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RESUMO

Introducdo: A atencdo primaria a saude é a principal porta de entrada para o SUS e por isso
apresenta uma demanda diversificada e quantitativamente alta. As demandas administrativas
correspondem a cerca de 20% de toda demanda da APS, consumindo muito tempo e recursos.
Objetivo: Descrever como e em quais circunstancias a Equipe Cinza da UBS n° 10 de Ceilandia
- DF implementou o WhatsApp como estratégia de atendimento remoto as demandas
administrativas, retorno clinico e de aprimoramento da comunicacdo com 0s pacientes.
Meétodos: A equipe se baseou no guia "WhatsApp para Centros de Salde" elaborado pela
Secretaria de Saude de Floriandpolis com algumas adaptacdes para realidade local. Resultados:
Além de observarmos reducdo na pressdo por atendimento na equipe, a ferramenta trouxe
diversas possibilidades para a resolucdo de demandas menos urgentes e vigilancia de agoes
programaticas. A reducao da pressdo no acolhimento da equipe foi substituida por um alto fluxo
de mensagens, o que trouxe algumas dificuldades na organizacdo para as respondé-las.
Conclustes: O relato apresentou como o aplicativo de comunicacdo por mensagens mais
utilizado no mundo pode ser um importante aliado na resolucdo de demandas administrativas e
na vigilancia dos pacientes ja acompanhados pela equipe.

Palavras-chave: Tecnologia em salde; Atencdo primaria a salde; Acesso a saude;
Telemedicina.

Use of WhatsApp by a primary care team as a strategy to deal with administrative
demands

ABSTRACT

Introduction: Primary health care is the main gateway to SUS, therefore has a diverse and
quantitatively high demand. Administrative demands composed about 20% of all PHC demand,
consuming a lot of time and resources. Objective: Describe how and under what circumstances
the Gray Team of UBS n° 10 in Ceilandia - DF realized the implementation of WhatsApp as a
strategy of remote attendance to administrative demands, clinical feedback, and to improve
communication with its patients. Methods: The team was based on the guide "WhatsApp for
Health Centers" prepared by the Municipal Health Department of Floriandpolis with some
adaptations for the local reality. Results: In addition to observing a reduction in the pressure
for service, the tool brought many possibilities for the resolution of no urgent demands and
supervision of programmatic actions. The reduction in pressure on the team's reception was
replaced by a high flow of messages, which brought some difficulties in the organization to
answer them. Conclusions: The report presented how the messaging application most used in
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the world can be an important ally to resolving administrative demands and monitoring patients
already attended by the team.
Keywords: Health technology; Primary health care; Health access; Telemedicine.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de aten¢do em salde sendo
composta por aces de saude individuais e coletivas de promocdo a saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude,
desenvolvendo atencdo integral com impacto comunitario. E reconhecida como a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), e possui como atributos essenciais para o
seu funcionamento, 0 acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacdo do cuidado, gerenciando o transito do paciente nos diversos niveis de atencio.*

Por desempenhar tamanho papel nos sistemas de saude, a demanda na atengédo priméria
é bastante diversificada e quantitativamente muito alta. Estima-se que 21,7% de uma
determinada populagdo demandaréo atencdo numa unidade de cuidados primérios em um més.?
Sendo assim, € importante que se compreenda como essas demandas se apresentam na pratica
diaria, a saber, em nove tipos: demanda por condi¢des agudas, demanda por condi¢des cronicas
agudizadas, demanda por condicdes gerais e inespecificas, demanda por condicdes cronicas nao
agudizadas, demanda por enfermidades; demanda por pessoas hiperutilizadoras; demandas
administrativas; demanda por atencao preventiva; demanda por atencdo domiciliar; e demanda
por autocuidado apoiado.®

Ao longo de 2020, o Brasil e o resto do mundo passaram por uma historica crise de
salde devido a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), infeccdo viral do trato
respiratorio causada pelo virus Sars-Cov-2, surgido na cidade de Wuhan, na China. Por seu
carater altamente transmissivel, o virus e sua caminhada pelo globo deixaram uma marca

particular, a extrema necessidade de distanciamento social. Com isso, 0s servicos de atengédo



primaria, assim como os demais niveis de atencdo, tiveram que se reorganizar para reduzir a
circulacdo de pessoas nas unidades de salde e priorizar esfor¢os para uma situacdo de
calamidade, pois apesar da pandemia, outras demandas que sempre existiram ndo deixaram de
acontecer.’

Estudos evidenciam que as demandas administrativas compdem cerca de 20% de toda
demanda da APS, consumindo muito tempo e recursos. “>® Sao demandas ndo clinicas, como
marcagdo de consultas, laudos médicos, renovacao de receitas e analise de resultados de
exames. Apesar de menos urgentes, as demandas administrativas ainda sdo pertinentes,
principalmente para pacientes com doencas cronicas, que necessitam de cuidado continuo,
sendo importante o desenvolvimento de mecanismos para atender a estas necessidades.? Para
isso, recomendacdes aos servigos de atencdo primaria no enfrentamento a pandemia, apontam
como um dos pontos chave a necessidade de realizar agdes de cuidado a distancia, via telefone
ou plataformas de internet para diminuir a ida dos usuarios as Unidades Bésicas de Saude
(UBS). ’

Assim, a Equipe Cinza da Unidade Bésica de Salde n° 10 da Ceilandia no Distrito
Federal (DF) acreditou que com o uso do aplicativo (APP) de mensagens instantaneas
WhatsApp (WPP) Business, como ferramenta de comunicacdo com 0s pacientes adscritos,
conseguiria atender grande parte das demandas administrativas e ainda prestar e receber
retornos de carater evolutivo dos pacientes previamente atendidos presencialmente.

O WPP Business é um aplicativo muito semelhante ao WPP convencional, que se tornou
0 aplicativo de mensagens mais utilizado no mundo, transformando a forma como as pessoas
se comunicam atualmente. No entanto, o APP possui funcionalidades proprias, como envio de
mensagens automaticas pré-definidas pelo administrador e melhor organizacdo da lista de
conversas. Estas funcionalidades foram desenvolvidas para que empresas pudessem prestar

atendimento aos seus clientes de forma rapida e pratica desde a retirada de davidas até a compra



de produtos e a assisténcia pos-venda. Embora ndo exista relacdo comercial envolvida, a relacéo
entre uma Equipe de Saude da Familia (eSF) e os pacientes adscritos no territério também
possui como objetivo a prestacdo de um servico, tornando o WPP Business uma ferramenta
amplamente aplicavel para esta finalidade, algo que ja vem proporcionando experiéncias
interessantes em alguns lugares do Brasil. °

O presente relato tem como objetivo descrever como e em quais circunstancias a Equipe
Cinza realizou a implementacdo do WPP Business como estratégia de atendimento remoto as
demandas administrativas, retorno clinico e de aprimoramento da comunica¢do com seus
pacientes.
METODOS

Ceilandia € uma regido administrativa do DF que surgiu ha 49 anos em decorréncia da
Campanha de Erradicacdo das Invasdes — CEIl. Foi um projeto de erradicacdo de favelas
realizado pelo entdo governador Hélio Prates, com o objetivo de realocar aproximadamente 80
mil moradores de ocupac®es irregulares que se aglomeravam préximo ao centro da capital.*®
Hoje com mais de 440 mil habitantes, Ceilandia se tornou a maior regido administrativa (RA)
do DF.'° Desproporcionalmente, essa RA conta com 82 eSF, destas, 20 n&o possuem um ou

mais profissionais minimos para serem consideradas consistidas.™

As equipes estdo
distribuidas nas 18 UBS de Ceilandia, e garantem cobertura dos servicos da APS para cerca de
54% de sua populacdo.’* A baixa cobertura se torna uma dificuldade ainda maior quando
considerada a vulnerabilidade social, classificada como média.’* Essa realidade refletiu
diretamente nos nimeros da pandemia da COVID-19. Ceilandia liderou absolutamente os
numeros de infectados e mortos pela doenca no DF. Até o0 momento da confeccdo deste relato
foram 29.413 casos confirmados e 748 6bitos.*®

A UBS n° 10 de Ceilandia é uma unidade de localizacdo central, proxima a uma estacao

de metrd, e de varios pontos comerciais, por esta razdo apresenta alta circulacdo de pessoas,



além disso abrange uma 4rea onde habitam cerca de 28.500 pessoas.** Possui cinco eSF, sendo
gue uma delas esta sem médico ha quase dezoito meses e durante a pandemia, assim como
muitos outros servicos de saude, a unidade sofreu com o absenteismo dos funcionarios. Nesse
contexto, encontra-se a Equipe Cinza, que é composta por um médico preceptor, dois médicos
residentes de medicina de familia e comunidade, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem
e dois agentes comunitarios de saude (ACS), possuindo 3.166 individuos cadastrados, numero
ainda subestimado quando comparado com a média populacional por equipe na unidade, e
quando considerado o fato de possuir apenas dois ACS.

Mesmo antes das medidas restritivas previstas pela pandemia da COVID-19 afetarem
0s servicos da unidade, a equipe cinza ja sofria uma pressdo assistencial importante, por isso
havia um planejamento para a implementacdo do WPP como alternativa para lidar com as
demandas administrativas e retornos de exames, mas foi o impacto da pandemia na reducéo dos
atendimentos presenciais, que proporcionou tempo habil para que a equipe estruturasse a
ferramenta em Abril de 2020.

Para a implementacdo do WPP Business, a Equipe Cinza se baseou no guia "WhatsApp
para Centros de Satde" elaborado pela Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis.? Foram
realizadas algumas adaptacdes para realidade local, a comecar pela falta de um aparelho celular
disponivel para uso exclusivo da equipe, portanto instalamos o programa para computador
chamado BlueStacks, um emulador - software que reproduz as funcGes de um determinado
ambiente, a fim de permitir a execucdo de outros softwares sobre ele - do Sistema Operacional
(SO) Android. A instalacdo de programas em computadores da Secretaria de Estado de Saude
(SES) do DF s6 pode ser realizada pelo setor de Tecnologia da Informagéo da Superintendéncia
Regional, para isso, solicitamos apoio dos responsaveis para a execugdo desta primeira parte do
processo. JA com o BlueStacks instalado, é possivel baixar gratuitamente o aplicativo WPP

Business dentro da Google Play Store - loja de aplicativos nativa do SO Android - e utiliza-lo



exatamente da mesma forma que um smartphone, sendo necessario apenas um chip de qualquer
operadora, para que fosse criada e validada a conta dentro do aplicativo, entdo adquirimos um
chip pré-pago e inserimos no aparelho celular pessoal de um dos integrantes da equipe somente
para receber o codigo de confirmacdo enviado pelo aplicativo. Apds esse processo o chip pode
ser removido e ndo foi mais necessario utilizad-lo. Com o WPP Business instalado, realizamos
as configuracdes iniciais inserindo 0 nome da equipe, horario de funcionamento, e adicionando
uma descricdo curta apresentando os integrantes da equipe. Na configuracdo da mensagem de
saudacao, - mensagem de texto que é enviada automaticamente quando alguma pessoa entra em
contato pela primeira vez - optamos por deixar orientaces sobre os horarios de funcionamento
da equipe, e a solicitacdo de dados importantes para a identificacdo, registro e controle dos
pacientes, como nome completo, data de nascimento, endereco e nimero do Cadastro Nacional
de Saude (CNS). Também deixamos claro nesta mensagem que a ferramenta ndo poderia ser
utilizada para atendimentos de urgéncia e emergéncia, orientando que, em tais casos, 0S
pacientes deveriam acionar o SAMU ou Bombeiros. Como mensagem de auséncia - mensagem
de texto enviada automaticamente quando alguém entra em contato fora do horario de
funcionamento pré estabelecido nas configuragdes iniciais - registramos agradecimento pelo
contato, informando que em breve seria realizado um contato por parte da equipe, e mantivemos
as orientacdes sobre situacdes de emergéncia, bem como refor¢co sobre os horarios de
funcionamento.

Uma das intengdes da equipe com a implantacdo da ferramenta foi reduzir a pressao
assistencial, principalmente no acolhimento. Para observagdo simples, fizemos uma
comparacdo do numero de atendimentos médicos realizados pela equipe em um mesmo periodo
do ano de 2019 e 2020. A principio seria utilizado o relatério emitido pelo prontuario eletrénico
e-SUS, no entanto, durante a periodo que seria analisado, enfrentamos dificuldades

operacionais com o sistema de prontuario eletronico que ficou inoperante por aproximadamente



trés meses, por esse motivo, muitos dos atendimentos realizados ndo tinham sido inseridos
eletronicamente ou foram realizados registros tardios, portanto os relatérios poderiam
apresentar inconsisténcias. Entdo utilizamos os registros presentes em um caderno que fica no
acolhimento da equipe ha dois anos, onde sdo anotados 0s nomes dos pacientes que vao receber
atendimento médico diariamente, dessa forma é possivel coordenar os atendimentos no dia a
dia quando o sistema fica fora do ar. A partir desses registros comparamos 0s nameros de
atendimentos do més de outubro de 2019 com o mesmo més de 2020. A escolha do més foi
proposital, pois foi o periodo no qual se observou uma gqueda nos casos suspeitos de COVID-
19 atendidos na unidade, e o fluxo de pacientes comecou a normalizar, apesar de algumas
rotinas de rastreio ainda estarem suspensas temporariamente.

Para observar os resultados da ferramenta na presséo por atendimento no acolhimento
da equipe, ndo dispinhamos de ferramentas objetivas para obtencdo de dados de 2019 para
comparacdo, sendo assim, foram consideradas as impressdes dos membros da equipe que
realizam o acolhimento inicial.

Para iniciar nossa proposta de intervencao fomos aos poucos adicionando 0s pacientes
adscritos nos contatos do aplicativo, fizemos a divulgacdo do numero da equipe através de
pequenos cartdes de papel contendo informando que a equipe estava disponivel para contato
pelo aplicativo, também fixamos este cartdo na mesa do consultério de atendimento médico,
desta forma ao final da consulta ou quando era solicitado algum tipo de retorno evolutivo via
WPP, o paciente poderia salvar o contato em sua agenda telefénica. Optamos por ndo deixar o
numero disponivel na porta do acolhimento pois, considerando a grande quantidade de
pacientes fora de area que busca atendimento na unidade, e ao contexto de baixa cobertura dos
servigos da APS na regido, pensamos que isso poderia gerar uma demanda muito grande de

pacientes que ndo seriam de nossa responsabilidade sanitéaria.



A implementacdo da nova ferramenta foi realizada respeitando os principios bioéticos
da beneficéncia e ndo maleficéncia, considerando a autonomia dos pacientes para a utilizacéo
presencial ou a distancia, e de forma justa disponibilizando livre acesso ao nimero do WPP da
equipe pelos pacientes adscritos no territorio de referéncia da equipe. A seguranca dos dados
dos pacientes contidos nas mensagens é garantida pelo proprio aplicativo com a tecnologia de
criptografia ponta a ponta.?’ Foram consideradas ainda as regulamentacdes existentes sobre
teleatendimentos em satde.*>*°
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da primeira fase de utilizacdo do APP observamos que muitas demandas nas
mensagens, até mesmo as de cunho administrativo, vinham associadas a alguma demanda
clinica. Além disso, alguns membros da equipe tiveram dificuldade para utilizar o APP devido
a falta de familiarizacdo com ferramentas tecnoldgicas. Por esses motivos, apenas o preceptor,
os residentes, e a enfermeira da equipe assumiram a funcdo de responder as mensagens. Outro
motivo importante para funcionar desta forma foi a alta demanda ja existente no acolhimento
da equipe, funcdo ja desempenhada pelos técnicos em enfermagem e por uma dos ACS. Nos
periodos comparados, houve queda de 39,7% no nimero total de atendimentos médicos. Em
outubro de 2019 a equipe realizou cerca de 20 a 25 atendimentos por turno, ja no mesmo més
em 2020 esses atendimentos cairam para 15 a 20 atendimentos. E possivel que o medo de se
contaminar em uma unidade de salde e as orientacGes para evitar esses ambientes tenha sido o
principal fator para tamanha reducdo. Tentou-se minimizar essa influéncia analisando um
periodo no qual o fluxo de pessoas na UBS estava normalizando, no entanto ndo foi possivel
quantificar o efeito exclusivo da ado¢do do WPP. Em relacdo a pressao por atendimento no
acolhimento da equipe, a percepcao de todas as integrantes que desempenham essa fungéo foi
unanime, afirmando uma redugdo, principalmente para a necessidade de mostrar resultados de

exames ou marcar consulta. Também relataram que por terem a op¢do de passar o contato do



WPP da equipe, se sentiram mais confortaveis em comunicar a alguns pacientes que nao seria
possivel atendé-los no mesmo dia.

Foram registrados varios elogios a equipe por parte dos pacientes tanto para a gestdo da
unidade quanto diretamente aos profissionais do acolhimento. N&o foram obtidos resultados
sobre os atendimentos realizados pela enfermeira, o que limita a avaliacdo geral dos
atendimentos da equipe. A reducdo observada na demanda foi substituida por outra
proporcionalmente elevada com as mensagens de texto no aplicativo, assim, algumas
mensagens acabaram acumulando, e com 0 aumento no nimero de mensagens nao respondidas,
a equipe percebeu gue o tempo que estava sendo dedicado para responder as mensagens ndo
estava sendo suficiente. Desta forma, os médicos e a enfermeira da equipe se organizaram em
escala composta por periodos de uma hora durante os turnos da manha e da tarde, nos quais
estariam exclusivamente respondendo as mensagens, o que proporcionou mais fluidez nas
respostas. Ainda assim, algumas mensagens demoravam mais de 24 horas para serem
respondidas e geraram algumas reclamacdes, portanto seria interessante para a equipe capacitar
todos os integrantes para manusearem a ferramenta, melhorando a distribuicdo das tarefas.

Demandas como solicitacdo de marcagao de consultas, funcionamento da sala de vacina,
marcacdo de exames, entre outras, se repetiram diversas vezes entre as mensagens recebidas.
Para lidar com isso, elaboramos respostas padrdes para as perguntas mais frequentes e
configuramos como mensagens rapidas, - utilidade do aplicativo que permite o registro de
mensagens pré definidas que podem ser encontradas rapidamente através de um atalho
personalizado - assim, conseguimos respondé-las em menos tempo. A organiza¢do em uma
Unica via de acesso das demandas que permitem certa espera para serem resolvidas possibilitou
a otimizagéo do tempo de atendimento.

O APP foi muito utilizado pela equipe para fazer a vigilancia das gestantes que

realizavam pré-natal. Toda semana, durante a reunido de equipe, realizdvamos busca ativa das



gestantes faltosas o que facilitou bastante as remarcacgdes. Por esse motivo, foram o grupo de
pacientes que mais utilizou o WPP, ndo so para as demandas relacionadas a gravidez, mas
também para relatar queixas de familiares, abrindo o alcance da ferramenta para mais pessoas.
Posteriormente, ap0s o parto seguiram utilizando o aplicativo para se comunicarem com a
equipe e trazer as demandas referentes as suas criangas. A equipe avaliou positivamente o
resultado da assisténcia as gestantes pelo APP devido ao recebimento de varios elogios através
das mensagens, portanto pretendemos realizar a mesma vigilancia com outras acdes
programaticas como a puericultura.

O uso do WPP também complementou alguns atendimentos presenciais, evitando novas
frequentacdes dos pacientes a UBS. Um exemplo muito comum nos atendimentos na APS, o
paciente recém chegado no territorio, ou que esta ha algum tempo sem acompanhamento, que
na consulta comenta sobre alguma prescricdo antiga ou exame complementar ja realizado antes
mas que nao levou naquele dia. Nestes casos 0 paciente era orientado a enviar uma fotografia
do documento em questdo para 0 WPP da equipe para que pudéssemos registrar no prontuario
posteriormente. Também auxiliou na reavaliacdo de lesdes de pele quando o profissional
solicitava que o paciente enviasse uma fotografia mostrando a evolucdo da lesdo. Uma
estratégia semelhante passou a ser utilizada em relacdo aos resultados de exames
complementares menos urgentes como os de rastreamento ou de controle para pacientes com
doencas cronicas compensadas. Os pacientes eram orientados a entrar em contato via WPP em
cinco dias apds a realizacdo do exame, prazo considerado para o processamento do resultado,
para que pudéssemos analisar 0s exames e dar o retorno via mensagem de texto pelo proprio
aplicativo, orientando a manutencdo dos cuidados, ajuste medicamentoso, ou recomendando
comparecimento presencial para reavaliacdo e repasse de novas condutas. Outro resultado
interessante para a pratica comunitaria foram as proposi¢cGes dos préprios usuérios para

utilizacdo da ferramenta, a exemplo, um caso no qual tivemos a necessidade de realizar a dose



diaria supervisionada para o tratamento da tuberculose pulmonar de determinado paciente, e
estdvamos com limitacGes devido ao baixo efetivo de ACS, foi entdo que o proprio paciente
propés o envio de videos diarios registrando a tomada da dose. Essas e outras tantas
possibilidades, convenceram a equipe do quanto a ferramenta se mostrou resolutiva. O uso do
WPP tambem foi de grande valia para lidar com o distanciamento social causado pela pandemia,
muitos pacientes preferiam tirar suas duvidas através do aplicativo para ndo comparecer a UBS.
Considerando que os idosos teriam menos acesso a esta ferramenta por nao estarem
familiarizados com esse tipo de tecnologia,’’ os residentes adotaram a estratégia de incentivar
que tivessem pelo menos um contato via WPP com algum morador da casa, que participasse do
cuidado, para fazer intermediacdo, e assim conseguirem a assisténcia a distancia, evitando um
deslocamento muitas vezes penoso e, devido a faixa etdria num contexto de pandemia,
arriscado. Foi observado pela equipe que muitos homens jovens passaram a enviar mensagens
no aplicativo, o que acabou aproximando-0s mais da equipe, ja que geralmente esse perfil de
paciente ndo busca servicos de satide.*®

No inicio do més de novembro de 2020 o computador, onde o WPP da equipe
funcionava, apresentou problema técnico grave onde houve dano no disco de armazenamento,
fazendo com que se perdessem todas as conversas realizadas com pacientes desde o inicio das
atividades com essa ferramenta até entdo. Isso prejudicou a obtencdo de dados importantes
como numero de atendimentos realizados via WPP, a avaliacdo precisa dos diferentes tipos de
demandas apresentadas no aplicativo, e limitou a obra em grande parte a percepgdes pessoais
compartilhadas entre os membros da equipe.
CONCLUSOES

O trabalho com o aplicativo de celular, que mudou a forma com a qual nossa sociedade
se comunica remotamente, proporcionou para a equipe cinza a possibilidade de otimizar o

atendimento a uma das demandas mais prevalentes na atencéo primaria, organizando-a em uma



Unica via de acesso remoto e de facil utilizacdo, que possui ampla adeséo pela populagdo em
geral. O relato mostrou que essa ferramenta pode ser um importante aliado na resolucdo de
demandas administrativas e na vigilancia dos pacientes ja acompanhados pela equipe. No
entanto, devido a alta demanda de mensagens recebidas, sdo necessarios organizacao e cuidado
para que as mensagens ndo se acumulem e a estratégia seja sustentavel. Em se tratando de um
relato, esse artigo ndo possibilita a generalidade dos resultados para outras realidades, portanto
0S autores se preocuparam em narrar a experiéncia de forma que os metodos fossem
reproduziveis em outros contextos. S&o necessarios estudos que quantifiquem os atendimentos
e descrevam com mais precisdo o perfil dos pacientes e das demandas que surgem nas
solicitacBes via WPP para aprimorarmos a forma como organizamos a equipe e o tempo para
esse tipo de atendimento.
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