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Resumo: Objetivo: analisar/as potencialidades e limitagdes do teleatendimento as
mulheres lactantes, a'partir da percep¢ao da equipe multiprofissional, e apresentar
subsidios para a'Sistematizacio dessa pratica na Secretaria de Satde do Distrito
Federal. Método: trata-se de estudo exploratério-descritivo, qualitativo,
fundamentadoiem referencial construcionista—interpretativo, realizada com oito
profissionais ‘dewnivel superior atuantes em Bancos de Leite Humano da Secretaria
de Satide,do Distrito Federal. A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de
2024, por mcio de entrevistas semiestruturadas, analisadas segundo a Anélise de
Contetido. Resultados: o teleatendimento ampliou o acesso ¢ a resposta oportuna
ao cuidado em amamentacio, especialmente no pds-parto, evidenciando desafios
relacionados 4 organizagio do trabalho, 4 literacia em satde digital e 4 mediagio do
cuidado. Consideragdes finais: o teleatendimento apresenta potencial como
pratica complementar ao cuidado presencial, demandando diretrizes institucionais
e fortalecimento das competéncias profissionais para sua consolidagio no sistema
publico de saude.

Palavras-chave: Teleconsulta, Bancos de leite humano, Aleitamento materno,
Gestao em satde, Saude digital.

Abstract: Objective: to analyze the potentialities and limitations of telehealth
care for breastfeeding women, based on the perception of the multiprofessional
team, and to present elements to support the systematization of this practice within
the Health Department of the Federal District. Methodology: this is an
exploratory-descriptive qualitative study, grounded in a constructionist—
interpretive framework, conducted with eight higher education professionals
working in Human Milk Banks of the Health Department of the Federal District.
Data were collected between May and September 2021 through semi-structured
interviews and analyzed using Content Analysis. Results: telehealth expanded
access and timely responses to breastfeeding care, especially in the postpartum
period, while highlighting challenges related to work organization, digital health
literacy, and the mediation of care. Conclusion: telehealth shows potential as a
complementary practice to face-to-face care, requiring institutional guidelines and
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the strengthening of professional competencies for its consolidation within the
public health system.

Keywords: Teleconsultation, Milk banks, Breast feeding, Health management,
Digital health.

Resumen: Objetivo: analizar las potencialidades y limitaciones de la teleatencién
a mujeres lactantes, a partir de la percepcion del equipo multiprofesional, y
presentar aportes para la sistematizacién de esta prictica en la Secretarfa de Salud
del Distrito Federal. Metodologia: estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo,
basado en un marco construccionista-interpretativo, realizado con ocho
profesionales de nivel superior que actian en Bancos de Leche Humana de la
Secretarfa de Salud del Distrito Federal. La recoleccién de datos se realizé entre
mayo y septiembre de 2021, mediante entrevistas semiestructuradas, analizadas por
Andlisis de Contenido. Resultados: la teleatenciomamplié el acceso y la respuesta
oportuna al cuidado de la lactancia, especialménte'enel posparto, revelando desafios
vinculados a la organizacién del trabajo,.da, alfabetizacién en salud digital y la
mediacién del cuidado. Conclusion: la teleatencidn tiene potencial como practica
complementaria a la atencién presencial; requiriendo lineamientos institucionales y
fortalecimiento de competencias profesionales para su consolidacion.

Palabras clave: Teleconsulta, Banéos de leche humana, Lactancia materna, Gestién

en salud, Salud digital.
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INTRODUCAO

A amamentagio constitui uma das mais relevantes estratégias de
promogao da saide materno-infantil, com impactos amplamente
reconhecidos na redugio da morbimortalidade infantil, no
crescimento e desenvolvimento da crianga e na prote¢ao da saude da

mulher ao longo do curso da vida.!? Para além de seus beneficios
nutricionais e imunoldgicos, o aleitamento materno configura-se
como prética relacional e socialmente situada, atravessada por
dimensoes afetivas, culturais, institucionais,e politicas, demandando
apoio continuo, qualificado e sensivelas singularidades do binémio
mie-bebe.?

No Brasil, os Bancos de Leite\Humano (BLH) ocupam posicio
estratégica na Politica Nacionaltde Aleitamento Materno, atuando
nao apenas na coleta, procgssamento ¢ distribuicao do leite humano,
mas também como espagos privilegiados de acolhimento, educagio
em satde e manejo clinico da amamentagio. Essas praticas tém na
Enfermagem um eixo estfuturante, tanto na organizagio do processo

de trabalho quante na/coordenacio do cuidado, na escuta qualificada

¢ na construcio de vineulos com as mulheres e suas familias.*?

A emergéncia sanitdria provocada pela pandemia da COVID-19
impés uma ruptura abrupta nas rotinas assistenciais, exigindo
respostas rapidas dos servigos de saude para garantir a continuidade
do cuidadoem um contexto de restricio de circulagio, medo do

contagio exreorganizacao dos processos de trabalho.>® Nesse cendrio,

oteleatendimento emergiu como alternativa possivel para mitigar o

tisco “dé desassisténcia’

, especialmente no acompanhamento de
mulheres lactantes no pds-parto ¢ no manejo precoce das
intercorréncias mamarias.

Entretanto, a incorporagio das tecnologias digitais no cuidado em
saude ndo se restringe ao contexto pandémico. Trata-se de um
movimento mais amplo ¢ contemporineo de transformagio dos
sistemas de saude, que reposiciona praticas assistenciais, processos de
trabalho ¢ modos de produzir o cuidado. No Brasil, esse movimento
foi recentemente institucionalizado por meio do Programa SUS
Digital, que propoe ampliar o acesso, a resolutividade e a integralidade
da atenc¢do, a0 mesmo tempo em que impoe desafios éticos, técnicos e

organizacionais ao trabalho em satde e, de modo particular, a

Enfermagem.8

A problemitica que se coloca, portanto, consiste em compreender
como o teleatendimento, enquanto pratica mediada por tecnologias
digitais, tem sido incorporado ao cuidado em amamentagio nos BLH,
considerando as competéncias requeridas dos profissionais de
enfermagem, as desigualdades de acesso das usudrias, os limites da
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mediagio tecnoldgica e os riscos de racionalizagao e padronizagio do ¢
uidado. Adicionalmente, a consolidagio de préticas de saude digital
pressupde niveis adequados de literacia em satde digital por parte dos
profissionais e das usudrias, entendida nao apenas como dominio
técnico das ferramentas, mas como capacidade critica, ética e reflexiva

para o uso das tecnologias no cuidado em Saide.? No campo da
Enfermagem, essa competéncia assume especial relevincia, dada sua

centralidade na organizagio do cuidado, na educagio em satde e na

- - . .1
coordenagio das a¢oes assistenciais. 0

Diante desse cendrio, analisar experiéncias concretas de
teleatendimento em servigos estratégicos do'SUS, como os Bancos de
Leite Humano, mostra-se relevante para,compreender seus impactos
no cuidado em amamentagio e produzificonhecimento relevante para
a pratica contemporanea da Enfermagem. Apesar da ampliagao do uso
do teleatendimento, ainda sao eseassos estudos que analisem, a partir
da perspectiva dos profissionaisjysuas potencialidades, limitacoes ¢
desafios no cuidado em amamentacio no Ambito dos Bancos de Leite
Humano.

Assim, este estudo temi como objetivo analisar as potencialidades e
limita¢oes do teléatendimento as mulheres lactantes, a partir da
percep¢ao da equipe multiprofissional, e apresentar subsidios para a
sistematiza¢do dessa pritica na Secretaria de Saude do Distrito
Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza
exploratdrio-descritiva,  fundamentado em um  referencial

construcionista—interpretativo11 que compreende as praticas de
teleatendimento como produgdes sociais situadas, construidas nas
interagdes entre profissionais, tecnologias e instituigoes, em um
contexto histérico marcado pela pandemia da COVID-19 e pela
transformagio digital do Sistema Unico de Satde. O estudo foi
conduzido em conformidade com as Recomendag¢oes de Qualidade e
Transparéncia da Pesquisa em Saude da EQUATOR Network,
seguindo as diretrizes COREQ para estudos qualitativos, bem como
as recomendagdes SAGER/DEIA quanto a consideragio de aspectos
relacionados a sexo e género.

A pesquisa foi realizada com profissionais que atuam nos servigos
de Banco de Leite Humano (BLH) da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF). Dos 15 bancos de leite ¢ 02 postos de
coleta de leite humano, da rede da SES-DF, foram entrevistados
profissionais de 08 unidades. A rede de BLH atua em consonéncia
com a Politica Nacional de Aleitamento Materno. Realizam a coleta,
processamento ¢ distribui¢ao de leite humano a bebés prematuros e
de baixo peso internados nos hospitais onde se possui o Banco de
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Leite. Além disso, os BLH realizam atendimento de orientagio e
apoio & amamentagio em grupo ¢ individual.

Participaram da pesquisa oito profissionais de nivel superior,
incluindo enfermeiras, médicas, nutricionistas e uma fonoaudiéloga, e
que desenvolveram estratégias de teleatendimento no periodo da
pandemia de COVID-19. A selegao dos participantes ocorreu por
conveniéncia, considerando como critérios de inclusio: atuar em
BLH da SES/DF, ter participado da implementagao ou realiza¢ao do
teleatendimento durante a pandemia e aceitar participar do estudo.
Nao foi realizado calculo amostral, uma vez que o numero de
participantes foi definido pelo critério deysaturagao teérica. Foram
excluidos profissionais afastados de ‘stias“atividades no periodo da
coleta de dados ou que nao™tivessem experiéncia com o
teleatendimento. O nimero de participantes foi definido pelo critério

de saturacao teérica, conforme preposto por Moura et al 12

A coleta de dados ocorreu entre 6s meses de maio e setembro de
2021, por meio de entrévistas semiestruturadas, previamente
agendadas, com duracdo média de 30 a 40 minutos. O roteiro de
entrevista foi elaborado'pélas pesquisadoras e submetido a um estudo
piloto para verificar sua adequacio, contemplando aspectos
relacionados  ae “perfil dos participantes, organizagio do
teleatendimento, principais demandas relacionadas & amamentagao,
vantagens ¢ limitagoes da pratica, expectativas das lactantes e desafios
no manejo temoto das intercorréncias. Embora os dados tenham sido
coletados=em, 2021, o fen6meno analisado mantém-se atual,
considerando a consolidagao das praticas de saude digital no Sistema
Unicode Satde.

As entrevistas foram realizadas por meio da plataforma Google
Meet’, com gravagio em dudio e posterior transcri¢io na integra. Para
garantir o anonimato, os participantes foram identificados pela letra
“P?, seguida de numeragio ordinal e da categoria profissional (por
exemplo: P5 — Enfermeira). Em conformidade com as recomendagoes
do checklist COREQ, as transcrigoes foram encaminhadas aos
participantes para validagiao. Apds essa etapa, os arquivos de dudio
foram excluidos, assegurando a confidencialidade das informagoes.

O processamento ¢ a andlise dos dados foram realizados com o
apoio do Software de Andlise de Dados Qualitativos (AIQDA),
utilizado para a organizagio, codificagio e categorizagio do material
empirico. O software foi utilizado exclusivamente como ferramenta
de apoio A organizagio e sistematizagio dos dados, nao realizando
andlises automatizadas ou decisoes interpretativas. A anélise seguiu os

pressupostos da Anélise de Contetdo, conforme Bardin!?,
desenvolvida em ectapas de pré-andlise, exploracio do material ¢
interpretacio dos resultados. As categorias analiticas foram definidas
a partir dos objetivos do estudo e do referencial tedrico adotado,
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possibilitando a identificagao de nucleos de sentido relevantes para a
compreensio do fendmeno investigado.

O estudo foi aprovado por Comité de Fticaem Pesquisa, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando os principios éticos aplicaveis a pesquisa com
seres humanos.

RESULTADOS

Caracterizagio dos participantes

Entre maio e setembro de 2021, “foram entrevistados oito
profissionais de nivel superior atuantés em Bancos de Leite Humano
da rede publica do Distrito Federaly,sendo trés enfermeiras, duas
médicas, duas nutricionistas ¢ uma fonoaudi6loga. O tempo médio de
atuagio profissional no campondoaleitamento materno foi de 10,5
anos. A andlise das entrevista$ permitiu a construgao de trés categorias
temadticas, apresentadas a seguir, as quais responderam ao objetivo do
estudo.

Organizagio do processofde trabalbo no teleatendimento

A organizagio do processo de trabalho no teleatendimento foi
descrita pelos , ‘participantes como resultado de adaptagoes
institucionais realizadas durante o contexto da pandemia da
COVID-19.“Ossprofissionais relataram que o atendimento remoto
foi estrututado a partir do uso de tecnologias de comunicagao, como
ligagoesy telefonicas e plataformas  digitais, possibilitando o
acompanhamento das mulheres lactantes sem a necessidade de
deslocamento até os servigos de saude.

Os/ dados indicaram que o teleatendimento foi utilizado
principalmente para acolhimento, escuta das queixas, orientagao
sobreramamenta¢ao e acompanhamento do binémio mae-bebé no
periodo poés-alta hospitalar. Os participantes relataram que o
atendimento remoto foi incorporado a rotina dos servicos como
estratégia de contato inicial, triagem das demandas e monitoramento
continuo das lactantes, conforme as necessidades identificadas em
cada caso (Quadro 1).
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Quadro 1

Categoria 1 — Organizagao do processo de trabalho no teleatendimento.

Subcategorias Comentiérios de apoio

“[...] ouvir a mae primeiro para saber o que que ela estd precisando naquele
momento e dar a informagdo necessdria, porque se vocé der uma
Acolhimento e informagio além daquilo que ela precisa, talvez ela se confunda. Entio eu

escuta qualificada penso assim, vocé escuta bem a mae o que que ela realmente quer saber
nagquele momento e da orientagio daquele momento. Eu acredito que seja
o principal, seria isso.” (P6 - Enfermeira)

onstrucio de um “I...] entdo vocé ouve e monta seu plano de acio, certificadn de que ela
Construgao d ¢ q
»

plano de agao entendeu o seu plano de agio [...].” (P1-Enfermeira)

“[...] @ comunicagdo tem que ser clara, se assegurande que a paciente

Aconselhamento entendeu, entio eu acho que a comunicagioéo principal ponto que tem
com orientagoes que ter pra qualidade do atendimento’[\.). Pra mim o principal é a
claras comunicagdo mesmo, porque é o iknico ¥ecurso gue a gente tem no remoto.”

(P2 - Nufricionista)

“Eu vejo que elas ficaram muito satisfeitas sabe, elas nao tinham chance
nenhuma de atendimento néunuitas vezes pela locomogao nesse tempo de
Resolutividade das pandemia, elas ficaram com muito medo de acessar os meios pitblicos de

demandas transporte né, acessar o Uber, entdo elas tiveram atendimento adequado
cheio de informagoes quechegou na casa delas de forma prdtica, rapida e

eficiente.” (P4 - Médica)

Aditores (2025).

Principais demandas das lactantes no atendimento remoto

As principais demandas apresentadas pelas mulheres durante o
teleatendimento estiveram relacionadas a dificuldades no manejo da
amamentagio. Os participantes relataram que as queixas mais
frequentes envolveram inseguranca quanto i pega ¢ A posicio do
recém-nascido, ingurgitamento mamadrio, dificuldades na ordenha,
percepcao de pouco leite ou leite considerado fraco, além de
intercorréncias mamadrias como dor, fissuras, candidiase e mastite.

Os relatos indicaram que essas demandas surgiram, em sua maioria,
no periodo pés-parto imediato, especialmente apds a alta hospitalar,
momento em que as mulheres buscavam apoio para lidar com
dificuldades iniciais da amamentagio. O atendimento remoto
permitiu a identificagao dessas necessidades e o direcionamento das
orienta¢des conforme a complexidade apresentada (Quadro 2).
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Quadro 2

Categoria 2 — Principais demandas das lactantes no atendimento remoto.

Subcategorias Comentidrios de apoio

“Muitas das principais queixas que elas tém e que deixam mais temerosas e

Inseguranga ao . B , . B
inseguras sdo as dores que elas sentem né, como a pega, a apojadura, de nio

amamentar :
saber o que fazer |...].” (P1 - Enfermeira)
“As principais fomm ingurgitamento mamdrio e a pega e posi¢io né, e se a
gente for parar pra pensar, a demanda maior no aleitamento materno é
Ingurgitamento iss0, quando chega outras questoes como fissura, a gente acredit se tivessem
gurg 54 g
Mamario/ordenha sanadas essas intercorréncias ld no inicio, queeraapenas um
ingurgitamento, isso tinha acabado, entio foi ingurgitamento mamdrio,
gurg LY
pega e posigio” (P3 - Fonoaudiéloga)
Pouco leite, leite “[...] en diria que as queixas mais frequentesseriam assim, pouco leite,
fraco e baixo peso ao | mamilo doloroso é bastante comum, e aivem a ddvida se tem dificuldade
nascer de pegar ou ndo, ou se é moniliase [} (PS5 - médica)

“[...] Mastite, estd sentindo dor,estd/compfebre, acho que os principais
foram esses mesmos, sentir dificuldadle, dor para amamentar né,
dificuldade no manejo mesme.né, porque eu estou sentindo dor ou porque
acho que o leite estd insuficiente.” (P2 - Nutricionista)

Dor, candidiase
mamaria, fissura e
mastite

Autores (2025).

Poteneiaisbeneficios, limitagoes e desafios do teleatendimento

Os sparticipantes relataram que o teleatendimento proporcionou
beneficios relacionados a4 otimizacio do tempo, tanto para as
mulheres lactantes quanto para os profissionais de satde. Foi descrita
apossibilidade de acesso rapido ao servio, com respostas em tempo
oportuno as demandas apresentadas, além da reducio do
deslocamento das usudrias até as unidades de satde.

Por outro lado, também foram apontadas limitacoes ¢ desafios
associados a0 uso do teleatendimento. Entre eles, destacaram-se
dificuldades no manejo remoto da pega e¢ da posi¢io do recém-
nascido, limitagdes na avaliagio clinica a distdncia e desafios
relacionados & comunicagio efetiva. Os profissionais relataram ainda a
necessidade de agendamento de atendimento presencial em situagoes
especificas, bem como a auséncia de ferramentas sistematizadas para
acompanhamento longitudinal do binémio mae-bebé apds a alta

hospitalar (Quadro 3).
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Quadro 3

Categoria 3 — Potenciais Beneficios, Limita¢oes ¢ Desafios do Teleatendimento.

Subcategorias

Comentiérios de apoio

Otimizag¢ao do
tempo de
atendimento

“O atendimento remoto € excelente | ...) deveria ser bastante incentivado, isso
otimizaria muito tempo daquelas ditvidas mais iniciais.” (P1-Enfermeira)

Evita o deslocamento
desnecessario

“Eu acho que contribui muito pelo fato dela nio precisar se deslocar e terem
um acesso maior pra tivar uma divida aqui [...] ai de repentepor telefone a
gente falando uma coisa que parece pequena, a gente pode contribuir para a
diminuicio do risco do desmame precoce, en acho'quepode continuar
existindo quando tudo voltar ao normal, acho que a gente pode manter esse
tipo de atendimento pra atendimento maissimples sim”. (P2-
Nutricionista)

Promocao do acesso
com resposta rapida

“As vantagens no remoto é que vocé consegitesana¥ essas dificuldades logo no
inicio, como a gente fazia o atendimento, e faZia contato com todas as maes
que recebiam alta, aquela mae que séntia uma divida, uma dorzinha, uma
ﬁssum 70 peito ou entao uma mama' mais z'ngurgz’mdﬂ, ela conseguia um
contato mais rdpido e mais proximo comigo, a gente conseguia corvigir uma
alteragio e uma dificuldadéque se deixasse por muito mais tempo.” (P3-
Fonoaudidloga)

Manejo da pega

“[...] a gente precisa aswezesaté demonstrar como precisa fazer, a gente
precisava muito que a mae tivesse uma percepedo, uma observagio de todas
as nossas orientagoesfE anossa populagio é uma populagio de nivel social,
geralmente baixo. Entio, a absor¢io as vezes era bem complicada para a
mae. A gente uson'diversos recursos, mas em alguns momentos a gente teve
quechamd-las, mesmo assim.” (P7-Enfermeira)

Agendamento
presencial

“Olha, situagoes de maior gravidade que vio demandar, uma prescrigio
médica qué s6 o atendimento presencial poderd resolver, principalmente
quandorprecisa do atendimento médico. |...] Suspeita de patologias da
mamas como mastites, candidiase mamdrias, entio essas sao as situagoes que
acabam convertendo o atendimento remoto e presencial.” (P5-Médica)

Comunicag¢ao
Efetiva

“Elas apreciam bastante as orientagoes, muitas relatam que é gragas a
algumas orientagoes, mesmo que remota, pois solucionaram o problema
[...].” (P1-Enfermeira) “Outra coisa que a gente tem que ter cuidado é saber
se a gente transmitiu a informagdo de forma correta e se essa mae entendeu
realmente o que a gente quis passar, e ela entendendo se surtiu efeito mesmo
ou néo |...].” (P3-Fonoaudidloga)
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Ferramenta de
acompanhamento do
binémio pés-alta

hospitalar

“Eu acho que o atendimento remoto é um excelente aliado, é um
instrumento assim, coadjuvante do atendimento, mas ele nio pode ser
considerado para a maioria dos atendimentos, ele é muito bom para retorno
[...]. Assim, depois que vocé faz o primeiro atendimento presencial, o
seguimento remoto é mais proveitoso.” (P5-Médico) “Eu acredito que o
teleatendimento vai ser uma fermmenm que a gente vai continuar

utilizando.” (P7-Enfermeira)

Autores (2025).
DISCUSSAO

Organizagio do processo de trabalho ne, teleatendimento nos Bancos
de Leite Humano

Os resultados evidenciaram_que a/organizagio do processo de
trabalho no teleatendimento dos. Bancos de Leite Humano do
Distrito Federal ocorreu a partif de rearranjos institucionais voltados
4 manutencio do cuidado em.amamentagio em um contexto de
restricio do atendimientowpresencial. A utilizagio de recursos
tecnoldgicos para acolhimento, escuta e orientagio configurou-se
como estratégia de ontinuidade do cuidado, especialmente no
periodo pds-alta hospitalar.

Esse achado_estd em consonincia com estudos nacionais que
apontam o teleatendimento como alternativa vidvel para ampliar o
acesso ¢ garantir acompanhamento oportuno as mulheres lactantes,
sobretude em-contextos de crise sanitaria e sobrecarga dos servigos de

satde. 20N, presente estudo, observou-se que o atendimento
remoto foi incorporado como complemento as préticas presenciais,
sendoyutilizado para triagem, monitoramento e orientagao inicial das
demandas.

A centralidade do acolhimento e da escuta qualificada, identificada
nos resultados, também foi descrita em outras investigagoes que
analisaram praticas de telessatde no cuidado materno-infantil,

indicando que a mediagio tecnolégica nao elimina a necessidade de

competéncias relacionais e comunicacionais dos profissionais.6’16

Esses achados reforcam que a efetividade do teleatendimento estd
associada A organizagio do trabalho e 4 atuagio profissional, e nio
apenas a disponibilidade de tecnologias.

Por outro lado, a percep¢io de resolutividade parcial do
atendimento remoto evidencia convergéncia com a literatura que
aponta limites do teleatendimento no manejo de situagoes que
demandam avaliagdo clinica presencial, reafirmando a necessidade de

articulacio entre diferentes pontos da rede de atencao.”

Principais demandas das mulberes lactantes no teleatendimento

As principais demandas relatadas pelas mulheres durante o
teleatendimento estiveram relacionadas a dificuldades técnicas iniciais
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da amamentagao, intercorréncias mamdrias e insegurangas quanto a
producio de leite ¢ ao ganho ponderal do recém-nascido. Esses
achados corroboram estudos nacionais que identificam problemas

com a técnica da amamentagao como causas frequentes de sofrimento

materno e risco de desmame precoce.17

A recorréncia de insegurangas relacionadas A pega, posicio e
apojadura, especialmente no periodo pés-parto imediato, também foi
descrita em pesquisas realizadas em diferentes contextos assistenciais,

indicando fragilidades no apoio recebido apés a alta hospitalar.!® No
contexto do atendimento remoto, essas demandas foram identificadas
e manejadas por meio de orientagdes verbais e acompanhamento 2
distancia, conforme observado em estudes sobre o uso das tecnologias

de informagio e comunica¢io’ na \promocio do aleitamento

materno.19

As queixas relacionadas aoingurgitamento mamaério, ordenha e dor
mamiria evidenciaram a compléxidade do cuidado em amamentagao,
mesmo quando mediadospor teenologias digitais. A literatura aponta
que essas intercorrémcias wexigem acompanhamento oportuno e
orientacdo individudlizada, sendo o teleatendimento uma estratégia

possivel para identificacdo precoce e encaminhamento adequado,

desde que articulado aovatendimento presencial quando necessario. 2%

Além dissopas_preocupagdes com “pouco leite” e “leite fraco”
refletem crengas culturalmente disseminadas, amplamente descritas

na literaturay que tendem a gerar ansiedade materna e inseguranca

170 atendimento remoto

quanto_a\capacidade de amamentar.
mostrou-s¢ um espaco possivel para esclarecimento dessas duvidas,
embora condicionado aos niveis de compreensao e acesso das usudrias
asinformacoes.

Potenciais beneficios, limitagoes e desafios do teleatendimento

Os resultados indicaram que o teleatendimento proporcionou
beneficios relacionados & ampliag¢ao do acesso, otimizagao do tempo ¢
resposta oportuna as demandas das mulheres lactantes. Esses achados
sio convergentes com evidéncias que destacam o potencial das

tecnologias digitais para reduzir barreiras geogrificas e facilitar o

contato com os servicos de satide.1>21

A possibilidade de evitar deslocamentos desnecessirios ¢ de obter
orientag¢des em tempo oportuno foi descrita como aspecto relevante,
especialmente no periodo pés-alta hospitalar, considerado critico para
a manutencio do aleitamento materno. Estudos internacionais
também apontam que a rapidez na comunicagio com profissionais
especializados pode contribuir para maior seguranca materna e

continuidade do cuidado.!®

Entretanto, os resultados evidenciaram limitages importantes,
especialmente no manejo remoto da pega e na avaliagio clinica a
distancia, corroborando pesquisas que indicam a necessidade de
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critérios claros para definicio dos limites do teleatendimento.” A
comunicacio efetiva também foi apontada como desafio, sobretudo

diante de diferentes niveis de literacia em satide das usudrias, aspecto

amplamente discutido na literatura sobre satde digital. 22

A auséncia de ferramentas estruturadas para acompanhamento
longitudinal apds a alta hospitalar foi identificada como fragilidade,
evidenciando dificuldades na sistematizacio das informagdes ¢ na
integragio com a rede de atengao. Estudos recentes alertam que o uso
de solugdes tecnoldgicas nao integradas aos sistemas oficiais pode

comprometer a continuidade do cuidado ¢ a protecio de dados,

reforcando a necessidade de governanga institucional 24

De forma geral, os achados indicam cenvergéncia com a literatura
ao apontar que o teleatendimento pode ¢ontribuir para o cuidado em
amamentagdo, desde que integradosa fluxos assistenciais bem
definidos, articulado ao atendimento presencial e sustentado por
organizacio do trabalho, comunicagao efetiva e critérios éticos claros.

Guia de Teleatendimento paraBancos de Leite Humano

As etapas do guia de‘atendimento estao ilustradas na Figura 1.

1 @ PLANEJAMENTO MENTAGAO
* Aprovagio do plano pela instituicio e drgios colegiados; algumas situagies em que o teleatendimento pode ou ndo
» Definicio da composicio da equipe; utilizado;
o Definicho dai atividades & strern ofertedes, dos recurd * Diefinir quais atendimentos serdo em tempo real e quais terio um
tecnolgicos, das formas de registro, dos indi !X SSP0 pamren
produtividade ¢ de resultados. 3
; (D) mMPLEMENTAGAD
# |niciar com atividades de divulgagio para a comunidade, no pré-
@ mpﬁcnﬁgﬁo . mnl-m.llnilmmnsw:um . - i
* Capacitar os profissionais para do + Disponibilizar mecanismos de contato do BLH para todas as
aconselhaments em aleitamento por meio do mulheres de ficil acesso (telefone, whatsapp, email ete).
teleatendimente;
e ot [ AVALIGRO
R R 1) AVALIAGAO
v * Orientar sobre a do registro do
teleatendimenta em
Figura 1

Guia de Teleatendimento para Bancos de Leite Humano.

Etapa 1: Planejamento - Recomenda-se a realizagio de uma andlise
situacional abrangente, contemplando as condi¢oes de infraestrutura,
os processos de trabalho, a composi¢io e qualificagio das equipes,
bem como, os recursos de informdtica e conectividade, além da
caracterizacio do perfil dos atendimentos, de modo a verificar o
alcance ¢ a viabilidade das tecnologias propostas. Os profissionais de
nivel superior envolvidos devem estar legalmente habilitados e
capacitados, com seus conselhos profissionais devidamente
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regulamentados, assumindo a responsabilidade pelas agoes de
teleatendimento. Do ponto de vista tecnoldgico, ¢ essencial assegurar
o uso de computadores institucionais ¢ do e-mail oficial do BLH
como canal seguro de comunicagio, troca de informagées e envio de
documentos, garantindo a continuidade e a qualidade do cuidado.

Etapa 2: Capacitagio dos Profissionais - A capacita¢io deve incluir
os processos de aconselhamento em aleitamento materno por meio do
teleatendimento, as formas de registro em prontudrio eletrénico e a
obten¢ao do consentimento livre e esclarecido para realizacio do
teleatendimento em conformidade com a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD).

Etapa 3: Regulamentagio das Agoes’= € fundamental a utilizacao de
protocolos, notas técnicas ou similares que fornecam seguranca e
respaldo aos profissionais. Essas regulamentagoes internas devem
definir situagoes em que o teledtendimento pode ou nao ser utilizado:
Exemplos de situagoes em que os teleatendimentos NAO deve ser
indicado incluem: condigdes clinicas agudas compativeis com
emergencia e/ou urgéncia que€ requeiram atendimento presencial;
auséncia de recursos_teenologicos ou pouca familiaridade do usudrio
ou profissional com a tecnologia; instabilidade de conexao que possa
comprometer a wcompreensio das orientagdbes durante o
teleatendimento; ¢ inseguranca por parte do usudrio ou do
profissional de'sadde em utilizar a tecnologia de forma adequada.

Etapa 4 Implementagio — ter a disposi¢ao dos profissionais um
roteiro detalhado sobre a execu¢io do teleatendimento, conforme
delineado no fluxograma a seguir.

TECEATENDIMENTO EM & TEMPOS

01 - POS-PARTO IMEDIATO

“ 02 « POS-FARTO MEDIATO

* Visloar @ mulber no ALCON poag a3 primeiras
OFIENLIE MO ou Bisd, ol i@t pegn £
poilide, vha A pamal;

» Caletam-de as belormopded dohed @l @niecgdfnles
obstitricon, wio & pordi@RompaiGdf. pri
metol, experidncio priglo =l omomedtogho «
informogies pare cogiito

04 - MA ALTA HOEPITALAR

# & equipe do BLH egallta o chamada (Watalpp ou
chamada de video], Rl o ¢ Litinameato com
O mama cobala;

® Apém FAE do 1* olendiments, @ lacionte Srverd
faaer conteio memeso com o BLH:

= S& persirirem duvidas o et AprEMENLET Queinas,
ST M O i L0 P semcial

IMPLEMENTACAD

= & equipgs do Banco dr Levie vislia o M=dmia
flectanie « RN) no ALCON para meve
avallogdo:  pegs ¢ posighe,  dividas,
#liminogies fabaligiras do pecém maidlde

o3 - 1* Avendimento remato 48h pds alta
* Move gvalisobs pela eqysips do BLH:
* Questione-se & melhor formas S oorEss pare o
arendimenio Femao ¢ Sjends-se 450 € horo;
* Oriemio-ss ambdm sobre o deagds de lelve ¢
el i o oladenlisrnre pidd o atendimenne
ormotn

Figura 2

Teleatendimento em 4 tempos.
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Etapa S: Avaliacio e Monitorizagio — a compreensao dos padroes e
tendéncias da amamentag¢ao por meio de indicadores comparéveis ¢
fundamental para o planejamento de politicas de satde publica.

Limitagoes do estudo

As limitacoes deste estudo relacionam-se, principalmente, ao
numero reduzido de participantes e a realizagio da pesquisa em um
Unico contexto institucional, o que restringe a generalizagéo dos
achados para outros cendrios de atengao a satide. Além disso, os dados
foram produzidos a partir da percep¢ao de profissionais de saude, nao
contemplando a experiéncia direta das mulheres lactantes, o que
limita a compreensio do fendémeno sobya dtica das usudrias. O
periodo de coleta, situado no contexto especifico da pandemia da
COVID-19, também pode ter inflaénciado as praticas e percepcoes
relatadas, nao refletindo integralmente a organizacio atual dos
servicos. Apesar dessas limitagdes, 6westudo contribui para o avango
do conhecimento ao oferecer “evidéncias empiricas sobre o
teleatendimento em Bancoside Leite Humano, subsidiando reflexoes
criticas sobre saude digital, organizagio do trabalho e cuidado em
Enfermagem, além déapontar caminhos para futuras investigagoes
que incluam diferentesatores, cendrios e abordagens metodoldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estado alcangou seu objetivo ao analisar as potencialidades e
limita¢oes,_do, teleatendimento as mulheres lactantes, a partir da
percepcaonde profissionais atuantes em Bancos de Leite Humano do
Distrito Federal, bem como, apresentar resumidamente as etapas para
um Guia/de Teleatendimento. Os resultados evidenciaram que essa
modalidade de atencdo se configurou como estratégia complementar
ao cuidado presencial, ampliando o acesso e possibilitando respostas
oportunas as principais demandas relacionadas 4 amamentagao,
especialmente no periodo pés-alta hospitalar. A efetividade dessa
prética esta condicionada a organiza¢io do processo de trabalho, a
qualificacao das equipes e 4 articulagio com o atendimento presencial.
Sua incorporac¢io no 4mbito do sistema unico de satde demanda
diretrizes  institucionais, fortalecimento das  competéncias
profissionais e compromisso ¢ético com a integralidade e a
humanizag¢ao do cuidado.
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