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Consideracoes Bioéticas sobre o Acolhimen-
to por Whatsapp na Atengao Primaria a Saude
em tempos de COVID-19

Bioethical Considerations about User embracement by Whatsapp in
Primary Health Care in times of COVID-19

Resumo: O acolhimento a demanda espontdnea é uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e sua implantagao
nas unidades de Atengao Primaria a Saude € uma das maneiras de
acompanhar a implementacdo da prépria politica. No contexto do
distanciamento social pela pandemia de COVID-19, as tecnologias
de comunicagao remota entre populagao e equipes de saude podem
ser Uteis para sua realizagdo. Este artigo analisa a implantagdo do
dispositivo de acesso acolhimento pelo aplicativo Whatsapp Business
em duas unidades de saude da familia do agreste pernambucano,
na vigéncia da pandemia, através da Bioética de Intervencao e
da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
Unesco. Conclui-se que a agao pode colaborar com a manutencao
do acesso, da longitudinalidade e da integralidade do cuidado, em
consonancia com os artigos 5, 10, 12 e 14 da declaragao, porém tem
dificuldades de atender os artigos 4, 9, 16 e 17, referentes ao sigilo
das informagdes, minimizagdo dos riscos, protegdo das geragdes
futuras e do meio ambiente.

Palavras-chave: Bioética de Intervengdo. Acolhimento. Telemedicina. Hu-
manizacdo. Atencdo Primaria & Saude. Sistema Unico de Saude.

Abstract: User embracement is one of the guidelines of the National
Humanization Policy and its implantation in Primary Health Care units
is one of the ways to monitor the implementation of the policy itself.
In the context of social detachment due to the COVID-19 pandemic,
remote communication technologies between the population and
health teams can be useful for its realization. This article analyzes
the implantation of the user embracement access device by the
Whatsapp Business application in two family health units of the
brazilian northeastern state Pernambuco, during the pandemic,
through the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights
of Unesco. It is concluded that the action can collaborate with the
maintenance of access, longitudinality and integrality of care, in line
with articles 5, 10, 12 and 14 of the declaration, but it has difficulties
in meeting articles 4, 9, 16 and 17, regarding the confidentiality of
information, minimizing risks, protecting future generations and the
environment.
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Introducao

A humanizacdo da atencdo a saude € uma questdo de importancia para pes-
quisadores, gestores, trabalhadores e usuarios ha algumas décadas, como resposta
as preocupacgdes com a qualidade e a dignidade do cuidado (Moreira et al, 2015). A
Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do Ministério da Saude brasileiro (Brasil,
2004) a define como a valorizacdo de todas as pessoas envolvidas neste cuidado,
sejam usuarios, trabalhadores ou gestores, com fortalecimento de seus vinculos e
promovendo autonomia e corresponsabilizagao.

Ainda que haja um desafio conceitual e metodoldgico quanto ao seu ideario, seu
fortalecimento dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) perpassa a construcdo de
saude e de sujeitos, consolidando-o como politica publica (Benevides e Passos,
2005). Apesar de seu carater subjetivo e multidimensional, pode-se afirmar que a
humanizagdo na saude exige uma ampliacdo da qualidade do cuidado oferecido
que envolva, além da qualidade técnica-cientifica, uma qualidade atitudinal reflexiva
(Simbes et al, 2007). Na pratica, representa um modo de arquitetar uma nova forma
de convivéncia entre pessoas envolvidas no cuidado em saude, na medida em que
possibilita perceber interesses e desejos que precisam ser levados em consideragao
nas composic¢oes deste cuidado (Campos, 2005).

Esta perspectiva entra em consonancia com a defesa da saude como direito hu-
mano, expressa na Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)
da Unesco (2005), segundo a qual as praticas desenvolvidas devem ser pautadas por
varios principios éticos, incluindo autonomia e responsabilidade individual, igualdade,
justica e equidade, ndo-discriminagao e nao-estigmatizagéo e responsabilidade social,
entre outros. Desde uma perspectiva bioética anti-hegeménica, buscamos as melhores
solugdes possiveis para os dilemas surgidos no cuidado em saude corroborando com
a humanizagéao da atencéo. Nessa seara, a Bioética de Intervengao propde tomadas de
decisdo no campo coletivo e publico, que privilegiem o maior numero de pessoas, pelo
maior espaco de tempo possivel e que resultem nas melhores consequéncias coletivas,
mesmo levando em consideracgao circunstancias e situagdes individuais, com excecoes
pontuais a serem discutidas. No campo individual e privado, propde a busca de so-
lugbes viaveis para os conflitos identificados, levando em consideragao o contexto em
gue acontecem, bem como as contradigdes que os sustentam (Garrafa e Porto, 2003).
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E nesse sentido que discutiremos aqui o uso de novas tecnologias em comuni-
cacao como uma ferramenta complementar de universalizacido da assisténcia primaria
a saude, sobretudo em contextos de acirramento de distancias e de desigualdades —
como na presente pandemia de COVID-19. A partir de experiéncia de acolhimento por
Whatsapp de médicas da familia e da comunidade de duas Unidades de Saude da
Familia (USF), uma urbana e outra rural, na cidade de Caruaru, no agreste pernam-
bucano, propds-se refletir acerca desta estratégia como instrumento de humanizagéo
dos servicos e de intervencdo em prol das populagdes mais vulneraveis.

Um dos dispositivos que dao concretude ao conceito de humanizagéo nos ser-
vicos de saude é o acolhimento. Este é definido como uma pratica presente que
perpassa as relacdes de cuidado durante os encontros reais entre trabalhadores de
saude e usuarios, ao receber e escutar as pessoas (Brasil, 2013). Ele € uma das dire-
trizes da PNH e sua implantagdo nas unidades de Atencao Primaria a Saude (APS),
otimizando os servigos, hierarquizando riscos e promovendo o0 acesso a demais pon-
tos de atencao da rede de saude, é uma das maneiras de acompanhar a implemen-
tacéo da propria politica (Brasil, 2004).

Nao existe uma forma uUnica de realiza-lo na pratica, ele pode ser encarado como
uma tecnologia de cuidado que amplia 0 acesso aos servigos de saude e reorganiza o
processo de trabalho dos profissionais (Brasil, 2013). Pode ser efetuado pela adoc¢ao
de protocolos que visem estratificar os riscos das pessoas de morrer, adoecer ou
ter a qualidade de vida comprometida e assim priorizar os atendimentos (Mitre el
al, 2012). Mas pode ser entendido também como método que permite as pessoas
acesso a uma atencado equanime e integral, colaborando assim para a efetivagao
dos principios do SUS (Coutinho et al, 2015), também em sintonia com a artigo 14 da
Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos — Responsabilidade Social
e Saude — sobretudo no que se refere ao papel dos governos (e, portanto, aos seus
servigos publicos) de promogdo da saude como um direito fundamental de todo ser
humano. Nesse sentido, em particular os incisos i e iv abordam o papel do progresso
da ciéncia e da tecnologia que devem ampliar: (i) o direito ao acesso a cuidados de
saude de qualidade uma vez que a saude é essencial a vida em si e deve ser con-
siderada como um bem social e humano e (iv) a eliminagao da marginalizacéo e da
exclusao de individuos por qualquer que seja o motivo (Unesco, 2005).

Gomide et al (2018) afirmam que quando as pessoas se sentem acolhidas e ou-
vidas, ndo ha demora no agendamento e atendimento de consultas e ha atendimento
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da demanda espontanea, a satisfacdo dos usuarios com o servigco € maior. Assim,
possibilitando uma escuta mais qualificada e comprometida com as demandas da
populacédo, o acolhimento pode ser capaz de promover autonomia e corresponsa-
bilizagdo dos usuarios com seus cuidados em saude (Mitre el al, 2012). O artigo 5
da DUBDH — Autonomia e Responsabilidade Individual — ainda que enfatize a pro-
tecao dos direitos e interesses dos individuos nao capazes de exercer sua autonomia
propde que “deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisoes,
quando possam ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos
demais” (Unesco, 2005). Contudo, em um sentido mais amplo, autonomia também
abarca o acesso a direitos e, consequentemente, seu exercicio torna-se um maximi-
zador da cidadania e também da responsabilidade individual e social.

Um desafio a humanizagao dos servigos de saude sdo as dificuldades de manejo
de recursos e de comunicagdo com o0s usuarios, traduzidos em esperas longas, pri-
vacidade insuficiente, aglomeragdes, adiamentos de consultas e exames e desperso-
nalizagao (Simoes et al, 2007). Estas questdes administrativas, politicas e subjetivas
podem ser melhoradas por meio de novas tecnologias. E necessario que o0s servicos
de APS as acolham, utilizando-as em beneficio das pessoas (Young, 2016).

Uma das ferramentas com potencial para facilitar o cuidado das equipes de
saude com os usuarios sao as novas tecnologias em comunicagao, mediadas por
smartphones. Segundo a Fundagado Getulio Vargas (2019), existem 230 milhdes de
smartphones em uso no Brasil, empregados em usos diversos, como transag¢des ban-
carias, compras e redes sociais. A inclusdo destas novas tecnologias no trabalho da
APS pode auxiliar esta interagdo com as comunidades (Primo et al, 2017). Contudo, &
preciso conhecer as necessidades de saude das pessoas para que o planejamento e a
implementacao de novas tecnologias em saude se dé de forma adequada e coerente
(Tibes et al, 2014). Por exemplo, a saude das populagcdes que nao vivem em centros
urbanos guarda particularidades em relagao aos tipos de problemas de saude e as
formas de lidar com eles, aos modos de vida e ao acesso a rede de saude (Targa,
2019).

Nestes casos, a utilizagao de tecnologias de comunicagéo entre equipes e comu-
nidades seria ainda mais vantajosa, aumentando o acesso e melhorando a qualidade
(Maldonado et al, 2016; Mehotra et al, 2016), porém estas localidades historicamente
tém menos acesso aos recursos de comunicacao. Isso permite uma discussao sobre o
artigo 10 da DUBDH - Igualdade, Justica e Equidade — na medida em que compreende
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a igualdade como base fundamental entre todos os seres humanos em termos de
dignidade e de direitos, de modo que todos sejam tratados de forma justa e equitativa;
assim como com o artigo 12 — Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo —
considerando também que o uso do aplicativo WhatsApp é hoje uma das ferramentas
de comunicagao mais populares no Brasil, sendo dominante na categoria de mensa-
geiros instantaneos e utilizado por todas as classes sociais, com destaque para as
classes C e B.

Além disso, toda incorporacao de tecnologia no cuidado deve ser feita respeitan-
do-se preceitos éticos. Desde o seu nascimento, a Bioética ocupa-se de analisar os
avancos cientificos e tecnologicos na saude, ocorridos especialmente apos a Segun-
da Guerra Mundial (Garrafa, 2008). Estas tecnologias em comunicagdo mediadas por
smartphones podem representar grandes vantagens para a atengéo a saude, porém
também tém seus desafios. A telemedicina apresenta pontos positivos, como redugao
de custos e economia de tempo, todavia também guarda fragilidades que necessitam
ser superadas, como a seguranga da informacao e a gestao da identidade (Almeida
et al, 2019), que constituem questdes bioéticas.

Necessidades de saude especificas surgiram também com o aparecimento da
pandemia de COVID-19. Ao mesmo tempo que é preciso reforgcar medidas educativas
para mudancgas de habitos da populagdao, como as de etiqueta respiratoria, lavagem
correta de maos e uso de mascaras (Brasil, 2020), emergiu a recomendacgao de
distanciamento social pelo risco de contagio, inclusive pelos trabalhadores de saude.
Este fato alterou a dindmica de trabalho das equipes de APS (Castro et al, 2020) em
um momento em que sua atuacao tem sido muito importante, tanto do ponto de vista
educativo, quanto do curativo. A telessaude tem mostrado um papel relevante neste
contexto, pois permite expandir o numero de provedores de saude, realizar a triagem
de casos, facilitando o cuidado na linha de frente, oportuniza o atendimento quando
0s servigos habituais estao sobrecarregados ou sao inexistentes e diminui o risco de
contagio por contato pessoa a pessoa (Smith et al, 2020).

Uma vez mais, € importante chamar a atengéo para preceitos éticos e deontologi-
cos quanto a questao. A Resolugao n°® 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), que define e disciplina a prestagao de servigos através de telemedicina, exige
o cumprimento das mesmas normas técnicas em relagao a “guarda, manuseio, trans-
misséo de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional”
(CFM, 2002, p. 2) que para os atendimentos presenciais. Em virtude da pandemia de
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COVID-19, esta foi complementada pelo Oficio n® 1756/2020 do CFM, no qual fica
reconhecida a possibilidade de utilizagdo da telemedicina, nos termos de teleorien-
tacao, telemonitoramento e teleinterconsulta. E, para além das questdes estritamente
deontoldgicas, os quatro ‘Ps’ descritos pela Bioética de Intervencéao - Prevencgao con-
tra possiveis danos, Protecao dos mais frageis, Prudéncia nos avancos e Precaugao
diante do desconhecido (Garrafa, 2008) — instam a reflexao sobre a incorporagao da
telemedicina aos servigos.

Desta forma, as tecnologias de comunicagdo remota entre populagcéo e equipes
de saude tem o potencial de colaborar para que a atengdo a saude seja realizada
da melhor forma possivel, respeitando as particularidades do momento (Castro et al,
2020). Este artigo objetivou analisar a implantag&o do dispositivo de acesso acolhimento
através do aplicativo Whatsapp Business em duas unidades de saude da familia no
agreste pernambucano, na vigéncia da pandemia de COVID-19, em dialogo com a
Bioética de Intervencao e a Declaracao Universal de Bioética e Direitos Humanos da
Unesco (2005).

Método

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, do tipo estudo de caso exploratorio
(Maffezzolli, Boehs, 2008). Este tipo de trabalho é bastante aplicavel quando se deseja
o conhecimento de fenbmenos organizacionais, especialmente quando a situagao
em pauta revela casos decisivos, raros, tipicos, reveladores ou longitudinais (Freitas,
Jabbour, 2011).

Os dados foram coletados a partir de planilhas ja existentes, elaboradas pelas
médicas de duas Unidades de Saude da Familia (USF), uma urbana e outra rural, na
cidade de Caruaru, no agreste pernambucano, com informacgdes relativas ao acolhi-
mento por Whatsapp, nas trés semanas que se sucederam a sua implantagdo. Foram
descritos apenas de forma coletiva, para resguardar o sigilo dos usuarios, e analisa-
dos a luz dos artigos da DUBDH.

Resultados

A implantagao do acolhimento por Whatsapp se iniciou em marcgo de 2020, no dia
seguinte ao que foram anunciadas as medidas oficiais de distanciamento social na
cidade de Caruru/PE — suspensao de aulas em escolas e universidades, eventos com



Artigo Original Silva, Holanda, Pereira. Rev Bras Bioética 2020;16(e2):1-19

publico superior a cem pessoas, férias de servidores de areas consideradas essen-
ciais, etc. Foram adquiridos chips de telefonia celular da operadora que tem melhor
cobertura no local por uma das médicas de cada Unidade de Saude da Familia (USF)
e instalado o software Whatsapp Business em seus smartphones, visto nao se dispor
de aparelho funcional.

Para divulgagdo do novo servico na USF urbana, foi utilizado um video rapido
confeccionado com o préprio smartphone, no qual a médica orientava as medidas
de distanciamento social e divulgava o numero para contato com a USF. Este video
foi distribuido para a populagao local através do proprio aplicativo Whatsapp pelos
Agentes Comunitarios de Saude e pela Associagao de Moradores, reforgcando que o
horario de acolhimento pelo aplicativo coincide com o horario de funcionamento da
USF. O numero também foi entregue por escrito aos usuarios que ainda procuravam
a unidade de saude pessoalmente nos dias subsequentes.

No caso da USF rural, pelas distancias geograficas e dificuldade de comunicagéo
entre os moradores da area, ja existiam grupos de Whatsapp criados entre profissio-
nais da USF e usuarios de diferentes microareas. Assim, a divulgagédo da nova ferra-
menta de contato se deu pela entrada da médica nestes grupos com o numero vin-
culado ao Whatsapp Business, além da divulgacao direta pelos ACS e recepcionista
da USF. Além de estar disponivel para o acolhimento, a médica buscava ativamente
o usuario em chat privado quando identifica nos grupos demandas que precisassem
de interagao.

O monitoramento das mensagens recebidas foi realizado pelas médicas das duas
USFs, utilizando o modo Web Whatsapp. Ao receber o contato da pessoa, seja por
mensagem de texto ou de audio, a profissional que estava monitorando o aplicativo
solicitava uma foto do Cartdo Nacional de Saude ou de algum outro documento de
identificacao através do qual fosse possivel inserir o atendimento no Prontuario Ele-
tronico do Cidadao como escuta inicial. No campo adequado, foi realizado o registro
de que a escuta foi efetuada pelo Whatsapp. Para manter o registro do conteudo da
interacao, optou-se por ndo atender chamadas de voz ou de video realizadas através
do aplicativo pelos usuarios.

Assim como no acolhimento presencial, a partir da identificacdo da demanda, foi
oferecida a pessoa a melhor alternativa disponivel na rede de saude para a resolugao
de sua questao, considerando suas particularidades. Como varios servicos, inclusive
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de saude, estavam com atividades suspensas na cidade, a interagao pelo aplicativo foi
usada como mais uma oportunidade para reforgar a recomendacédo das medidas de
distanciamento social e permanéncia em casa. Nao foram realizadas teleconsultas, mas
sim teleorientacao e telemonitoramento. Pessoas com quadros agudos, que deman-
davam exame fisico, passaram a ser agendados por horario para consulta presencial
na USF, de forma que ndo houvesse mais do que um paciente em atendimento, evi-
tando aglomeracdes.

Especificamente para os pacientes com sindrome gripal, parte da anamnese ja
passou a ser realizada pelo proprio aplicativo, diminuindo seu tempo de permanén-
cia na USF. Além disso, com o conhecimento prévio de que se trata de um quadro
respiratorio, a pessoa ja recebia mascara cirurgica assim que chegava na unidade
de saude e era direcionada para sala de atendimento diferente da que os demais
usuarios eram atendidos. A ferramenta também vem sendo utilizada para acompanhar
a evolugao destes pacientes em domicilio.

Quanto a resposta da populacdo, em trés semanas de funcionamento, foram
realizadas 59 interacbes em chat privado, com 45 diferentes usuarios na USF rural.
A maior parte delas foi realizada por mulheres (97%), com demandas proprias (53%),
para pessoas que nao pertencem a grupos considerados de maior risco para a infecgéao
pela COVID-19 (73%). Em 54% delas, foram utilizadas mensagens de audio. As de-
mandas principais foram pacientes com questdes agudas sem sintomas respiratorios
(61%), pessoas pedindo informacdes sobre vacinas, exames, consultas ou medica-
mentos (17%), pacientes com questdes agudas respiratorias - ndo necessariamente
classificados como sindrome gripal nas consultas (14%) e pessoas que fazem uso de
medicagdes continuas demandando a renovacgéo da receita (7%). Apenas em 29%
das interagdes, foi necessario o comparecimento da pessoa a USF para consulta.
Mesmo com o agendamento dos pacientes sendo feito pelo aplicativo, ainda perma-
neceram chegando usuarios diretamente na recepgao da USF, seja porque ndo tem
smartphones ou ndo usam o aplicativo de mensagens, ou por ainda ndo estarem
sabendo da existéncia da ferramenta. Ressalta-se que o processo de acolhimento
presencial ainda nao estava implantado nesta USF.

Na USF urbana, que ja contava com acolhimento presencial ha 5 anos, o aplica-
tivo recebeu 302 interagdes vindas de 191 diferentes usuarios no mesmo periodo. A
maior parte delas também foi realizada por mulheres (89%), com demandas proprias
(51%), para pessoas que nao pertencem a grupos considerados de maior risco para a
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infeccéo pelo COVID-19 (57%) e também em 54% delas foram utilizadas mensagens
de audio. As demandas principais foram pacientes com questdes agudas sem sintomas
respiratorios (27%), pessoas pedindo informagdes sobre vacinas, exames, consultas
ou medicamentos (27%), pacientes com questbes agudas respiratérias (20%) e pessoas
que fazem uso de medicagdes continuas demandando a renovagéao da receita (20%).
Apenas em 32% das interagdes, foi necessario o comparecimento da pessoa a USF
para consulta. A demanda de comparecimento direto a recepc¢ao da USF foi reduzida
praticamente a zero.

Discussao

Mesmo em situacdo de distanciamento social pela pandemia de COVID-19, o
acolhimento continua sendo uma importante ferramenta de garantia de acesso da
populagdo ao sistema de saude. A partir do conceito de que o ato de “acolher” ndo
se resume apenas a um processo de prestacao de servigos entre usuarios e profis-
sionais de saude (Brasil, 2013), o fato de continuar contando com sua USF, mesmo
em distanciamento social, favorece o exercicio do direito a saude, com o SUS como
executor, pautado pelo principio organizativo da universalidade do acesso (Gomide
et al, 2018).

As bioéticas latino-americanas se relacionam com o direito das pessoas ao acesso
a saude desde sua criagao (Garrafa et al, 2018). Sua relagdo com o movimento da
Reforma Sanitaria brasileira ndo so6 influenciou a criacdo de linhas autoctones de
pensamento, como a Bioética de Intervengcao, mas também deu contribui¢cées decisi-
vas a propria formulagdo da DUBDH (Porto e Garrafa, 2011), especialmente no seu
artigo 14, relativo a Responsabilidade social e saude. Este orienta que o progresso da
ciéncia e tecnologia deve ampliar o acesso a cuidados de saude de qualidade assim
como aborda a eliminagdo da marginalizagao e da exclusdo de individuos por qual-
quer que seja o motivo (Unesco, 2005) preceitos que, em nossa analise, vem sendo
corroborados pela implantagdo do acolhimento por Whatsapp.

A Bioética de Intervencao se apresenta como proposta de libertagdo, que leva em
conta as injustas relacdes estabelecidas ndo apenas entre o Norte e o Sul globais —
evidenciando as desigualdades sociais que distinguem os paises centrais dos paises
periféricos do sistema-mundo — mas também atua como um instrumento de denuncia
e discussé&o sobre as situagdes de injustica no acesso a direitos, se propondo a ser um
instrumento Util para colaborar na busca de alternativas as desigualdades e iniquidades
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em saude (Feitosa e Flor do Nascimento, 2015).

Dessa maneira, a Bl reconhece e valoriza a dimenséao social do processo sau-
de-doenga, considerando a diversidade e o pluralismo como desafios estruturado-
res para o processo de discussio, elaboracao e execucao das politicas publicas de
saude. (Holanda e Feitosa, 2015). Aampliagao do acesso a saude demanda, por seu
turno, o desenvolvimento de maior conhecimento e sensibilidade dos trabalhadores
das equipes com relagcédo as necessidades das pessoas acompanhadas a partir da
implantagdo do acolhimento (Mitre el al, 2012). Especialmente na USF rural, onde o
acolhimento ainda nao existia, foi importante para a equipe perceber as necessidades
de saude que mais motivam o contato e algumas caracteristicas biopsicossociais das
populagdes sob sua responsabilidade. Assim, o acolhimento também tem colaborado
com a organizagao do processo de trabalho das equipes, objetivando que os usuarios
tenham um cuidado mais justo e integral (Coutinho et al, 2015).

Um dos objetivos da DUBDH ¢é “promover o acesso equitativo aos desenvolvi-
mentos médicos, cientificos e tecnoloégicos” (Unesco, 2005). Em seu artigo 10, que
trata sobre igualdade, justica e equidade, refere ainda que “a igualdade fundamental
entre todos os seres humanos em termos de dignidade e de direitos deve ser respei-
tada de modo que todos sejam tratados de forma justa e equitativa” (Unesco, 2005).
Percebe-se que o ideario do SUS, baseado na Reforma Sanitaria brasileira, e a Bioé-
tica compartilham o reconhecimento da dignidade humana como um valor (Porto e
Garrafa, 2011), calcado no direito a saude a na justica. Considerando a equidade e
justica como conceitos com grande similitude, a equidade pode ser considerada um
marco ético nas questdes bioéticas em saude publica (Corgozinho e Oliveira, 2016).
Compreendemos que a manutencao do acesso aos cuidados em saude promovida
pelo acolhimento por Whatsapp colabora no sentido da promocéo desta equidade.
Porém, a exigéncia de um aparelho de alto custo para boa parte da populagao assis-
tida, um smartphone, é um limitador do usufruto deste direito. E necessario que as
equipes continuem acolhendo de outras formas os usuarios que ndo puderem utilizar
esta ferramenta. E nesse sentido que podemos fazer um debate mais aprofundado
sobre o artigo 5 da DUBDH, que trata sobre autonomia e responsabilidade individual.
Desde a Bioética de Intervencdo e das bioéticas latino-americanas em geral pensa-
mos além da autonomia individualista e da ética médica, abordando também ques-
tdes de saude publica e de justica social (Seletti e Garrafa, 2005). Por meio dessa
compreensao, a autonomia e responsabilidade individual encontram o equilibrio entre
o individualismo e o universalismo de algumas normas bioéticas com a demanda por
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responsabilidade social e o respeito pela diversidade cultural.

Ainda considerando a colaboragéo do acolhimento para a manutengao da integra-
lidade do cuidado a saude da populagao (Souza et al, 2008), mesmo em momento de
emergéncia sanitaria, foi relevante manter a atengao as situagdes que nao envolviam
pessoas suspeitas de COVID-19, de modo que o cuidado e preocupagdes individuais
bem como a qualidade da assisténcia a saude comprometem o coletivo, acentuando
a responsabilidade social. Analisamos que foi essencial manter o atendimento das
queixas agudas n&o respiratorias, a continuidade do acesso aos medicamentos de
uso continuo, evitando descompensagao em pacientes de grupos de maior risco de
complicagdes, e as orientagdes frente as outras demandas ndo agudas, que compu-
seram a maioria das solicitagdes em ambas as USFs, respeitando-se as orientagoes
para evitar o contagio respiratério dentro das unidades (Brasil, 2020).

Desde a primeira Politica Nacional de Atengao Basica (Brasil, 2006, Brasil, 2012,
Brasil, 2017), o vinculo entre equipes de APS e usuarios e a longitudinalidade do cui-
dado sdo considerados principios orientadores de suas praticas. Isto pode explicar a
diferente adesao da populacao usuaria das duas USFs ao acolhimento por Whatsapp.
Na USF urbana, onde o acolhimento presencial ja existia e o vinculo ja estava cons-
truido, os usuarios aderiram com facilidade a nova forma de acessar sua equipe de
referéncia. Poderia-se pensar inicialmente que a principal dificuldade no ambiente
rural fosse o pouco acesso a tecnologia, porém a equipe ja se utilizava do aplicati-
vo Whatsapp como forma de comunicacao com a populagdo. O que ainda n&o era
conhecido era o dispositivo organizador da demanda espontanea da equipe deno-
minado acolhimento.

A preferéncia pelo uso de mensagens de audio, ao invés do texto escrito, também
pode ser vislumbrada na perspectiva de manutencgao e fortalecimento destes vincu-
los. E possivel que os usudrios considerem esta forma de comunicagdo mais eficaz,
pois além de permitir suplantar dificuldades de escolarizagao e uso da lingua escrita,
€ uma maneira mais pessoal de se comunicar. Ouvir a voz, a entonagao, as subjeti-
vidades envolvidas no ato comunicativo humaniza o contato e traz a familiaridade de
estar sendo atendido por uma profissional conhecida, mesmo que a distancia.

Neste sentido, a comunicagéo dialégica (Coriolano-Marinus et al, 2014) € essencial
ao desenvolvimento da confianga entre profissionais e usuarios e da construgdo com-
partilhada do cuidado. As equipes, compreendendo o uso das mensagens de audio
como preferencial para parte dos usuarios, passaram a responder estas demandas
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também com mensagens de audio. A comunicagdo adequada também foi uma preocu-
pacao presente no video confeccionado para a divulgacao do servigo na USF urbana.

Um outro atributo da APS (Gusso, Machado, 2019) que dialoga com estes acha-
dos é a competéncia cultural das equipes de APS, definida como reconhecimento
de que padrdes de socializagdo em diferentes grupos humanos interferem nas suas
formas de encarar o processo saude-adoecimento (Gouveia et al, 2019). Este atribu-
to dialoga com os artigos 11, que trata da n&o-discriminagao e nao-estigmatizacéo,
e 12, que trata sobre respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo, da DUBDH
(Unesco, 2005). Assim, a necessidade dos servigos e profissionais de saude dialoga-
rem com o universo cultural das pessoas cuidadas, entendendo inclusive 0 momento
de apreenséao vivido por todos frente a ameaca que representa uma doenga nova e
como a populagao esta pensando (ou ndo) seu cuidado frente a isto, pode ser aten-
dida com o uso adequado do acolhimento por Whatsapp.

Exatamente como para o acolhimento presencial, os dados da experiéncia estao
em consonancia com a literatura que aponta uma procura maior pelos servicos de
salde das mulheres em relacdo aos homens. E possivel que, também para estas
populagdes, a constru¢cdo social do homem como menos vulneravel esteja colabo-
rando para o comportamento de menor cuidado com a saude (Gomes et al, 2007).
Faz parte das tarefas das equipes construir processos e ferramentas que ampliem o
acesso destes homens aos servicos, como revisdo dos horarios de funcionamento
das unidades, e que questionem este senso comum de invulnerabilidade masculina
ao adoecimento (Gomes et al, 2007, Levorato et al, 2014). Um dos eixos tematicos
da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem é justamente o acesso e
acolhimento, que favorega a inclusao e vinculagao dos homens aos servigos de saude
(Coelho et al, 2018). A ampliagdo de possibilidades de acesso e uso dos servigos
através do aplicativo Whatsapp pode colaborar também neste sentido.

A resolutividade das questdes trazidas pela populacdo no proprio acolhimento,
com a baixa necessidade de realizagao de consultas presenciais, € mais uma fortale-
za da experiéncia (Castro et al, 2020) que colabora para a manuteng¢ao do necessario
distanciamento social no contexto da pandemia de COVID-19 (Brasil, 2020). Mes-
mo com usuarios e trabalhadores imersos no modelo biomédico hegeménico, com
espaco desprivilegiado para educagao, prevencédo e promog¢ao da saude (Mitre el
al, 2012) e consequentemente focados na consulta médica como forma preferencial
de resolver demandas, a necessidade de afastamento oportunizou novas formas de
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orientacdo pelos profissionais e fortalecimento dos saberes e autonomia da popu-
lagao, o que dialoga com artigo 5 da DUBDH, que trata sobre autonomia e responsa-
bilidade individual (Unesco, 2005). Este fato € bastante relevante num momento em
que o engajamento social é crucial para o enfrentamento da epidemia.

Adicionalmente, a identificacao de portadores de sindrome gripal através do acolhi-
mento pelo Whatsapp possibilitou colher a historia clinica necessaria a estratificagéo
de risco (Brasil, 2020) do caso antes de sua chegada a USF, favorecendo o uso
racional e correto de equipamentos de protecao individual e reducdo do tempo de
permanéncia da pessoa na USF. A ferramenta também facilita a comunicagao entre
trabalhadores e sintomaticos respiratorios para o monitoramento durante o periodo
de isolamento domiciliar, atendendo as questdes deontoldgicas previstas pelo CFM
(2020).

Alguns limites da experiéncia também podem ser observados. O principal deles
diz respeito a confidencialidade das informagdes. Mesmo as profissionais que moni-
toram o acolhimento por Whatsapp sendo as mesmas que realizam a escuta qualifi-
cada no atendimento presencial, a solicitagdo de foto do cartdo nacional de saude do
usuario nao permite a confirmagao de sua identidade, o que pode permitir fraudes e
compartilhamento indevido de informacgdes. Isto contraria o artigo 9 da DUBDH, que
trata de privacidade e confidencialidade das informacgdes provenientes dos individuos
(Unesco, 2005). E importante que as equipes se atentem para isto, pois a razdo da
existéncia da telessaude s&o as pessoas assistidas (Mourdo, 2016) e seu direito ao
sigilo deve ser respeitado. O artigo 4 da DUBDH também deve ser observado, ja que
menciona ser necessario maximizar beneficios e minimizar danos possiveis aos in-
dividuos “quando se trate da aplicagdo e do avango do conhecimento cientifico, das
praticas médicas e tecnologias associadas” (Unesco, 2005).

Ainda nesta tematica, existe um percentual importante de pessoas que acessam
a ferramenta para demandas de outros usuarios cuidados por elas, o que também
compromete a privacidade de certa forma. Isto pode ser interpretado como um pa-
drao cultural das comunidades, visto que também pode ser observado no acolhimen-
to presencial, e desta forma, o acolhimento por Whatsapp estaria respeitando esta
caracteristica, em consonancia com o artigo 12 da DUBDH, que trata sobre o respeito
pela diversidade cultural (Unesco, 2005). Mas o limite pelas questdes de privacidade
e confidencialidade permanece. Este € um desafio técnico e ético para praticas que
envolvem a telemedicina (Maldonado et al, 2016).
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Apesar dos recursos necessarios para a experiéncia serem de facil acesso e o
aplicativo Whatsapp ser de ampla utilizagao pela populagéo, a experiéncia demons-
tra a caréncia de financiamento estatal para os insumos necessarios. Associada a
possibilidade de problemas técnicos com os computadores, smartphones ou rede de
internet, esta limitacido pode comprometer o sucesso da implantacao do acolhimento
por Whatsapp. E necessaria uma mudanca na cultura institucional gerencial que seja
possivel a continuidade e consolidacao das experiéncias que envolvem a telemedicina
(Maldonado et al, 2016).

Especificamente em relagdo ao momento da pandemia, outro entrave a consoli-
dacgao da experiéncia foi a reducao de ofertas da rede de saude, com o fechamento de
ambulatérios especializados e servigos hospitalares ndo urgentes. Este novo arranjo
reduziu a capacidade da APS de coordenar o cuidado das pessoas, um outro atributo
nuclear de sua atuacao (Gusso, Machado, 2019), e pode comprometer a resolutividade
do acolhimento por Whatsapp, quanto presencial.

Consideracoes finais

Este artigo buscou sistematizar um estudo de caso exploratorio visando refletir
sobre o uso da ferramenta de WhatsApp no acolhimento e assisténcia a saude em
contexto de pandemia e isolamento social. Os dados foram organizados pelas mé-
dicas de duas Unidades de Saude da Familia (USF), uma urbana e outra rural, na
cidade de Caruaru, no agreste pernambucano. Observou-se uma grande adesao a
ferramenta — que ja vinha sendo utilizada como forma de comunicagao complementar
entre as médicas de familia e comunidade e sua rede de usuarios do SUS.

Observou-se que a implantacéao do aplicativo WhatsApp na realizagao do acolhi-
mento a demanda espontanea é uma ferramenta que pode colaborar com a manu-
tencdo do acesso, da longitudinalidade, e da integralidade do cuidado, no contexto
de distanciamento social provocado pela pandemia de COVID-19, humanizando-o e
colaborando para o cumprimento do direito a saude e no fortalecimento de principios
expressos na DUBDH como: Autonomia e Responsabilidade Individual (Art.5), Igual-
dade, Justica e Equidade (Art.10), Respeito pela diversidade cultural e pelo Pluralismo
(art. 12) e Responsabilidade Social em Saude (art.14).

Ainda que a ferramenta, se nado utilizada adequadamente, possa permitir a vulne-
rabilidade ou a desprotegao do sigilo das informacdes, avalia-se que ha mais bene-
ficios do que riscos. Visando reduzir os ultimos, sugere-se que as equipes de saude
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estudem formas de incorporar o uso de novas tecnologias em comunicagdo como
ferramenta da assisténcia primaria, considerando as particularidades de cada con-
texto social e da rede de usuarios, mesmo apds a cessacao da situacao de pandemia
atual. Avaliamos que a tecnologia permite também envolver outros profissionais no
trabalho de escuta aos usuarios, assim como no acolhimento presencial, evitando a
centralizacao na figura do médico. Sugere-se ainda novos estudos de percepgao ou
satisfacao dos usuarios, profissionais e gestores com a nova ferramenta que permi-
tam somar as analises de seu impacto no processo de trabalho das equipes.

Ressaltamos, por fim, a necessidade de atencdo ao cumprimento de normativas
deontoldgicas em relagao a telemedicina aliadas aos principios presentes na DUBDH.
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