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Resumo

Na vigéncia da crise sanitaria causada pela pandemia de COVID-19, os equipamentos de Atencao Primaria a
Salde (APS) foram crescentemente utilizados para auxiliar no atendimento a demanda respiratéria e as
possibilidades de agendamento foram modificadas, principalmente, em consonancia com medidas de
distanciamento social, levando a suspensdo de atividades coletivas e, por meses, rarefacdo de vagas de
agendamento presencial. Nesse cendrio, a Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Renato em Sao Paulo-SP tem
renovado quase a totalidade de seus receitudrios controlados por fluxos que ndo envolvem atendimento dos
usuarios. Dessa forma, nos gquase dois anos da atual crise, a maioria dos individuos em uso de psicofadrmacos nao
tem tido o acompanhamento apropriado de sua condicao de base. O presente Projeto de Intervengao (PI) visa
analisar a situacao de salde mental em contexto da pandemia de COVID-19 e, diante da realidade da UBS Vila
Renato, propor a implementacao de fluxo de avaliacdo de salide mental por meio de teleconsultas, tendo sido
garantida a auséncia de contraindicacdes para uso do método. Visa repensar o acesso para reaproximar esses
usuarios a fim de ndo sé reavaliad-los em consulta médica, mas também inseri-los em um cuidado maior que a
prescricao de farmacos em si.

Palavra-chave
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PROBLEMA/SITUACAO

Diante da pandemia de Covid-19, o sistema de salde reajustou sua forma de atendimento, a fim de
adequar o uso dos espacos fisicos para providenciar seguranca aos usudrios e funcionarios, bem como visando
atender as novas questdes de salde. Nesta readequacao, a demanda de condicdes cronicas cresceu em
detrimento do foco em condicdes agudas e intervencdes tematicas, estas centradas no manejo da pandemia e
dos sintomaticos respiratérios. A restricao de hordrios de consulta e de atendimentos em grupo favoreceu a
repressao dessa demanda, surgindo como alternativa o incremento de tecnologias de informagao e comunicacao
ao cuidado; pude observar também o peso do desmonte gradual do NASF na cidade de Sao Paulo, deixando
vazios de cuidado enquanto se estruturam os polos regionais que devem abarcar parte de suas agdes. Com a
perda de tantos espagos de intervencao ndo medicamentosa no cuidado, houve um crescimento da importancia
dada a adesao as prescricdes - e garantia de sua renovacao - em todos os territérios pelos quais passei durante
esse ano da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, ndo sendo diferente na UBS Vila Renato,
em Sapopemba (Sdo Paulo/SP), unidade que serd o cenario do Projeto de Intervencdo. Dentre as condi¢des
cronicas que perderam aspectos de seu seguimento, um eixo particularmente afetado foi o da Sadde Mental,
devido tanto a dificuldade de acompanhar casos vigentes quanto a incapacidade de abarcar os aspectos de
sofrimento psiquico trazidos pelas condi¢des sanitarias, sociais, econémicas e politicas da atual crise, merecendo
énfase especial o luto familiar. O eixo de cuidado em salde mental, pela natureza do seu atendimento, pode
muitas vezes utilizar de uma menor densidade tecnoldgica, sendo uma demanda passivel de alocagao em
agendas de teleconsulta. Assim, sera possivel dar vazao a parte da demanda reprimida nesse eixo para
reorganizacao dos servicos. Esse recurso, porém, ndo € uma panaceia: ha indicacées maiores e, principalmente,
hé contraindicacdes para a utilizacdo de consultas remotas e ndo se pode inserir a ferramenta sem pensar seu
uso.

No cendrio atual da UBS, os receitudrios controlados renovados sem consulta beiram a totalidade; o ato
da renovacdo ocorre conforme a agenda e a demanda espontanea permitem, sem hordrio resguardado; dai surge
um descompasso no qual mesmo a receita sem consulta ndo estd garantida a tempo do fim dos remédios. Se
pensar Acesso como “a possibilidade de identificar necessidades de atencdo a salde, de procurar servigos de
salde, de alcancar os recursos de atencdo a saude, de usar os servicos de salde e de realmente oferecer servicos
apropriados para as necessidades de cuidados” (MENDES, 2019, p. 514), ndo se pode dizer que estd cumprindo
plenamente o principio ao adaptar constantemente a rotina das UBS para abracar a demanda pandémica. Ha
precedente para utilizagcdo de consulta remota para avaliacdo de salide mental, conforme inclusive referido no
Manual de Teleconsulta na APS do TelessaldeRS-UFRGS (NASCIMENTO et al., 2020); apesar dessa poténcia, é
necessario garantir que nao sera indicada a ferramenta para pessoas que, a priori, apresentem alguma
contraindicacdo a seu uso. Faz-se necessario pensar um fluxo para lidar com a demanda reprimida em sadde
mental, aproveitando de novas ferramentas nos preparando para os problemas que elas podem trazer, e
retomando um olhar sobre aqueles cujos nomes encabegam as receitas renovadas. O Projeto de Intervengao
justifica-se, pois tem como proposta ampliar o acesso da populagao ao atendimento através da consulta remota
levando em consideracgdo a existéncia de um espago seguro para dialogo e sera aplicado na UBS Vila Renato,
sendo de relevancia para o territério.



ESTUDO DA LITERATURA

As doencas psiquidtricas figuram de maneira modesta em rankings de mortalidade, porém ganham
impacto quando se analisa o impacto que causam na vida do individuo. E 0 que mede o chamado DALY - Disability
Adjusted Life Years (anos de vida perdidos por incapacidade). Analisando o ranking de impacto para Sao Paulo na
Ultima edicao publicada do DALY (2019), pode-se observar que transtornos mentais representam o 212 lugar em
6bitos, porém 22 lugar em anos vividos com incapacidade (YLD, em inglés), totalizando 42 colocacdo na lista dos
DALY (atrds apenas de doencas musculoesqueléticas, neoplasias e doencas cardiovasculares, em ordem
crescente). Cabe ressaltar que esse impacto todo é atingido sem somar Uso de Substancias e Dano Autoinflingido,
que tem campos préprios (ambos nas 20 principais causas para os 3 indicadores). Se olhar especificamente para
Depressao e Ansiedade, pode-se observar que elas representam 6,17 e 5,78%, respectivamente, dos YLD, dentre
todas as causas; ao somar os YLD com as ponderacdes sobre dbitos, porém, os DALY resultantes seriam 2,68 e
2,51% dos DALY. Esses dois comportamentos numéricos reforcam o mesmo aspecto epidemioldgico nas doencas
psiquiatricas: as doencas psiquiatricas causam um impacto profundo na vida das pessoas, embora apresentem
uma relativa baixa mortalidade que falseia seu peso; assim, lidar adequadamente com tais demandas traz
repercussoes significativas em qualidade de vida.

Brunoni et al. (2021) analisaram os dados de Sao Paulo da coorte multicéntrica ELSA Brasil (Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto) e compararam taxas de sintomas psiquiatricos comuns além de transtornos
depressivos, ansiosos e mental comum (TMC) entre levantamentos pré-pandémicos e trés momentos durante o
ano de 2020. Ao fim, nao foi observada piora nos indicadores de salide mental associada a pandemia na
populacao seguida - na realidade, foi encontrada reducdo discreta de sintomas psiquiatricos ao longo de 2020,
para a qual Brunoni levanta a possibilidade de a situacao ja estar saturada previamente a pandemia, limitando um
aumento, bem como possivel fator protetor das redes sociais contra o isolamento. A analise evidenciou também
associacao de fatores de risco ligados a desvantagens sociais e econdmicas (notadamente, sexo feminino, etnias
nao-brancas e baixo nivel educacional) com maior risco de TMC, em consonancia com estudos prévios com dados
da coorte. Comorbidade psiquiatrica também foi observada como fator de risco para apresentacao de TMC
durante o ano de 2020 na populacdo seguida, enfatizando a necessidade de acompanhamento de salde mental
durante a pandemia, bem como a importancia da capilarizacdo dessa atencao para populacdes de risco. Cabe a
ressalva de que se trata de uma coorte ocupacional, nao populacional, o que limita algumas de suas
generalizacdes.

Apesar do estudo acima nado ter encontrado aumento de sintomas e transtornos psiquiatricos na
populacao analisada, cabe lembrar que o fendmeno da repressao da demanda é maior que puramente um
aumento de incidéncia e prevaléncia. Olhando para a relagdo entre necessidade de avaliacao de salide mental e
disponibilidade dos servicos, Ornell et al. (2021) concluiu que houve uma queda de consultas em psiquiatria, de
psicoterapia e intervencdes em grupo de salide mental desde o comeco da crise do COVID-19 no Brasil. Além da
cobertura de casos prévios, houve o surgimento de relatos de sintomas depressivos, ansiosos e de stress pds-
traumaticos associados a infeccdo por COVID-19 mesmo em usudrios sem histérico psiquiatrico prévio; a
demanda por atencdo em salide mental j& era maior que a oferta antes da pandemia e esse desbalanco apenas
aumentou com o andar da crise, o que pode apontar um aumento da carga global de adoecimento mental. O
estudo também menciona o aumento de procuras em mal-estar agudo em detrimento do seguimento longitudinal,
bem como, com reducdes de possibilidades de hospitalizacao pela logistica de distanciamento social, pode ter
havido sobrecarga de CAPS com casos mais graves.

Eugénio Vilaca menciona esse comportamento em seu material Desafios do SUS (CONASS, 2019), no qual
afirma que é préprio de redes de atencdo a salide que o desvio das demandas entre os polos conforme surgem
barreiras de acesso em alguns pontos; é semelhante ao aumento de casos emergenciais em UBS pela saturacao
dos Prontos-Socorros e Unidades de Pronto Atendimento (e mesmo de casos de salde mental mais graves na
prépria APS, por extensdo). O autor também menciona a importancia de se racionalizar tanto oferta quanto
demanda. Quanto a segunda, passa pela analise de que nem toda demanda apresentada vai trazer beneficios se
atendida, devendo ser mantido em mente a existéncia de protocolos e diretrizes clinicas que norteiem quando
iniciar dados fluxos e quando nao; além disso, uma analise dinamica de como a demanda se comporta,
desengessando os fluxos, e uma aloca¢do adequada de usuarios para cada equipe sao fundamentais para que
possa avaliar um primeiro contato como efetivo. Quanto a primeira, por sua vez, se discute muito no Brasil a
ampliacado da oferta, deixando um pouco de lado sua racionalizacdo; mais que criar vagas ou aumentar o nimero
de atendimentos/hora, precisa-se pensar em fluxos e espacos que consigam avaliar adequadamente o problema e
encaminhar uma resolucao, eliminando redundancias e retrabalhos, utilizando de equipes multiprofissionais ou
introduzindo novas formas de encontros clinicos. Por qualquer olhar quanto ao acesso, a renovacdo de receitas



sem avaliacao mascara uma resolucao de demanda com a oferta de um processo muito distal no cuidado em
salide mental.

Além de uma falsa solucdo, cabe pincelar aqui o que o Cédigo de Etica Médica (2018) afirma sobre
renovacao de receitas sem avaliacdo associada: Em seu Capitulo V - Relacdo com Pacientes e Familiares afirma
que:

E vedado ao médico: [...]

Art. 37. Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de
urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realizé-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo
imediatamente depois de cessado o impedimento, assim como consultar, diagnosticar ou prescrever por
qualquer meio de comunicacao de massa. (CFM, 2018).

Ja em seu Capitulo X - Documentos Médicos, afirma:

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o justifique, que seja tendencioso ou
que nao corresponda a verdade. (CFM, 2018).

Tais pareceres, sendo escritos antes da atual crise sanitdria, devem e foram adaptados para a realidade
cotidiana, em nome de dar o tempo necessario para 0s servicos se ajustarem; ainda assim, as discussdes que
fundamentam esses pareceres seguem valendo: é questiondvel justificar uma conduta sem a devida avaliacao.

Pensando em fornecer um encontro clinico para essa avaliacdo, a teleconsulta surge como uma
ferramenta potente. Além de criar mais um espaco para didlogo entre profissional e usudrio, permite a realizacao
do exame do estado mental com alta viabilidade, bem como a particularidade de uma consulta focada em salde
mental muitas vezes contorna a necessidade de um exame fisico mais completo, superando assim uma
dificuldade dificuldades ocasionais do método (SCHMITZ et al., 2021), além de registrar reducdo de absenteismo
em experiéncias internacionais (MENDES, 2019). A discussao sobre telepsiquiatria tem crescido
internacionalmente durante as revisdes recentes de critérios de telemedicina devido a COVID-19, com muitas
experiéncias externas que podem ser estudadas para planejar fluxos (KINOSHITA, 2020). No caso brasileiro, houve
abertura temporario para uso de telemedicina vinculado a crise sanitaria atual (por meio da Lei N2 13.989, de 15
de abril 2020) conforme especificacdes do Conselho Federal de Medicina em seu Oficio N2 1.756 de 19 de marco
de 2020, apds anos de legislacdo mais conservadora quanto ao método.

Diante da liberacao e de vantagens trazidas pela ferramenta, precisa-se manter em mente os novos
empecilhos que ela pode trazer: requer ampla disponibilidade da tecnologia de comunicagao a ser usada no
territério; requer dominio, pelo usudrio, da tecnologia a ser utilizada; requer que o usudrio tenha disponivel um
local com privacidade, para que possa ser franco sem que se perca o sigilo inerente a consulta;
preferencialmente, haver uma constancia dos profissionais que realizam o contato (SCHMITZ et al., 2021;
CATAPAN; CALVO, 2020). Olhando pelo lado do servico, a introducao de uma nova ferramenta precisa de uma
revisao dos processos de trabalho, pois altera o uso do tempo e do espaco laboral, bem como ressignifica as
possibilidades de oferta. A prépria producdo de evidéncias baseada na situacao atual de uso de tecnologias no
Brasil é afetada pela nao tipificacdo clara da teleconsulta como processo, de forma que varias consultas remotas
podem ter sido langadas no TABNET como outra modalidade de atendimento (ORNELL, 2021).

E necessario discutir maneiras de realizar adequadamente a prescricio, para que se possa inclusive ver
quando modifica-la ou suspendé-la (CHIAVERINI, 2011). Com o deslocamento do foco do cuidado para o
atendimento da demanda de sindrome gripal e com o eixo de salide mental caracterizado por reducdo de
atendimentos, fim dos grupos e manutencao das renovagdes de receita, precisa langar luz aos riscos de uma
medicalizacdao desmedida das demandas. Quaisquer que sejam os planos de compensacao da situagao de
maneira aguda, devem ter em seu horizonte a descentralizacdo do cuidado, as trocas matriciais, a integralidade



do cuidado, a construcdo conjunta de um plano terapéutico e o exercicio da autonomia do usudrio, para que possa
atender aos principios da APS e reerguer uma RAPS mais forte contra essa préxima pandemia que fica ofuscada
diante da de origem viral. Como afirma Caminha, Jorge e Linard (2021), “a oferta do cuidado na seara da salde
mental floresce a partir do encontro entre usudrios e profissionais”.



OBJETIVOS

Objetivo Geral
Propor, junto a equipe da UBS Vila Renato, a reavaliacdo do processo de trabalho ampliando o acesso da
populacdo com énfase ao atendimento de salde mental, utilizando a ferramenta da teleconsulta como eixo
norteador do cuidado.

Objetivos especificos

Levantar a populacdo em tratamento com medicacdes controladas em contexto de restricdes de uso de
Servigos presenciais;

Avaliar a disponibilidade dos usudérios para teleconsulta, levando em conta as contraindicacfes absolutas e
relativas;

Prever a capacidade Operacional de Recursos Humanos e estruturais como disponibilidade de agenda,
equipamentos de informatica/telecomunicacdes, disponibilidade de sinal telefonico/rede de internet da UBS;

Reaver a proximidade do vinculo dos usudrios-alvo e o servico de Aten¢ado Priméria



ACOES

Local: O PI sera realizado na UBS Vila Renato, na regido de Sapopemba em Sao Paulo-SP. Trata-se de uma
unidade com 3 equipes de Estratégia de Saude da Familia, e equipe de Nasf-AB.

Publico-alvo: usudrios maiores de 18 anos que utilizam medicacdes controladas, em especial aqueles que tém
renovado seus receituarios por fluxos indiretos, sem atendimento associado, gerando um afastamento entre a
Ultima avaliacao clinica e as renovacdes mais recentes.

Participantes: participardo da aplicacao do Pl a médica da Equipe Vermelha, o médico residente sob sua
supervisdo, os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) da Equipe Vermelha, profisisonais da farmacia da Unidade, a
geréncia da Unidade e as profissionais do NASF associado a UBS. Para fins operacionais, este Pl serd pensado
inicialmente no escopo de uma das ESF, a Equipe Vermelha, e a populacdo sob seus cuidados, para
posteriormente ser avaliada a extensao da intervencao para a totalidade da Unidade.

Acoes: sera feita a apresentacdo das etapas do projeto para todos os participantes envolvidos

12 Etapa: Elaboracao gradual de uma lista dos usudrios sob os cuidados da Equipe Vermelha que fagcam uso de
medicacles controlado. O levantamento pode ser realizado pela coleta de casos sabidamente sintométicos pelos
ACS, relatados em reunido de equipe (para tal, cabem sintomas de sofrimento psiquico mesmo em individuos que
ainda ndo tenham e que talvez nem venham a fechar um diagnéstico psiquiatrico formal, pela natureza da
abordagem primaria deste sofrimento) em paralelo ao levantamento dos prontudrios de todos os individuos que
deixam na farmadcia da Unidade seus receituarios antigos para que a equipe os renove. Tal lista deve seguir sendo
completada enquanto novos relatos de sintomdticos ou novos receituarios chegam a ESF, almejando a
contemplacao da totalidade do publico-alvo.

22 Etapa: Elaboracdo de um questiondrio breve abordando, em linguagem acessivel, os toépicos abaixo, a ser
impresso em tamanho legivel para divulgacao em etapas seguintes:

1) desejo de realizacao de teleconsulta como alternativa, no momento, a uma avaliagao presencial;

2) disponibilidade do meio para realizacdo de teleconsulta (existéncia de linha telefonica ativa, mével ou
fixa);

3) dominio da tecnologia a ser utilizada para comunicacdo em salde;

4) auséncia de condicdes que impecam a comunicacao efetiva por meios telefonicos (como deficiéncia
auditiva ou vocal importante, sindrome demencial que requeira acompanhante, desorganizacdo por
atividade de doenca, dentre outros cabiveis e individualizaveis);

5) presenca, em domicilio, de um espaco onde consiga falar sem ser ouvido ou ter receio de ser ouvido, de
forma a garantir a possibilidade de sigilo tal qual seria em consultério.

32 Etapa: Fazer contato com os usuarios levantados para explicar a problematica, a iniciativa e indagar sobre a
viabilidade da relaizacdo de teleconsultas para avaliar aspectos clinicos do sofrimento psiquico. Esse contato pode
tanto ser feito via visitas rotineiras de ACS quanto pela farmacia, no ato da retirada das receitas renovadas e nele
serd entregue, impresso, o questionario desenvolvido previamente, a ser depositado em urna alocada na
recepgao (em pessoa ou, se for o caso, via ACS, sem que isso implique necessariamente no retorno de ACS ao
domicilio apenas para retirada do formulario respondido), devidamente identificado com nome, nimero de familia
e confirmacdo de telefone para organizacao dos usudrios-alvo contemplaveis para aplicacdo de teleconsula. Nas
orientacdes, enfatizar que aqueles que ndo podem ou nao desejem utilizar da teleconsulta ndo ficardao sem
cuidado, inclusive encoraja-los ao agendamento para que a avaliacdo ocorra apesar da inadequacdo da estratégia
especifica.

42 Etapa: Tendo a lista crescente dos usuarios e complementando-a com a possibilidade de teleconsulta, discutir
junto a geréncia a presenca de algum horério resguardado na agenda mensal para realizacdo de teleconsultas a
fim de dar andamento a demanda reprimida de salde mental.



52 Etapa: A luz dos passos anteriores, deve-se:

- Pactuar com a gestdo a tipificacdo da teleconsulta como processo de trabalho vélido para fins de computo
de meta de atendimentos, para que nao haja prejuizos a Equipe pela realizacdo dessa intervencao;

- Garantir espaco fisico a ndo ser perturbado durante o periodo, com acesso a linha telefonica operante e
com computador e internet disponiveis para registo no Prontudrio Eletrénico do Cidadao

- Elaborar critérios que justifiquem e determinem a conversdao de uma avaliacdo remota em avaliacdo
presencial, notadamente a constatacao de inviabilidade do método remoto, retirada de consentimento,
constatacdo da vigéncia de uma situacao de urgéncia ou se a pessoa ndo puder garantir a confidencialidade
e a seguranca do ambiente de consulta. E interessante, nesse sentido, ter respaldo da geréncia para
alocacao de retornos breves/alocacles presenciais caso constatada tal necessidade;

- Padronizar o registro em prontuario com data e hora da ligacdo, se foi bem sucedida, anotacao de
comprovacao da identidade da pessoa com quem se fala e se estd em um momento e lugar oportuno para
seguimento da avaliacdo, bem como se estd sozinha no espaco em que fala. Para particularidades
especificas da implementacdo de uma estratégia de teleconsultas que surjam no processo, este PI
recomenda a consulta do Manual de Teleconsulta na APS (2020), referenciado na ultima secdo deste
documento.

- Planejar a agenda tendo em mente uma consulta médica com objetivo definido de enderegar sofrimento
psiquico e controle atual de sintomas, bem como medicacdes em uso e suas posologias atuais, conforme ja
explicado aos usudrios na 32 etapa desta implementacao;

A entrevista serd de livre-execugao pelo profissional, ndo havendo necessidade da utilizacdo de questionarios
psicométricos especificos, porém sendo possivel sua aplicacdo, especialmente em casos com registro em
prontuario de pontuacao prévia em algum instrumento de avaliacdo do estado mental, para fins de comparacao.
Nao é proibido o atendimento de outras demandas, porém este caso deve ser individualizado e lidado conforme
disponibilidade horaria e, se necessario, orientada a marcacao de consulta para avaliacdo e seguimento. Se
constatada necessidade de aprofundamento de avaliacdo em salde mental, deve ser orientada marcacao de
consulta presencial para elaboracdo de demanda. As informacdes obtidas podem ja sendo discutidas em reunides
de equipe com e sem membros do NASF, reaproximando o cuidado do usudrio da Unidade.

Na totalidade da duracdo da intervencao, cabe ressaltar que o acolhimento segue como um espaco valido para
demandas agudas independentemente da disponibilidade para teleconsultas.

Avaliacao e monitoramento: A lista levantada de usuarios-alvo deve ser atualizada conforme realizadas as
consultas, seja por via telefénica ou presencial (discriminando-as), de forma que possamos acompanhar o
andamento da demanda. Comportamentos como demora entre marcacao e vaga, absenteismo e remarcacdes
poedm ser também analisados durante a fase de avaliacdo ara refinar a estratégia conforme ela é executada.
Desfechos como necessidade de complementagao com consulta presencia, necessidade de discussao com equipe
NASF, necessidade de encaminhamentos para outros equipamentos de salde e outros fluxos na Rede devem ser
registrados conforme obtdidas as informacdes.

A viabilidade da estratégia deve ser reavaliada ao longo de sua aplicacdo, mas principalmente diante de maioria
da populacao sem possibilidade de teleconsulta. Encoraja-se a ouvidoria de usudrios quanto a ferramenta.



RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo do PI, espera-se a reducao do periodo de tempo entre a Ultima avaliacao de
salide mental e a Ultima renovacao de receita de psicofarmaco, como um representante quan- titativo de
andamento da demanda reprimida. Qualitativamente, espera-se que a abordagem da teleconsulta levando em
consideracao contraindicacdes relativas ou absolutas a ferramenta per- mita uma utilizacdo mais efetiva desta,
em um acordo de seguranca e confidencialidade.

Espera-se que a retomada dos seguimentos permita uma melhor compreensdo do estado de salde
mental do territério, ao avaliar o estado de compensacao de individuos com comorbidades psiquiatricas em
tratamento; avaliar a presenca e a causa de modificacbes de prescricao com relagao ao registrado em
pronturario; avaliar a parcela da populacdo em tratamento sem diagndstico definido; avaliar eventual critério de
desprescricao ou troca de medicacao.

Espera-se que os casos atendidos, mesmo nas fases iniciais do Pl, possam ser gradualmente discutidos
em reunides com o NASF para que possamos reabrir espacos de cuidado. Com a reaproximacao dos individuos ao
servico, esperamos também o fortalecimento do papel da enfermagem no atendimento em salide mental, como
forca potente de reducao de medicalizacdo do cuidado. Esperamos também que a articulacao em rede seja
organizada conforme retomado o acompanhamento, mantendo a APS como polo coordenador por sua
proximidade com o usudrio, orientacdo integral, capacidade de abordagem familiar, comunitéria e intersetorial.

No caso de, durante o levantamento dos dados, a maioria da populacdo demonstrar alguma barreira para
a teleconsulta, espera-se que seja aproveitado o processo de busca ativa dos usudrios-alvo para planejamento de
estratégias outras para lidar com a situacdo-problema.

Independentemente de seu sucesso, esperamos que este Pl aprofunde as reflexdes sobre a uso de
consulta remota, suas vantagens e suas armadilhas. Nao se espera que o sucesso deste PI, por si sé, oriente a
disseminacdo do uso da teleconsulta: o foco do método deste Pl é justamente a importancia de pensar quando e
para quem as ferramentas trazem beneficio.



REFERENCIAS

BERNARDES, J. Prevaléncia de transtornos mentais é alta, mas nao teve aumento importante na pandemia. Jornal
da USP, Sao Paulo, 03 mai. 2021. Disponivel em <https://jornal.usp.br/ciencias/prevalencia-de-transtorn-
s-mentais-e-alta-mas-nao-teve-aumento-importante-na-pandemia/>. Acesso em: 26 jan. 2022

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n2 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante
a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=13989& ano=2020&ato=596MTQ61EMZpWT585.
Acesso em: 26 jan. 2022.

BRUNONI, A. R. et al. Prevalence and risk factors of psychiatric symptoms and diagnoses before and during the
COVID-19 pandemic: findings from the ELSA-Brasil COVID-19 mental health cohort. Psychological Medicine, p.
1-12, 2021.

CAMINHA, E. C. C. R,; JORGE, M. S. B.; LINARD, C. F. B. M. As faces do cuidado em satide mental na rede de
atencao psicossocial: do acolhimento a desresponsabilizacdo. Research, Society and Development, v. 10, n.
10, p. €399101019046, 2021.

CATAPAN, S. C.; CALVO, M. C. M. Teleconsulta: uma Revisao Integrativa da Interacdo Médico-Paciente Mediada
pela Tecnologia. Revista Brasileira de Educacdao Médica, v. 44, n. 01, e002, mar. 2020.

CFM - Conselho Federal de Medicina. Oficio CFM n2 1.756/2020 - CONJUR Disponivel em:
http://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf. Acesso em: 26 jan. 2022.

CFM - Conselho Federal de Medicina. Resolu¢ao CFM n2 2.217, de 27 de setembro de 2018. Aprova o Cddigo de
Etica Médica. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/ images/PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 26 jan. 2022.

CHIAVERINI, D. H. et al. (Org.). Guia pratico de matriciamento em saude mental. Brasilia: Ministério da
Salde: Centro de Estudo e Pesquisa em Salde Coletiva, 2011.

GONCALVES, D. A; FIORE, M. L. M. Desafios da Integralidade do Cuidado: A Humanizacao em Salde.
Disponivel em: https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_

virtual/pab/7/unidades_conteudos/unidadel9/unidadel9.pdf. Acesso em: 26 jan. 2022.

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare Data Visualization. Seattle: IHME, University
of Washington, 2020.

KINOSHITA, S. et al. Changes in telepsychiatry regulations during the COVID-19 pandemic: 17 countries and
regions approaches to an evolving healthcare landscape. Psycol Med, p. 1-8, nov., 2020.

MENDES, E. V. O desafio dos cuidados primarios: A organizacao do acesso a Atencao Primaria a Saude. In:
Desafios do SUS. Brasilia: CONASS, 2019. p. 511-558.

NASCIMENTO, D. M. et al. (Orgs.). Manual de teleconsulta na APS. Porto Alegre: Prefeitura Porto Alegre, 2020.

ORNELL, F. et al. The next pandemic: impact of COVID-19 in mental healthcare assistance in a nationwide
epidemiological study. The Lancet Regional Health. v. 4, 100061, set. 2021.

SCHMITZ, C. A. A. et al. (Orgs). Consulta remota: Fundamentos e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2021.

SOUSA, S. B.; COSTA, L. S. P.; JORGE, M. S. B. Cuidado em Satde Mental no Contexto da Atencdo Primaria:
Contribuicdes da Enfermagem. Revista Bahiana de Satude Publica, v. 43, n. 1, p. 151-164, jan., mar., 2019.



