificar os registros e
contribuir para a integralidade da assisténcia as gestantes.?°

Para isso, a assisténcia pré-natal deve ser organizada, utilizando

conhecimentos técnico-cientificos,'®

e a existéncia de protocolos e instrumentos
podem auxiliar no servico oferecido, melhorando o fluxo de atendimento e
proporcionando uma assisténcia integral.

Os artigos apontam que a maioria dos instrumentos utilizados pelos
pesquisadores em seus estudos, foram desenvolvidos com base em diretrizes do
Ministério da Saude,>' na TNHB,'*'® e CIPESC®,"® indicando um alinhamento entre
as producdes.

Destaca-se que, o PE é um instrumento metodolégico que deve ser realizado
de modo deliberado e sistematico, tanto no servico publico quanto privado. Tal
pratica organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes que orientam a assisténcia profissional de Enfermagem e a

documentacdo dos processos realizados, deste modo, evidencia o servi¢co oferecido,

aumentando a visibilidade e o reconhecimento dos profissionais de Enfermagem.*
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Achados de uma revisao integrativa, destacam a fragmentacdo do PE e seu
registro incompleto como desafios recorrentes na APS. Fatores como o
dimensionamento inadequado das equipes, a sobrecarga de trabalho, interrupc¢des
durante a consulta de enfermagem, auséncia de apoio institucional e lacunas no
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais emergem como barreiras
estruturais e operacionais a implementacdo plena do PE.?'

1416 gnalisados adotou referenciais

Além disso, apenas parte dos estudos
tedricos proprios da enfermagem em suas construcdes, o que configura uma
limitacdo metodoldgica significativa. O uso de teorias como a das Necessidades
Humanas Basicas e uma classificacdo padronizada da pratica profissional, como a
CIPESC® é essencial para orientar decisdes clinicas coerentes, promover o
raciocinio critico e assegurar a qualidade do cuidado. A auséncia de uma base
tedrica robusta pode comprometer a integralidade da assisténcia e limitar a
capacidade de resposta as necessidades complexas das gestantes.??

Outro aspecto critico identificado refere-se ao fato de que nenhum dos
instrumentos mapeados foi desenvolvido com o objetivo especifico de estruturar a
evolucdo de enfermagem de forma sistematica e continua. Essa lacuna representa
um desafio relevante diante da crescente informatizacdo dos servicos de saude e
da implementacdao dos prontudrios eletrénicos. A auséncia de modelos que
favorecam registros padronizados e alinhados ao PE compromete a continuidade
do cuidado, enfraquece a comunicacdo entre profissionais e dificulta a
responsabilizacdo técnica.?>%*

Embora a implementacdo do PE esteja prevista nas normativas que regem a
pratica profissional, ela ainda enfrenta entraves historicos e culturais. Muitos
enfermeiros ainda percebem o PE como uma ferramenta voltada ao ambiente
hospitalar, encontrando dificuldades para sua aplicacdo no territdério da atencao

basica, ndo pela auséncia de modelos, mas pela incompletude desses instrumentos

em contemplar de forma integrada as cinco etapas do PE.*
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Soma-se a isso a sobrecarga de trabalho, a realizacdo de tarefas
administrativas e a limitacdo de tempo para o registro qualificado das ac¢des de
enfermagem,®® fatores que reforcam a necessidade de instrumentos que conciliem
agilidade, completude e logica clinica.

Adicionalmente, a maioria dos estudos incluidos nesta revisao limitou-se a

fase de construcdo e validacdo de contelido com especialistas,"°

nao avancando
para a testagem pratica ou analise psicométrica dos instrumentos. Essa limitacdo
reduz a aplicabilidade dos resultados, uma vez que a eficacia, usabilidade e
adaptabilidade dos instrumentos aos variados cenarios da APS permanecem
desconhecidas. Isso é especialmente relevante em contextos marcados por
escassez de recursos, rotatividade de profissionais e auséncia de educacdo
permanente.?’

Apesar dessas limita¢des, os instrumentos analisados contemplam aspectos
relevantes do cuidado a gestante, abordando dimensdes psicobiolégicas,
psicossociais e, em alguns casos, espirituais. Ainda assim, carecem de articulacao
com a complexidade do cuidado longitudinal, dimensdo central na APS, o que
reforca a urgéncia de desenvolver ferramentas que favorecam o acompanhamento
continuo e personalizado das gestantes ao longo do ciclo gravidico-puerperal,
incluindo estratégias para a construcdo de planos terapéuticos singulares e a
valorizacdo do vinculo entre profissional e usuaria.?®

A assisténcia pré-natal conduzida por enfermeiros qualificados contribui nao
apenas para a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil, mas também
para o empoderamento das gestantes, promovendo sua autonomia no processo de
cuidado. Para tanto, € fundamental que os instrumentos utilizados na pratica
dialoguem com os principios do PE, favorecam o raciocinio clinico, estimulem a
tomada de decisao compartilhada e viabilizem registros consistentes, compativeis
com os sistemas de informacdo em saude.’?

Como limitacdes desta revisdo, destaca-se a restricdo aos estudos
desenvolvidos no contexto brasileiro, o que, embora justificado pela necessidade
de alinhamento as diretrizes do SUS, pode limitar a generalizacdo dos achados para

outros cenarios internacionais. Além disso, esta revisao restringiu-se a estudos
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voltados ao pré-natal de risco habitual, nao contemplando instrumentos
direcionados a gestantes de alto risco, o que limita a abrangéncia dos achados,
especialmente em contextos que demandam maior complexidade assistencial.

Quanto as limitacdes dos estudos incluidos, observa-se a predominancia de
investigacBes voltadas a construcdo e validacdo tedrica dos instrumentos, com
auséncia de testagem pratica em servicos de saude, o que compromete a avaliacdo
de sua aplicabilidade, usabilidade e efetividade em contextos reais. Ademais,
identificam-se lacunas relacionadas a auséncia de instrumentos integraveis a
prontuarios eletronicos e a insuficiente contemplacao da evolucao de enfermagem
como etapa essencial do PE.

Portanto, recomenda-se que futuros estudos avancem além da etapa de
construcdo tedrica, contemplando a testagem pratica em cenarios reais, a analise
da aceitabilidade e usabilidade entre profissionais da ponta e o desenvolvimento
de recursos compativeis com os prontuarios eletrénicos. O fortalecimento do PE na
APS exige mais do que guias prescritivos: requer dispositivos clinicos que permitam

o registro continuo da evolug¢do, sustentem o cuidado centrado na pessoa e

promovam a visibilidade técnica do trabalho da enfermagem na atencdo pré-natal.?
Conclusao

Esta revisdo contribui para a enfermagem ao sistematizar e analisar criticamente
os instrumentos utilizados na consulta de pré-natal na APS, evidenciando
potencialidades e lacunas relacionadas ao PE. Os achados subsidiam o desenvolvimento
de tecnologias assistenciais mais aplicaveis ao SUS e orientam a pratica clinica, o ensino
e a gestdo em saude, ao reforcar a importancia de instrumentos estruturados para
qualificar o cuidado e fortalecer a autonomia do enfermeiro.

Embora os instrumentos contribuam para a organiza¢ao da pratica e apoio a
tomada de decisdo, evidenciou-se que a maioria deles ainda nao contempla

integralmente as etapas do PE.

Rev. Enferm. UFSM, v.16, €10, p.1-20, 2026



Nunes MAS, Ichisato SMT, Bortoloci JG, Rossa R, Rossoni SL, Uema RTB | 17

Dessa forma, reforca-se a necessidade de desenvolvimento de novos
instrumentos fundamentados em teorias de enfermagem, alinhados as diretrizes do PE
e que favorecam sua aplicacdo de forma completa e integrada. Tais iniciativas sdo
essenciais para fortalecer a pratica da enfermagem no pré-natal, qualificar o cuidado as

gestantes e ampliar a visibilidade do trabalho do enfermeiro na APS.
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