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RESUMO

A incorporagdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicacgdo (TICs) a Aten¢do Primaria a
Satde tem se consolidado como estratégia relevante para a qualificagdo do cuidado, em
especial no acompanhamento do bindmio mae-bebé durante o periodo puerperal. Este
trabalho, desenvolvido na modalidade de projeto aplicativo, teve como objetivo implementar
a teleconsulta de enfermagem voltada ao bindmio mae-bebé no Centro de Satde Jardim
Rossin, em Campinas-SP, como estratégia para a qualificagdo do cuidado e impacto positivo
no indicador de qualidade “Cuidados no Desenvolvimento Infantil”. A metodologia
fundamentou-se no referencial de projetos aplicativos, estruturado segundo as etapas do
ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) e SW3H. Inicialmente, foi realizado diagnostico
situacional por meio do Diagrama de Ishikawa e Matriz Decisoria, seguido de revisdo
bibliografica que resultou em um corpus de 15 documentos. Como intervengao, elaborou-se
um roteiro padronizado de teleconsulta pelo método SOAP, direcionado a puérpera e ao
recém-nascido, além da capacitagdo das enfermeiras e da orientagdo dos Agentes
Comunitarios de Satide quanto ao fluxo de atendimento. A implementag¢ao ocorreu por meio
de teleconsulta piloto, seguida da incorporacao da pratica a rotina assistencial na primeira
semana pos-parto. Foram identificadas limitagdes de natureza tecnologica, operacional,
cultural e metodoldgica, como instabilidades das plataformas digitais, baixa familiaridade de
parte das usuarias com ferramentas digitais, desconfianga em relagdo ao atendimento remoto
e curto periodo de monitoramento. Apesar dessas limitagdes, os resultados indicaram que a
teleconsulta de enfermagem ¢ vidvel e relevante para o acompanhamento do bindmio
mae-bebé na Atencdo Primdria a Saude, favorecendo a continuidade do cuidado, a deteccao
precoce de agravos e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e familias, com
potencial de integracdo permanente a rotina do servigo.

Palavras-chave: enfermagem; consulta remota; aten¢do primdria a saude; saude
materno-infantil; recém-nascido.



ABSTRACT

The incorporation of Information and Communication Technologies (ICTs) into Primary
Health Care has become an important strategy for qualifying care, particularly for the
follow-up of the mother-baby dyad during the puerperal period. This study, developed as an
applied project, aimed to implement a nursing teleconsultation focused on the mother-baby
dyad at the Jardim Rossin Health Center, in Campinas, Sao Paulo, Brazil, as a strategy to
qualify care and positively impact the quality indicator “Child Development Care”. The
methodology was based on the applied project framework, structured according to the
PDCA cycle (Plan, Do, Check, Act) and SW3H. A situational diagnosis was initially
conducted using the Ishikawa Diagram and Decision Matrix, followed by a literature review
that resulted in a corpus of 15 documents. As an intervention, a standardized SOAP
teleconsultation script was developed for the postpartum woman and the newborn, in
addition to training nurses and guiding Community Health Workers regarding the care flow.
Implementation occurred through a pilot teleconsultation, followed by incorporation of the
practice into routine care during the first postpartum week. Technological, operational,
cultural, and methodological limitations were identified, such as instability of digital
platforms, low familiarity of some users with digital tools, distrust regarding remote care,
and a short monitoring period. Despite these limitations, the results indicated that nursing
teleconsultation is feasible and relevant for the follow-up of the mother-baby dyad in
Primary Health Care, favoring continuity of care, early detection of health problems, and
strengthening of the bond between professionals and families, with potential for permanent
integration into the routine of the service.

Keywords: nursing; remote consultation; primary health care; maternal and child health;
newborn.
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1. INTRODUCAO

O avango das Tecnologias da Informag¢do e Comunica¢ao (TICs) tem promovido
mudangas significativas em diversos setores da sociedade, incluindo o campo da saude. Essas
tecnologias compreendem um conjunto de ferramentas e recursos digitais que possibilitam a
producdo, o armazenamento, o compartilhamento e a disseminacdo de informagdes, tendo a
internet como um dos principais meios para ampliar o acesso ao conhecimento e facilitar os
processos de comunicacao (Rocha; Amancio, 2023).

No Brasil, a incorporagao das TICs na satde encontra respaldo normativo na Lei n°
14.510, de 27 de dezembro de 2022, que autoriza e disciplina a pratica da telessaude em todo
o territorio nacional, reconhecendo legalmente o uso de tecnologias de comunicagdo para a
prestacao de servicos de saude (Brasil, 2022).

A norma define a telessaide como o exercicio de atividades de saide mediado por
tecnologias de comunicagdo, de forma sincrona (com interacdo em tempo real) ou assincrona
(por armazenamento e encaminhamento de dados), destacando a teleconsulta como o
atendimento clinico remoto realizado por profissional habilitado, por meio de plataformas
digitais ou outros recursos tecnolégicos (Brasil, 2022).

No ambito da satde, as TICs tém contribuido para a transformagdo das praticas
assistenciais, favorecendo o desenvolvimento de novas estratégias de cuidado e
acompanhamento dos usuarios. Nesse contexto, essas tecnologias ampliam as possibilidades
de promogao da satude, prevencdo de agravos e assisténcia, além de favorecer praticas mais
acessiveis, integradas e resolutivas mediadas por recursos digitais (Rocha; Amancio, 2023).

No ambito local, o municipio de Campinas regulamentou a telessaide mediante o
Decreto, n° 22.387/2022, que define e institui a pratica da telemedicina e da teleassisténcia
no ambito do SUS municipal, autorizando a teleconsulta como modalidade de atendimento
remoto realizada por profissionais de saude de nivel superior por meio de tecnologias de
informagdo e comunicagdo (Campinas, 2022).

Segundo Pires et al. (2023) a telessaude possibilita orientagdes, acompanhamento
clinico e monitoramento de condi¢des de saude a distancia, contribuindo para ampliar o
acesso aos servicos e reduzir barreiras geograficas e organizacionais.

Além disso, Moreira et al. (2024) apontam que a utilizacdo da teleconsulta pode
favorecer a continuidade da assisténcia, fortalecer o vinculo entre profissionais e usuarios €
ampliar as possibilidades de acompanhamento no ambito da Atencao Primaria a Saude.

A telenfermagem tem se destacado como uma estratégia relevante na transformagao

digital em satde, contribuindo para a ampliagdo do acesso e a continuidade da assisténcia. O
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uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo possibilita 0 acompanhamento remoto,
educacdo em saude e maior resolutividade do cuidado, fortalecendo a atuacao da enfermagem
em diferentes contextos assistenciais (COREN-SP, 2025).

No contexto da saude digital, a enfermagem também passou a integrar esse cenario,
especialmente a partir da pandemia de COVID-19, que impulsionou a adocdo de praticas
remotas de cuidado. A Telenfermagem foi regulamentada no Brasil por meio da Resolugao
COFEN n° 696/2022, alterada pelas Resolucoes COFEN n° 707/2022 e n°® 717/2023, que
estabelecem os critérios e condigdes para o exercicio da enfermagem por meio de tecnologias
de comunicagao (COFEN, 2022; 2023).

Na Ateng¢do Primaria a Saude, o acompanhamento do bindmio mae-bebé constitui uma
estratégia fundamental para a promog¢ao da saude, prevencao de agravos e fortalecimento do
cuidado no periodo gestacional e puerperal.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, o
acompanhamento sistematico da mulher e do recém-nascido possibilita a identificagdo
precoce de intercorréncias, além de promover orientacdes relacionadas ao aleitamento
materno, aos cuidados com o recém-nascido € ao apoio as necessidades maternas no periodo
pos-parto (COREN-SP, 2020).

Nesse contexto, a teleconsulta emerge como uma estratégia de cuidado com potencial
para ampliar e qualificar esse acompanhamento, permitindo ao enfermeiro manter contato
regular com o bindmio mae-bebé sem a necessidade de deslocamento até a unidade de satde.
Essa pratica possibilita monitorar sinais de alerta neonatais, avaliar a pega e a frequéncia da
amamentacdo, identificar indicativos de depressdo puerperal e oferecer suporte educativo e
emocional a puérpera, ampliando a resolutividade e o vinculo no ambito da Atencao Priméaria
(Moreira et al., 2024).

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu novos indicadores de qualidade no
ambito do cofinanciamento da APS, os quais incorporam a indu¢do de boas
praticas, vinculando o repasse mensal de recursos e verbas mensais com base no desempenho
das equipes e a efetividade das agoes ofertadas a populacao (Brasil, 2025).

O conjunto ¢ composto por 15 indicadores, distribuidos em seis eixos principais.
Neste estudo, optou-se por destacar o eixo Equipe de Atencdao Primdria e Satde da Familia
(Brasil, 2025).

Indicadores vinculados ao cofinanciamento federal das equipes eSP e
eAP, distribuidos entre o componente de vinculo e acompanhamento

territorial e o componente de qualidade, este ultimo incluindo linhas



14

de cuidado como gestante, idoso, hipertenso, diabetes, entre

outros (Brasil, 2025).

Neste projeto o foco serd a ateng@o ao bindmio mae-bebé, assim destaca-se indicador
“Cuidados no Desenvolvimento Infantil”, que avalia o acompanhamento de criangas de até
dois anos de vida, sendo essencial para a promog¢do da saude infantil e fortalecimento do
cuidado integral (Brasil, 2025).

Os dados referentes a este Indicador de Desenvolvimento Infantil evidenciam o
desempenho das equipes nesse acompanhamento, sendo composto por cinco boas praticas. A
titulo desse trabalho teremos como foco a realizacdo da primeira consulta presencial por
médico ou enfermeiro at¢ o 30° dia de vida e registro de, no minimo, nove consultas

presenciais ou remotas por médico ou enfermeiro até os dois anos de vida (Brasil, 2025).



15

2.  JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de integrar as Tecnologias da
Informag¢dao e Comunicagdo (TICs) as praticas assistenciais da Aten¢do Primdria a Saude
(APS), visando ampliar o acesso e a resolutividade do cuidado.

O respaldo legal para a pratica da telessaide no Brasil, consolidado pela Lei n°
14.510/2022, e a regulamentacdo municipal em Campinas pelo Decreto n® 22.387/2022,
oferecem a base normativa necessaria para a implementacao da teleconsulta de enfermagem
como estratégia de acompanhamento remoto (Brasil, 2022; Campinas, 2022).

No contexto do acompanhamento do bindmio mae-bebé, a assisténcia sistematica ¢
crucial para a promocao da saude e identificagdo precoce de intercorréncias (COREN-SP,
2020). Contudo, observam-se lacunas na aplicabilidade pratica da teleconsulta para
populagdes especificas na APS.

No local de desenvolvimento desse projeto, Centro de Satide Jardim Rossin, o
diagnostico realizado por meio do Diagrama de Ishikawa revelou fragilidades criticas: a
inexisténcia de um fluxo estabelecido para teleconsultas, a auséncia de instrumentos
padronizados de registro, limitagdes de recursos tecnologicos e o baixo desempenho no
indicador de qualidade C.2 (Cuidados no Desenvolvimento Infantil) proposto pelo Ministério
da Saude, que apresentou pontuacao apenas suficiente em janeiro de 2026.

Portanto, a realizacdo deste projeto aplicativo justifica-se pela possibilidade de
resolver problemas reais de gestdo e assisténcia do cuidado pelo enfermeiro vivenciados no
servigo. A implementacdo da teleconsulta visa otimizar a agenda das enfermeiras, qualificar o
monitoramento do desenvolvimento infantil até os dois anos de vida e fortalecer o vinculo

com a puérpera, reduzindo barreiras geograficas e organizacionais.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Implementar teleconsulta de enfermagem voltada ao bindmio mae-bebé no Centro de Saude
Jardim Rossin, em Campinas-SP, como estratégia para qualificagdo do cuidado e impacto

positivo no indicador de qualidade Cuidados no Desenvolvimento Infantil.

3.2 Objetivos Especificos

e [evantar evidéncias cientificas na literatura sobre a eficacia da teleconsulta de
enfermagem no cuidado materno-infantil e desafios inerentes a pratica.

e Elaborar um roteiro de teleconsulta padronizado pelo método SOAP alinhado as
legislagdes vigentes para enfermeiros atuantes na aten¢do primaria.

e Realizar capacitacdo das enfermeiras e orientagao dos Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) sobre o fluxo de atendimento e uso adequado das plataformas digitais no SUS.

e Monitorar a adesdo a pratica da teleconsulta do bindmio e registro adequado do SOAP,
através de uma lista de verificagdo de elementos, visando a integragdo da teleconsulta

a rotina da unidade de saude.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto aplicativo, o qual busca promover a articulagdo 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
etal.,2016).

Para a delimitagdo metodologica, 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 administragdo e propostos por Caleman et al. (2016), foram reestruturados e
alinhados as etapas da ferramenta de gestdo da qualidade PDCA (Plan, Do, Check, Act).

A ferramenta PDCA ¢ uma metodologia de gestdo ciclica voltada a melhoria continua
de processos e produtos, amplamente utilizada para a solugdo 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 resolucdo sistematica de problemas. Ele orienta o
planejamento das agdes de intervencdo, sua execucdo, a verificacdo dos resultados e a
padronizagdo 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 variacdes de acordo com o foco
institucional e com os interesses dos participantes ¢ das organizagdes envolvidas em seu
desenvolvimento, sua finalidade central ¢ fomentar a inovagdo 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 metodologico deste projeto, adotou-se uma
abordagem multimétodos, de carater participativo, combinando abordagens quantitativas e
qualitativas.

Desta forma, com o objetivo de garantir maior clareza e coeréncia na exposi¢do do
projeto, a fase metodoldgica foi estruturada acompanhando as etapas do PDCA, organizadas

sequencialmente.
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4.1 Campo de atuagio

O estudo sera realizado no Centro de Saude Jardim Rossin, localizado no distrito de
saude noroeste do municipio de Campinas, no estado de Sao Paulo. Trata-se de uma unidade
de Atencao Primaria a Satde (APS), responsavel pela assisténcia a populacao adscrita.

A unidade possui duas equipes de satde da familia, denominada equipe Verde e
equipe Azul, compostas por médicos generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Além disso, ¢ composta também
por equipe de satde bucal e equipe multiprofissional (eMulti) composta por fonoaudidlogo,
farmacéutico, terapeuta ocupacional, psicologo, entre outros. Destaca-se, também, a presenca
de outros profissionais, incluindo a equipe administrativa (recepg¢ao e regulacio), bem como a
coordenagdo e geréncia da unidade.

Até abril de 2026, a Unidade possui 9.356 usuarios cadastrados e ativos, com
predomindncia de adultos e idosos. No referido ano, a coordenagdo encontra-se sob
responsabilidade da enfermeira Marciana Ferreira de Souza.

Dentre as atividades realizadas no Centro de Satde pela equipe de enfermagem
destacam-se: o acolhimento e atendimento a demanda espontdnea; demanda programada,
composto por consultas e procedimentos de enfermagem; agdes de vigilancia em satde e
imunizacdo; acdes de educacdo em satde como o grupo Hiperdia, grupo de gestantes e

realizagdo de visitas domiciliares.

4.2 Planejamento.

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

O primeiro refere-se ao momento explicativo, no qual se realiza a sele¢ao e explicacao
dos problemas, utilizando-se demandas trazidas pelos atores sociais envolvidos, analisando o
jogo social e potenciais conflitos. J4 o segundo se configura no momento normativo para
detalhamento da situacdo problema escolhida e melhor compreensdao de suas causas. O
momento estratégico, terceiro momento, diz respeito a analise da viabilidade politica,
econdmica e organizativa para implementa¢do de uma interven¢do. O quarto momento € o
tatico-operacional referindo-se a intervencdo propriamente dita valorizando a condugdo do
plano, e consequentemente seu monitoramento e correcdes a serem efetivadas ao longo do

tempo.
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4.2.1 Estabelecer a equipe para o projeto e identificar os papéis de cada e os
responsaveis

Partindo da necessidade de instituicdo de um trabalho colaborativo foi definida uma
equipe de 6 integrantes. A equipe responsavel pelo projeto aplicativo através de conversas
entre pares e levantamento de potencialidades no periodo de 21 a 25 de fevereiro de 2026
realizou a definicdo de papéis e responsaveis. Os papéis definidos foram de monitor,
responsavel por acompanhar o andamento das atividades, assegurar a participagao de todos os
membros ¢ intermediar a comunica¢cdao com o docente/orientador em situagdes nao resolvidas
pelo grupo; o facilitador: encarregado de promover a compreensao das atividades propostas; o
harmonizador, com a fungdo de manter um ambiente colaborativo, mediar conflitos ¢; o
controlador de tempo, responsavel pelo registro das discussdes e decisdes (atas), organizacao
do tempo das atividades, controle dos prazos; o repérter, encarregado da comunicagdo externa
e da apresentacdo dos resultados a orientadora ou a equipe da Centro de Saude (CS); e o
observador, responsavel por acompanhar a dindmica do grupo, avaliar a participagdo dos

membros e verificar o alinhamento das a¢des aos objetivos propostos.

4.2.2 Identificar o foco do projeto - Defini¢do da situagdo problema

A definicdo da situacdo problema partiu de uma demanda do servico e foram
realizadas reunides de alinhamento no periodo 05 a 24 de margo de 2026, com registros em
atas para maiores esclarecimentos dos aspectos envolvidos e sanar dividas. Assim sendo, a
situagdo problema escolhida foi auséncia de teleconsulta de enfermagem voltada ao bindomio
na Unidade Basica de Saude Rossin.

A partir da situacdo problema utilizou as seguintes ferramentas: o Diagrama de Ishikawa e
Matriz Decisoria.

O Diagrama de Ishikawa ¢ 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 € a
encontrar sua causa raiz, em vez de tratar apenas os sintomas (Rosa; Teixeira; Antonio, 2016).

Tal ferramenta foi utilizada de acordo com os achados das unidades e possibilitou
delimitar claramente as causas subjacentes a situacdo-problema. A identificagdo desses
fatores, contribuiu para a sintese de um plano estratégico direcionado a intervencao a ser
implementada.

J4 a matriz decisodria trata-se de ferramenta visual utilizada para analisar e comparar

diferentes opgdes com base em critérios predefinidos. Ela ajuda a tomar decisdes mais
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informadas, especialmente em situagdes problemas complexos com multiplas alternativas e

fatores a serem considerados (Vilasbdas; Teixeira; Jesus, 2010).

4.2.3 Identificar fontes de dados existentes

A partir da situagdo problema realizou-se pesquisa bibliografica que teve como
pergunta norteadora “Quais os impactos da auséncia da teleconsulta de enfermagem na
qualidade do cuidado prestado ao bindmio mae-bebé no Centro de Saude Jardim Rossin?” .

Inicialmente, foi conduzida busca avancada em legislacdo, normativas e protocolos
nacionais pertinentes, em bases vinculadas ao Sistema Unico de Saide e aos Orgos
reguladores da Enfermagem, como COREN e COFEN, incluindo-se outras normativas
relevantes quando aplicdvel. Em seguida, procedeu-se a busca de artigos cientificos na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Periodicos CAPES , Scopus e PubMed Central (PMC).

A busca bibliografica foi baseada nos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS)
indexados, sendo eles: Atencdo Primaria a Satde; Determinantes sociais da saude; Consulta
Remota; Tecnologia da Informacao; Saude Digital; Inclusdo Digital; Pediatria; Aleitamento
Materno; Enfermagem; Telenfermagem; Saude Maternal; Puerpério; Telemedicina; Cuidado
da Crianga; Teleconsulta; Sustentabilidade; Tecnologia isolados ou combinados, com a
utilizacao dos operadores booleanos AND, OR e NOT.

Os critérios de inclusao considerados foram publicagcdes nacionais e internacionais
disponiveis com texto completo publicadas no periodo de 2022 a 2026 que contemplassem o
objetivo do projeto. Como critérios de exclusdo: trabalhos duplicados, publicados em periodo
anterior ao estabelecido, ndo disponiveis na integra gratuitamente e que nao se enquadrem na
tematica do projeto aplicativo.

O levantamento de dados resultou em 4.364 registros no total. Apos aplicacao dos
filtros, foram obtidos 1.519 resultados, dos quais 18 artigos foram selecionados mediante
leitura de titulo e resumo. Comandos aos 4 documentos provenientes de legislacdo e
normativas, o corpus final foi composto por 15 arquivos.

Segue descrito abaixo o fluxograma contendo o numero de trabalhos obtidos na coleta

inicial e a amostra final do projeto aplicativo.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos que compuseram o projeto aplicativo,
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As publicacdes selecionadas foram lidas na integra e organizadas em instrumento para

coleta de dados permitindo a organizag¢ao das informagdes. Para analise da produgdo cientifica

buscou-se identificar o numero de publicagdes segundo descritores e/ou unitermos,

base/banco de dados consultados e distribui¢do cronoldgica.

Apods essa organizagdo construiu-se um quadro sintese, procedendo-se deste modo

uma sistematizacdo do conjunto do material selecionado com intuito de obter uma visdo

panoramica do que foi publicado sobre a tematica.

4.2.4 Estabelecer um plano de acdo (SW3H) junto aos atores sociais

Para finalizar o planejamento utilizou a ferramenta SW3H (What, Why, Where, When,

Who, How, How much, How many) que se configura em um recurso de grande valia para
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gestdo sendo utilizado para organizar e detalhar agdes de forma clara e objetiva. Essa
ferramenta auxilia na definicdo de responsabilidades, prazos e recursos, garantindo maior
clareza e eficiéncia na execugao de projetos, planos de acao e processos de melhoria continua

(Caleman et al., 2016).

4.2.5 Selecionar e desenvolver a intervengao, ou um conjunto de intervengdes.
Apos andlise e validacao das ferramentas juntos aos atores envolvidos pactuou-se em
reunides realizadas em 02 de abril de 2026 como intervengao, a implementagdo da consulta ao
bindmio mae-bebé, contemplando a defini¢do das informagdes que deverdo ser registradas no
método SOAP, com foco no recém-nascido e na puérpera. Além disso, serd realizado
treinamento das enfermeiras da UBS e o acompanhamento, monitoramento e qualificacao das

consultas realizadas por essas profissionais alinhado as normativas do SUS Digital.

4.3 Do-Aplica

Inicialmente, foi realizada uma teleconsulta piloto pelas integrantes do estudo nos dias
06 e 07 de maio de 2026, sendo realizadas 6 consultas, com o objetivo de identificar possiveis
fragilidades no processo de Teleconsulta e fazer ajustes necessdrios. Em seguida,
promoveu-se treinamento e capacitacdo dos enfermeiros do centro de saude, utilizando um
roteiro semi-estruturado, com abordagem sobre o uso da plataforma e as melhores praticas em
teleconsulta.

Por fim, a teleconsulta de enfermagem serd implementada em conjunto com as
enfermeiras da unidade, direcionada ao atendimento do bindmio na primeira semana
pos-parto, com o objetivo de favorecer a adaptacdo da equipe ao novo formato e sua

incorporagao como rotina no servigo.

4.4 Check-Checar
Serdao monitorados: adesdo as teleconsultas, numero de faltas, satisfacdo das usudrias,
identificacao de intercorréncias e resolutividade das demandas atendidas tendo como principal

fonte de informacao o PEC.

4.5 Act-Agir
Os resultados obtidos serao apresentados ao coordenador da unidade para discussao
das fragilidades e necessidade de treinamento/ ajustes adicionais. Caso haja resultados

satisfatorios e com metas alcancadas, sera realizada a integracdo da teleconsulta como oferta
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permanente do Centro de Satde. Caso seja insatisfatério, reinicia-se o ciclo PDCA,

objetivando a qualidade e eficacia do servigo de teleconsulta.



5. RESULTADOS

5.1. Referencial tedrico
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ApOs analise criteriosa das publicagdes a amostra final do projeto foi composta por 15 publicagdes descritas na tabela abaixo.

Tabela 1 — Relacdo e caracterizagdo das publicacdes incluidas no projeto aplicativo, 2026

Titulo Ano Autor (es) Revista/Fonte Objetivo (s)

Proposta metodologica para o | 2010 Planejamento em Saude. - Propor uma metodologia de planejamento voltada ao

planegjamento no  Sistema VILASBOAS, A. L. Q; TEIXEIRA, Conceitos, métodos e experiéncias. Sistema tnico de Saude (SUS).

) C.F.de S.; JESUS, W. L. A. de.

Unico de Saude Salvador: Editora da Universidade - Integrar conceitos ¢ métodos de gestdo em satide como
Federal da Bahia. experiéncias praticas.

- Oferecer subsidios para gestores e profissionais
aprimorarem processos de planejamento e tomada de
decisao.

Gestdo da qualidade: conceitos | 2012 Editora Atlas (Sao Paulo). - Apresentar fundamentos teéricos e praticos da gestdo da
L. o CARPINETTI L. C. R. .
e técnicas 2 qualidade.
edicdo) - Discutir técnicas e ferramentas aplicaveis em diferentes

contextos organizacionais.
- Oferecer suporte para profissionais e estudantes que

busquem implementar sistemas de qualidade.
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Gestdo de qualidade - de
Demiing ao Modelo de

Exceléncia da EFQM.

2016
@
edicdo
revista
e

aument

ada)

ROSA, A.; TEIXEIRA, A.;
ANTONIO, N. S.

Editora Silabo (Lisboa, Portugal)

Discutir os fundamentos da gestdo de qualidade e sua
evolugdo historica.

Apresentar as contribuigdes de Deming e outros
pioneiros.

Relacionar essas bases tedricas com o Modelo de
Exceléncia da EFQM.

Oferecer um guia para lideres e organizagdes aplicarem

praticas de qualidade de forma consistente.

Projeto aplicativo: termos de

referéncia

2016

Gilson Caleman, Valeria Vernaschi
Lima, Marilda Siriani de Oliveria,

Silvio Fernandes da Silva

Ministério da Saude; Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa

(Séao Paulo).

Definir diretrizes e parametros metodologicos para
projetos aplicativos em saude.

Orientar a elaboracgdo e execucdo de iniciativas voltadas a
melhoria da gestdo e pratica clinica.

Oferecer um documento de referéncia para apoiar
profissionais e institui¢des na implementacdo de projetos

inovadores.

Protocolo de enfermagem na
Ateng¢do Primaria a Saude:

moddulo 1 — satde da mulher

2020

Conselho Regional de Enfermagem de

Sao Paulo (COREN-SP).

Publicacdo oficial do COREN-SP,

disponivel no portal institucional.

Orientar ¢ padronizar a pratica da enfermagem na
Atengao Primaria voltada a satde da mulher.

Oferecer subsidios técnicos e cientificos para a atuagdo
segura e qualificada dos enfermeiros.

Garantir uniformidade nos atendimentos e fortalecer a

autonomia profissional.
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Decreto n® 22.387, de 20 de | 2022 Prefeitura Municipal de Campinas | Biblioteca Juridica da Prefeitura de Regulamentar a pratica da telessaide no municipio.
setembro de 2022 (Poder Executivo Municipal) Campinas - Portal oficial de Definir parametros para telemedicina e teleassisténcia.
legislagdo municipal. Garantir que os servicos de saude remotos sejam
realizados com seguranga, ética e responsabilidade.
Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satde por
meio de recursos tecnologicos.
Lei n° 14.510, de 27 de | 2022 Brasil — Presidéncia da Republica / | Diario Oficial da Unido, Brasilia, Autorizar e regulamentar a pratica da telessatide em todo
dezembro de 2022 Congresso Nacional. DF. o territorio nacional.
Estabelecer normas gerais para consultas, atendimentos e
servigos de saude realizados de forma remota.
Garantir seguranga juridica e ampliar o acesso da
populagdo aos servigos de saude.
Telenfermagem ¢ | 2022 Conselho Federal de Enfermagem Portal oficial do COFEN - Brasilia, Formalizar a  regulamentacdo da pratica da
regulamentada no Brasil DF. telenfermagem no Brasil.
Estabelecer normas e diretrizes para atuagdo dos
profissionais de enfermagem em ambiente digital.
Garantir seguranga juridica e respaldo ético para
consultas e atendimentos remotos.
Perception of nurses about | 2023 Texto & Contexto — Enfermagem Analisar a percepg¢do dos enfermeiros sobre a teleconsulta

nursing  teleconsultation in

primary care

PIRES, D. E. P. de et al.

(Florianopolis, Universidade

Federal de Santa Catarina).

em enfermagem na Atencdo Primaria.

Caracterizar fluxos de trabalho, potenciais, desafios e
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viabilidade da prética.
Avaliar instrumentos utilizados e servi¢os que podem ser

resolvidos via teleconsulta.

10 | Resolugdo COFEN n°® | 2023 Conselho Federal de Enfermagem | Portal oficial do COFEN - Brasilia, Atualizar dispositivos da Resolug@o n° 696/2022.
717/2023 — Altera dispositivos (COFEN). DF. Regulamentar de forma mais clara a atuagdo da
da Resolugdo COFEN n° enfermagem na saude digital.

696/2022 sobre a atuagdo da Garantir seguranga juridica e respaldo ético para praticas
enfermagem na saude digital de telessatde e teleconsulta.

11 | Tecnologia da informacdo e | 2023 X Atena Editora — Ponta Grossa Discutir o papel das tecnologias da informagdo e
comunicagdo (TICs) ¢ a ética gOCHA’ K.S.C.; AMANCIO, N. F. (E-book). comunicag¢do (TICs) na area da saude.
em saude -(org) Refletir sobre os impactos éticos do uso dessas

tecnologias em praticas clinicas e de gestao.

Oferecer subsidios tedricos e praticos para profissionais e
pesquisadores compreenderem os desafios da saude
digital.

12 | Habilidades e competéncias | 2024 Vitdria Lidia Pereira Sousa, Francisco | Revista  Latino-Americana  de Mapear ¢ sintetizar as habilidades e competéncias
para teleconsulta de Wellington Dourado Junior, Saiwori | Enfermagem (RLAE). necessarias para a pratica da teleconsulta de enfermagem

enfermagem na  Atengdo

Priméaria a Saude: revisao de

de Jesus Silva Bezerra dos Anjos,

Andréa Carvalho Aratjo Moreira.

na Aten¢@o Primaria a Satde.
Identificar lacunas de conhecimento e praticas que

precisam ser fortalecidas para garantir qualidade e
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escopo seguranga no atendimento remoto.
Contribuir para a formagao e capacitagdo de enfermeiros
frente as demandas da telessaude.
13 | Guia de boas praticas de | 2025 Conselho Regional de Enfermagem de | Publicagdo oficial do COREN-SP Orientar enfermeiros sobre praticas seguras e éticas na
telenfermagem Sdo Paulo (COREN-SP). — Portal institucional. telenfermagem.
Padronizar condutas e oferecer recomendagdes técnicas
para atendimentos digitais.
Garantir qualidade, seguranga e respaldo profissional na
saude digital.
14 | Ministério da Saide apresenta | 2025 Ministério da Saude (Brasil). Portal oficial do Governo Federal - Apresentar novos indicadores voltados a indugo de boas
novos indicadores de indugdo Ministério da Saude. praticas na Atengdo Primaria a Saude.
de boas praticas para a Atengao Qualificar o monitoramento e avaliagdo dos servigos de
Primaria saude.
Incentivar melhorias na gestdo e no cuidado oferecido a
populacao.
15 | Nota metodologica C2: 12025 Ministério da Saude (Brasil). Portal oficial do Governo Federal - Orientar equipes de Aten¢do Primaria e Satde da Familia

Cuidado no desenvolvimento

infantil

Ministério da Saude.

sobre praticas de cuidado voltadas ao desenvolvimento
infantil.

Definir indicadores e pardmetros metodologicos para
monitoramento e avaliagao.

Promover a integralidade e qualidade do cuidado




29

oferecido as criangas.

5.2 Apresentacio das ferramentas da Qualida

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
de

Figura 2 - Diagrama de Ishikawa - para identificacdo das causas de um problema segundo categorias de influéncia.
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Matriz Decisoéria

Com base nas reunides com o servigo, vivéncia da situacdo problema e Diagrama De

Ishikawa, a realizacdo da matriz decisoria foi realizada conforme a pontuagao a seguir:

baixa (0); significativa (1); alta (2); e muito alta (3).

e Prazo/Urgéncia: tempo disponivel ou necessario para resolver determinado
problema/causa do problema (quanto maior a urgéncia, menor sera o prazo
disponivel para resolver esse problema).

Para tanto, ¢ recomendado que seja feita a seguinte pergunta: A resolucdo desse
problema/dessa causa pode esperar ou deve ser realizada imediatamente?

e Factibilidade: capacidade de intervencdo no problema/causa do problema (se ¢
susceptivel de resolugdo/acgdo, ou seja, deve ser possivel). OBS: E importante saber
diferenciar o que ¢ causa ou consequéncia (perguntando se o problema em questao ¢é
causa ou consequéncia de um problema maior ou anterior). Isso favorece a
identificacdo dos problemas possiveis de serem enfrentados, € ndo apenas suas
consequéncias.

e Viabilidade: capacidade politica, técnica e gerencial para a execugdo das acdes para
o enfrentamento do problema/causa do problema (deve ser possivel implementa-lo
em um tempo e custo razoaveis, utilizando os recursos disponiveis ou aqueles que

podem ser facilmente adquiridos).
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Tabela 2 — Matriz decisoria para priorizagdo de problemas, segundo relevancia, prazo e factibilidade.

Causas Prazo/urgéncia | Factibilidade | Viabilidad | Total

® de
pontos

Nao realizag@o de consulta de enfermagem remota 3 3 3

Falta de fluxo para teleconsulta para a enfermagem 3 3 3

Auséncia de agenda sistematica das enfermeiras para o acompanhamento do binémio 3 3 3

Limitagdo de recursos tecnoldgicos (aparelho digital com camera) com acesso a internet 3 1 1 5

Dificuldade no manuseio do equipamento tecnologico para teleconsulta (microfone) 3 1 1 5

Dificuldade no equilibrio da gestdo do tempo de trabalho referente a organizacdo de agenda entre demanda espontanea e | 3 2 2

demanda programa

Baixo conhecimento do fluxo municipal de teleconsulta sobre satde digital 3 3 3

Déficit de enfermeiros na unidade segundo dimensionamento populacional 3 0 0 3

Baixo conhecimento das ACSs sobre os instrumentos de fluxo do programa satude digital para orientacdo dos usuarios 3 3 3
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Auséncia de instrumentos padronizados de registro para a teleconsulta 3 3 3
Paciente sem local adequado/privacidade 2 1 1 4
Intempéries que prejudicam a estabilidade da internet 2 0 0 2
Monitoramento realizado apenas no atendimento da demanda espontanea gerando baixo indicador 3 3 3
Grande dificuldade na implementagdo do monitoramento. 3 2 2

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
Matriz decisoria para priorizacio de problemas, segundo relevancia, prazo e factibilidade.
LEGENDA:
Baixa (0); significativa (1); alta (2); e muito alta (3).
Verde: 0-3 (Baixa prioridade)
Amarelo: 4-6 (Média prioridade)
Vermelho: 7-9 (Alta prioridade)




Tabela 3 - SW3H - como plano de acdo estruturado, segundo objetivos, responsabilidades e prazos.
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What (O qué) ‘Why (Por qué) Where (Onde?) |When (Quando?) Who (Quem?) ow (Como?) H&y&?) Much (Quanto|How measure (Como medir)?
Implementacao de Um |\ momento nio ha|Unidade BésicalEntre fevereiro e junho Todas as|Diagnostico:  [Custo  financeiro  paraj Numero de teleconsultas
teleatendimento de enfermagem | .p 0o estratégia [de Satide - Centro de 2026, com o integrantes  dojreunides confeccdo do guia com o realizadas e taxa de
voltado ao bindmio mae-bebé | tomatica de|de Satide Maria|principais marcos: grupo presenciais  elpasso-a-passo  para 0 contato efetivo.
no pos-parto imediato, com 0 .joconsulta para ol|Aparecida - Fevereiro: académico, remotas, uso|atendimento na Aumento percentual da|
objetivo de aumentar a ades@o a fy;.s. - RS, O|Zeferino - Jd. defini¢do do| orientadora, do PDCA efteleconsulta de R$111,00. adesdo a  primeira|
primeira consulta de puerpério acompanhamento ¢ [Rossin tema ¢ lideranga ellshikawa para|Utilizou-se também recur| consulta do binémio nal
de forma remota, utilizando um presencial e  com alinhamento equipe delidentificar académicas, plataformas d modalidade remota.
protocolo  municipal, roteirof . . adesio. Com com a UBS. enfermagem dajcausas raiz |reunides e materiais ja disp Clareza e completude do
SOAP estruturado e treinamento fi,. <o formulagio do - Fevereiro {UBS Jardim[Matriz de diagrama de Ishikawa
da equipe da UBS. PDCA, Diagrama de margo: Rossin, e  o|Decisdo para (quantidade de causas
Ishikawa e a Matriz levantamento | Departamento de|priorizagdo. identificadas).
de Decisdo, bibliografico, | Ensino e[Desenvolvime Funcionalidade do|
i dentificou-se essa aplicagdo dd Pesquisa e Saudejnto: criagdo de produto final (SOAP,
lacuna como Ishikawa ¢ Digital dojum roteiro protocolo) validado pelas
problema  prioritario. validagdo  do municipio (para|]SOAP enfermeiras e  pela|
A nova estratégia visa problema. alinhamento dolespecifico institui¢ao.
melhorar s - Abril: protocolo de((topicos para Redugao de erros
indicadores de satde desenvolviment | teleconsulta). mae e RN), pos-ajustes e aprovacao
materno-infantil. o doj protocolo pelas integrantes.
treinamento @ municipal Participacdo da liderangal

SOAP’s.

adaptado,

nas reunides e definigdo
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0 pela equipe
da UBS, com|
registro <
encaminhamen
to  conforme]
necessidade.
Monitoramento

analise dos|
indicadores de]
adesdo a
primeira
consulta
remota, taxa de
contato efetivo,
desempenho
das
enfermeiras ¢
ajustes

continuos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)




Figura 3 - PDCA - para gestao ciclica de melhoria continua, segundo planejamento, execugdo, verificagao e acao.

Plan (Planejar)

PLAN 2 DO

Do (Fazer
Act (Agir)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
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5.3 Implementacio da Intervencio
Como marco inicial e estratégico para a viabilizagdo do projeto, realizou-se, no dia 23 de
marco de 2026, uma visita técnica do Departamento de Ensino e Pesquisa e Satde Digital
(DEPS). Durante a reunido, o grupo recebeu orientacdes detalhadas sobre o fluxo operacional
da teleconsulta, abrangendo desde o passo a passo técnico até os canais oficiais de suporte da
prefeitura para a resolugdo de duvidas e intercorréncias que pudessem surgir. A atividade
incluiu uma demonstracdo pratica mediada por recursos audiovisuais, permitindo o
alinhamento de condutas ¢ o esclarecimento de pontos criticos do processo. Essa articulagao
com o DEPS foi fundamental para conferir seguranca metodoldgica e também respaldo
institucional a interven¢do, servindo como base para a estruturacdo das etapas subsequentes
de treinamento e implementacao na unidade de saude.

A implementacao da intervencao intitulada “Treinamento em  Teleconsulta  de
Enfermagem e Capacitacdo para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em teleconsulta de
Enfermagem” ocorreu em maio de 2026. Para as enfermeiras, as atividades foram realizadas
nos dias 14 e 28 de maio, enquanto para as ACS ocorreram nos dias 15 e 19 de maio. O
publico-alvo foi composto por quatro profissionais da equipe, sendo duas enfermeiras e duas
ACS. O local escolhido foi a sala de reunides do Centro de Satide Maria Aparecida Zeferino
(Jardim Rossin), espacgo previamente pactuado com o gestor da institui¢ao.

Para a organizacdo e divulgagdo da intervencao, utilizou-se o contato direto via
WhatsApp particular de cada profissional. Essa estratégia permitiu identificar os melhores dias
e horarios para a realizacdo dos treinamentos. Com as enfermeiras, foi possivel alinhar um
unico momento para a realizagdo conjunta. J4 com as ACS, devido a dificuldade em conciliar
agendas, os treinamentos foram realizados de forma individual em dias distintos.

A intervengdo ocorreu em formatos diferenciados, adequados a cada publico-alvo.
Com as enfermeiras, o treinamento foi dividido em dois momentos:

e Momento tedrico: Apresentagdo do guia e dos registros SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacao e Plano) elaborados para orientar a consulta, com demonstragao do fluxo no
sistema. Neste encontro, aplicou-se um formulario de avaliagdo (via Google Forms)
no inicio e ao final, além de testes individuais para verificar a familiaridade com o
processo.

e Momento pratico: Condu¢do autonoma das atividades pelas enfermeiras. Apesar da
auséncia de uma paciente previamente agendada, o atendimento seguinte ocorreu com
éxito, permitindo a execu¢do completa do percurso da teleconsulta, mesmo diante de

algumas dificuldades técnicas iniciais.



38

Para as ACS, o treinamento foi realizado no formato onl/ine. Em ambos os encontros,
foram utilizados guias como recurso didatico, apresentado em formato de slides, com a
disponibilizagdo de versdes impressas para consultas futuras. Em todos os treinamentos,
reservou-se tempo para o esclarecimento de davidas e garantiu-se a entrega de copias dos
materiais as profissionais.

Os produtos utilizados como disparadores da intervengdo (treinamento ¢ SOAP 's)
foram previamente apresentados aos enfermeiros do servico para um pré-teste, visando o
aprimoramento e¢ a adequacdo ao contexto local. O pré-teste ocorreu em duas etapas: a
primeira em 14 de abril, quando foram detectados problemas e realizadas as modifica¢des
necessarias; ¢ a segunda nos dias 06 ¢ 07 de maio, com consultas agendadas. Apesar do nao
comparecimento de pacientes em um dos dias e de problemas técnicos iniciais na segunda
consulta, o atendimento via WhatsApp foi concluido com sucesso, contando com a
participagdo ativa da paciente. Apds o encerramento, agendou-se uma reunido com o
Departamento de Ensino, Pesquisa e Satde (DEPS) para alinhamento das questdes técnicas.

ApOs o pré-teste, construiu-se a versao final do produto “Treinamento em Teleconsulta
de Enfermagem e Capacitagao para Agentes Comunitarias de Saude (ACS) em Teleconsulta
de Enfermagem” e os SOAP’s voltados para puérperas e recém-nascidos. O produto
desenvolvido encontra-se disponivel no Apéndice B.

A avaliagdo da intervencdo foi realizada por meio de questiondrios aplicados via
Google Forms, com instrumentos especificos para enfermeiras e ACS. Os resultados obtidos
demonstraram um bom nivel de assimilacdo dos contetudos, conforme detalhado nas Tabelas 4
es.

Tabela 4. Resultados da avaliagdo do treinamento pelas Enfermeiras (n = 5 respostas)

Tema Avaliado Acertos Percentual
Sistema utilizado para criagdo da 4des 80%
sala virtual
Lotagdo e CBO corretos no login 2de5 40%
Importancia da lotagdo correta 3de5 60%

para o suporte

Ferramenta para envio do /ink via 5de5 100%
WhatsApp
Tempo de tolerancia para 3de5 60%

comparecimento

Meétodo de anotagdo obrigatorio S5des 100%
(SOAP)
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Confirmacdo de identidade e 5de5 100%
consentimento

Prioridades assistenciais no 5de5 100%
pOs-parto

Fonte: Google Forms (2026)

Tabela 5. Resultados da avaliagdo do treinamento pelas Agentes Comunitarias de Saude (n = 3

respostas)
Tema Avaliado Acertos Percentual

Nome da assistente virtual (Ana) 3de3 100%
Conduta ap6s recusa do paciente 3de3 100%
Navegador de internet obrigatorio 3de3 100%
Tempo méaximo de tolerancia 3de3 100%
Documentos necessarios para a 3de3 100%
consulta

Orientagdes sobre ambiente e 3de3 100%
privacidade

Fonte: Google Forms (2026)

5.4 Monitoramento
Periodo de Monitoramento: 16/04 a 15/06
Objetivo: levantar elementos para apresentacdo aos gestores da instituicdo, através do
monitoramento associado a intervengao e ao produto.
Instrumentos Utilizados:
e Testes de equipamentos (microfone e camera).
e Testes praticos (consultas com pacientes).
e Treinamentos tedricos e praticos.
e SOAP’s (guia durante as consultas para puérpera e recém-nascido).
® Bundle de observacao (aplicagdo durante o treinamento pratico).
e Forms (monitoramento do conhecimento pré e pds-treinamentos).

Historico de Testes e Consultas

Tabela 6. Linha do Tempo de Monitoramento

Data Tipo de Atividade Ocorréncias e Resolucio
Resultados

16/04 Primeiro teste Testes eventuais -
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iniciados nesta data.
06/05 Primeira tentativa de Falhas recorrentes de As consultas precisaram
consulta audio e video em ser finalizadas via
multiplas tentativas. chamada de video no
WhatsApp.
07/05 Segunda tentativa de Problemas de hardware As consultas precisaram
consulta (camera), conexdes ser finalizadas via
fisicas e Jogin no chamada de video no
sistema. WhatsApp.
20/05 Reunido e testes com o Sistemas da prefeitura Concluiu-se que o
DEPS operando normalmente problema era a rede local
em testes. do Centro de Saude. Foi
indicada a necessidade
de um técnico externo
para melhorar a rede da
Unidade.
28/05 Treinamento pratico na Uma auséncia, uma As consultas precisaram
Unidade consulta realizada com ser finalizadas via
sucesso. chamada de video no
Google Meet.

10/06 Consultas adicionais Uma auséncia, uma As consultas precisaram
consulta realizada com ser finalizadas via
sucesso. chamada de video no

Google Meet.

15/06 Consultas adicionais Uma auséncia, uma As consultas precisaram
consulta realizada com ser finalizadas via
sucesso. chamada de video no

Google Meet.

Observacdes Importantes sobre a Execugao:

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

e Persisténcia de Problemas Técnicos: os problemas de conectividade e infraestrutura

(como falhas de &udio, video e rede local) repetiram-se em todas as consultas

realizadas. Como essas limitacdes técnicas fogem do alcance imediato da equipe de

intervencao, elas representam um desafio constante durante o monitoramento.

e Utilizagdo do SOAP: O instrumento SOAP (guia para consultas da puérpera e do

recém-nascido) foi utilizado por completo e de forma integral em todos os

atendimentos realizados, garantindo a padroniza¢do e a qualidade das orientacdes

passadas.

Durante o periodo, foram agendadas um total de 12 consultas. Os resultados de

comparecimento e sucesso estdo detalhados abaixo:



Tabela 7. Tabela para visualizacdo da porcentagem de consultas agendadas

41

Status do Agendamento Quantidade Percentual
Realizadas com sucesso 5 41,67%
Nao comparecimento 7 58,33%
Total Agendado 12 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
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6. DISCUSSAO

O projeto teve como foco a implementacdo da teleconsulta de enfermagem para o
acompanhamento do bindmio mae-bebé na Atencao Primaria a Saude (APS), especificamente
no Centro de Saide Maria Aparecida Zeferino - Jd. Rossin, em Campinas-SP. Os resultados
obtidos com a interven¢do proposta nos mostram a relevancia e o impacto positivo desse tipo
de atendimento, que entra em alinhamento com as atuais diretrizes e as novas necessidades de
qualificacdo do cuidado em saude.

Um dos pontos importantes que originaram a necessidade do projeto foi a
identificacdo das lacunas no acompanhamento do bindmio mae-bebé, como por exemplo a
falta de um fluxo claro para teleconsultas, a auséncia de registros padronizados e algumas
limitagdes tecnologicas. Essas dificuldades refletem os desafios comuns na implementacao
das novas tecnologias em servicos de saude. A interven¢do procurou preencher as lacunas
encontradas, mostrando um caminho estruturado para a teleconsulta de enfermagem.

A literatura atual, como por exemplo a revisdo de Sousa et al. (2024), destaca o
potencial da teleconsulta de enfermagem para ampliar e qualificar o acompanhamento
materno-infantil, fazendo com que o enfermeiro mantenha um contato regular com a mae e o
recém-nascido sem a necessidade de deslocamento fisico em um primeiro momento. Isso ¢
muito importante no contexto onde a Atencdo Primaria a Satde procura fortalecer o cuidado
continuo e a identificacdo precoce de intercorréncias. Como em uma das consultas realizadas
durante os testes, onde foi identificado um sangramento anormal na paciente, € a mesma iria
esperar até a consulta de revisdo para entdo comunicar o médico, aumentando assim as
chances de intercorréncias. O COREN-SP (2020) refor¢a a importancia do acompanhamento
continuo da mulher e do recém-nascido.

Os resultados do projeto mostraram que, ao implementar um roteiro para teleconsulta
que foi padronizado no modelo SOAP e capacitar as enfermeiras e agentes de saude (ACS),
foi possivel identificar questdes que poderiam evoluir para intercorréncias com antecipagao e
qualificar o monitoramento do desenvolvimento infantil. Tal padronizag¢do e os treinamentos
sao fundamentais para assegurar a seguranca ¢ a qualidade do atendimento remoto, aspecto
também evidenciado na literatura pertinente. Como por exemplo, Zluhlan et al. (2023)
identifica que, mesmo com todos os potenciais que a teleconsulta traz, os desafios como os
problemas de comunicagdo, conectividade de uma qualidade mais precéria, a falta de
privacidade e até mesmo a falta de confianga no método podem acabar causando dificuldades
na aceitacdo. A capacitacdo e a formulagdo de um fluxo que seja bem estruturado e bem

definido, como os desenvolvidos no projeto, ajudam a diminuir alguns desses problemas,
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colaborando para uma comunica¢do mais eficaz e um ambiente de atendimento mais seguro e
confortavel para a puérpera.

Diante do baixo desempenho inicial da unidade de satde no indicador de qualidade C2
(Cuidados no Desenvolvimento Infantil) do Ministério da Saude, que mensura o
acompanhamento das criangas até os dois anos de vida, a interven¢do com teleconsulta
mostrou-se uma estratégia necessaria e oportuna para reverter este quadro. A teleconsulta, no
momento em que facilita o registro de consultas remotas e presenciais, contribui diretamente
para o cumprimento das que sdo estabelecidas pelo Ministério da Saude, que englobam a
realizacdo da primeira consulta até o 30° dia de vida, e no minimo, nove consultas até os dois
anos. A evolugdo deste indicador reflete a qualificagdo da assisténcia, tornando o cuidado
mais abrangente e acessivel as familias acompanhadas.

A importancia da intervengao e do produto que foi desenvolvido, também se manifesta
na sua conformidade com a legislacdo que est4 vigente. A Lei n° 14.510/2022 e o Decreto n°
22.387/2022 de Campinas oferecem o respaldo legal que precisamos para a pratica da
telessaude, reconhecendo ela como uma forma valida de atendimento. As regulamentagdes da
Telenfermagem pelo COFEN (2022; 2023) também refor¢cam a legitimidade da atuagdo do
enfermeiro nesse campo. Isso mostra que a teleconsulta ndo € apenas uma inova¢ao, mas uma
pratica respaldada legalmente, que pode ser implementada de forma segura e também ética na
rotina do servico de satude.

O produto, que inclui o roteiro padronizado (SOAP) e o fluxo do atendimento
(treinamentos), serve como uma ferramenta pratica para os profissionais da enfermagem. Ele
ndo s6 ajuda a organizar o processo de trabalho, mas também ajuda a garantir que os pontos
importantes do cuidado materno-infantil sejam abordados de forma mais segura. Sousa et al.
(2024) destacam, em sua revisao sobre teleconsulta de enfermagem na Atencdo Primaria a
Satde, a importancia do dominio das habilidades e competéncias necessarias para esse tipo de
atendimento, ressaltando tanto as competéncias técnicas (como o uso de tecnologias digitais)
e as habilidades de comunicacdo (como escuta ativa e clareza). Os treinamentos formulados
como parte da intervencdo, trouxeram exatamente essas necessidades, preparando os
enfermeiros e as agentes de satde para o uso eficaz das ferramentas e para uma comunicacao
que fosse mais assertiva com as puérperas.

Nesse sentido, a implementagdo da teleconsulta de enfermagem no Centro de Saude
Maria Aparecida Zeferino - Jd. Rossin representavam um avango significativo na qualificagdo
do cuidado ao bindmio mae-bebé, corroborando o que aponta Sousa et al. (2024) sobre o

potencial dessa modalidade de atendimento na Atencdo Primaria a Satde. Ao enfrentar as
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fragilidades identificadas, padronizando os processos e capacitando a equipe, o projeto
evidencia como a tecnologia pode se tornar uma aliada poderosa na promogao da saude e no
fortalecimento da Atengdo Primaria. Os resultados que tivemos, alinhados com a literatura e
as diretrizes nacionais e regionais, reforcam que a teleconsulta ndo s6 pode ser, mas ¢ uma
estratégia muito eficaz para ampliar o acesso, melhorar a qualidade do acompanhamento e
impactar de forma positiva os indicadores de saude que sdo importantes, garantindo assim um
cuidado mais humanizado e acessivel para as familias.

A implementacdo de novas tecnologias e fluxos de trabalho, como a teleconsulta de
enfermagem, demanda estratégias de capacitagdo que vao além da simples transmissdo de
conhecimentos técnicos, sendo o treinamento in loco um elemento determinante para a eficacia e
sustentabilidade dessas transformagdes. Conforme fundamentado pela literatura de gestao de qualidade
de Carpinetti (2012) e Rosa, Teixeira e Antonio (2016), a educacédo realizada no proprio ambiente de
trabalho permite que as mudancgas sejam contextualizadas as realidades locais, facilitando a adesdo da
equipe ¢ a superagdo de resisténcias culturais. Essa abordagem pratica assegura que os profissionais
ndo apenas dominem as ferramentas digitais, mas integrem as novas propostas de forma orgénica ao
processo de trabalho na Ateng@o Primaria, consolidando a mudanga de paradigma necessaria para a

qualificagdo do cuidado ao bindmio mae-bebé.
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7. LIMITACOES DO PROJETO

O desenvolvimento e a implementagdo do projeto de teleconsulta de enfermagem
voltado ao bindmio mae-bebé na Atencdo Priméria a Satide revelaram importantes limitagdes
que devem ser analisadas criticamente, uma vez que influenciaram a abrangéncia e a fluidez
dos resultados obtidos. Tais restricdes dividem-se em dimensdes tecnologicas, operacionais,
metodologicas e culturais, refletindo desafios comuns a insercao da saude digital no contexto
do Sistema Unico de Saude.

No ambito tecnolégico e infraestrutural, verificou-se que o sistema de video chamada
do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) apresentou instabilidades recorrentes quanto ao
funcionamento de dudio e cadmera, o que exigiu a ado¢do da plataforma Google Meet e video
chamada pelo WhastApp do Centro de Satde como alternativas estratégicas para a
viabilizagdo dos atendimentos. Soma-se a esse cendrio a baixa familiaridade de parte das
usudrias com ferramentas digitais, o que comprometeu ainda mais a fluidez dos atendimentos.

Contudo, mesmo com essa transi¢cdo, observaram-se falhas no funcionamento e na
qualidade de periféricos essenciais, como microfones e dispositivos de captura de video.
Somam-se a isso fatores externos ao controle da equipe, como a instabilidade da conexao de
internet e o uso de dispositivos inadequados pelas puérperas, gerando ruidos significativos na
comunicagao.

Quanto as barreiras operacionais ¢ de comunicagdo, a utilizacdo do Google Meet
representou um desafio adicional para usuarias com pouca familiaridade com ferramentas
tecnolodgicas. Identificaram-se, ainda, desencontros motivados pela expectativa das pacientes
de que o link de acesso fosse enviado com maior antecedéncia, o que impactou a pontualidade
e a adesdo aos horarios agendados.

Portanto, essas falhas evidenciaram a necessidade de processos educativos e de
comunicagdo mais robustos, além da reformulacdo da mensagem padrdao de agendamento da
teleconsulta enviada pelas Agentes Comunitarias de Saude as puérperas.

Sob a perspectiva cultural, uma limitacdo relevante foi a percepciao equivocada de
algumas usuarias sobre a natureza da estratégia, interpretando a teleconsulta como uma
modalidade substitutiva as consultas presenciais, € ndo como uma a¢do complementar. Esse
fator, associado a desconfiangca em relacdo ao atendimento remoto e a frequente falta de
privacidade nos domicilios para a realizagdo das chamadas, condicionou o engajamento do
bindmio.

Do ponto de vista metodologico e operacional, o projeto foi restringido pelo curto

periodo disponivel para execucdo e monitoramento, o que impediu o acompanhamento
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longitudinal dos desfechos da intervengdo. O reduzido nimero de nascimentos identificados
na unidade de satde durante as semanas de implementacao resultou em uma amostra limitada,
impossibilitando a realizagdo de um volume maior de atendimentos que conferisse maior

robustez aos dados coletados.
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8. CONCLUSAO
O presente projeto teve como objetivo implementar a teleconsulta de enfermagem
voltada ao bindmio mae-bebé no Centro de Saude Jardim Rossin, em Campinas-SP, como
estratégia para qualificar o cuidado materno-infantil e contribuir para a melhoria do indicador
de qualidade Cuidados no Desenvolvimento Infantil (C2). Os resultados obtidos
possibilitaram analisar o alcance dos objetivos propostos, bem como identificar

potencialidades e desafios relacionados a incorporacao dessa pratica no servigo.

A implementagao da teleconsulta foi efetivada por meio da estruturacdo de fluxos
assistenciais, elaboracdo de instrumentos de apoio e capacitagdo da equipe de enfermagem,
evidenciando a viabilidade técnica e institucional da estratégia no contexto estudado. Embora
nao tenha sido possivel avaliar de forma extensa o impacto da intervengao sobre o indicador
C2, em razao do curto periodo de monitoramento ¢ do nimero reduzido de atendimentos
realizados, a experiéncia demonstrou o potencial da teleconsulta para ampliar o acesso ao
cuidado e favorecer a identificacdo precoce de agravos. Destaca-se, nesse sentido, a detec¢ao
de um caso de sangramento puerperal anormal durante atendimento remoto, evidenciando a

relevancia clinica dessa modalidade assistencial.

Os achados do projeto indicam que os desafios na sustentabilidade da teleconsulta esta
condicionada a fatores estruturais e organizacionais, como a disponibilidade de infraestrutura
tecnologica adequada, conectividade estdvel e estratégias efetivas de comunicagdo com as
usuarias. Além disso, observou-se a necessidade de fortalecer agdes de educagdo em saude
voltadas a populag@o, uma vez que a compreensao da teleconsulta como pratica complementar
(ndo substitutiva) ao atendimento presencial constitui elemento fundamental para sua adesdo e

efetividade.

Diante dos resultados, recomenda-se que futuras iniciativas incorporem orientagdes sobre
a teleconsulta durante o pré-natal e nos grupos de gestantes, favorecendo a familiarizagao das
familias com a ferramenta antes do periodo puerperal. Recomenda-se, ainda, a amplia¢ao do
periodo de acompanhamento para possibilitar uma avaliagdo mais consistente do impacto da
intervengdo sobre o indicador C2, bem como a articulagdo com a gestdo municipal para a
superagdo das limitagdes tecnologicas identificadas como principais entraves a

operacionalizacdo dos atendimentos.
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Conclui-se que a experiéncia desenvolvida representa um avango significativo na
incorporagdo da teleconsulta de enfermagem como estratégia de qualificacdo da atengdo
materno-infantil na Aten¢do Primaria a Saude. Além de demonstrar sua aplicabilidade no
contexto local, o projeto oferece subsidios para a expansdo dessa pratica em outras unidades
de satde, contribuindo para o fortalecimento da integralidade, da continuidade do cuidado e

da inovac¢do nos servicos de saude.
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10.

APENDICES

10.1 Apéndice A - Treinamento das Enfermeiras

Figura Al

10.2 Apéndice B — SOAPs

Figura B1 — SOAP - Puérpera

o
c

C

INSTRUMENTO DE REGISTRO CLINICO: TELECONSULTA DE ENFERMAGEM
AOQ BINOMIO - C5 ROSIN

5 - SUBJETIVO
Consulta reslizads strds de telestendimentc por video chamada. conforme
autorizado pela Lei n? 14.510/2022, reguladas pela Resolugdo Cofen n 608/2022
slterada pelas Resolugdes T07/2022 e T17/2023 & =ssinatura pelo pacients do

Termo de Live e Realizada Meta de

Seguranga do Pasiente n°1: Identificagio Coreta do Paciente.

= Nome Completo
« CPF.
Idade:

® Estado civil: solteira / casada / unido estdvel / outro

s Ragalcor: branca / parda | preta | amarela / indigena
= Escolaridade:

« Profissio:

« Acompanhante:

« Queixa principal

0 - OBJETIVO
Exame fisico reslizado de forma imitada, considerando as restrigdes inerentes 3o

por . baseado na agio por e nas
informagdes referidas pelo cuidsdor.

Antecedentes familiares:
 Antecedentes pessoais:

Alergias:
Medicamentos em uso:

o Habitos: sono / eliminagdes / alimentag3o / hidratag3o / tabagismo / etiismo

consultas, e na gestag3o,
Parto e pés-parto
« Tipo de parto: namal / ceséraa

Antecedentes obstétricos (GIPNIPCIAIFV): (local. inicio. quanfdsde de
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(Autoria propria, 2026)



Figura B2 — SOAP - Puérpera

PUC

[
» Data do parte:

Int no bs-parto i

Alta hospitalar: bos / regular  com intercoméncias

Amamentagdo na maternidade: iniciada / ndc iniciada / dificuldades

Sorologias na alta: HIV / sffilis / hep. B / hep. C / toxoplasmose — ok /
pendente / alierada

- des usadas no i

Periodo ai

Amamentagdo: frequéncia / duragSo / dificuldades / usa de férmula

Mama: simétriess / assimétricas / tirgidas / ingurgitadas  sem alter

Mamilos: protuse / plano / invertido / pseudoinvertido / fissura / les3o / sinais

flogisticos

Saida de leite: presente / ausente f esponténea / & expressdo

Léquios: fisiolégico / aumantade / odor fétido / codgulos / cor

Sangramento: fisicligica [ sumentade / codguios

Ferida {cesarealperineo): cicatrizando / sinais de infeccdo / dor

MMl sem siteragies | edema / d rizes
Saude mental: et

Vinculo mie-bebé: prasents | em construgdo / dificultado

el | ansiedade / tristeza { choro facil / outros

Rede de apoio:

CondigBes de moradia:

Ectoscopia: consciéncia ( hidratag2o / mucosas
OBSERVAGAD OBRIGATORIA: Dados ndo aferidos na teleconsulia devem ser
svaliados em consulia presencial. como: SSVV. glicemis. dados antropoméiricos.

st

A-AVALIAGAD

Amamentagdo: eficaz / ineficaz | em estabelecimenta

Mamas: sem slteracdes | ingurgitamento / fissura / risco de mastite | ma:

Lbquios: fisioldgicos / alterados

Sangramento pos-parto: fsiologico | aumeniade

Ferida: cicatrizando / sinais de infecedo / deiscéneia

Sorologias: ok / pendentes / alteradas

Eliminagdes: sem alteragdes / constipaco / retengdo urindria

Figura B3 — SOAP - Puérpera
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PUC

s Saide mental: sem alieragies / ansiedade / labilidade emocional / suspeita
DPF (EPDS 210)

s Vinculo mie-bebé: presente | em construgdo / dificultado

& Anemia: sem sinais | sinais clinicos / confirmada

& Rede de apoio: adequada | limitada

& Vulnerabilidades: zdolescente / baixa escolaridade / outros

Codificagio CIAP-2
= ¥18 — Dor mama | X20 - Sintomas mamilo | X21 - Outros mama | P01 -
Ansiedade | P03 - Depressdo | P0G — Sono | A8 - Prev. salide

SIGTAP: 0301010250
P -PLANO
Amamentagio:

s Teleorientagdo sobre 3 técnica coreta de pega e posicionamento do bebé o
=eio, utiizando recursos visusis (se possivel) ou descripdies detalhadas.

& Instruo sobre o manejo da dor e fissuras mamilares.

s Oriento sobre = frequéncia e dursgdo das mamadas, garantindo o
esvaziamento adequado das mamas para prevenir o ingurgitamento.

® Instruo sobre a ordenha manual para alivie do ingurgitamento, se necessario,
& armazenamento de leite.

s Reforgo a importancia da amamentagdo em livre demanda.

Bem-estar materno:

= Oriento sobre a impertdncia do descanso, incentivande a puérpera a dormir
quando o bebé dorme e 3 aceitar ajuda para delegar tarafas.

s Discuto estratégias para manejo da constipagdo: aumento da ingesta hidrica
{2-3 litros/dia), consume de alimentos ricos em fibras (frutas, vegetais, grios
integrais) e, se necessario, uso de laxantes formadores de bolo fecal (com
orientagdo médica).

& Reforgo 3 import3ncia da rede de apoio & incentivar 2 comunicagdo com o

marido para divis3o de tarefas @ momentos de descanso.

"

& encami

s Agendo nova teleconsultalconsulta para reavaliagio da amamentagdo,

cicatrizagSo da fissura, manejo da constipagdo e be t

(Autoria propria, 2026)

Figura B4 — SOAP - Puérpera

PUC

COriento sobre sinais de alerta para mastite (febre, dorintensa, vermelhidio e
calor na mama) e buscar atendimento presencial se necassario.

Criento sobre sinais de alerta para infecgdo puerperal (febre, loguios com
odor fétido, dor abdominal intensa).

Considero encaminhamento para grupo de spoioc 3 amamentacdo ou
psicdlogo, s a ansiedade persistir ou se intensificar.

Reforgo a importancia das consultas de puerpério e puericultura para o RN
Esclarego dividas da puérpera e do acompanhanie.

Oriento procurar o acolhimente do CS para avaliagdo presencial pelo
enfermeiro - especificar a data e horario pactuado.

Agendo revisdo de pario em consulta presencial.

(Autoria propria, 2026)

Figura B5 — SOAP - RN
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PUC

INSTRUMENTO DE REGISTRO CLINICO: TELECON SULTA DE ENFERMAGEM
AO BINOMIO (RN} - C5 ROSIN
5 - SUBJETIVO
Consulta realizadz atrds de i por video i
autorizado pela Lei n® 14 51002022, reguladas pela Resolugdo Cofen nf 686/2022

alterada pelas Resolugies TOT/2022 e T17/2023 e assinatura pelo pacients do

Termo de C: i Livra & i Mata de

Seguranga do Paciente n®1: ldentificagdo Cometa do Paciente.

= Nome completa do RN:
- CPF:
 Dias de vida:

Cuidador principal:

Gueixa principal:

0 - OBJETIVO

Exame fisico realizado de forma limitada, considerando as restrigies inerentes ao
stendimento por teleconsuita, baseado na observagdo por videochamads e nas
informagdes referidas pelo cuidador.

# Rede de apoio:
& Em acompanhamento em outro servigo?

toria do nascimento
= ldade gestacional: RNT / RNPT [

» Tipo de parto: normsl / cesérea

» Local do nascimento:

» Pesoao nascer:

» Pesona alta:

= Intercorréncias gestagiolparto:

« Condiges na alta: ictérica | fototerapia | sem intercarméncias / outras
Crescimento

» Pesoatual:

» Data da iltima pesagem:

(Autoria propria, 2026)

Figura B6 — SOAP - RN

PUC

» Tipo: AM exclusive / misto / formula exclusiva

# Frequéncia das mamadas:

Duragio das mamadas:

Pega: adequada / inadequada

Posicionamento m3e-bebé: sdequado / inadequado

Comportamento do RN durante a mamada: ztivo / soporoso / agitado

Sinais de boa pega: boca sberta / I3bio evertido / aréola visivel acima /

queixo no seio

Alterna as mamas: sim / n3o

RN suga bem: =im / nda

Fica satisfeito apds mamar: sim / nio

Ouve deglutigio: sim / nda

Apojadura: estabelecida / ndo estabelecida

Dificuldades na amamentagio:

u / ml / vezes a0 dia / complementar /

Se formula: qual / quem pre:
substitutiva
Coto umbilical

» Higiene realizada: 3lcool T0% / 3gua & sabdo / s=co / inadequada

a Aspecto: seco / dmido / em queda f caido

& Secregdo: susenie | presants

» Odor: sam odor { odor fétida

# Vermelhiddo / sinais flogisticos: ausents / presente

» Observagdes:
Pele: Descrever com base no relafo matemo e observagic limitada por
luminasi i da

» Ictericia: ausente / face | tronco / membros / progressiva
= Assaduras: ausente / leve / moderada / grave
& Outras lesdes: susente [ ertema toxico / descamagdo / mancha mongalics /
outros
Vi . =
« Contato pele a pele: realizado / ndo realizado
« Interagio cuidador—RN: zdequada / em construgSo  dificultzda

Eliminagdes
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Figura B7 — SOAP - RN

PUC

= N° de fraldas molhadas/dia:

» 12 diurese em até 24h: sim / n3o

« Tipo de fralda: descartavel / pano

& Uso de pomadas: sim / ndo / qual

& N° de evacuagdes/dia:

& 1°mecdnio em até 4Bh: sim /ndo

= Cor das fezes: amarela / esverdeada / esbranquigada / gutras

» Consisténcia: pastosa | liquida / ressecada

= Sangue ou muco: sim / ndo
Sono e comportamenta

« Padrio de sono (dialnoite):

« Acorda para mamar: =im / ndo

& Estado geral: ativo / sonolento / iritado
Ambiente e seguranga

s Dorme em bergo proprio: sim / ndo

 Posig3o para dormir: supino / Iateral / prono
» Objetos no bergo: sim / nio
= Exposigdo ao fumo: sim [ ndo
Yacinagio
& Hepatite B: realizada / pendente
& BCG: realizada / pendente
Iestes neonatais
= Pezinho: realizado / pendente / siterado
® Orelhinha: rezlizado / pendente / alterado
® Othinho: realizado / pendente / alterado
» Coragdozinho: realizado / pendente [ alterado
& Linguinha: realizado / pendants / slterado
Estado geral
» Nivel de atividade: ativo / hipoativ

f imitado

« Cor da pele: corada / palida / ictérica / ciandtica
» Hidratagdo {mucosasilabios): hidratado / ressecado
Sinais de alerta {relato do cuidador]
« Presenga de: febre; recusa zlimentar vémitos; | diurese ; dif. respiratdria:

letargiafirritabilidade; cianose; ictericia progressiva

(Autoria propria, 2026)

Figura B8 — SOAP - RN
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OBSERVA(;.&O OBRIGATORIA: Dados ndo aferidos na teleconsulta devem ser

avaliados em consulta presencial, como: SSVV, glicemia, dados antropoméiricos

efc.

A — AVALIAGAD

RN pré-terma / a termo | pés-terma

letericia: fisioldgica / neonatal

Pele: Dermatite por fralda

Amamentagdo: eficaz [ inefieaz / prejudicada
Risco: desidratagdo

Cuidadores: déficit de conhecimento sobre cuidados com o RN

Codificagdo CIAP-2

{Espago para codificagdo conforme diagnostico identificado)

SIGTAP: 031010250

P — PLANO

Realizo beleorienla@é'o quanto ao aleitamento materno exclusive em livre
demanda;

Oriento sobre técnica comeia de pega e posicionamento duranie a
amamentagdo;

Oriento sinais de boa mamada (degluticio, saciedade, intervalos),

Reforge guanto a impertancia da amamentagdo exclusiva até os 6 meses;
Oriento sobre cuidados com o coto umbilical {manter limpe e seco, uso de
Alcool TO%);

Oriento sobre higiene geral do RN {banho, troca de fraldas, cuidados com a
pele);

Oriento sobre padrdo esperado de eliminagdes (urina e fazes) no AN;

Oriento sobre cdlicas fisicldgicas & medidas de alivio (posigio, massagem,
conforto);

Oriento cuidados com fdrmula, bico artificial e demais problemas encontrados
Oriento sobre ictericia neonatal (sinais de alerta e necessidade de avaliagdo

presencial se intEnsiﬂca;io];

Figura B8 — SOAP - RN

PUC
[ Eampinay |
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Oriento sinais de alerta para procura imediata de servigo de salde: (febre,

dificuldade respiratoria, recusa alimentar, prostragde, canose, diminuicdo de

diurese, gemeéncial;

Reforco importdncia da refirada do teste do pezinho no servico realizado;
Criento atualizacdo do calendario vacinal conforme idade (BCG)

Agendso vacinagdo BCG para Sexta-feira dia 00/00/2028 as 00:00h;

Agendo encaminhamento para pediatria em consulia presencial devido sinais

clinicos (se necessario);

Agendo visita domiciliar da equipe de enfermagem (52 necessaria);

Esclareco dividas dos responsaveis.

(Autoria propria, 2026)
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10.3 Apéndice C — Capacitacio das Agentes Comunitarias de Satide

Figura C1

15:26 | sgx-dbno-gza

(Autoria propria, 2026)

Figura C2
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156:22

%
#o  Emilly Lima, Agentes
-

Agentes

(Autoria propria, 2026)
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10.4 Apéndice D - DEIA (Declaracio de Emprego de recursos/ferramentas com

modelos de TA)

e PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
l‘%’ PUC PRO-REITORIA DE FESQUISA, POS-GRADUACAD E EXTENSAC
[ | ez
u

ANEXO1
MODELO

DEIA (Declaragio de Emprego de recursosfferramentas com modelos de |A)
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i PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

‘% PUC PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAQ
[cameinas]

A

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

Declaragdao do Emprego de recursos/ferramentas com modelos de IA (DEIA)

Neste documento institucional (DEIA), devem ser declarados os usos de
recursosf/ferramentas com modelos de Inteligéncia Artificial — especialmente aquelas
destinadas a geragao de textos, imagens e/ou outros elementos que compdem o trabalho
académico-cientifico. A DEIA deve ser preenchida antes que ocorram quaisquer formas de
socializagdo do trabalho, quer seja no ambito interno da universidade ou para a
comunidade externa.

Esta declaragdo contempla a adogdo de ferramentas com modelos de IAJIA
Generativa para a/na elaboragdo de quaisquer etapas do trabalho académico e cientifico.
Regula o emprego desses recursos e visa explicitar que ferramenta(s) foi/foram
empregada(s) e, assim, visibilizar a adogdo dessas tecnologias de modo ético e
transparente a fim de fortalecer os principios da integridade académico-cientifica.

Os campos marcados com (*) sdo de preenchimento obrigatério.

Autore(a)s: Ana Neves dos Santos, Barbara Cristina dos Santos, Emilly de Lima
Justino, Isabelle Torres Vieira, Leticia Maria Castanho Parra, Maria Luisa Sousa
Severo Marques. Orientadora Dra. Cristiane Pereira de Castro.

*PPG elou Faculdade de filiagao: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

*Fungao: Graduandas de enfermagem: Ana Neves dos Santos, Barbara Cristina dos
Santos, Emilly de Lima Justino, Isabelle Torres Vieira, Leticia Maria Castanho Parra, Maria
Luisa Sousa Severo Marques. Professora orientadora: Enf. Dra. Cristiane Pereira de Castro.

*Titulo do trabalho: Teleconsulta de Enfermagem para Acompanhamento ao Bindmio
(mae-bebé) na Atengao Primaria a Saude.

*Tipo: Trabalho de Conclusdo de Curso na modalidade Projeto Aplicativo.
*Utilizou recursos que adotam modelo de IAJIAG? (X)sim ( )ndo
*Quando declarado o uso, especificar:
1. NotebookLM (Google)
« Ferramenta/recurso utilizado: NotebookLM (Google) -
hitps:/notebookim.google.com/.
o Etapa do desenvolvimento do trabalho: Corregcdo e adequacao da escrita
académica.
# Finalidades do uso: Elaboragao e refinamento textual da segao de limitagoes do

projeto. O sistema foi utilizado para converter dados brutos e observagdes
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he.. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

PUC PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAO
[camsinan]

A

empiricas em um texto estruturado, conferindo linguagem académica, tom
impessoal e coesao narrativa, além de integrar problemas técnicos e operacionais
de forma critica.

e Resultados advindos do uso: Texto integral da secdo "6. LIMITACOES DO
PROJETO", refletindo a analise das barreiras tecnoldgicas, operacionais,

metodolégicas e culturais identificadas.

2. ChatGPT (OpenAl)
¢ Ferramentalrecurso utilizado: ChatGPT (OpenAl) — hitps://chalgpt.com/.

« Etapa do desenvolvimento do trabalho:
o Concepgao do Projeto Aplicativo; elaboracdo do produto educacional;
desenvolvimento do instrumento de teleconsulta; construcdo do modelo
SOAP; elaboragao do material de capacitacgao.

=]

Redacao da introduc@o e organizagao da fundamentacao tedrica (TICs,
Salde Digital. Telessatde e Teleconsulta).
o Organizagao e estruturacao das referéncias bibliograficas.

e Finalidades do uso: Auxilio na estruturagdo do produto, organizacdo dos
componentes do instrumento de teleconsulta, organizagao de conceitos tedricos,
adequacao da linguagem académica e estruturacao de todas as referéncias
conforme o Guia de Normalizacdao da PUC-Campinas.

¢ Resultados advindos do uso: Construcdao preliminar do instrumento de
teleconsulta e do material de treinamento; aprimoramento da escrita académica

dos tépicos iniciais; e adequacao integral das referéncias do trabalho.

3. Claude (Anthropic)

¢ Ferramental/recurso utilizado: Claude (Anthropic) — https://claude_aiflogin.

¢ Etapa do desenvolvimento do trabalho: Concepcao do Projeto Aplicativo;
elaboracao do produto educacional; desenvolvimento de materiais de treinamento
para enfermeiras e ACS; andlise documental e organizacao de dados.

¢ Finalidades do uso: Auxilio na elaboracaoc de apresentacoes de treinamento e
conteudos pedagdgicos; estruturacao dos fluxos operacionais: leitura. sintese e
organizagao de informacodes de documentos institucionais da Secretaria Municipal
de Salde de Campinas (e-SUS PEC e Portal de Servicos).

¢ Resultados advindos do wuso: Produgcao dos materiais de capacitagcao
destinados ao Centro de Salde Jardim Rossin (instrugcbes de videochamada,
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

PUC PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAO
jeansmas )

A

registro SOAP e fluxos) e sistematizacdo das orientagoes utilizadas na
implantagao da teleconsulta.

4. DeepSeek (DeepSeek Al)

s Ferramentalrecurso utilizado: DeepSeek (DeepSeek Al) -
.https://ichat.deepseek.com/

» Etapa do desenvolvimento do trabalho: Resultados

* Finalidades do uso: Elaboragio de graficos e tabelas, e sintetizagcdo do texto
para adequacgdo ao numero de paginas maximo.

¢ Resultados advindos do uso: Geragao de visualizagbes graficas e de tabela
para a visualizagdo do monitoramento da implementagéo do produto; produgéo de

versbes resumidas e mais objetivas dos relatérios e materiais de treinamento,
garantindo a clareza e objetividade exigidas pelo formato final do produto
educacional e facilitando a leitura e aprovagao.

Declaro, para os devidos fins, que as informagoes aqui fornecidas correspondem aos
procedimentos adotados por mim no desenvolvimento do trabalho supramencionado.
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