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RESUMO

Objetivo: Identificar as tecnologias assistenciais desenvolvidas para o cuidado a saude da mulher em idade
fértil no contexto da Atengéo Primaria a Saude. Métodos: Revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, de estudos publicados nas bases de dados BDENF, Google Académico e repositorios
institucionais BDTD, CAPES publicados no periodo de 2015 a 2025. Foram incluidos artigos, teses e
dissertagdes disponiveis na integra e em lingua portuguesa. A analise dos dados foi realizada por meio da
Andlise de Conteldo de Bardin para agrupamento dos cédigos e construcdo das categorias tematicas.
Resultados: Foram encontrados 1.286 estudos dos quais 19 foram selecionados para compor a RIL. Houve
predominancia de tecnologias leve-duras como: protocolos, aplicativos, fichas clinicas, questionarios,
manuais, cartilhas, guias, videos com protagonismo da enfermagem na constru¢do e validagcdo das
tecnologias assistenciais direcionadas ao cuidado pré-natal, puerpério, enfrentamento da violéncia contra a
mulher e saude ginecoldgica, destacando-se contribuicao para a organizagéo do cuidado, sistematizagdo da
pratica profissional e humanizagdo da assisténcia. Consideragdes finais: As tecnologias assistenciais
analisadas demonstram potencial para qualificar a pratica de enfermagem e fortalecer o cuidado integral a
saude da mulher na Atengado Primaria a Saude. Contudo, persistem lacunas relacionadas a avaliagao de
efetividade e impacto dessas tecnologias na pratica clinica.

Palavras-chave: Tecnologia biomédica, Saude da mulher, Atenc&o a saude.

ABSTRACT

Objective: Identify the care technologies developed for the healthcare of women of childbearing age in the
context of Primary Health Care. Methods: Integrative literature review with a qualitative approach of studies
published in the databases BDENF, Google Scholar, and institutional repositories BDTD, CAPES, published
in the period from 2015 to 2025. Articles, theses, and dissertations available in full and in Portuguese were
included. Data analysis was performed using Bardin's Content Analysis for grouping codes and constructing
thematic categories. Results: 1,286 studies were found, of which 19 were selected to compose the integrative
literature review. There was a predominance of soft-hard assistive technologies such as: protocols,
applications, clinical records, questionnaires, manuals, booklets, guides, and videos, with nursing
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professionals playing a leading role in the construction and validation of assistive technologies directed
towards prenatal care, postpartum care, addressing violence against women, and gynecological health,
highlighting their contribution to the organization of care, systematization of professional practice, and
humanization of care. Final considerations: The assistive technologies analyzed demonstrate potential to
improve nursing practice and strengthen comprehensive women's health care in Primary Health Care.
However, gaps remain related to the evaluation of the effectiveness and impact of these technologies in clinical
practice.

Keywords: Biomedical technology, Women's health, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las tecnologias asistenciales desarrolladas para el cuidado de la salud de la mujer en
edad fértil en el contexto de la Atencién Primaria de Salud. Métodos: Revision integrativa de la literatura, con
enfoque cualitativo, de estudios publicados en las bases de datos BDENF, Google Académico y repositorios
institucionales BDTD, CAPES publicados en el periodo de 2015 a 2025. Se incluyeron articulos, tesis y
disertaciones disponibles en su totalidad y en portugués. El anadlisis de datos se realiz6 utilizando el Analisis
de Contenido de Bardin para agrupar codigos y construir categorias tematicas. Resultados: Se encontraron
1,286 estudios, de los cuales 19 fueron seleccionados para componer la revision de literatura integradora.
Predominaron las tecnologias de apoyo blandas y duras, como protocolos, aplicaciones, registros clinicos,
cuestionarios, manuales, folletos, guias y videos. Los profesionales de enfermeria desempefiaron un papel
fundamental en la creacion y validacién de tecnologias de apoyo dirigidas a la atencién prenatal, posparto, la
violencia contra las mujeres y la salud ginecoldgica, destacando su contribucion a la organizacién de la
atencion, la sistematizacién de la practica profesional y la humanizacién de la atencién. Consideraciones
finales: Las tecnologias de apoyo analizadas demuestran potencial para mejorar la practica de enfermeria y
fortalecer la atencién integral de la salud de la mujer en la atencién primaria. Sin embargo, persisten
deficiencias en la evaluacion de la efectividad y el impacto de estas tecnologias en la practica clinica.

Palabras clave: Tecnologia biomédica, Salud de la mujer, Atencién médica.

INTRODUGAO

A saude da mulher em idade fértil constitui um campo estratégico e sensivel no ambito das politicas
publicas brasileiras, especialmente no contexto da Atencdo Primaria & Saude (APS) (BRASIL, 2025). Esse
grupo populacional utiliza os servigos de saude de forma recorrente, ndo apenas em fungao das demandas
reprodutivas, mas também das multiplas vulnerabilidades enfrentadas ao longo do ciclo vital, o que exige
atencdo continua e qualificada dos servigos de saude (OSEI S, et al., 2018).

No ambito da Atengao Primaria a Saude (APS), a mulher em seus ciclos reprodutivos, contraceptivos, pré-
gestacionais, gestacionais e pds-gestacionais, demanda cuidados integrais por parte dos profissionais da
saude, considerando as especificidades epidemioldgicas, sociais e bioldgicas que a acometem ao longo da
vida (BRASIL, 2015). Nesse cenario, a organizacao da atencédo a saude requer a adogao de estratégias
capazes de ampliar a resolutividade do cuidado e favorecer a continuidade da atengdo em saude.

Diante desse contexto, a incorporacédo de tecnologias assistenciais, compreendidas como dispositivos,
sistemas, aplicagdes, praticas e rela¢des que auxiliam ou mediam o cuidado em saude, surge como estratégia
promissora para ampliar, qualificar e tornar mais eficiente 0 acompanhamento das mulheres em idade fértil
(MIF) na Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2015). Essas tecnologias podem ser classificadas em
trés categorias: tecnologias leves, tecnologias leve-duras e tecnologias duras, conforme a natureza do
processo de trabalho e dos recursos empregados na produgao do cuidado em saude (MERHY EE e ONOKO
R, 1997).
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No cotidiano dos servigos, os profissionais de saude utilizam essas tecnologias como dispositivos voltados
a qualificagao da assisténcia, uma vez que seu conhecimento técnico, a experiéncia pratica e a vivéncia
cotidiana no cuidado contribuem para o desenvolvimento e a aplicagdo no contexto da APS (ALMEIDA SNH,
et al.,, 2024). Entretanto, embora essas tecnologias estejam presentes na pratica assistencial e sejam
reconhecidas como ferramentas relevantes para o cuidado a saude da mulher em idade fértil, ainda observa-
se que ha limitagdes relacionadas a sistematizagao do conhecimento cientifico produzido acerca de sua
utilizacao, efetividade e desafios envolvidos em sua implementacao.

Nesse sentido, apesar da relevancia e do crescente uso das tecnologias assistenciais no cuidado a saude
da mulher, as evidéncias cientificas disponiveis, especialmente as direcionadas as mulheres em idade fértil
no contexto da APS, encontram-se dispersas e fragmentadas na literatura. Esse cenario dificulta a
compreensao sistematizada sobre os tipos de tecnologias desenvolvidas, os resultados alcangados e os
desafios relacionados a sua implementagao, limitando a utilizacdo dessas evidéncias para a qualificacdo da
pratica em saude. Essa situagéo evidencia uma lacuna no conhecimento, o que justifica a realizagdo dessa
reviséo integrativa da literatura.

Diante dessa lacuna, a questédo norteadora deste estudo busca responder: quais as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre tecnologias assistenciais desenvolvidas para o cuidado a saude da mulher em
idade fértil no contexto da Atengéo Primaria a Saude?

Portanto, espera-se que os resultados desta revisdo integrativa contribuam para suprir a lacuna
identificada na literatura, bem como para orientar profissionais e gestores quanto a importancia do uso das
tecnologias assistenciais no cuidado em saude. Além disso, espera-se que este estudo subsidie na
formulacdo de politicas publicas voltadas a oferta de uma assisténcia integrada, equitativa e centrada nas
necessidades das mulheres em idade fértil. Assim, o objetivo deste estudo é identificar na literatura cientifica
quais as tecnologias assistenciais desenvolvidas para o cuidado a saide da mulher em idade fértil no contexto
da Atengao Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com abordagem qualitativa que reune evidéncias
cientificas visando compreender um fenémeno ou problema de saude (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005).
Para o desenvolvimento da presente Revisdo Integrativa, foram seguidas as etapas propostas por Mendes
KDS, et al., (2008), sendo:

1) identificacdo do tema e selecédo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos
estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6)
apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, formulou-se a questédo norteadora por meio da estratégia PICo, uma variagédo de PICO,
considerando-se como acrénimo P (Populagcdo) as mulheres em idade fértil; o acrénimo | (Fenédmeno de
interesse) as tecnologias assistenciais voltadas ao cuidado e o acrénimo Co (Contexto) a Atencéo Primaria a
Saude. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questao: “quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre tecnologias assistenciais desenvolvidas para o cuidado a saude da mulher em idade fértil no contexto
da Atencgao Primaria a Saude?”

Na segunda etapa, estabeleceram-se os critérios de inclusdo e exclusdo das evidéncias incluindo-se
artigos, teses e dissertagbes oriundas de investigagbes realizadas no cenario brasileiro, em lingua
portuguesa, disponiveis na integra e de forma gratuita, que respondiam a pergunta de pesquisa, publicados
no periodo de 2015 a 2025. O recorte temporal empregado nesta RIL justifica-se pela elaboragdo do Plano
Nacional de Politicas biénio 2013 a 2015 destinado as mulheres, dentre as quais, a Saude integral das
mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos foram tragados como metas prioritarias (BRASIL, 2013).
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Além disso, o referido plano culminou na implantacdo da “Agenda mais acesso, cuidado, informacao e
respeito a saude das mulheres” instituida pela Portaria Ministerial n°2.234 de 23 de julho de 2018, cujo objetivo
é ampliar e fortalecer a atencao a saude sexual e saude reprodutiva das mulheres, em todos os ciclos de vida
(Brasil, 2018). Foram excluidos estudos de revisado de literatura de qualquer natureza, estudos duplicados,
incompletos e que nao atenderam o objetivo e a questao norteadora.

Utilizaram-se as seguintes fontes de informagdes: Base de dados em enfermagem (BDENF) e Google
Académico e os repositérios institucionais Portal de Periddicos da CAPES e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD).

A busca das evidéncias aconteceu no periodo de junho a dezembro de 2025, embasando-se nos
elementos estruturais da estratégia PICo para determinagédo dos termos a serem utilizados nas bases de
dados e fontes de informacgéo. A estratégia de busca da literatura utilizou a combinagcédo de descritores
controlados consultados no DeCS (Tecnologia, Saude da Mulher, Construgéo) e palavras-chave (Assistencial
e Validagao), conforme mostra o Quadro 1.

Ressalta-se que as estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de cada base de dados e
repositério cientifico, considerando suas particularidades de indexacdo e recuperagcdo da informagao. O
operador booleano AND foi priorizado para garantir a especificidade da busca em consonancia com o recorte
tematico do estudo. Embora o uso do operador OR amplie a sensibilidade, optou-se por uma estratégia mais
direcionada.

Quadro 1 - Estratégia de busca das evidéncias cientificas nas fontes de informacgéo da RIL.
Base de dados e

Estratégias de buscas utilizadas

repositorio
BDTD (Tecnologia) AND (Assistencial) AND (Saude da mulher).
CAPES (Saude da mulher) AND (Tecnologia).
BDENF (Tecnologia) AND (Assistencial) AND (Saude da mulher).
G . (Tecnologia) AND (Saude da mulher) AND (Assistencial) AND (Construgdo OR
oogle Académico Validagzo).

Fonte: Silva LM e Martins TM, 2026.

Na terceira etapa, para categorizagao das informagdes dos estudos selecionados nesta RIL, utilizou-se o
instrumento de coleta de dados contendo as seguintes varidveis: autores, ano de publicagédo, titulo do estudo,
objetivo, metodologia e nivel de evidéncia.

Na quarta etapa, as avaliagdes dos estudos incluidos na revisao integrativa foram realizadas através dos
sete niveis de evidéncias de Melnyk BM e Fineout-Overholt E (2005), que enfatizam que ao elaborar uma
revisdo de literatura de qualquer natureza, faz-se necessario identificar o rigor metodolégico dos estudos.
Dessa maneira, os autores supracitados classificam as evidéncias em sete niveis, sendo:

Nivel | — revisdo sistematica, metanalise, ensaios clinicos randomizados controlados, diretrizes clinicas
baseadas em revisoes sistematicas ou ensaios clinicos randomizados;

Nivel Il — pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel lll — pelo menos um ensaio clinico bem delineado nao randomizado;

Nivel IV — estudo caso-controle e estudo de coorte;

Nivel V — revisao sistematica de estudos descritivos ou qualitativos;

Nivel VI — um unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel VIl — opinido de especialistas ou relatério de comités de especialistas.

Além disso, realizou-se a avaliagdo da qualidade do percurso metodoldgico dos estudos por meio de uma
ferramenta especifica para este fim, intitulada Avaliagdo da Qualidade para Estudos de Validade (QAVALS),
adotada no dmbito internacional (GORE S et al., 2019) e nacional (NASCIMENTO GSG, et al., 2021), mesmo
que ainda nao validada para o portugués brasileiro, por ser de facil interpretacdo, manipulagéo, confiabilidade
e por n&o gerar um escore dependente de interpretacdo (GORE S, et al., 2019 e AMORIM GC, et al., 2022).
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A QAVALS é composta por 24 critérios, que avaliam aspectos sobre a qualidade metodoldgica de estudos
de validagao, classificados como “sim” = S “ndo” =N ou “outro” (ND= ndo pode ser determinado; NA= nao
aplicavel; NR= nao relatado). Quanto mais critérios forem atendidos pelo estudo e receberem a classificagao
“sim”, melhor sera considerada a qualidade de validagdo (GORE S, et al., 2019).

Na quinta etapa, os achados obtidos foram analisados por meio da analise tematica de Bardin L (2016),
em trés fases: pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao. Na
fase de pré-analise, procedeu-se a leitura flutuante dos estudos selecionados, permitindo uma aproximagao
inicial com o conteddo e a identificagdo de elementos recorrentes relacionados ao uso de tecnologias
assistenciais no cuidado a saude da mulher em idade fértil. Posteriormente, realizou-se a organizacao do
corpus, composto por estudos que abordaram o desenvolvimento, validagédo ou aplicagao de tecnologias
assistenciais voltadas a pratica de enfermagem, especialmente no dmbito da Aten¢ao Primaria a Saude.

Na fase de exploragdo do material, realizou-se a codificagdo dos dados, tendo como unidades de registro
os trechos dos estudos que descreviam a finalidade, o contelido, a forma de utilizacao e as contribui¢cdes das
tecnologias assistenciais desenvolvidas. Esses registros foram agrupados por similaridade de sentido,
originando temas emergentes dentro de cada categoria analitica. Por fim, na ultima etapa da analise tematica,
o tratamento dos resultados e interpretagdo foram organizados e analisados de forma sistematica permitindo
a sintese das informacdes e a construgao das categorias.

Na sexta etapa, interpretaram-se as informacgdes obtidas, apresentando-se a sintese do conhecimento
desta RIL. Ressalta-se que os aspectos éticos deste estudo estdo em consonéncia com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), ndo sendo necessaria apreciagao ética por se tratar de
pesquisa com fontes de dados de acesso ao publico.

RESULTADOS

Em relagao ao perfil das evidéncias cientificas integradas nesta RIL, observou-se que 100 % (n=19) das
publicagdes foram realizadas no Brasil, com maior concentragao nos anos de 2021 e 2024 com 21,05% (n=4)
das publicagdes em cada ano, seguido de 2023 com 15,78% (n=3) e 2020 com 10,52% (n=2) das publicacdes.

Dos trabalhos selecionados, o maior quantitativo é proveniente da regido nordeste com 52,6% (n=10)
trabalhos, seguidos da regido sul com 33,3% (n=7). Além disso, 57,89% (n=11) dos estudos sao dissertagdes,
seguidos de 26,31% (n=5) artigos e 15,78% (n=3) teses.

Dos trabalhos selecionados, 71,42% (n=15) sdo tecnologias assistenciais direcionadas aos profissionais
enfermeiros, 10,52% (n=2) direcionadas a todos os profissionais de saude da APS, 4,76% (n=1) direcionadas
a enfermeiros e médicos e 4,76% (n=1) aos profissionais de saude da APS.

Dos trabalhos selecionados, 84,21% (n=16) sdo estudos metodoldgicos e 15,78% (n=3) sdo pesquisas
aplicadas, e 100% (n=19) dos trabalhos foram classificados em nivel de evidéncia VI, classificado com baixo
nivel de evidéncia, por se tratar de um unico estudo descritivo ou qualitativo.

Foram encontrados (n=1.286) estudos, sendo (n=100) na base BDTD, (n=170) nos periddicos CAPES, (n=
56) na BDENF e (n= 960) no Google Académico. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 761 estudos
foram excluidos, restando 525. Destes, foram excluidos (n=25) estudos por duplicidade, permanecendo 500
para leitura do titulo e do resumo. Apds a leitura do titulo e resumo foram selecionados 42 estudos e excluidos
(n=23) por ndo responderem a questado norteadora. Apds estas etapas, (n=19) estudos responderam aos
objetivos da pesquisa e foram incluidos para compor esta RIL, conforme mostra a (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado para a selegéo dos trabalhos incluidos na RIL.

™

e

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificagao ]

[

Triagem

Total de registros identificados
(n=1.286):

BDTD: 100
Periodicos CAPES: 170
BDENF: 56
Google académico: 960

Niamero de artigos excluidos apés
critérios de inclusdo e exclusido
(n=761).

l

Estudos selecionados a partir dos
critérios de inclusao (n = 525)
BDTD: 49
Periodicos CAPES: 140
BDENF: 36
Google académico: 300

Numero de estudos excluidos por
duplicidade (n = 25).

!

Estudos selecionados apos a
leitura do titulo e resumo (n = 500)

BDTD: 45
Periédicos CAPES: 133
BDENF: 32
Google académico: 290

Numero de estudos excluidos por
nao ter relagdo com o tema do
estudo (n = 458).

l

Publicac6es avaliadas para
elegibilidade (n = 42)
BDTD: 12
Pericdicos CAPES: 3
BDENF: 4
Google académico: 23

Numero de estudos excluidos por
nao atenderem aos objetivos da
pesquisa (n = 23).

l

Inclusao

Estudos incluidos em sintese
qualitativa (n: 19)
BDTD: 5
BDENF: 1
Google académico: 13

Fonte: Silva LM e Martins TM, 2026.

Em seguida, os estudos incluidos na amostra foram caracterizados de acordo com a sua autoria, ano,
objetivo, metodologia e nivel de evidéncia, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Categorizagédo dos estudos incluidos na RIL de acordo com ano, autoria, objetivo, metodologia e nivel de

evidéncia.

Ano Autores Objetivo Metodologia N'.V?I d.e
evidéncia
Desenvolver e validar o conteudo de um protocolo
clinico direcionado a consulta de enfermagem Pesquisa
2015 Sousa DMS ginecolégica para a prevengao do cancer do colo do aplicada Vi
utero na Atengao Primaria
Construir e validar, quanto ao conteudo e aparéncia, Estudo
2016 Lima GK um aplicativo para a Sistematizagao da Assisténcia de . \
Enfermagem no pré-natal. metodologico
2019 Duque DA e Construir e validar uma ficha clinica para Estudo Vi
Fernandes BM acompanhamento do pré-natal de risco habitual. metodoldgico
Dos Reis KL et Elaborar e validar um manual obstétrico direcionado Pesquisa
2019 al ’ aos profissionais da atengéo primaria, do municipio de aplicada \
" Maraba-PA
Construir um instrumento para consulta de
enfermagem a saude da mulher, com base na Estudo
2019 Da Rosa APL Classificagdo Internacional para as Praticas em metodoldgico Vi
Enfermagem (CIPE).
Desenvolver e validar um aplicativo assistencial para Estudo
2020 Moura NS a predigdo de pré-eclampsia no 1° trimestre todoléaico \i
gestacional (11*° a 13*® semanas). me 9
Desenvolver um questionario de identificacdo de Estudo
2020 Souto REM violéncia obstétrica. metodoldgico Vi
Investigar o conhecimento acerca da toxoplasmose
gestacional entre profissionais de sadde que realizam Estudo
2021 Cavalcante UMB | assisténcia pré-natal na estratégia saude da familia, metodoléaico \i
antes e apos exposicdo a cartilha educacional 9
construida pela pesquisadora.
Construir e validar uma tecnologia assistencial para
consulta de enfermagem a mulher com manifestagées Estudo
2021 Luz MGOM de Depressao Poés-Parto e atendida na Atencao metodoldgico Vi
Primaria.
Desenvolver um aplicativo para apoio ao processo de Pesquisa
2021 Alves OM, et al., | enfermagem na assisténcia a mulher em situacéo de aplicada VI
violéncia sexual.
Construir um Guia para a sistematizagdo da Estudo
2022 Teixeira WL assisténcia de enfermagem na consulta de pré-natal . \
de baixo risco. metodoldgico
Vasconcelos JF, Construgado de um protocolo clinico de Enfermagem Estudo
2023 Chaves AFL e para investigacdo de risco de desenvolvimento de metodoléaico VI
Ribeiro GS endometriose na APS. 9
2024 Miluzzi CL Construir e validar uma tecnologia direcionada ao Estudo Vi
plano de parto. metodolégico
Desenvolver uma cartilha informativa destinada as
2024 Loreto AM equipgs dg .enfeﬂrmagem da APS.. . Estud’o. VI
para identificagdo precoce dos sintomas depressivos metodoldgico
no periodo pés-parto.
Elaborar e validar um video educacional sobre a Estudo
2024 Alves DMBF coleta de colpocitologia para profissionais da area da . VI
saude metodoldgico
Sampaio RC, et Construir e validar um instrumento para a consulta de Estudo
2025 al ’ enfermagem voltado a gestantes com diabetes metodoldgico \
" gestacional no ambito da atencdo primaria a saude.
2025 Bastos VA Construir um instrumento para guiar o enfermeiro na Estudo Vi
consulta do puerpério no domicilio. metodolégico
Construir um modelo de decisdo para identificar a Estudo
2025 Gomes LVC violéncia doméstica contra a mulher no municipio de o Vi
Jodo Pessoa-PB. metodologico
Construir e validar um guia interativo de boas praticas Estudo
2025 Castillo LDR para a consulta de enfermagem ginecolégica na metodoléaico \i
Atencéo Primaria a Satde. 9

Fonte: Silva LM e Martins TM, 2026.
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O (Quadro 3) apresenta a sintese das categorias analiticas, temas, cddigos e estudos incluidos, dessa
maneira, a analise tematica possibilitou a elaboragdo de cinco categorias, sendo: tecnologias assistenciais
direcionadas ao pré-natal; tecnologias assistenciais direcionadas ao puerpério; tecnologias assistenciais
direcionadas a violéncia; tecnologias assistenciais direcionadas a saude ginecolégica e outras tecnologias
assistenciais a saude da mulher em idade fértil.

Quadro 3 - Caracterizagao das categorias com n° de estudos e tipos de tecnologia encontrados através da
analise tematica dos 19 estudos da RIL.

. N° de . . s s
Categoria estudos Tipos de tecnologia Principal finalidade
Pré-natal 8 aplicativos, guias, protocolos, | consulta, risco gestaplonal, educacéao
cartilhas em saude
Puerpério 3 fichas, cartilhas, instrumentos satde m_ental, V'?'ta dor11|C|I|ar,
cuidado mae-bebé
Violéncia contra a 3 aplicativos, questionarios, rastreamento, classificacdo de risco e
mulher modelos de decisédo encaminhamento
Saude ; . rastreamento, consulta ginecoldgica e
. - 4 protocolos, videos, guias .
ginecoldgica educacéo permanente
Outras 1 ficha clinica, manual, cuidado integral, IST/HIV,
tecnologias aplicativo amamentagao

Fonte: Silva LM e Martins TM, 2026.

Na categoria Tecnologias assistenciais direcionadas ao pré-natal, identificou-se o predominio de
tecnologias assistenciais do tipo aplicativos maéveis, fichas clinicas, formulario, guia, cartilha, manual e
materiais educativos como video e folder, desenvolvidos com foco no apoio a pratica de enfermagem na
Atengéo Primaria a Saude e de outras categorias profissionais que atuam neste nivel de atengdo a saude.
Essas tecnologias foram descritas nos estudos como instrumentos voltados a organizagdo da consulta, a
sistematizagdo do cuidado, monitoramento gestacional e ao apoio a tomada de decisao clinica, rastreamento
de pré-eclampsia, acompanhamento de gestantes com diabetes mellitus gestacional, constru¢ao do plano de
parto e educagao em saude sobre agravos no periodo gestacional.

Na categoria Tecnologias assistenciais direcionadas ao puerpério, identificaram-se tecnologias
assistenciais voltadas principalmente ao acompanhamento da saiude mental, a sistematizagdo da consulta
puerperal desenvolvidas para uso na Atencéo Primaria & Saude. Predominaram tecnologias do tipo cartilha e
ficha clinica direcionadas ao apoio a pratica profissional predominantemente para enfermeiros na identificagao
precoce de agravos nesse periodo, além disso, contemplaram aspectos fisicos, emocionais e psicossociais
da mulher, incluindo histérico de saude mental, condigbes do parto, habitos de vida, relagédo interpessoal,
amamentacgao e cuidados no domicilio.

Na categoria Tecnologias assistenciais direcionadas a violéncia, identificaram-se tecnologias
desenvolvidas para identificagdo, rastreamento e apoio a assisténcia para profissionais da saude direcionados
a mulheres em situagéo de violéncia no ambito da Atengéo Primaria a Saude. Predominaram tecnologias do
tipo aplicativos moveis, questionario estruturados voltado a violéncia doméstica, violéncia obstétrica e
violéncia sexual, utilizados tanto por profissionais de saude quanto pelas proprias usuarias, possibilitando o
registro sistematico de informacgdes, a identificacdo do nivel de exposi¢éo a violéncia e o direcionamento para
servigcos de apoio e rede de atendimento.

Na categoria Tecnologias assistenciais direcionadas a saude ginecolégica, identificaram-se
tecnologias assistenciais voltadas a qualificagdo da consulta ginecoldgica e ao rastreamento precoce de
agravos na Atengdo Primaria a Saude. Predominaram tecnologias do tipo protocolos clinicos, video e guia
desenvolvidos com base em evidéncias cientificas e diretrizes institucionais, direcionadas para a consulta,
classificacéo de risco e orienta¢des a usuaria.

Na categoria Outras tecnologias assistenciais direcionadas a saude da mulher em idade fértil,
identificaram-se tecnologias assistenciais voltadas ao cuidado integral da mulher, abrangendo diferentes
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dimensGes da saude para além do ciclo gravidico-puerperal e da saude ginecoldgica especifica.
Predominaram tecnologias do tipo ficha clinica, manual técnico e aplicativo mével, desenvolvidas para
subsidiar a pratica clinica dos profissionais na Atencao Primaria a Saude. Contemplaram diferentes aspectos
do cuidado, como planejamento familiar, rastreamento de agravos, manejo de intercorréncias relacionadas a
amamentacao e acompanhamento de gestantes em contextos especificos de saude.

No que tange a avaliagdo da qualidade metodolégica (Quadro 4), 94,7% (n=18) dos estudos que
compuseram a amostra contemplou 22 dos 24 critérios de validagéo do instrumento QAVALS, demonstrando
uma boa qualidade metodoldgica. Entretanto, 100% (n=19) dos estudos n&o atenderam dois critérios
relacionados ao processo metodoldgico de analise dos dados, sendo: a aplicagao do teste de indice por mais
de um avaliador e se os avaliadores foram cegados; e se o teste de indice avaliado por mais de um avaliador
estabeleceu critério de confiabilidade.
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Quadro 4 - Avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos de validagdo da amostra por meio da ferramenta de Avaliagdo da Qualidade para Estudos de Validade (QAVALS), 2025.

Itens

—
—
—
~

1. Relatou-se o desenho do estudo?
2. Ha descricdo do tipo de validade?
3. Descreveu-se o0 cenario e
cronograma de recrutamento?
4. Ha critérios de selecido?
5. A amostra representa a populacdo?
6. Descreveu-se as medidas de
resultado validadas?
7. O estudo forneceu a descricdo dos
procedimentos para validade?
8. O procedimento de teste foi
padronizado para todos?
9. Realizou-se o calculo do tamanho da NR
amostra para garantir seu poder?
10. O estudo descreveu atritos? S
11. As andlises estatisticas foram s
usadas para testar a validade?
Em comparagées mdltiplas, os s
ajustes controlaram o erro tipo 1?
S
S
S

(RROREORI ) NORIGIOES

[REORIO NORRORNORNON (QROGRIGOLS

13. Tdentificou-se as variaveis de
confusdo e tomou-se medidas?
14. Descreveu-se achados primarios?
15. Relatou-se coeficientes de validade
para resultados primarios?
16. Ha desvios-padrao ou intervalos de
confianga? Se ndo, houve intervalos | NR NR
interquartis?
17. A selegao de especialistas e suas | g S
qualificacoes foram descritos?
18. Forneceu-se uma justificativa fara s S S
a selecdo do padrao de referéncia?
19. Quando o teste de indice foi
avaliado por mais de um avaliador, os | NR NR NR
avaliadores foram cegados?
20. Quando o teste de indice foi
avaliado por mais de um avaliador, | NR | NR | NR
estabeleceu-se a confiabilidade?
21. Houve intervalo entre o padrao de s
referéncia e a medida de teste?
22. Os individuos em grupos diferentes s
eram homogéneos?
23. As medidas de validade
convergente sdo semelhantes a S S S S
r2nedida de resultado?
4. As medidas sao um construto
diferente do resultado de interesse? S S S S S S S S S S S S
Legenda: 'S" = atende ao critério, 'N" = ndo atende ao critério e 'O" = ndo pode ser determinado (ND)/ndo aplicavel (NA)/ndo relatado (NR).
Fonte: adaptado de GORE S, et al., (2019).
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DISCUSSAO

Os achados desta revisado integrativa evidenciam que as tecnologias assistenciais voltadas a saude da
mulher em idade fértil na Atengao Primaria a Saude concentram-se majoritariamente no desenvolvimento de
instrumentos metodoldgicos, com foco na organizagdo do cuidado, sistematizacdo da consulta e apoio a
tomada de decisao clinica. Nesse sentido, as tecnologias assistenciais fortalecem o acolhimento e o cuidado
a mulher em idade fértil ao promover vinculo, autonomia e humanizagdo em diferentes pontos da Rede de
Atengéo a Saude, alinhando-se aos principios da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

No puerpério, as tecnologias assistenciais evidenciam cuidados que embora contemplem aspectos
biolégicos, incorporam dimensdes psicossociais, com destaque na saude mental materna, conforme
preconizado pelo Programa Nacional de Humanizagdo de Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e pela Lei n°
14.721/2023. Essas normativas ampliam o acesso a assisténcia psicologica a gestante, parturiente e
puérpera, com vistas a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal por meio de uma assisténcia
qualificada e integral (BRASIL, 2000; BRASIL, 2023).

O uso de fichas clinicas e cartilhas voltadas a orientagao da consulta puerperal, especialmente no contexto
da visita domiciliar e da depressao pds-parto, contribui para a sistematizagdo da assisténcia prestada durante
esse periodo, promovendo um atendimento integral, qualificado e humanizado no ambito da PNAISM
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2024). A literatura aponta que a utilizagao de instrumentos para o acompanhamento
sistematizado pode reduzir a invisibilidade do puerpério nos servicos de saude, fortalecendo a continuidade
do cuidado nesse periodo (BARBOSA EMG, et al., 2015; COSTA ACC, et al., 2023; GUIMARAES CMS, et
al., 2021).

No enfrentamento das violéncias contra a mulher, as tecnologias assistenciais identificadas assumem
papel central ao subsidiar a identificagdo precoce de situagdes de vulnerabilidade e orientar condutas
profissionais, conforme preconiza o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher e a Lei
Maria da Penha, que propdem agbes integradas para prevenir, combater e erradicar a violéncia de género no
Brasil (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2011). Entretanto, a literatura aponta que a efetividade dessas
tecnologias depende fortemente da capacitagdo profissional, do suporte institucional e da articulagédo
intersetorial, aspectos que ainda se configuram como desafios para sua implementagédo plena na Atencéo
Primaria a Saude (ARBOIT J, et al., 2020).

No &mbito da saude ginecoldgica, as tecnologias assistenciais voltadas a investigacdo de agravos e a
prevencao de canceres ginecoldgicos reforcam o papel estratégico da enfermagem na APS. A utilizagao de
protocolos e fluxogramas contribui para a padronizagdo das praticas e a ampliagdo da resolutividade dos
servigos, conforme preconizado pelo Ministério da Saiude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BRASIL, 2021;
BRASIL, 2022; BRASIL, 2025). Estudos indicam que tecnologias baseadas em protocolos clinicos podem
reduzir encaminhamentos desnecessarios e fortalecer a atengao primaria, em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Saude (SILVA SN, et al., 2024).

O protagonismo da enfermagem na utilizagdo das tecnologias dialoga com a Politica Nacional de Atencéo
Basica, reforgcando suas atribuicées no cuidado integral, no planejamento e na avaliagdo em saude. Tais
tecnologias contribuem para a redugéo de erros e eventos adversos, além de favorecerem a inovacéo da
pratica profissional, a qualificagdo do cuidado e a promoc¢éo da saude (RAMOS RMO, 2024; BRASIL, 2017).

Dessa forma, os resultados desta revisao demonstram que independentemente do momento do ciclo vital
abordado, as tecnologias assistenciais compartilham o propdésito de promover o cuidado integral, fortalecer o
vinculo profissional-usuaria e apoiar a tomada de decis&o clinica da enfermagem, alinhando-se aos principios
da APS e as politicas publicas de saude da mulher. Nesse sentido esta reviséo integrativa apresenta como
contribuicdo a orientagdo aos profissionais e assim a organizagdo do cuidado, a sistematizacdo da pratica
profissional e a humanizagao da assisténcia, fortalecendo o vinculo entre profissional e usuaria através do
acolhimento e cuidado continuo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que as tecnologias assistenciais identificadas na literatura, especialmente protocolos,
aplicativos, fichas clinicas, cartilhas, guias, manuais e videos, apresentam potencial para organizar o cuidado,
apoiar a tomada de decisao profissional e qualificar a assisténcia a saude da mulher em idade fértil na Atengao
Primaria & Saude. A maior parte das tecnologias esteve relacionada ao pré-natal e a pratica da enfermagem,
evidenciando protagonismo dessa categoria na construgdo e validagdo de instrumentos assistenciais.
Contudo, predominam estudos metodoldgicos e descritivos, classificados com baixo nivel de evidéncia, o que
indica a necessidade de pesquisas futuras que avaliem a aplicabilidade, efetividade, impacto clinico e
sustentabilidade dessas tecnologias nos servigos de saude.
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