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Resumo: Em 2008, o Ministério da Satde divulgou grandes avangos na ampliacdo da rede de atencdo a satde
mental: em 2002 os Centros de Atencdo Psicossocial cobriam cerca de 21% da populagdo, ao final de 2008
atingimos 53% de cobertura populacional, em 2009 a estimativa de cobertura populacional é de 60%. Contudo,
ainda existe uma imensa lacuna de atendimento, por isso a telessalde assume um papel importante,
incentivando servigos colaborativos, inclusive na atencdo priméria. Objetivos. Apresentar 0s servicos de
telessalde mental disponibilizados para Equipes de Saude da Familia parceiras da Rede de Nucleos de
Telessaude de Pernambuco (RedeNUTES), vinculada ao Programa Telessalde Brasil. Métodos. Na area de
tele-educacdo ocorrem os Seminarios por Webconferéncia com foco em salde mental. Na érea de tele-
assisténcia € oferecida a Segunda Opinido a Distancia, incluindo teleconsultas sincronas e assincronas com
psiquiatra. Resultados e discussio: Entre janeiro e setembro de 2009, foram realizados 32 seminarios, com
média de 35 profissionais por sesséo e 10 pontos conectados remotamente. Dentre as 77 Unidades de Satde da
Familia que participaram dos seminérios oferecidos pela RedeNUTES, quarenta e duas assistiram a algum dos
seminarios em satde mental, representando 63% do total. Foram discutidos 115 casos ou dividas clinicas na
Segunda Opinido a Distancia Apesar das dificuldades tecnoldgicas a serem superadas para troca eficiente de
informacdes e a baixa adesdo dos profissionais aos servigos oferecidos, o presente trabalho oportuniza espago
virtual de troca de experiéncias continuada entre profissionais e disponibiliza teleatendimentos a fim de
diminuir encaminhamentos e de qualificar o cuidado.
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Introdugédo

A Organizagdo Mundia da Salde (OMS) desde o principio inclui o conceito de bem-estar menta na
definicdo de salde, a saber: “Um estado de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar socia e néo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade’.! Trés idéias centrais decorrem desta definicdo para a
melhoria da salide: 0 componente mental € uma parte integrante da salide, salide mental € mais do que a auséncia
de doenga mental, e salide mental estaintimamente ligada com a qualidade de vida.

Na mesma direcéo, a definicdo que a OMS prop0s recentemente para sallde mental foi de: “Um estado
de bem estar no qua o individuo percebe suas proprias habilidades, pode enfrentar o stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de fazer uma contribuicdo para sua comunidade”.? Portanto,
deve-se entender salide mental num sentido positivo, definindo-se como a base para o bem estar e o bom
funcionamento de um individuo, estendendo-se ao bem estar e funcionamento da comunidade. As dimensdes
psiquicas e sociais sd0 mutuamente exclusivas apenas quando a salde é definida de forma negativa, como a
auséncia de doen(;a_3 Reconhecer salide como um estado de equilibrio, incluindo a si, dos outros e do meio
ambiente, gjuda as comunidades e seus membros a compreenderem como individuos duma col etividade podem
buscar melhorias em sua qualidade de vida.

Em 2008, o Ministério da Salde divulgou grandes avancos na ampliacdo da rede de atencdo a salde
mental: em 2002 os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) cobriam cerca de 21% da populagéo, ao final de
2008 atingimos 53% de cobertura territorial, em fins de 2009 a estimativa de cobertura populacional é de 60% .*
Entretanto, contamos com cerca de 189 milhdes de habitantes e uma preval éncia de transtornos mentais em torno
de 12% da populagdo.® A mudanca para modelo de atencéo de base comunitéria, com substituicio progressiva



dos leitos psiquiétricos, permitiu a ampliagdo da cobertura territorial. Contudo, ainda existe uma imensa lacuna
de atendimento, por isso a telessalde assume um papel importante, incentivando a construgdo de servigos
colaborativos e apoiando na consolidagdo do modelo de salde mental que atinja a totalidade do territério, em
especial aatencdo priméria.

Segundo a OMS, a prética de telessalde refere-se a troca de informacéo em salde entre os diferentes
atores do sistema de salide utilizando meios de telecomunicacdes.® Entende-se por telessaide mental como a
prética de atencdo em salde mental na qual sdo utilizados meios de telecomunicagdes para a troca de

informagdes.

Objetivos
Apresentar os servigos de telessallde mental disponibilizados para as Equipes de Salde da Familia
(ESFs) parceiras da Rede de Nucleos de Telessalide de Pernambuco (RedeNUTES), vinculada ao Programa

Telessalde Brasil, e os principais resultados obtidos entre janeiro e junho de 2009.

Métodos

S&o oferecidos servicos nas areas de tele-educacdo e tele-assisténcia. Na area de tel e-educagéo ocorrem
0s Seminarios por Webconferéncia com foco em salide mental, que abordam temas que estejam de acordo com o
perfil epidemioldgico do estado e as demandas das ESFs e gestores. A agenda é construida conjuntamente com
os parceiros da RedeNUTES, que também ministram os seminérios, a saber: professores da UFPE e outras
instituigdes de ensino, e profissionais da rede piblica de salde vinculados as geréncias de salide mental das
secretarias de salide municipal e estadual com expertise em salde mental e longa experiéncia na rede de
cuidados a salide mental. Os seminarios tém freqiiéncia semanal e oferecem espago para esclarecimento de
dividas e discussdes sobre o tema abordado.

Na &rea de tele-assisténcia é oferecida a Segunda Opini&o a Distancia. Inclui teleconsultas sincronas
com psiquiatra, semanamente, totalizando quatro horas mensais de teleatendimento disponivel para as ESFs. O
teleconsutor fica disponivel em web sala de atendimento durante horario acordado e divulgado antecipadamente,
independente de solicitagéo prévia, em regime de plantdo, para eventual consulta ndo agendada anteci padamente.
Os casos ou davidas também podem ser discutidos via formulario eletronico, de forma assincrona: o

teleconsultor recebe o caso, analisa e emite um parecer em até 48 horas Uteis.

Resultados e discusséo

Entre janeiro e setembro de 2009, foram realizados 32 semin&rios, com média de 35 profissionais por
sessdo e 10 pontos conectados remotamente. Em relacdo aos profissionais participantes, houve uma maior
presenca dos Agentes Comunitérios de Salde (ACS).

A RedeNUTES oferece seminérios nas éreas de salide mental, salde da crianca e do adolescente,
enfermagem e temas gerais em sallde coletiva. Dentre as sessenta e sete Unidades de Salide da Familia (USF)
gue participaram dos seminarios oferecidos pela RedeNUTES, quarenta e duas assistiram a algum dos
semindrios em salide mental, representando 63% do total.

Na avaliacdo dos teleconsultores, feita pelos profissionais participantes, obtivemos um excelente indice
de aprovacdo, com 90% de aceitagdo. Dentre os que responderam sobre os problemas encontrados durante a



webconferéncia, o Unico inconveniente citado foi com relagdo ao &udio, um desafio tecnoldgico a ser vencido
com a melhoria da conex&o a internet. Apenas 5% dos profissionais consideraram que 0s seminarios em sallde
mental ndo contribuiram em suas atividades profissionais.

Por meio da teleconsulta via formulé&rio eletrénico e webconferéncias apds os seminarios foram
discutidos 115 casos ou dividas clinicas. Contudo, ndo detectamos utilizacdo significativa de interconsulta
sincrona com psiquiatra. Durante o primeiro semestre de 2009 foi realizada apenas uma.

Tinhamos a expectativa de que a procura por atendimento especializado em salide mental (discusséo de
casos de forma sincrona diretamente com o psiquiatra) fosse uma solicitagdo recorrente para os profissionais de
atengdo primaria, 0 que ndo se evindenciou até o momento. Contudo, a participagdo em atividade de educacéo
continuada de orientagdo biopsicossocial demonstrou-se razodvel, atingindo seu objetivo em sensibilizar os
profissionais das equipes para a salide mental, e mais ainda, a salide integral.

Esperamos que os semin&rios de salde mental via webconferéncia sam mais um cana de
comunicagdo com as ESFs, viahilizando a inclusdo da discussio de salde mental para além dos modelos
biomédicos, que utilizem uma metodologia de aten¢do a salde de cunho biopsicossocial e com intervencdo
direta no territorio. E que os teleatendimentos sincronos auxiliem e fornecam subsidios para o atendimento
qualificado em salde mental, inclusive em regides distantes dos grandes centros urbanos.

Concluimos que, apesar das dificuldades tecnoldgicas a serem superadas para troca eficiente de
informacles e a relativamente baixa adesdo dos profissionais aos servicos oferecidos, o presente trabaho
oportuniza espaco virtua de troca de experiéncias continuada entre profissionais que efetivam a Reforma
Psiquiétrica Pernambucana e disponibiliza tel eatendimentos especiaizados a fim de diminuir encaminhamentos,
qualificar a atengéo a salde e apoiar na consolidacdo do modelo de salide mental proposto pelo Ministério da

Salide por meio das secretarias de salide em nivel estadual e municipal.
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