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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental na coordenagao do
cuidado, sendo o acolhimento uma estratégia essencial para garantir acesso,
escuta qualificada e atendimento resolutivo. Diante de fragilidades
relacionadas a organizacdo da demanda espontanea e a qualidade dos
registros assistenciais, este trabalho teve como objetivo qualificar o
acolhimento realizado pela equipe de enfermagem do Centro de Saude Rossin
por meio da capacitagédo para utilizacdo do método SOAP (Subjetivo, Obijetivo,
Avaliacdo e Plano) e do aprimoramento dos registros no Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC). Trata-se de um projeto aplicativo desenvolvido com base
no Ciclo PDCA e em ferramentas de gestdo da qualidade. Inicialmente, foi
realizado diagndstico situacional da unidade e revisdo bibliografica para
fundamentacdo da proposta. Em seguida, foram elaborados modelos
estruturados de SOAP adaptados as principais demandas do servigco e
realizadas capacitagdes tedrico-praticas com a equipe de enfermagem. A
avaliacdo ocorreu por meio de auditoria de 164 atendimentos de demanda
espontanea registrados no PEC. Os resultados demonstraram utilizacdo
completa dos modelos SOAP em 24,39% dos registros e parcial em 43,90%.
Observou-se ainda aumento progressivo da adesdo dos profissionais ao
instrumento, alcancando indices superiores a 80% durante o periodo
monitorado. Conclui-se que a capacitagdo da equipe associada a
implementacdo dos modelos estruturados de SOAP contribuiu para a
qualificacdo do acolhimento, melhoria dos registros clinicos e organizacéo do
processo de trabalho, demonstrando potencial para fortalecer a seguranga do
paciente e a qualidade da assisténcia na Atengao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Acolhimento; Enfermagem;
Método SOAP; Qualidade da Assisténcia.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a fundamental role in care coordination, with
patient reception and welcoming being an essential strategy to ensure access,
qualified listening, and effective care. Given the weaknesses related to the
organization of spontaneous demand and the quality of clinical records, this
study aimed to improve the patient reception process carried out by the nursing
team at Rossin Health Center through training in the use of the SOAP method
(Subjective, Objective, Assessment, and Plan) and the enhancement of
documentation practices in the Citizen’s Electronic Health Record (PEC). This
applied project was developed based on the PDCA Cycle and quality
management tools. Initially, a situational diagnosis of the health unit and a
literature review were conducted to support the proposal. Subsequently,
structured SOAP templates adapted to the main service demands were
developed, and theoretical and practical training sessions were provided for the
nursing team. The intervention was evaluated through an audit of 164
spontaneous demand consultations recorded in the PEC. The results showed
complete use of the SOAP templates in 24.39% of the records and partial use
in 43.90%. A progressive increase in professionals’ adherence to the
instrument was also observed, reaching rates above 80% during the monitoring
period. It was concluded that staff training combined with the implementation of
structured SOAP templates contributed to improving the patient reception
process, enhancing clinical documentation, and optimizing work organization,
demonstrating the potential to strengthen patient safety and the quality of care
provided in Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Patient Reception; Nursing; SOAP Method;
Quality of Care
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INTRODUGCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como o alicerce
fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo preconizada pela
Constituicdo Federal de 1988 como a porta de entrada obrigatéria para o
acesso igualitario e universal aos servigos de saude (Brasil, 1988). No cenario
brasileiro, as Unidades Basicas de Saude (UBS) representam o principal
espaco de operacionalizagao da APS, sendo responsaveis por atender cerca
de 80% das demandas de saude da populagédo, conforme apontam os dados
do Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Contudo, apesar de seu papel estratégico, tais unidades enfrentam
desafios crénicos, como a fragmentagcdo do cuidado, a sobrecarga dos
profissionais e a baixa resolutividade, fatores que comprometem diretamente a
qualidade do acolhimento e a humanizacdo da assisténcia (Brasil, 2023).
Nesse contexto, o acolhimento configura-se como uma estratégia essencial

para a reorganizagao do trabalho em saude (Brasil, 2004).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo, tal pratica consiste
em uma escuta qualificada e em uma avaliacdo que assiste o paciente de
forma integral, respeitando suas necessidades e expectativas. Na pratica, a
diretriz pressupde a superagcdo de modelos assistenciais rigidos, baseados
estritamente em agendamentos, para avangar em direcdo a uma assisténcia
centrada na escuta ativa, na avaliacdo de riscos e na construgao de vinculos

soélidos entre o usuario e a equipe de saude (Brasil, 2004).

O acolhimento proporciona uma analise a respeito dos processos de
trabalho em saude, visto que determina uma conexao concreta e de confianca
entre o usuario e o profissional ou a equipe, estando diretamente orientado
pelos principios do SUS (Brasil, 2010), sendo capaz de atender as demandas
da sociedade e construir relagédo com os outros servigos de saude, de maneira

regionalizada e hierarquizada.

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) estipula os principios e
diretrizes que conduzem a organizagao da Atencao Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Entre seus objetivos, destaca-se a ampliagdo do acesso aos servigos de

saude, a coordenacado do cuidado e a oferta de uma atencdo integral e
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continua a populacdo. A PNAB evidencia a necessidade de organizagao dos
processos de trabalho das equipes multiprofissionais, visando assegurar o
atendimento oportuno, resolutivo e centrado nas necessidades dos usuarios
(Brasil, 2017).

Nesse contexto, o acolhimento & caracterizado pela PNAB como uma
diretriz fundamental para a qualificagdo da assisténcia na APS. Trata-se de
uma pratica que deve ser realizada por todos os profissionais da equipe de
saude, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem, nao se restringindo a
um local especifico. O acolhimento abrange a escuta qualificada, a
identificacdo das necessidades de saude, a classificagdo de riscos e
vulnerabilidades e a responsabilizagdao da equipe pelo encaminhamento e
acompanhamento das demandas apresentadas pelos usuarios, contribuindo
para a humanizagcdo do cuidado e para a ampliacdo do acesso aos servigos
(Brasil, 2017).

Com a finalidade de subsidiar o funcionamento do acolhimento nos
servicos de APS, o Ministério da Saude publicou os Cadernos de Atencgao
Basica n°® 28 — Acolhimento a Demanda Espontanea, volumes | e Il. Esses
documentos estabelecem importantes referenciais técnicos para a organizagao
dos fluxos assistenciais e para a qualificacdo da resposta as demandas
espontaneas da populacdo e da unidade. O Volume | aborda conceitos,
principios e estratégias para a implementacao do acolhimento nas unidades de
saude, enquanto o Volume Il apresenta protocolos e orientagdes para o0 manejo

das queixas mais frequentes na Atengdo Basica (Brasil, 2012).

Dessa forma, ambos os cadernos servem como instrumentos
norteadores para a organizagédo do processo de trabalho das equipes e para a
consolidagao de praticas acolhedoras, resolutivas e alinhadas aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, o Acolhimento deve buscar articular a
escuta clinica, a classificagdo de risco e a resolutividade do atendimento.
Todavia, aponta-se a persisténcia de desafios significativos como a caréncia de
protocolos padronizados para o registro e a analise das consultas, dificultando

a continuidade do cuidado, favorecendo a duplicidade de informacbes e
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prejudicando a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada (Brasil, 2004).

A participagdo da equipe de enfermagem tem papel primordial na
implementacdo do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) e deve
acontecer de forma integrada e em concordancia com as competéncias legais
de cada categoria profissional. De acordo com o Parecer n® 39/2025/Camaras
Técnicas de Enfermagem, o Técnico de Enfermagem pode atuar no processo
de acolhimento de forma complementar e em grau auxiliar, sob supervisao do
enfermeiro, desenvolvendo atividades como escuta qualificada, orientagcao
inicial aos usuarios, registro de informagdes em prontuario e na realizagao de

procedimentos compativeis com sua formagao profissional (COFEN, 2025).

O parecer reforca que a supervisdo do enfermeiro deve ocorrer de
maneira continua, técnica e ética, cabendo a este profissional planejar,
orientar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pela equipe, garantindo
que estejam em conformidade com a legislacao profissional, as normativas do
COFEN/CORENS e os protocolos institucionais (COFEN, 2025).

O documento também determina a diferenciacdo entre acolhimento e
classificagao de risco, destacando que o acolhimento consiste em uma pratica
multiprofissional voltada a escuta, orientagcdo e organizagdo do cuidado,
enquanto a classificacdo de risco demanda julgamento clinico e constitui
atividade privativa do enfermeiro, conforme a Resolu¢cdo COFEN n° 661/2021.
Tal atuacdo encontra respaldo na Lei n° 7.498/1986, no Decreto n°
94.406/1987 e na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que
reconhecem a participacdo do Técnico de Enfermagem nas acgbes de
acolhimento, desde que observados os limites legais de sua atuagdo e a
supervisao do enfermeiro (COFEN, 2025).

Segundo o Parecer n° 4/2024/COFEN/CAMTEC/CTEAPS, todo usuario
que procura atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS),
independentemente de residir ou ndo na area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS), deve ser acolhido e ter sua demanda ouvida e
avaliada. O acolhimento constitui uma pratica fundamentada na escuta
qualificada, na identificagcdo das necessidades de saude e na avaliagao clinica

das queixas apresentadas, possibilitando a identificacao de sinais de alerta e o
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direcionamento adequado do usuario dentro da Rede de Atencdo a Saude
(COFEN, 2024).

O parecer destaca que, diferentemente dos servicos de urgéncia e
emergéncia, a APS nao deve adotar a classificagdo de risco como mecanismo
de acesso ao atendimento. Nesse nivel de atencdo, grande parte das
demandas agudas ou cronicas sem sinais de gravidade podem ser manejadas
pelo enfermeiro, que possui competéncia técnica, cientifica e respaldo legal
para realizar consulta de enfermagem, avaliagcao clinica, tomada de deciséo e
encaminhamentos necessarios, de acordo com protocolos institucionais e
municipais (COFEN, 2024).

Ainda segundo o documento, mesmo em situacdes de auséncia de
profissional médico, o enfermeiro deve atuar dentro das competéncias
previstas na Lei n°® 7.498/1986 e no Decreto n° 94.406/1987, garantindo a
continuidade da assisténcia e acionando servicos de referéncia ou de urgéncia
quando a complexidade do caso ultrapassar seu escopo de atuagado (COFEN,
2024).

Dessa forma, o parecer reforga que o acolhimento deve garantir acesso
universal, escuta qualificada e resposta oportuna as necessidades dos
usuarios, sem restricdes relacionadas a territorializagao ou a disponibilidade de
vagas, promovendo um cuidado resolutivo e alinhado aos principios da
Atencéao Primaria a Saude (COFEN, 2024).

Diante desse panorama, observa-se que uma das principais fragilidades
no processo de acolhimento na APS esta diretamente relacionada a auséncia
ou ao uso inadequado de protocolos estruturados pelos profissionais de
enfermagem, comprometendo a eficacia da assisténcia (Oliveira, 2021). Nesse
cenario, destaca-se a relevancia do Registro Clinico Orientado por Problemas,
especificamente por meio do método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e
Plano), como ferramenta indispensavel para organizar a consulta de forma

sistematizada (Oliveira, 2021).

Esse modelo orienta o enfermeiro na coleta de dados subjetivos durante
a escuta, associando-os as informagdes objetivas de exames e observacgoes

clinicas, o que viabiliza uma analise critica e a elaboragdo de um plano de
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cuidado individualizado. No entanto, o desconhecimento ou a nao utilizacio
desse protocolo dificulta a condugdo de uma consulta segura, resultando em
atendimentos fragmentados e falhas na comunicacdo da equipe
multiprofissional. Assim, evidencia-se que a incorporacdo do SOAP ¢
fundamental para fortalecer o acolhimento resolutivo, garantindo maior
seguranga ao paciente e efetividade nas agdes de enfermagem (Oliveira,
2021).

A despeito dos avangos tecnoldgicos na area da saude, notadamente
com a implementagdo do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), ainda sao
evidentes as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na utilizagdo plena
dessas ferramentas no cotidiano assistencial. O uso de sistemas
informatizados, que poderiam otimizar a organizagdo do cuidado via método
SOAP, é frequentemente prejudicado por fatores como a falta de capacitacao
técnica e limitacbes na usabilidade dos sistemas. Essa realidade impacta
negativamente a qualidade dos registros e a condugdo do atendimento,
dificultando a realizacdo de um acolhimento verdadeiramente resolutivo.
Embora o PEC possua potencial para qualificar a assisténcia, sua aplicacao
ainda ocorre de forma incompleta, o que reitera o problema central relacionado
a dificuldade na execucédo de um acolhimento eficaz e organizado (Oracio et
al., 2024).

Ademais, verifica-se que a qualificagcdo do acolhimento na APS nao
depende exclusivamente de protocolos, mas também de mudangas na cultura
organizacional e nos processos de trabalho. A educagdo permanente em
saude, o fortalecimento do trabalho interdisciplinar e o incentivo a autonomia
profissional sao elementos cruciais para a consolidagcdo de praticas

humanizadas (Morelato et al., 2021).

Dessa forma, a adocdo de métodos que integrem o conhecimento
técnico, o uso adequado de tecnologias e o aprimoramento da escuta
qualificada pode contribuir significativamente para a melhoria da assisténcia

prestada nas UBS, garantindo a efetividade do cuidado (Morelato et al., 2021).
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JUSTIFICATIVA

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenacéo do
cuidado e pela resolucdo da maior parte das demandas de saude da
populagdo. Segundo o Ministério da Saude, estima-se que cerca de 80% das
necessidades de saude possam ser resolvidas nesse nivel de atengao, desde
que haja organizacdo adequada dos servigos e qualificagdo das equipes
(Brasil, 2023). Entretanto, diversos estudos apontam fragilidades relacionadas
ao acolhimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), como sobrecarga dos
profissionais, dificuldades na escuta qualificada, fragmentagdo da assisténcia,
baixa resolutividade e falhas nos registros clinicos, fatores que comprometem a
continuidade do cuidado e a seguranga do paciente (Morelato et al., 2021,
Oliveira, 2021).

O acolhimento, previsto na Politica Nacional de Humanizagdo, deve
garantir acesso universal, escuta qualificada e responsabilizagdo da equipe
frente as necessidades dos usuarios. Contudo, na pratica, ainda séao
observadas dificuldades na organizagdo da demanda espontanea, auséncia de
padronizagdo das condutas e registros incompletos ou inconsistentes, o que
dificulta o acompanhamento longitudinal do paciente e prejudica a
comunicacao entre os profissionais da equipe multiprofissional (Brasil, 2004).
Estudos demonstram que a fragilidade dos registros clinicos na APS interfere
diretamente na qualidade da assisténcia, na tomada de decisdo clinica e na
continuidade do cuidado, especialmente em situagbes que exigem

acompanhamento continuo (Morelato et al., 2021).

Além disso, pesquisas evidenciam que a elevada demanda nas UBS,
associada a limitacdo de recursos humanos e estruturais, contribui para
atendimentos rapidos e pouco sistematizados, impactando negativamente o
acolhimento e a satisfacdo dos usuarios (Oliveira, 2021). Nesse contexto,
torna-se necessaria a implementacdo de estratégias que auxiliem os
profissionais de enfermagem na organizagdo do raciocinio clinico e dos
registros assistenciais, promovendo maior seguranga, resolutividade e

integralidade do cuidado.
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Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de qualificar o
processo de acolhimento na APS, com foco na atuagdo da enfermagem,
utiizando o método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano) como
ferramenta de organizagdo da consulta e dos registros clinicos. O método
contribui para a sistematizagdo da assisténcia, favorecendo a escuta
qualificada, a analise clinica, o planejamento das condutas e a continuidade do
cuidado, além de fortalecer a comunicacao entre os profissionais da equipe de
saude (Morelato et al., 2021; Brasil, 2004).



17

OBJETIVO GERAL

Qualificar o processo de acolhimento na Atengcédo Primaria a Saude, no
Centro de Saude Rossin, realizado pela equipe de enfermagem através de
capacitacdo alinhada ao registro adequado no Prontuario Eletrénico do
Cidadao visando a melhoria da qualidade do cuidado prestado e fortalecimento

da segurancga do profissional e paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar as fragilidades relacionadas a utilizacdo de protocolos e

instrumentos estruturados, especialmente o método SOAP, no registro e
conducgéo das intervengdes de enfermagem com foco no acolhimento da
demanda espontanea.

e Desenvolver um modelo estruturado do método SOAP para uso da
equipe de enfermagem alinhado a realidade vivenciada no Centro de
Saude Jardim Rossin.

e Sensibilizar e capacitar a equipe de enfermagem para qualificar o
atendimento prestado no acolhimento com utilizacdo de modelos
estruturados de SOAP visando melhor organizagcédo, continuidade e
resolutividade do cuidado.

e Monitorar a utilizagdo e a adeséo dos profissionais de enfermagem ao
instrumento estruturado proposto, avaliando sua aplicabilidade,
aceitabilidade e contribuicdo para a qualificagdo do acolhimento e dos

registros assistenciais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um projeto aplicativo, o qual busca promover a articulagao
entre teoria e pratica, bem como aproximar o contexto profissional do processo
de aprendizagem. Constitui-se, assim, como um eixo formativo relevante em
curriculos orientados por competéncias e fundamentados em metodologias
ativas de ensino e aprendizagem (Caleman et al., 2016).

Para a delimitagdo metodoldgica, este projeto fundamentou-se no
referencial proposto por Caleman et al. (2016), o qual foi adaptado a fim de
atender aos objetivos especificos desta proposta.

Nesse contexto, os principios do planejamento estratégico situacional,
fundamentados na ciéncia da administragcdo e propostos por Caleman et al.
(2016), foram reestruturados e alinhados as etapas da ferramenta de gestao da
qualidade PDCA (Plan, Do, Check, Act).

A ferramenta PDCA é uma metodologia de gestédo ciclica voltada a
melhoria continua de processos e produtos, amplamente utilizada para a
solugcdo de problemas e o aprimoramento da eficiéncia operacional, podendo
ser aplicada em diferentes realidades e organizacoes.

O Ciclo PDCA (Planejar, Executar, Checar e Agir) trata-se de um
instrumento de melhoria continua auxiliando na resolucao sistematica de
problemas. Ele orienta o planejamento das acdes de intervencdo, sua
execucado, a verificacdo dos resultados e a padronizacdo das melhorias
alcangadas. Aplicar o PDCA visa garantir que as solugdes identificadas a partir
da analise de causas realmente gerem resultados sustentaveis (Carpinetti,
2012).

Ainda que os projetos aplicativos apresentem variagées de acordo com
o foco institucional e com os interesses dos participantes e das organizag¢des
envolvidas em seu desenvolvimento, sua finalidade central é fomentar a
inovagao e apoiar mudangas em praticas, processos e produtos no campo da
saude, particularmente no ambito do sistema de saude brasileiro (Caleman et
al., 2016).

No que se refere ao delineamento metodolégico deste projeto,
adotou-se uma abordagem multimétodos, de carater participativo, combinando

abordagens quantitativas e qualitativas.
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Desta forma, com o objetivo de garantir maior clareza e coeréncia na
exposicao do projeto, a fase metodoldgica foi estruturada acompanhando as

etapas do PDCA, organizadas sequencialmente.

Campo de atuagao

O Centro de Saude Jardim Rossin, situado no Distrito Noroeste do
municipio de Campinas (SP), configura-se como uma unidade de Atencéao
Primaria a Saude (APS), desempenhando papel estratégico como porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS). Localizado na Rua
Major Adolpho Rossin, no bairro Jardim Rossin, o servigco abrange territorios
como Jardim Rossin, Jardim Monte Alto, Jardim Satélite iris IV e Princesa
D’Oeste (Campinas, 2026).

No que se diz respeito a estrutura fisica, o Centro de Saude Rossin
apresenta organizagao compativel com as normativas sanitarias vigentes,
proporcionando um ambiente adequado ao desenvolvimento das praticas
assistenciais. A unidade dispde de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia, consultérios devidamente equipados, sala de vacinagdo com
sistema de refrigeragcdo apropriado, procedimentos e armazenamento de
insumos. Ressalta-se ainda a conformidade com as diretrizes estabelecidas
pela RDC n° 50/2002, garantindo condigbes adequadas de biosseguranca,
organizagao dos fluxos e qualidade do atendimento prestado (ANVISA, 2002;
Campinas, 2026).

A populagdo inserida no territério do Centro de Saude Rossin é
caracterizada por expressiva vulnerabilidade social, evidenciada por condi¢cbes
socioeconémicas desfavoraveis, baixa escolaridade e elevada dependéncia
dos servigcos publicos de saude. Observam-se moradias em condicdoes
precarias, em areas de invasao, com déficits significativos de infraestrutura
urbana, sobretudo no que se refere ao saneamento basico, pavimentagao e
acesso ao transporte publico. Tais determinantes sociais influenciam
diretamente o perfil epidemioldgico local, contribuindo para a maior prevaléncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis, infeccoes sexualmente transmissiveis
e outros agravos relacionados as condigdes de vida (Campinas, 2026).

O Centro de Saude Rossin desenvolve ag¢des integradas de promogéo,

prevengado e recuperagcdo da saude, fundamentadas na Estratégia Saude da
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Familia (ESF). As equipes atuam por meio do acompanhamento longitudinal
dos usuarios, incluindo o pré-natal, o monitoramento de condigdes crbnicas
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, a realizacdo de visitas
domiciliares e a implementacdo de acbes educativas em saude. Ademais, sao
promovidas atividades coletivas, como grupos terapéuticos, praticas
integrativas e mutirbes, que fortalecem o vinculo com a comunidade e
contribuem para a efetivagdo do cuidado integral, em consonancia com os
principios do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2012; Campinas, 2026).

Atualmente os profissionais atuantes no Centro de Saude séao
organizados em duas equipes de saude da familia com composigao
multiprofissional. No que se refere a equipe de enfermagem (foco deste projeto
aplicativo) temos 2 enfermeiros, 7 técnicos e 2 auxiliares de enfermagem
(Campinas, 2026).

Planejamento

Pautado no referencial tedrico e associado as necessidades da
realidade sanitaria vivenciada, com a inclusao das ferramentas de qualidade,
foram propostos quatro momentos.

O primeiro refere-se ao momento explicativo, no qual se realiza a
selecao e explicacdo dos problemas, utilizando-se demandas trazidas pelos
atores sociais envolvidos, analisando o jogo social e potenciais conflitos. Ja o
segundo se configura no momento normativo, para detalhamento da situagao
problema escolhida e melhor compreensao de suas causas. O momento
estratégico, terceiro momento, diz respeito a analise da viabilidade politica,
econdmica e organizativa para implementagcdo de uma intervencdo. O quarto
momento é o tatico-operacional, referindo-se a intervencao propriamente dita,
valorizando a condug¢ao do plano e, consequentemente, seu monitoramento e

correcoes a serem efetivadas ao longo do tempo.

Estabelecer a equipe para o projeto e identificar os papéis de cada
e 0s responsaveis

Partindo da necessidade de instituicdo de um trabalho colaborativo, foi
definida uma equipe de 6 membros. Essa equipe responsavel pelo projeto

aplicativo, através de conversas entre pares e levantamento de potencialidades
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no periodo de 21/02 a 25/02/2026, realizou a definicdo de papéis e
responsaveis. Os papéis definidos foram: monitor, responsavel por facilitar a
obtencdo de recursos para o desenvolvimento do trabalho; facilitador,
responsavel por garantir a compreensao das atividades por todo o time;
reporter, responsavel pelo produto e apresentacdo do trabalho; observador,
responsavel por identificar situagdes de fragilidade que possam comprometer o
resultado; controlador do tempo, responsavel por garantir o controle dos prazos
estabelecidos no cronograma; e harmonizador, responsavel por garantir

relacionamento entre os membros do grupo.

Identificar o foco do projeto — definigao da situagao problema

A definicdo da situacdo problema partiu de uma demanda do servigo e
foram realizadas 8 reunides de alinhamento no periodo de 25/02/2026 a
01/04/2026, com registros em atas para maiores esclarecimentos dos aspectos
envolvidos e sanar duvidas. Assim sendo, a situagcédo problema escolhida foi:
fragilidades na execugdao do acolhimento humanizado e resolutivo com
adequado registro pela equipe de enfermagem. A partir da situagdo problema
utilizaram-se as seguintes ferramentas: o Diagrama de Ishikawa e a Matriz
Decisoria.

O Diagrama de Ishikawa é uma ferramenta visual usada para identificar
as causas principais e secundarias de um problema especifico. Desta forma,
ele organiza as possiveis causas em categorias, ajudando a entender de forma
estruturada por que o problema ocorre e a encontrar sua causa raiz, em vez de
tratar apenas os sintomas (Antoénio et al., 2016).

Tal ferramenta foi utilizada de acordo com os achados das unidades e
possibilitou delimitar claramente as causas subjacentes a situagéo problema. A
identificacdo desses fatores contribuiu para a sintese de um plano estratégico
direcionado a intervencao a ser implementada. Ja a matriz deciséria trata-se de
ferramenta visual utilizada para analisar e comparar diferentes opgdes com
base em critérios predefinidos. Ela ajuda a tomar decisbes mais informadas,
especialmente em situagdes problemas complexos com multiplas alternativas e

fatores a serem considerados (Teixeira, 2001).

Identificar fontes de dados existentes
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A partir da situagdo problema, realizou-se uma pesquisa bibliografica
orientada pela seguinte pergunta norteadora: “Quais fatores interferem na
efetividade de acolhimento resolutivo nos servicos de atengao primaria a
saude?”.

A busca por evidéncias foi estruturada em dois momentos
complementares. O primeiro consistiu em uma busca manual direcionada a
legislagdes, normativas, manuais e diretrizes institucionais que fundamentam o
Sistema Unico de Saude (SUS) e as praticas assistenciais na Atencdo
Primaria. Foram consultadas a Constituicido Federal de 1988, a Lei n°
8.080/1990, resolugcdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e os Cadernos de
Atencdo Basica n° 28 (Volumes | e Il). Adicionalmente, incluiram-se
resolugdes, pareceres técnicos e o Codigo de Etica do sistema
COFEN/COREN, focando na fidedignidade dos registros e nas competéncias
legais das categorias profissionais no acolhimento e na consulta de
enfermagem. A partir desse levantamento, 10 documentos foram selecionados
para compor o escopo do projeto.

O segundo momento consistiu na investigagdo de artigos cientificos
indexados, realizada por meio de busca avangada nos seguintes portais e
bases de dados: Peridédicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Repositério da Producao Cientifica e Intelectual da Unicamp (RI), Revista JRG
de Estudos Académicos e Google Académico. Para cobrir de forma integral a
literatura sobre o tema, foram combinados, por meio dos operadores
booleanos AND e OR, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos
livres em portugués e inglés: “Acolhimento”, “Atencdo Primaria a Saude’,
‘Equipe de Enfermagem”, “Saude Publica”, “Saude Coletiva”, “Demanda

” o«

Espontanea”, “Gestao da Saude” e “Unidade Basica de Saude”.

Os critérios de inclusdo adotados foram publicagbes de producéo
nacional, disponiveis em acesso aberto, revisadas por pares e publicadas no
periodo compreendido entre 2021 e 2026. Como critérios de exclusao,
definiram-se: trabalhos duplicados, publicados em periodo anterior ao
delimitado, indisponiveis gratuitamente e que estivessem fora da tematica
especifica deste projeto aplicativo.

O processo detalhado de triagem, contendo o total de artigos
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recuperados por base, os volumes de exclusdao em cada etapa de filtro e a
integragdo com os documentos institucionais até a consolidagdo da amostra
final de 30 produgdes, encontra-se detalhado no fluxograma a seguir (Figura
3).

Figura 3. Fluxograma de sele¢cdo dos estudos e documentos institucionais,
2026.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

As publicagbes selecionadas foram lidas na integra e tabuladas em um
instrumento de coleta de dados estruturado, viabilizando a analise cronoldgica
e 0 mapeamento dos principais achados. Posteriormente, as informacdes
foram organizadas em um quadro-sintese, permitindo uma viséo panoramica e
integrada da literatura para subsidiar e justificar a construgao das intervengdes

propostas pelo grupo.

Estabelecer um plano de agado (5W3H) junto aos atores sociais
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Para finalizar o planejamento, utilizou-se a ferramenta 5W3H (What,
Why, Where, When, Who, How, How much, How many), que se configura em
um recurso de grande valia para gestao, sendo utilizada para organizar e
detalhar agcbes de forma clara e objetiva. Essa ferramenta auxilia na definigao
de responsabilidades, prazos e recursos, garantindo maior clareza e eficiéncia
na execugao de projetos, planos de agao e processos de melhoria continua
(Caleman et al., 2016).

Selecionar e desenvolver a intervengdao, ou um conjunto de

intervencgoes

ApoOs analise e validagédo das ferramentas junto aos atores envolvidos,
pactuou-se em reunides realizadas em 03/2026 como intervencdo: a
construcdo de modelos de SOAP(ver apéndice A) para auxiliar na qualificagao
do acolhimento, sendo os modelos de agendamento de consulta, afericao de
PA (pressao arterial) e glicemia, troca de equipamentos, queixa aguda e a
execucdo de um treinamento/capacitagdo com a equipe para sensibilizacao
sobre as fragilidades do acolhimento e orientagdo sobre o0 uso dos
instrumentos de SOAP pactuados, ressaltando a importancia do registro

adequado para qualificagao do cuidado prestado.

DO - Aplicar

Inicialmente, sera realizado um treinamento educativo com técnicos de
enfermagem abordando a importancia do acolhimento qualificado, da escuta

ativa e da utilizagao correta do método SOAP nos registros assistenciais.

O treinamento sera conduzido por meio de exposigao dialogada e

demonstragao pratica da aplicagao do instrumento estruturado (simulagao).

Posteriormente, serdo disponibilizados os instrumentos padronizados
para registro do acolhimento no método SOAP, visando auxilio dos

profissionais na vivéncia pratica do acolhimento.

O instrumento sera incorporado a rotina da unidade como ferramenta de

apoio ao raciocinio clinico, organizagao das informagdes e continuidade do
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cuidado.

Durante a aplicacdo da intervengdo, sera acompanhado o uso do
instrumento pela equipe da unidade, observando as dificuldades e

potencialidades relacionadas ao uso do modelo.

Para delinear de forma mais clara e objetiva as acbes a serem
executadas, utilizou-se a ferramenta de gestdo 5W3H, permitindo definir o que
seria realizado, por que, onde, quando, por quem, como € quaisS recursos

seriam necessarios para execucao da intervencao.

A implementagao ocorrera de forma gradual, respeitando a dindmica do
servigo e buscando minimizar impactos na rotina assistencial da unidade. Além
disso, serdo realizadas reunides periddicas com os profissionais envolvidos

para esclarecimento de duvidas e alinhamento das agoes.

CHECK - Checar

Sera realizado o monitoramento de alguns elementos apods a

intervengao, dos quais destacam-se:

° Numero de profissionais capacitados para utilizacdo do
método SOAP;

o Quantidade de registros realizados utilizando o modelo
estruturado;

. Frequéncia de preenchimento incompleto dos registros;

o Adesdo da equipe de enfermagem ao instrumento
proposto.

A coleta dessas informacgdes ocorrera durante e apds a implementacao
da intervencéo, permitindo analise comparativa da realidade observada antes e
ap6s a utilizagdo do modelo SOAP estruturado, utilizando auditoria dos

prontuarios eletronicos.

ACT - Agir
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Os resultados obtidos serdao apresentados ao coordenador da unidade
para discussdao das fragilidades, necessidade de ajustes adicionais e

sugestdes para a equipe gestora.

Caso haja resultados satisfatorios e metas alcangadas, sugere-se que o
modelo estruturado do SOAP possa futuramente ser incorporado de forma

permanente ao cotidiano do Centro de Saude.

Caso os resultados sejam insatisfatorios, reinicia-se o ciclo PDCA,
objetivando qualificar o instrumento e sua correta utilizagdo na pratica do

acolhimento realizado pela equipe de enfermagem.



RESULTADOS

Apos andlise criteriosa das publicagdes a amostra final do projeto foi composta por 20 publicagdes descritas no quadro

abaixo.

Quadro 1 — Relagéo e caracterizagao das publicagdes incluidas no projeto aplicativo, 2026
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N° [Titulo Ano |Autor (es) Revista/Fonte Objetivo (s) Principais resultados
Prover segurancga e[Padronizacao de fluxos assistenciais por ciclos|
Protocolos de enfermagem . compromisso ético aolde vida e doengas prevalentes (ex: dengue,
~ N Série B. Normas e . . . e~
1 |na Atencdo Primaria a 2012 |COREN-RJ o enfermeiro para que atue com|HAS); instrumentalizagdo da classificacédo de
. Manuais Técnicos. . ~ , o .
Saude. autonomia e atengdo dejrisco para priorizar atendimentos baseados na
qualidade na rede municipal. |gravidade clinica.
Expectativas dos Conhecer as expectativas dos|A solugdo para que o acolhimento seja
enferr_neiros em relagéo ao COSTA, P. C. et. |Revista de Salud enferr_neiros em relacdo ao realizad_o conforme a tec_aria é percclab_ida como
2 [acolhimento realizado por 2016 al Publica acolhimento para nortear ajalgo distante da realidade cotidiana dos
eles na Atengao Primaria ' reorganizagao de seulenfermeiros, que buscam estratégias para lidar
em Saude. processo de trabalho. com a demanda.
Emergiram quatro temas centrais: concep¢des
Investigar as percepgbes efsobre o acolhimento; processo de trabalho da
Acolhimento na atencao GIORDANI. J. M experiéncias sobrejequipe; contradicbes sobre o acolhimento; e
3 |primaria a saude: revisao  |2020 A et al * 777" |Revista de APS acolhimento manifestadas por{dificuldades na implementacdo. O estudo
sistematica e metassintese. DA profissionais da  atengdofapontou uma "invisibilidade internacional" do
basica a saude no Brasil. termo, sendo uma tematica muito especifica
do contexto brasileiro do SUS.
Ampliando o acesso: o Trazer questdes que permitam Reducao significativa do tempo de espera para
Acolhimento por Equipe CAMARGO, D. S;; 0 aprimoramento e sirvam de onsultas e maior satisfagdo dos envolvidos; o
4 |como estratégia de gestdo [2020|CASTANHEIRA, E.|Interface (Botucatu) [base para novas experiéncias ’

da demanda na Atengao
Primaria a Saude (APS).

R. L.

de ampliagdo do acesso ao
cuidado na APS.

AE representou um modelo de transicdo em
direcdo ao Acesso Avangado.
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NO

Titulo

Ano

Autor (es)

Revista/Fonte

Objetivo (s)

Principais resultados

As dificuldades na
implementacgao do
acolhimento na atengao

MARQUES, C. R;;

Brazilian Journal of

Apontar as dificuldades
enfrentadas na
implementagéo do

Identificou que o sistema de agendamentos
prévios excluia pacientes com quadros agudos

5 |basica de saude: um relato 12020 SILVA C. T X Develooment acolhimento em uma unidadele sobrecarregava agendas; apontou que o erro
de experiéncia na unidade PR P de ESF, Unidade de Saude dajno direcionamento muitas vezes advém do
de saude da familia Familia Bandeiras, em|nao reconhecimento da gravidade dos casos.
bandeiras, em Anapolis-GO Anapolis-GO.

IAcolhimento da demanda Identificar as necessidades de|Revelou lacunas no conhecimento clinico para
es.por]t.anea na Atengao MORELATO, C. S. |Revista Brasileira de aprendizagem qe enfermeirosftomada de demsag e na gestgo do protocolo;

6 [Primaria: necessidades de [2021 sobre acolhimento com|80% dos enfermeiros conheciam o protocolo

. et. al. Enfermagem e . . »
aprendizagem de classificagdo de risco daljde Manchester, mas nunca o haviam utilizado
enfermeiros demanda espontanea na APS. |na pratica.

Propor a introducdo dolA ferramenta colaborou para que o servigo
Proposta de um protocolo . o . ~
de acolhimento em uma acolhimento com classificagdojassumisse sua funcdo de acolher e escutar,
7 . . . . 12021 [BRAGA, et. al. HU Revista. de risco através da elaboragaoldeslocando o eixo do trabalho para a equipe
Unidade Basica de Saude: o . ~
A de um  protocolo  com|multiprofissional e humanizando a relagdo com
relato de experiéncia. o A .
capacitagao da equipe. 0 usuario.
Resgatar o} papel do
Protocollo's .de enfermag’em profissional enfermelrg, Demonstrou uma redugdo de 74,71% (9.538
no municipio de Jaragua do provendo ferramentas legais . . o

. o BONATTO, S. R. |Enfermagem em o pacientes) nas filas para a primeira consulta

8 |Sul/SC: estratégia 2021 para suas atividades e ~ - . . ~

et. al. Foco o na Atencdo Basica apds a implantagdo dos
transformadora para a descrever a efetivagcdo da . .
~ L protocolos e mutirbes de atendimento.
Atencao Primaria. consulta de enfermagem na
APS.
A importancia da Identificar a importancia da|O acolhimento qualifica a assisténcia e a
9 implantac&o do acolhimento 2022 RIBEIRO, A. P. M. |Research, Society |implantagdo do acolhimentolconsulta de enfermagem permite identificar

na atengéo primaria a
saude: revisdo integrativa.

et. al.

and Development

na APS a luz da literatura
publicada.

anseios dos usuarios, aumentando
resolutividade das ag¢des de saude.

a
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N° [Titulo Ano |Autor (es) Revista/Fonte Objetivo (s) Principais resultados
RECISATEC - Concluiu-se que o acolhimento ¢é parte
A importancia do MARQUES. V. G REVISTA Abordar, através da literatura,jfundamental dos atendimentos nas unidades
10 Jacolhimento na Atengao 2022 P S et al T CIE]\ITIFICA a importancia do acolhimentolpbasicas de saude, enfraquecendo o modelo
Primaria a Saude. I SAUDE E na atengéo primaria a saude. [piomédico tradicional e exigindo mudancgas|
TECNOLOGIA. significativas na organizacao do trabalho.

Atuacao do enfermeiro no
acolhimento a demanda

MILAGRES, G. Z.

Research, Society

Conhecer a atuagdo dos
enfermeiros no processo de

O uso do protocolo de Manchester é visto
como o principal facilitador, mas ha entraves

11 R . 2022 acolhimento a demandajque exigem a ampliacdo das competéncias
espontanea na Estratégia et. al. and Development. n . L
. . espontdnea nas UBS comltécnico-cientificas para uma escuta realmente
de Saude da Familia i
ESF. resolutiva.
Relatar a experiéncia de
Intervencao no acolhimento académicas de enfermagem|Sucesso na sensibilizagdo da equipe para o
({ o FEITOSA, M. S. et . . em uma intervencdo defacolhimento como diretriz da PNH, superando
12 |na atengdo primaria em 2022 Revista Recien. e . . e i
satde: uma experiéncia al. sensibilizagao sobre ola visdo reducionista de apenas "triagem" e
' P ' acolhimento na APS utilizandojpromovendo o didlogo horizontal.
0 Método do Arco.
~ |0 estudo demonstrou que o vinculo e o
Compreender a percepgao . . ~ .
. ~_lacolhimento favorecem a dimenséo relacional
dos enfermeiros em relagao . . -

. . . " ; (afetividade e confianga), potencializando o
Vinculo e acolhimento na aos dispositivos de vinculo ecuidado e a satisfacio do ususrio. No entanto
Atencado Primaria a Saude: LACHTIM, S. A. F. [Tempus Actas de  |acolhimento como ferramentas|. o ¢ , ’

13 o ) 2022 . : . _lidentificou-se como desafio a dificuldade de
potencialidades e desafios et. al. Saude Coletiva para responder as o )
: . , estabelecer limites para enfermeiras que
para o cuidado. necessidades de saude e| . s )
. . ) residem no territdrio, as quais acabam sendo
respeitar a integralidade do . : .
. acessadas por usuarios via redes sociais em
cuidado. .
tempo integral.
Acolhimento & demanda CARVALHO, E. M. [New Trends in Compreender, na percepgao|Verificou-se a necessidade de clareza nos
14 lespontanea: percepgao dos [2023|p ot al. Sualltatl\r/]e dos enfermeiros da APS,[fluxos e papéis profissionais, além de urgéncia
esearch.

enfermeiros da Atencao

como ocorre o acolhimento

em treinamentos e educagao continuada sobre
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NO

Titulo

Ano

Autor (es)

Revista/Fonte

Objetivo (s)

Principais resultados

Primaria a Saude.

nas UBS da Regido Norte do
Distrito Federal.

as formas de acolher a demanda espontanea.

Percepcao dos profissionais Compreender  junto aos|O acolhimento é visto como uma ferramenta
de saude sobre a relevancia Revista profissionais de saude qual ajnorteadora que organiza o fluxo de
15 |do acolhimento para a 2023 |SILVA, T. F. et. al. relevancia do acolhimentofatendimento e permite identificar necessidades
~ . SUSTINERE. ~ . . )
gestédo do cuidado na para a gestdo do cuidado nalde saude desconhecidas no momento em que
Atencao Primaria a Saude. APS. 0 usuario recorre a unidade.
. . . JA avaliagdo permitiu identificar cinco
. , Investigar como a aplicagao X . .
A teoria de Madeleine . .~ ~|categorias fundamentais: competéncia cultural
.. . da teoria de Madeleine } , .
Leininger aplicada ao . - . na enfermagem; desafios e barreiras no
. SOUSA, V. N. et. |Revista Leininger pode aprimorar a . R o
16 |lacolhimento de enfermagem|2024 A . . acolhimento; implicagdes para politicas de
~ S al. Contemporanea qualidade do acolhimento de| ., o e .
para aten¢ao primaria: uma ~_|saude; valorizagdo das praticas culturais e
. i enfermagem na  atengdo T ~ .
reviséo integrativa. o sociais; e integracdo de saberes culturais no
primaria. ,
cuidado.
Acolhimento a demanda . Producdo de uma reedicdo validada do
A ~ Descrever e analisar 0|, . X
espontanea na Atengao . ~ . R Documento Norteador do Acolhimento a
NP . . Dissertacao de acolhimento a demanda . N
Primaria a Saude: desafios - . ... _|Demanda Espontanea", propondo ferramentas|
17 . 2024 |CRUZ, A. C. Mestrado - espontanea como dispositivo o o
e potencialidades no o .. |de estratificacdo de sinais de alerta e
L . UNICAMP. para organizacao e ampliagao - g .
municipio de Itapecerica da . parametros clinicos para humanizar o
do cuidado. .
Serra - SP. atendimento.
O acolhimento ¢é compreendido pelas

18

lAcolhimento na Atencéo
Primaria a Saude: uma
perspectiva de
humanizacao.

2024

FIGUEREDO, E. V.
N. et. al.

Revista JRG de
Estudos
Académicos.

Analisar o acolhimento sob a
perspectiva das enfermeiras
no contexto de agbes
intersetoriais para promogao
da saude.

enfermeiras como uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH),
manifestando-se na experiéncia relacional com
0 usuario e no primeiro contato estabelecido
no servigo.

19

O acolhimento da
enfermagem em unidade

2024

PEREIRA, P. S. et.

Brazilian Journal of
Implantology and

Discorrer sobre o acolhimento
da enfermagem no programa

O acolhimento adequado no programa
Hiperdia melhora significativamente o controle
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N° [Titulo Ano |Autor (es) Revista/Fonte Objetivo (s) Principais resultados
basica de salude no al. Health Sciences Hiperdia em unidades basicas|de doengas crbénicas e a qualidade de vida,
programa da hiperdia. de saude. fortalecendo o vinculo e a adesao terapéutica.
: . Construir uma proposta delldentificou problemas de comunicacgao e fluxo;
Acolhimento & demanda . . . ~ e .
n ~ . acolhimento a demandaja intervencdo  permitiu  incorporar 0
espontanea na Atengao BUENO, A. C.; . R . e .
2015 .. - 2025 Revista de APS espontdnea, tomando osl|acolhimento com classificagdo de risco e
Primaria a Saude: uma SILVA, E. A . . - . .
roposta de intervenggo trabalhadores da saude comojvulnerabilidade no cotidiano do servigo via
P ' sujeitos do processo. Protocolo Operacional Padrao (POP).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Apresentagao das ferramentas da Qualidade

Para organizagao e desenvolvimento do projeto aplicativo foram utilizadas ferramentas de gestdo da qualidade que

auxiliaram na identificacdo do problema
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planejamento das agdes, implementagcédo da intervengdo e monitoramento dos
resultados.

O Diagrama de Ishikawa foi utilizado para identificar as possiveis causas
relacionadas as fragilidades observadas no acolhimento realizado pela equipe
de enfermagem, permitindo analise estruturada dos fatores envolvidos, como
auséncia de padronizagao, dificuldades nos registros e limitagdes relacionadas

ao processo de trabalho.

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

MAO DE OBRA

AUSENCIA DE MATERIAIS QUANDO HA NECESSIBABE&
ADAP'TACAU DE QUTRAS SALAS PARA REALIZAR O
ATENDILENTD FOCO EXCESSIVO NO TEMPO DE ATENDIMENTO

EM DETRIMENTO DA QUALIDADE

DIMENSIONAMENTO INADEQUADO DA EQUIPE

FALTA DE ADESAO AO FLUXOGRAMA
DE DEMANDA ESPONTANEA
PREENCHIMENTO INCOMPLETO OU

INCORREFOL0 SaAP, AUSENCIA DE TREINAMENTOS CONTINUOS
AUSENCIA DE NORMALIZAGAO: @ SINAIS VITAIS INCOMPLETOS 0U NAO PREENCHIDOS -
POP ACOLHIMENTO NA DEMANDA ESPONTANEA FALTA DE PERCEPGAD DO REGISTRO COMO

FERRAMENTA DE SEGURANCA PARA O
FALTA DE ALINHAMENTO DO REGISTRO COM C. DIFICULDADE NA

ORACIOCINIO CLINIEO ™\, PROFISSIONAL E O PACIENTE i
EXECUGAQ DE UM
FRAGILIDADE NO ABASTECIMENTO DE INSUMOS DEVIDO " ACOLHIMENTO
A TERCEIRIZAGAO DO ALMOXARIFADO, RESULTANDO EM BRI FNTIRUG DE R ICES) DE EMEERSNL CEM RESOLUTIVO
ENTREGAS COM ATRASO, QUANTITATIVO INSUFICIENTE £ EARADIECLUTIR-SORAE DE INDICADORES FRAGILIDADE DAS RELAGOES INTERPESSOAIS
OU PRODUTOS PROXIMOS AO VENCIMENTO .
1 DESAFIO NA IDENTIFICAGAC DOS ELEMENTOS
AUSENCIA DE CONTROLE CLARD SOBRE A QUE COMPROMETEM O ACOLHIMENTO
REALIZAGAC DE SUPORTE TECNICO FALHAS NA COMUNICAGAD ENTRE A EQUIPE

EDA REFOS\‘:AO DE ACESSORIOS r FALTA DE AUDITORIA PERIODICA NA
% QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM
INCERTEZA SOBRE A CALIBRAGAQ

REGULAR DOS EqulPAMENT:Vf
r N
< }I.

MEIO AMBIENTE

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

A Matriz Deciséria auxiliou na priorizacdo da situacdo-problema a ser
trabalhada pelo grupo, considerando critérios como relevancia, impacto na
assisténcia, viabilidade de intervencao e governabilidade da equipe.

O referencial tedrico foi construido a partir de revisao bibliografica e
anadlise de documentos institucionais, possibilitando embasamento cientifico

para elaboracao da intervencio proposta.

Matriz Decisoria:
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MATRIZ DE DECISAQ

IMPACTO VIABILIDADE | ABRANGENCIA | PONTUAGAD
FALTA DE ADESAQ AD FLUXOGRAMA DE DEMANDA ESPONTANEA 3 3 2 J
AUSENCIA DE NORMALIZAGAD: POP DE ACCLHIMENTO NA DEMANDA ESPONTANEA 3 3 3 L)

AUSENCIA DE MATERIAIS QUANDO HA NECESSIDADE DE ADAPTACAD DE OUTRAS SALAS PARA REALIZAR O 3 Y
ATENDIMENTO

PREENCHIMENTO NCOMPLETO OU INCORRETO DO S0AP 3
FALTA DE ALINMAMENTO DO REGISTRO COM 0 RACIOCINIO CLINICO 3
(CHME NS| ONAMENTD INADEQUADD DA EQUIPE 3
FOCO EXCESSND NO TEMPO DE ATENDIMENTO EM DETRIMENTO DA OUALIDADE 3
3
3
2

METODO

w
=

MAC DE OBRA  |POUCA FLEXIBILIDADE DA EQUIPE QUANTO A MUDANGAS NO PROCESSO DE TRABALHO
ALBENCIA DE TREINAMENTOS CONTINUDS
FALTA DE PERCEPCAD DO REGISTRO COMO FERRAMENTA DE SEGURANGA PARA & PROFISEIONAL E O PACIENTE

FRAGILIDADE HO ABASTECIMENTO DE INSUMOS DEVIDD A TERCEIRIZAGAD DO ALMOXARIFADD, RESULTANDD EM
ENTREGAS COM ATRASD, QUANTITATIVD INSUFICIENTE OU PRCOUTOS PROXIMOS AG VENCIMENTO

AUSENCIA DE CONTROLE CLARD SOBRE A REALIZACAC DE SUPORTE TECNICO E DA REPOSICAD DE ACESSORIOS 1
INCERTEZA SOBRE A CALIBRAGAD REGLLAR DOS EQUIPAMENT 08

FALTA DO USE DE REUNIOES DE ENFERMAGEM PARA DISCUTIR SOBRE 08 INDICADORES
DESAFIC NA IDENTIFICAGAD DOS ELEMENTOS OUE COMPROMETEM O ACOLHIMENTD
FALTA DE AUDITORIA PERIODICA NA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM
FRAGILIDADE DAS RELAGOES INTERPESSOAS

FALHAS NA COMUNICAGAD ENTRE A EQUIPE

e o fen o oo |o fus

MAGUINA

MEDIDA

e | e || e

minfole|e]-
wlufalele]|=
=

DEFINIGAD DAS CATEGORIAS
[QUANTO ESSE PROBLEMA COMPROMETE O ACOLHIMENT O RESOLUTIVO
(QUAD POSSIVEL E INTERVIR NESSE PROBLEMA COM 05 RECURSDS DISPONIVEIS
(QUANTAS ETAPAS, PROFISSIONAIS CU USUARIDS 8AD AFETADOS POR ESSE PROBLEMA

IMPACTO
VIABILIDADE
ABRANGENCIA

CRITERID DE ATRIBUIGAD DAS NOTAS

IMPACTO: O PROBLEMA CAUSA BAIXO PREJUIZO A QUALIDADE DO ACCLHIMENTO
1 VIABILIDADE: O PROBLEMA E MUITO DIFICIL DE RESOLVER
ABRANGENCIA: O PROBLEMA AFETA ETAPAS 180LADAS DO PROCESS0ISERVIGO
IMPACTO; O PROBLEMA CALSA MODERADD PREJUIZO A OUALIDADE DO ACOLHIMENTO
2 VIABILIDADE: O PROBLEMA E PARCIALME NTE YIAVEL DE INTERVENGAD PARA RESOLUGAD
ABRANGENCIA: O PROBLEMAAFETA MULTIPLAS ETAPAS DO PROCESSOSERVIGD
IMPACTO; O PROBLEMA CAUSAALTO PREJUIZO A QUALIDADE DO ACOLHIMENTO
3 IVI&DII.IBADG: 0 PROBLEMA E VIAVEL DE INTERVENGAD COM ALTA CHANCE DE RESOLUGAD
|AII.|NG!NCII: O PROBLEMAAFETA A TOTALIDADE 0O PROCESSOVEERVIGO

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

A ferramenta 5W3H foi utilizada para organizagdo do plano de agéo,
definindo de maneira objetiva o que seria realizado, por quem, onde, quando,
COMO € quais recursos seriam necessarios para execugao das atividades

planejadas.

Ferramenta 5W3H:

©_ what@Oqus) |  Wny(Porqué) |  Where(Onde) |  WheniQuando) |  WhotQuem) |  How(Como) | Howmuch (Quanto custa) | How measure (Como medin |
08 alunos de ltima ano de
Desenvolver um POP & enfermagem da PUC- Alntervenciio envolveu Através da avaliagao dos
fluxograma para o processo | Auséncia do uso de um Unidade Basica de Satde - (Campinas ( Ana Julla; Camita;| Com base na coleta de dados [apenas o tempo dos atendimentas por meio do PEC e por
s base em Operacional Centro de Sadde Jardim A6 dia 241042026, |Guilherme; Julia: Manuelia; | airavés do PEC, elaborar um |estudantes e da equipe, sem | meio dos indicadares gerados
boas pra ' pa Maria Eduarda) em conjunio | POP e um fluxograma. custos adicionais para a disculidos em reunides de equipe e
protocolos institucionais com a equipe do €S, Rossin. unidade. suditoria.
(Eduarda e Leticia)
Baseado em protocolos
05 alunos da ditima ano da | "oAuclonas © discussio
Elaborar modelo de - enfermagem da PUC- Com a5 enfermelras wlo |Alntervencao envalvey
sl ; ‘ o : 4
’ imento dos registros | Unidade Basica do Saude (Campinas (Ana Jlla: Camila oy 40 para preenchimento, [2PENa8 0 tampa dos Através do feedback dos profissionais
. bes Centro de Sade Jardim No dia 041052026, [Guilherme: Julia: Manuella; 4 €Nl9. | cstudantes e da equipe, sem ;
[ebdedpnprtiet clinicos, de forma incorreta ou Maris Eacasda) i, |peras as sequintes queixas: [ ESiudantes e da equipe. 208 alunos no dia.
demandas do acolhimentn, | "ComPeta. com a equipe do CS. Rossin, |39endamento de consulta, |, oo\ "
e e Tt queixa aguda, troca de
afericao de PA
e glicomia.
05 alunos de ltimo ano de
enfermagem da PUC: Alntervengio envolveu
; o Unidade Basica de Satde - (Campinas ( Ana Julia; Camila;| Baseado nos feedbacks ¢ no [apenas o tempo dos
¢ Ajustarmodelo de SOAP, | COMOI inconsisténcias Centro de Saude Jardim Al6 0810512026, Guihere: Julia: Manuelia; | pré teste dos instrumentos  [estudantes e da equipe, sem | Nao se aplica.
identiicadss. Rossin Maria Eduarda) em conjunio | propostos. custos adicionais para a
com d0CS. Rossin. unidade.
(Eduarda e Leticia)
05 alunos de ltimo ano de
enfermagem da PUC- Aintervencao envolveu
[ Unidade Basica de Saide - Campinas (Ana Juiia; Camila; apenas o tempo dos
. gmfm" Al (POP & C';‘I‘,“"'“‘ L Centro de Saiide Jardim Até 15/05/2026. Guilherme; Julia; Manuella: | Entrega via Canvas. estudantes e da equipe, sem | Através das entregas via Canvas.
— Rossin Maria Eduarda) em conjunto custos adicionais para a
lenm a anuine do CS Rassin uniddade




A

referenta ao fluxo de

G

Garaniir o fluxo coreto e a

Unidade Basica de Satde -

E

lenfermagem da PUC-
(Campinas ( Ana Juia; Camila;

na Sala de

presencial

|Reunizo com a presenca dos

Y

|A intervengao envolveu
apenas o tempo dos:
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latendimento e aplicacao dos utilizagdo dos modelos Centro de Saiide Jardim Até dia 15/05/2026. Guilherme; Julia; Manuella; liécricos de estudantes e da equipe, sem  |Através da Ata gerada no dia.
PhCag prontos de forma adequada. Rossin atia e custos adicionais para a
modelos de SOAP. conforme escala de ;
lcom a equipe do CS. Rossin. [orome &S unidade.
(Eduarda e Leticia) parip=s
|Os alunos de uitimo ano de
Fazer reunido com as enfermagem da PUC- ers acordado umadata e |Aintervengao envalveu
enfermeiras da Unidade de Unidade Bsica de Satde - SOAP validadoem  (Campinas (Ana Julia; Camila; it lapenas o tempo dos
= Satde Jd. Rossin para A‘d"‘"?’ i i Centro de Saide Jardim 281042026 e testado  |Guiherme; Julia: Manuella; |02 e ’“"’"z"’!?" 93 | otudantes e da equipe, sem | Através da Ata gerada no dia.
validar o SOAP e planejat adesac inicial Rossin ou Via Meet. 04/05/2026. Maria Eduarda) em conjunto |"SUn20: e forma online ou |4y g4 adicionais para a

treinamento.

com a equipe do CS. Rossin.
(Eduarda e Leticia)

presencial

Executar treinamento sobre
o acolhimento resolutivo & de
qualidade, sequranca do

paciente e registro dentro do

|Auséncia de capacitagdes
periodicas sobre o tema pela
SMS

Unidade Basica de Saude -

Centro de Saide Jardim

Dias 19/05/2026 e

s alunos de Gltimo ano de
PU

unidade.

[Baseado em protocolos
institucionais, evidencias
cientificas e metodologias
ui

ampinas ( Ana Julia; Camila;

c
Guilherme; Julia: Manuella;

enfermagem, desenvolver um

|A intervengao envolveu
apenas o tempo dos

|Através das respostas ao formulario,
que sera enviado apos alguns dias do

raa
implementagao da ferramenta

da equipe, sem

para que os

modelo do SOAP / Monitorar
a adesdol implantagdo a0

identificiar as fragilidades no
uso, além de garantir a

Centro de Saixde Jardim

Dia 04/05 de Maio

(Guilherme; Julia; Manuella;

a equipe, sem
custos adicionais para a

ss0 de trabalho da ssin Maria Eduarda) em conjunto 2 custos adicionais para a respondam como tem sido o uso da
enfermagem junto a equipe com a equipe do CS. Rossin, [6ita por nés. Sendo feita em | nigage ferramenta.
de enfermagem. (Eduarda e Leicia) 2 dias, um dia uma parte da
lequipe de tecnologia e
lenfermeiros , onde sera
Dicaci 2 imondtancia do.
. |Os alunos de Giimo ano de \Através dos testes realizados pelos
il i afetividade da c- A e (Ana Jdlia Matheus
Montarasiatiato)  [Eiplniodo o SORFe Unidade Basica de Saide - (Campinas ( Ana Julia; Camila; apenas o tempo dos Camila, Guilherme Amitai, Julia

|Adegas, Manuella Lima e Maria

‘acompanhamento dos
iprocessos da equipe de

lenfermagem para discutir
sobre os indicadores & de
aduditoria periodica

Centro de Saide Jardim
Rossin

enfermeiras da unidade
reunides a cada 15 dias para

Guilherme; Julia: Manuella:
Maria conjunto

do PEC e inciuindo como
pautas fixas nas reunioes de
enfermagem.

estudantes e da equipe, sem
custos adicionais para a

e rlmesiyad gl Rossin Maria Eduarda) em conjunto Eduarda) no CS o periodo da tarde
lcom a equipe do CS. Rossin. unidade. realizando o acolhimento com o
processo de trabalho (Eduarda e Leticia) auxilio dos SOAPs desenvolvidos.
Os alunos de ltimo ano de
Realizar auditorias e reunides Faita do uso de reunides de e PUC- e A intervencao envolveu \Através da avaliagdo dos
periddicas para Unidade Basica de Saude - (Campinas (Ana Julia; Camila; apenas o tempo dos latendimentos por meio do PEC e por

meio dos indicadores gerados e
discutidos em reunices de equipe e

implementagao do SOAP

Rossin

[Maria Eduarda) em conjunto
icom a equipe do CS. Rossin.

contetido do modelo padrao.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

custos adicionais para a
unidade.

enfermagem. e 'com a equipe do CS. Rossin. unidade. auditoria.
(Eduarda e Leticia)
Os alunos de ltimo ano de
lenfermagem da PUC- |Aintervengao envolveu |Através da avaliagio dos
Al meiindos:in Unidade Basica de Saiide - (Campinas ( Ana Julia; Camila; [Receber feedback da equipe |apenas o tempo dos. or meio do PEC  por
Identificar falhas e melhorias. |  Centro de Saude Jardim Dia 10/06. Guilherme; Julia: Manuella; ~ [e reavaliar estruturagao e estudantes e da equipe, sem  [meio dos indicadores gerados e

idiscutidos em reunides de equipe e
lauditoria.

Ja o Ciclo PDCA estruturou metodologicamente o projeto, organizando

as etapas de planejamento, execugcdo, monitoramento e avaliagdo das agdes

implementadas, favorecendo a melhoria continua do processo de acolhimento

na unidade.

CICLO

AGIR
ACT
Padronizar o que deu

certo e corrigir o que ndo
atendeu as expectativas.

PLANEJAR
PLAN
Identificar o problema e

estabelecer um plano de
agao.

VERIFICAR
CHECK

FAZER
Do

Verificar se as metas Executar o plano de agao
estabelecias estao sendo estabelecido e treinar os
alcangadas. envolvidos.

o

Fonte: elaborado pelos autores (2026)




PLANEJAR

PLAN

B L Tt Com base nesse, problema, fo fita
impactando a qualidade da assisténcia e a—) andlise de prlorldades através da Matriz de
seguranca do profissional e do paciente. Decisao, c~on5|dera[1do_ o5 Eroblem?s viaveis
de atuacao e monitorizagao, identificando:

« Método: auséncia do uso de um
Procedimento Operacional Padréo
(POP) para o acolhimento.

» Medida: falta do uso de reunides de
enfermagem para discutir sobre os
indicadores e de audioria periédica

« Material: inadequagdes no
preenchimento dos registros clinicos, de
forma incorreta ou incompleta.

+ Mao de obra: auséncia de capacitagdes
periédicas e a falta de flexibilidade da

equipe quanto a mudangas no processo
de trabalho.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

PLANEJAR

PLAN

Dificuldade na execucdo de um C
om base nesse, problema, foi feita a
secihiiafiio Iesolutive s driced, ——P analise de causa através do diagrama de

impactando a qualidade da assisténciaea
seguranca do profissional e do paciente. Ishikawa, identificando:

* Método: auséncia de fluxograma + Maquina: fragilidades no controle de
estruturado e de Procedimento equipamentos e insumos, incluindo
Operacional Padrao (POP) para o auséncia de manutencio e calibracio
acolhimento. sistematica.

+ Material: indisponibilidade de insumose . Medida: inexisténcia de indicadores e de
inadequacdes no preenchimento dos auditoria sistematica dos registros de
registros clinicos. enfermagem.

* Mao de obra: dimensionamento * Meio ambiente: falhas na comunicacdo
inadequado da equipe, auséncia de interpessoal e fragilidade no trabalho
capacitagdes periodicas e baixa em equipe.

valorizagao do registro como
instrumento de seguranca e a falta de
flexibilidade da equipe quanto a
mudancas no processo de trabalho.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

PLANEJAR

PLAN

PLANO DE ACAO PARA: auséncia do uso
de um Procedimento Operacional Padrao
(POP) para o acolhimento.

* Elaborar e implementar fluxograma
institucional de acolhimento.

- Desenvolver e padronizar POP para o
Brocesso de acolhimento com base em|

+ Instituir rotina de monitoramento por
meio de indicadores assistenciais.

+ Realizar treinamento com toda a
equipe sobre o novo fluxo
estabelecido

« Definir responsavel pela atualizacdo
periédica desse documento.

oas pratlcas assistenciais. e protocolog
institucionais
* Validar o documento com a
coordenacgao da unidade e equipe de
enfermagem.

35



Fonte: elaborado pelos autores (2026)

PLANEJAR

PLAN

PLANO DE AGAO PARA: inadequagdes no
preenchimento dos registros clinicos, de
forma incorreta ou incompleta.

Reyisar os PECs e registros utilizados nd s Implantar checagem periédica dos
unidade. registros através de auditoria interna.

Padronizar os campos obrigatérios de « Analisar indicadores de
preenchimento. monitoramento como a taxa de

Elaborar modelo de orientacdo para registros incompletos e o numero de

preenchimento. 2 inconformidades identificadas nessas
Realizar capacitacao da equipe sobre auditorias.

registros seguros.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

PLANEJAR

PLAN

PLANO DE ACAO PARA: auséncia de
capacitacoes periddicas e a falta de
flexibilidade da equipe quanto a mudancas
no processr.ide trabalho.

Desenvolver um cronograma de

capacitagoes periodicas. + Implementar estratégias de
Realizar treinamentos sobre o sensibilizac3o sobre a importancia da
acolhimento resolutivo e de qualidade, padronizagao dos registros.

seguranga do paciente e registro « Analisar indicadores de

dentro do processo de trabalho da monitoramento como o percentual da
enfermagem. participagdo dos treinamentos e
Incentivar a participacdo ativa da quantificando o grau de adesao aos
equipe nas melhorias (reunioes e NOVOS processos.

feedbacks)

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

36



PLANEJAR

PLAN

PLANO DE AGCAO PARA: falta do uso de
reunides de enfermagem para discutir
sobre os indicadores e de audioria

periédica

* Instituir reunides periédicas da equipe
de enfermagem.

« Definir indicadores relacionados ao
acolhimento e seguranca do paciente.

« Apresentar os resultados de forma clar3
e acessivel, a fim de incentivar a equipe

« Realizar auditorias periddicas para
acompanhamento dos processos.

* Analisar a frequencia dessas reunides
e a evolugdo dos indicadores.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

PLANEJAR

PLAN

PLANO DE ACAO GERAL PARA TODOS OS
PROBLEMAS ESTABELECIDOS:

= Elaboracao e implementagao do
Procedimento Operacional Padrao
(POP) e fluxograma de acolhimento

« Organizacdo do fluxo assistencial para

«Capacitacido da equipe multiprofissional quanto ao
acolhimento e uso dos instrumentos implantados
«Estimulo a adesdo da equipe por meio de
alinhamentos e reunites periodicas

atendimento da demanda espontanea
« Padroniza¢ao dos registros clinicos
conforme critérios estabelecidos

Implantagao de rotina de moniteramento com
indicadores definidos (qualidade dos registros,
tempo de acolhimento, adesao ao processo e uso
dos instrumentos)

Fonte: elaborado pelos autores (2026)
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PLANEJAR

PLAN

PLANO DE ACAO GERAL PARA TODOS OS
PROBLEMAS ESTABELECIDOS:

 Elaboragdo e implementagdo do
Procedimento Operacional Padrdo
(POP) e fluxograma de acolhimento

« Organiza¢do do fluxo assistencial para
atendimento da demanda espontanea

» Padronizag¢ao dos registros clinicos
conforme critérios estabelecidos

+Capacitagdo da equipe multiprofissional quanto ao
acolhimento e uso dos instrumentos implantados
«Estimulo a adesao da equipe por meio de
alinhamentos e reunices periédicas

«Implantagdo de rotina de monitoramento com
indicadores definidos (qualidade dos registros,
tempo de acolhimento, adesdo ao processo e uso
dos instrumentos)

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

PLANEJAR

PLAN

METAS:

Alcancar 250% de ades3o ao novo processo de

trabalho em 60 dias

Garantir 250% dos registros com SOAP

completo

Garantir 250% dos atendimentos com sinais

vitais registrados
Alcancar 250% de ades3o ao fluxograma de
acolhimento
Realizar 250% das reunides planejadas com a
equipe

Fonte: elaborado pelos autores (2026)
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FAZER

DO

Objetivo de implantacdo de um processo o

padronizado de acolhimento na unidade, Com base na utilizagio da ferramenta

incluindo POP, qualificagio dos registros ——5> S5W3H, podemos delinear o plano de
clinicos, capacita¢ao da equipe e o agdo:

monitoramento por meio de indicadores.

What (O que): A agao ou tarefa a ser realizada.

Why (Por que): A justificativa ou razdo para a agao.
Where (Onde): O local de aplicagao da tarefa.

When (Quando): O cronograma ou prazo definido.
Who (Quem): O responsavel pela execugio.

How (Como): O método ou procedimentos para
executar.

How Much (Quanto): O custo ou orgamento envolvido.
+« How Measure (Como medir): As métricas para avaliar o
sucesso

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

VERIFICAR

CHECK

Avaliar a efetividade da implanta¢do do processo de
acolhimento na UBS, considerando a adesao da equipe, a
qualidade dos registros e a incorporagdo das ferramentas

padronizadas no processo de trabalho.

Monitoramento e avaliagao dos resultados
por meio de indicadores:
« Percentual de registros completos
conforme padrao estabelecido (SOAP e

sinais vitais). Andlise comparativa:

» Tempo médio de atendimento associado a « Situagao pré e pos-implementacao
qualidade assistencial. das intervengoes.

» Taxa de adesao da equipe ao fluxograma e « Comparagao entre metas
POP de acolhimento.

« Auditoria amostral de prontuarios, com foco elstabeltijmdas e resultados
na completude e padronizagdo dos aicancados.
registros
« Observagao direta da pratica assistencial,
verificando a aplicagao do fluxo de
acolhimento
* Coleta de feedback da equipe
multiprofissional quanto a aplicabilidade
das ferramentas implantadas.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)
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VERIFICAR

CHECK

Avaliando se foi possivel alcancar o percentual
estabelecido:

Alcancar 250% de adesao ao novo processo de
trabalho em 60 dias

Garantir 250% dos registros com SOAP
completo

Garantir 250% dos atendimentos com sinais
vitais registrados

Alcancar 250% de adesao ao fluxograma de
acolhimento

Realizar 250% das reunides planejadas com a

equipe

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

AGIR

ACT

Padronizar o que deu certo e corrigir o que
ndo atendeu as expectativas.

De acordo com o que foi estabelecido no
planejamento, essa fase deve contemplar:

* Revisdo do fluxograma e do POP do

acolhimento, realizando ajustes * Ajustar o fluxo de acolhimento
sempre gque forem identificados conforme as demandas do territorio
pontos de dificuldade no fluxo de * Reforcar capacitacdes em escuta
atendimento; qualificada e classificagéo de risco

» Reforco das capacitacdes da equipe, « Corrigir falhas nos registros clinicos
principalmente em relacéo ao * Institucionalizar reunides de equipe
acolhimento qualificado, como rotina )
preenchimento correto do prontuério * Fortalecer o trabalho em equipe
e uso do método SOAP, multiprofissional

« Correcdo de falhas nos registros e no * Incorporar o acolhimento como
checklist, orientando os profissionais pratica consolidada da UBS

sobre a importancia do o
preenchimento completo dos sinais
vitais, queixa principal e condutas;

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

A implementacdo da intervencéo intitulada “Capacitagdo da equipe de
enfermagem para utilizagcdo do método SOAP no acolhimento da demanda
espontanea” ocorreu durante o més de maio de 2026 nas datas 19/05, 21/05 e
27/05. Teve como publico-alvo os técnicos de enfermagem do Centro de Saude

Rossin.

O treinamento foi realizado na sala de reunides da unidade, sendo
previamente pactuado com a coordenacao do servigo, respeitando a dindmica

assistencial e os horarios disponiveis da equipe. Para a organizagao e
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divulgacao da intervengao foram utilizadas as midias sociais como o Whatsapp
e Google Meet para pactuar com as enfermeiras do centro de saude as
melhores datas junto com o servico. Além disso, essas ferramentas foram
utilizadas para alinhar a participacdo desses profissionais e inserir a
intervengdo na escala de trabalho, favorecendo a adesido da equipe e o

planejamento das agoes.

A intervencao ocorreu em dois momentos: inicialmente foi realizada uma
exposi¢ao dialogada abordando os principios do acolhimento humanizado de
acordo com a PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica) e PNH (Politica
Nacional de Humanizag&o), os dados que coletamos dos atendimentos por
Demanda espontanea do Centro de Saude entre os dias 14 de fevereiro e 14
de margo de 2026, destacando-se a importancia da escuta qualificada e dos

registros assistenciais.

Foram apresentadas as normativas do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) referentes aos registros de enfermagem, bem como as
implicagdes éticas, legais e assistenciais decorrentes de registros inadequados
ou incompletos. Por fim, foi exibido o produto desenvolvido, composto por
modelos de registro do atendimento em formato SOAP previamente

elaborados para contribuir na pratica profissional.

Posteriormente, realizou-se uma atividade pratica de acompanhamento
dos profissionais durante o preenchimento do prontuario eletrénico, utilizando
os modelos SOAP disponibilizados. A partir da simulacdo de situagdes de
acolhimento, foi possivel observar a aplicagdo do instrumento na rotina de
trabalho e avaliar sua efetividade como ferramenta de apoio a qualificacado dos
registros assistenciais, favorecendo maior padronizagdo, seguranga e

completude das informacgdes registradas.

Antes da implementagao definitiva, os modelos de SOAP(ver apéndice
A) utilizados como disparador da intervencao foram previamente apresentados
as enfermeiras do servigo para um Pré-teste, com o objetivo de avaliar clareza,
aplicabilidade e adequacédo a realidade do servico. Durante essa etapa, foram
sugeridos ajustes relacionados a linguagem utilizada, simplificagdo de alguns

campos e reorganizacao da sequéncia das informacgdes para facilitar o
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preenchimento durante a rotina assistencial. Apds os ajustes realizados, foi
construida a versao final dos instrumentos estruturados dos SOAPs para
agendamento de consulta, troca de equipamentos, afericdo de Pressao Arterial
e Glicemia e para queixas agudas, onde foram posteriormente disponibilizados

para utilizagao pela equipe de enfermagem do Centro De Saude Rossin.

Ap6s o pré Teste construiu-se a versao final do Produto SOAP. O

produto na integra encontra-se no Anexo A.

Monitoramento

No periodo de 28 de maio e 3 de junho de 2026 foi realizado um
monitoramento associado a intervencao/produto através de uma auditoria
completa dos atendimentos de demanda espontdnea através do prontuario
eletrénico do Cidadéao, visando levantar elementos a serem apresentados ao

gestor do centro de saude como indicadores.

De forma sintética o monitoramento foi organizado da seguinte forma: o
uso total e parcial do modelo de SOAP nos atendimentos que aconteceram no
periodo determinado, a quantidade de vezes em que cada um foi utilizado e a

adesao do projeto conforme o decorrer dos dias auditados.

Os resultados obtidos foram:

Uso dos modelos de SOAP na Demanda Esponténea do CS Jd. Rossin entre os dias 28/maio e 3/junho de 2026

Totalmente;
24,39%

Subjetivo;

Plano; 59,72%

69,44%

Parcialmente;
43,90%
Objetivo;
19,44%

Total de 164 atendimentos Quanto ao uso parcial dos modelos (n=72)

Fonte: elaborado pelos autores (2026



Uso do modelo “Aferigao de PA e glicemia”

Uso do modelo “Queixa aguda”

0%
Total de 4 atendimentos Total de 67 atendimentos
Houve uso do modelo em 75% dos casos. Houve uso do modelo em 74% dos casos.
75%
m Totalmente Parcialmente  m Nao utilizou m Totalmente Parcialmente  m N&o utilizou
Uso do modelo “A d to de lta” Uso do modelo “Troca de equipamentos”

Total de 78 atendimentos

Houve uso do modelo em 67% dos casos.

® Totalmente Parcialmente  ® Néo utilizou

Total de 15 atendimentos

Houve uso do modelo em 46,7% dos casos.

® Totalmente Parcialmente ® N&o utilizou

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

Profissional 1
Total de 31 atendimentos

Profissional 2 Profissional 3
Total de 47 atendimentos Total de 5 atendimentos

43

= Utilizou = Nao utilizou = Utilizou = Nao utilizou = Utilizou = Nao utilizou
Profissional 4 Profissional 5 Profissional 6
Total de 41 atendimentos Total de 29 atendimentos Total de 17 atendimentos

= Utilizou = N&o utilizou

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

= Utilizou = Nao utilizou = Utilizou = Nao utilizou




Série histérica do uso dos modelos no periodo de monitoramento

28/maio
42 atendimentos

Em 45,3% dos atendimentos houve o uso dos modelos.

29/maio
22 atendimentos

Em 45,5% dos atendimentos houve o uso dos modelos.

01/junho
42 atendimentos

Em 83,4% dos atendimentos houve o uso dos modelos.

02/junho
33 atendimentos

Em 81,8% dos atendimentos houve o uso dos modelos.

03/junho
31 atendimentos

Em 67,7% dos atendimentos houve o uso dos modelos.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)
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DISCUSSAO

A analise integrada dos resultados deste projeto aplicativo demonstra
que a implementacao da intervencao gerou repercussoes diretas e positivas na
organizagao do servigo e na qualidade do registro clinico.

A fragilidade observada na fase diagnostica evidenciou um foco
excessivo no tempo de atendimento em detrimento da qualidade, além da
baixa adesdo aos fluxogramas. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o
acolhimento frequentemente corre o risco de ser reduzido a uma atividade
puramente administrativa ou a uma triagem excludente, centrada apenas na
identificacdo de queixas para agendamento médico.

Conforme evidenciado por Feitosa et al. (2022), intervencgdes voltadas a
sensibilizacdo da equipe sao fundamentais para superar essa Vvisao
reducionista e promover o didlogo horizontal e a escuta qualificada. O
acolhimento, como diretriz da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) e da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), deve deixar de ser uma pratica
meramente burocratica para tornar-se uma estratégia de gestdo da demanda
capaz de ampliar o acesso e reorganizar o processo de trabalho.

A literatura aponta que o acolhimento estruturado melhora a
resolutividade do servigo e reduz significativamente o tempo de espera. No
caso do CS Jardim Rossin, a introdugdo de modelos estruturados, elaborados
com base nas principais demandas da unidade, como agendamentos, queixas
agudas, afericdo de parametros e trocas de equipamentos, funcionou como um
dispositivo organizador recomendado pela literatura para absorver a demanda
espontanea de maneira agil, sem comprometer a densidade clinica.

O meétodo adotado constitui uma ferramenta indispensavel para orientar
o profissional na coleta de dados e na tomada de decisdo. A auditoria realizada
apos as capacitagdes revelou que, do total de 164 atendimentos monitorados,
24,39% utilizaram os modelos integralmente e 43,90%, de forma parcial. Na
analise especifica do uso parcial (n=72), identificou-se maior frequéncia de
preenchimento das dimensdes Plano (69,44%) e Subjetivo (59,72%), em
contraste com apenas 19,44% de registros no campo Objetivo.

Esses dados apresentam estreita correspondéncia com o estudo de

Morelato et al. (2021), o qual aponta lacunas no conhecimento clinico, além de
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dificuldades relacionadas a tomada de decisdo e a gestdo de protocolos por
enfermeiros da APS. O reduzido preenchimento do campo “Objetivo” durante o
uso parcial evidencia uma dificuldade persistente na valorizagao do registro de
dados fisicos e de exames clinicos imediatos na rotina dindmica da atencao
basica. Por outro lado, a elevada frequéncia de registros nos campos “Plano” e
“Subjetivo” demonstra a incorporagdo da escuta das necessidades relatadas
pelo usuario e da contratualizacdo das condutas, fortalecendo a continuidade
do cuidado.

A relevancia da qualificagdo dos registros também encontra respaldo
nas diretrizes ético-legais do sistema COFEN/COREN. De acordo com as
normativas institucionais e o parecer do COREN-RJ (2012), a padronizagao
dos registros e a utilizagdo de protocolos conferem autonomia e seguranga
juridica ao profissional, assegurando uma pratica fundamentada em evidéncias
cientificas e minimizando os riscos de responsabilizacdo decorrentes de
registros inadequados.

Os resultados do monitoramento evidenciaram comportamento
heterogéneo entre os profissionais da equipe, com taxas de utilizagdo dos
modelos estruturados variando entre 74% e 71% (Profissionais 1 e 4,
respectivamente) e indices inferiores, como 20% e 50% (Profissionais 3 e 5).
Essa variagdo é amplamente discutida na literatura sobre gestdo da qualidade
em saude. Segundo Giordani et al. (2020), as contradigbes presentes no
processo de trabalho e as dificuldades na implementagcdo do acolhimento
frequentemente decorrem de culturas institucionais enraizadas e da percepgao
equivocada de que novas ferramentas aumentam a carga laboral.

Apesar dessas discrepancias individuais, a analise da série histérica do
projeto revelou crescimento expressivo e sustentado na adeséo geral ao longo
dos dias monitorados. O aumento de aproximadamente 45% para patamares
superiores a 80% nos primeiros dias de junho atesta a eficacia do desenho
metodoldgico adotado, fundamentado no Ciclo PDCA e no treinamento pratico.

A literatura reforca que o sucesso na introducdo de ferramentas de
qualidade e de novos fluxos na APS depende diretamente de estratégias de
Educacao Permanente em Saude e do envolvimento ativo dos trabalhadores
como protagonistas do processo de mudancga.

O declinio observado no ultimo dia reafirma a necessidade continua de
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supervisao e auditorias periddicas, conforme previsto na etapa Check (Checar)
do PDCA. Considerando que a estabilizagcdo de novas rotinas constitui um
processo gradual, oscilagdes na série histérica demonstram que, na auséncia
de monitoramento e reforgo constantes pela lideranga de enfermagem, os
profissionais tendem a retomar progressivamente habitos assistenciais e de
registro anteriores.

A introducdo de modelos especificos de SOAP obteve excelente
aceitagdo nas categorias “Queixa aguda” (74% de uso) e “Afericdo de PA e
glicemia” (75% de uso), reforgando que ferramentas construidas a partir da
realidade local e previamente testadas no servico apresentam aplicabilidade
pratica imediata. Esse achado corrobora a proposta de Cruz e Braga (2024), os
quais defendem o uso de protocolos validados e norteadores como
instrumentos capazes de favorecer um acolhimento seguro e multiprofissional.

Em suma, a articulagdo entre os achados empiricos e o referencial
tedrico demonstra que a capacitagdo executada néo apenas mitigou as causas
de fragilidade identificadas no Diagrama de Ishikawa, mas também
instrumentalizou a equipe de enfermagem do CS Jardim Rossin para o
exercicio de um acolhimento clinico resolutivo, seguro e integral, em

consonancia com os principios estruturantes do Sistema Unico de Saude.
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LIMITAGOES DO PROJETO

A principal limitagdo identificada durante a execug¢ao do projeto foi a
resisténcia inicial da equipe de enfermagem em aderir a proposta de
intervengcdo. No inicio do projeto, os profissionais n&do percebiam a
necessidade das mudangas sugeridas, o que resultou em baixa adesédo as

acgdes propostas e dificultou a implementagéo das estratégias planejadas.

Essa resisténcia esteve relacionada, em grande parte, ao processo de
trabalho ja consolidado na unidade, com praticas enraizadas e incorporadas a
rotina diaria dos profissionais. Além disso, alguns membros da equipe
relataram que a utilizacdo dos instrumentos propostos demandaria mais tempo
para a execucao das atividades, sendo percebida inicialmente como um fator

que poderia aumentar a carga de trabalho.

Outra limitagdo observada esteve relacionada as dificuldades no uso de
tecnologias digitais. Parte dos profissionais apresentava limitagdes quanto ao
manuseio de computadores e ferramentas basicas de informatica, como editar
documentos e navegar em arquivos digitais, além de dificuldades no acesso e
utilizagao da internet. Essas barreiras tecnoldgicas influenciaram diretamente a
adesao e a utilizagdo dos materiais disponibilizados, exigindo maior suporte e

acompanhamento durante o processo de implementagao.

Adicionalmente, destaca-se que os modelos e instrumentos propostos
nao foram utilizados em sua totalidade pela equipe. Sua aplicacdo ocorreu de
forma parcial e adaptada as necessidades especificas dos profissionais, sendo
priorizados os recursos que atendiam as maiores dificuldades identificadas e

as demandas consideradas mais relevantes para a pratica assistencial.

Diante desse cenario, foi necessario intensificar as acdes de
sensibilizagcdo, orientacdo e acompanhamento, buscando demonstrar a
relevancia da intervencdo e seus beneficios para a qualidade da assisténcia.
Com o decorrer do projeto, observou-se uma aceitagao gradual por parte da
equipe, que passou a compreender a importancia das mudangas propostas,
favorecendo a adesdo as estratégias implementadas e contribuindo para o

alcance dos resultados obtidos.
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CONCLUSAO
O presente trabalho teve como propdsito qualificar o processo de

acolhimento na Atencdo Primaria a Saude, especificamente no Centro de
Saude Rossin, por meio da capacitagdo da equipe de enfermagem aliada ao
registro adequado no Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC). A partir do
desenvolvimento deste estudo, foi possivel compreender que o acolhimento
nao se configura apenas como uma etapa inicial do atendimento, mas também
como um eixo estruturante da qualidade do cuidado ofertado a populacgao.

Para alcancar esse objetivo, foram desenvolvidos instrumentos de apoio
originais, utilizados como roteiros praticos pela equipe e estruturados com base
no modelo SOAP, identificado como ferramenta eficaz para a organizagao do
raciocinio clinico e para a padronizagado dos registros em saude. A elaboragao
desses modelos pela propria equipe do projeto conferiu ao processo um
carater contextualizado e aplicavel a realidade do servigo, considerando as
demandas identificadas por meio de auditorias realizadas no PEC.

A avaliacdo dos resultados, conduzida com base no ciclo PDCA,
demonstrou o alcance da meta estabelecida no planejamento inicial,
sinalizando a efetividade das agdes implementadas. Embora os indices de
adesdo ainda possam ser ampliados, o cumprimento da meta representa um
avanco significativo e concreto na transformacgéo do processo de trabalho da
equipe.

Os dados produzidos ao longo da intervengdo e do monitoramento
foram apresentados as liderangas do servigo em reunido formal, ocasiao na
qual o impacto positivo das ac¢des foi reconhecido institucionalmente. O servigo
de saude reconheceu a contribuicdo do projeto para a promog¢ao de um
acolhimento mais resolutivo e qualificado, incorporando as sugestdes
apresentadas como estratégias para ampliar progressivamente a adesdo dos
profissionais.

Conclui-se, portanto, que a articulagdo entre capacitagao profissional,
criacao de instrumentos de apoio e qualificagao do registro no PEC mostrou-se
uma estratégia eficaz e sustentavel para a melhoria da qualidade assistencial
na Atengao Primaria a Saude.

O reconhecimento institucional e a incorporagédo das propostas pelo

servico evidenciam o potencial de continuidade e expansao dos resultados
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alcancados, reafirmando a importdncia de intervengcbes educativas
participativas como elemento propulsor da transformacédo das praticas em

enfermagem.
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APENDICES
APENDICE A - Modelos de SOAP

QUEIXA AGUDA
Paciente de:  anos, comparece ao CS com queixa principal de: . Refere ter
comeca ha  dias apos: . Usudrio relata piora da dor quando: e melhora

quando: com dor em escala: 10

Antecedentes pessoais:

Medicacdo de uso continuo:

Alergias:

Cuidados realizados (medicacdo, mudanca de habito, hidratacdo):

Se técnico: Sinais vitais: PA©  mmHg, FC:  bpm, FR: irpm, Sp0O2. AA, peso:
kg, altura: cm. (importante avallacdo de peso e aitura)

orientada,. Refere Dor leve a palpacio do QID.

A (Avaliacdo):
CIAP- CONFORME A QUEIXA

Encaminho paciente para consulta de avaliacdo:

Recomendo ao paciente comparecer ao pronto socomo devido a alta temperatura -
conforme a necessidade

AGEMDAMENTO DE CONSULTA

Paciente comparece ao CS para agendamento de consulta com:  conforme a
necessidade de: (ex: busca de agendamento de consulta com pediatra para
acompanhamento do crescimento) por "ciclo menstrual irregular ha 3 meses e
desejo de contracepcio”. Nega outras queixas.

Antecedentes pessoais:
Medicacdo de uso continuo:
Alergias:

Se técnico: Sinais vitais: PA 120/80 mmHg, FC 76 bpm, FR 16 irpm, Sp02 98% AA

alerta e orientada.

A (Avaliacgo), se enfermeiro:

Demanda administrativa para agendamento eletivo.
Sem intercorréncias agudas.

CIAF: AQE

Se tecnico, colocar apenas o codigo do SIGTAP

Agendo consulta ginecologica para dia via PEC com o Dr.
Criento sobre sinais como:

Se técnico: somente o codigo do SIGTAP
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AFERIGE.G DE PA E GLICEMIA

Paciente comparece ao CS para controle de PA e/ou Glicemia. Mega outras
queixas.

Antecedenies pessoais:
Medicacdo de uso continuo:

Alergias:

alerta e orientada. {Verficar sempre os sinais e investigar)

Conftrole de PA efou Glicemia do paciente hiperienso efou diabético.
Aferido PA efou Glicemia.

Sem intercoméncias agudas.

Se técnico, somente o codigo do SIGTAP

Criento sobre a importancia de fazer o uso cometo das medicacoes.

Oriento sobre a necessidade de dieta equilibrada sem exagerar na gordura &
carboidratos.

Criento sobre @ melhora na inge=ta hidrica.
Agendo retomo para nova afericdo daqui X dias.
Ancto em ficha de controle do paciente.

TROCA DE EQUIPAMENTOS
S (Subjetivo):

Paciente comparece ao CS para troca de equipamento referindo que o aparelho de
medir a glicemia ndo esta funcionando. Nega outras queixas. (Sempre perguntar se
ha outra queixa)

Aparelho de medir a glicemia modelo X falha.

Se tecnico: Sinais vitais: PA 120/80 mmHg, FC 76 bpm, FR 16 irpm, SpO2 98% AA.

alerta e orientada. (Verificar sempre os sinais e investigar)

(Verificar sempre os sinais, mesmo gue 5o refira a necessidade de trocar o
equipamento)

Identificado falha técnica de equipamento.

Sem intercorréncias agudas.

CIAP: A98 Medicina preventiva/manutencio de salde

Se técnico, somente o codigo do SIGTAP

Realizo troca do equipamento solicitado.

Realizo a calibracio do novo equipamento.

Oriento sobre como utilizar o equipamento.



56

ANEXOS
ANEXO A - Integridade Cientifica Da Puc-Campinas

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

PUC PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAD E EXTENSAOD
[cauriman]

g

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAD E EXTENSAD
Comité de Integridade Cientifica

Declaragdo do Emprego de recursos/ferramentas com modelos de 1A (DELA)

Meste documento instilucional (DEIA), devemn ser declarados os usos de
recursosfarramentas com
modalos de Inteligéncia Artificial — especialmente aguelas destinadas 4 geracao de lexlos,
imagens elou oulros elementos gue compdem o trabalho académico-clentifico. A DEIA dave
sar preenchida anbes que acorram qualsgquer formas de soclalizagio do rabalho, guer seja no
ambito interne da universidade ou para a comunidade extema.

Esla declaragio contempla a adogdo de ferrameantas com modalos de LA Generativa
para a/na elaboraglo de qualsquer elapas do trabalho académico e clentifico. Regula o
amprege desses recursos & visa explicilar que ferramenta(s) folfforam empregadals) e, assim,
visibillizar a adogio dessas lecnologias de modo élico e transparenta a fim de foralecer os
principios da integridade académico-ciantifica.

Os campos marcados com (%) sio de preenchimento obrigatdrio.

Autore(a)s: Ana Julia Matheus Silva, Camila Roedngues Esleves, Guilherme Amital de Melo,
Jilia Adegas Pires, Manuella dos Santes Malina de Lima, Maria Eduarda Mendes Darcie.
Orientadora Dra. Cristiane Pereira de Castro.

*PPG elou Faculdade de filiagao: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas { PUC-
Campinas)

*Fungao: Graduandes de anfermagem: Ana Julia Matheus Silva, Camila Rodrigues Estavas,
Guilherme Amital de Melo, Julia Adegas Pires, Manuella dos Santos Molina de Lima, Maria
Eduarda Mendes Darcie. Professora onentadora: Enf. Dra. Cristiane Pereira de Castro.

*Titule do trabalho: Acolhimenio Resolutive na Alencdo Primdria a Sadde: Construindo novos
caminhos.

*Tipo:Trabalho de Conclusao de Curso na modalidade Projetlo Aplicative.
*Utilizou recursos que adotam modelo de IANAG? | X jsim [ Indo
*Quando declarado o uso, especificar:
1. Chat GPT {OpenaAl)
Link:https:lichatgpt.com f;

Etapa do desenvolvimento do trabalho: Levantamento bibliografico, revisdo de
literatura, elaboragao de resumos, revisao e adequacao da escrita académica,
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PUC PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAD E EXTENSAD
[cauwisa ]

A

traducdo de contetdos, organizacao e interpretacdo de dados, analize dos
resultados e elaboragio das conclusdes. Além da comrecdo do modelo final do
SOAP.

Finalidades do uso: Az ferramentas de inteligéncia artificial foram utilizadas como
suporie complementar para a pesquisa, organizagao das informaches,
esclarecimento de dividas conceituals, estruturacdo do texto académico e revisio
linguistica ao longo da construgao do trabalho.

Resultados advindos do uso: A utilizagdo da inteligéncia artificial auxiliou na
sistematizagado das informagdes, no aperfeigoamento da redacao, na construcdio do
SOAP, na compreensdo de conceitos relevantes e na melhoria da organizacio geral
do conteddo apresentado na verzdo final do trabalho.

. Perplexity 1A

Link:hitps:iwww. perplexity.ail;

Etapa do desenvelvimento do trabalhe: Pesquisa de referéncias, estudo da literatura
pertinenta, producdo de sinteses, correcao textual, adequacdo as normas
académicas conforme o Guia de Mormalizagdo da PUC-Campinas., tradugdo,
tfratamento @ organizagao de dados, andlise das informagdes obtidas, discussio dos
resultados e elaboragio das consideragies finais.

Finalidades do uso: 08 recursos de inteligéneia arificial foram empregados para
apoiar a busca e o gerenciamento de informacdes, auxiliar na compreensao de
conceites, contribuir para a organizagao do conteddo e realizar revisfes textuais
durante o desenvolvimento do trabalho.

Resultados advindos do uso: A aplicacio dessas ferramentas favoreceu a melhoria
da estrutura do texto, o refinamento da escrita académica e o esclarecimento de
conteddos tedricos que contribuiram para a construcao e finalizagdo do estudo.

. Claude 1A (Anthropic)

Link:hitps:/iclaude.aiinew

Etapa do desenvolvimento do trabalho: ldentificacdo o selecio de referéncias
bibliograficas, revisdo de literatura, elaboragao de resumos, ajustes na redacao
cientifica, tradugdo de materiais, organizacio e andlise de dados, interpretacao dos
achados e formulagdo das conclustes.

Finalidades do uso: A inteligéncia artificial foi utilizada como ferramenta de apoio
para consulta de informagdes, esclareciments de conceitos, organizagio de ideias,
estruturacao do texto e revisdo da linguagem académica.

Resultados advindos do uso: O uso desse recurso confribuiu para tornar o conteddo
mais organizado e congistenta, aprimorod a qualidade da escrita @ auxiliou na
compreansdo de conceitos utilizados na elaboragio da versdo final do trabalho.

57



58

PUC PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAD E EXTENSAD
(camriman]
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™

Declara, para os devidos fing, gue as informagdes agui formecidas correspondem aos
procedimantos adotados por mim noe desenvolvimente do trabalho supramencionado.

Ana Jdlia Mathaus, 13/06/2026

o fi

Camila Rodrigues Esleves, 25/06/2026

1

Guilnerma Amitai de Meala, 25/06/2026

et Dreetas

Jiilia Adegas Pires, 25/06/2026

0%

Manuella dos Santos Molina de Lima, 25/08/2026

I

Maria Eduarda Mendes Darcia, 25/06/2026
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