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Introdugdo

1.1. A presente nota técnica estabelece as orienta¢des para a pratica de teleassisténcia por

profissionais psiquiatras nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

1.1.1. O atendimento presencial segue sendo a principal forma de cuidado na Atencao

Basica, inclusive para a saude mental, nos termos da Portaria SMS n? 267/2023. A

teleassisténcia constitui um recurso complementar, e o uso de Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicacdo (TDIC) deve apoiar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos

usudrios com vistas a um atendimento humanizado, integral e resolutivo.

1.1.2. Ateleassisténcia em psiquiatria na Ateng¢do Basica sera implementada nas Equipes
Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude (eMulti), em todas as Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) do municipio, conforme avaliagdo do territério e orientagdes
da presente Nota Técnica, a qual podera ser atualizada de acordo com o planejamento

das etapas de implantagdo ou com fatos supervenientes.

1.1.3. Para os fins desta Nota Técnica, entende-se por telepsiquiatra o médico psiquiatra

contratado exclusivamente para pratica de teleassisténcia.

1.2. A teleassisténcia em psiquiatria na Atencao Basica se fundamenta na estratégia da Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS) consolidada nas UBS, que sdo pontos de atengdo fundamentais para

o acolhimento, acompanhamento e o tratamento da demanda em saude mental, conforme

fundamentos da Portaria GM/MS n? 3.088/2011, sistematizados no Quadro 1:
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Quadro 1: Estratégias de Ateng¢do da RAPS do municipio de Sdo Paulo. 2023.

Nivel de Atengao Tipo de Servigo
Atengdo Basica UBS eSF/ eAP
eCR
eMulti

Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)

Atencdo Psicossocial | Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Reabilitacdo Pontos de Economia Solidaria

Psicossocial

Atencdo Residencial Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)

em Carater Transitério | Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAIJ)

Servico Integrado de Acolhida Terapéutica Il (SIAT Il)

Servigo Integrado de Acolhida Terapéutica Ill (SIAT IIl)

Servico de Cuidados Prolongados (SCP)

Desinstitucionalizacdo | Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)

Urgéncia e Emergéncia | Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Pronto Socorro (PS)

SAMU

Atencdo Hospitalar Leitos em Hospital Geral

Fonte: Elaboragdo propria.

1.3. S3o objetivos das praticas de teleassisténcia por psiquiatras no ambito da Atengao Basica:
1.3.1. Aumentar a oferta de consulta de médico psiquiatra para as UBS;
1.3.2. Diminuir as filas de espera para consulta com médico psiquiatra nas UBS;

1.3.3. Aumentar o acesso para casos novos que demandem consulta presencial em

psiquiatria;

1.3.4. Matriciar os médicos clinicos gerais, de familia e comunidade e generalistas, e os
demais profissionais das equipes das UBS, para o seguimento em salde mental.

1.4. Aplicam-se ao objeto desta Nota Técnica:

1.4.1. A Lein®17718/2021, que define a pratica da telemedicina no Municipio de S3o

Paulo e da outras providéncias;

1.4.2. A Portaria SMS n2 267/2023, que regulamenta as praticas de teleassisténcia no
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ambito da Secretaria Municipal da Saude (SMS);

1.4.3. As Diretrizes da Atencdo Basica (2024;

1.4.4. O Documento norteador Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude -

eMulti (2023).

1.4.5. Olnstrutivo Requalificacdo de Filas de Espera em Psiquiatria no municipio de Sdo

Paulo (2023);

1.4.6. As Orientacdes sobre a atencdo as crises em saude mental e o acompanhamento

longitudinal dos casos ha RAPS no Municipio de S3o Paulo - Estratificacdo e Classificacdo

de Risco em Saude Mental (2023).

1.4.7. O |Instrutivo Técnico Conjunto CPAT n? 01/2024 — Orientacdes sobre

teleinterconsultas e teleconsultorias: agendas e registro de producio.

1.5. A teleassisténcia em psiquiatria na Atencdo Bdsica seguira as diretrizes previstas no artigo

42 da Portaria SMS n? 267/2023, quais sejam:

1.5.1. Observar as normas e protocolos da SMS, do Ministério da Saude e dos conselhos

profissionais correspondentes;

1.5.2. Utilizar as plataformas e sistemas eletronicos de informagdo em saude
preconizados pela SMS para pratica e registro das informagdes, de acordo com a Portaria

SMS n2 123/2021 e demais normas cabiveis;

1.5.3. Ser realizada mediante consentimento livre e esclarecido do paciente, a quem
assiste o direito de recusa ao atendimento na modalidade teleassisténcia, com a
garantia do atendimento presencial sempre que solicitado. O Termo de Consentimento
Livre e  Esclarecido a ser utilizado encontra-se  disponivel em

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php

?p=352052;

1.5.4. Encaminhar o usudrio ao atendimento presencial quando ndo cumpridos os
critérios de elegibilidade da teleassisténcia definidos nos protocolos de SMS, ou sempre

gue o profissional de salde entender necessario;

1.5.5. Ser praticada em estrita observancia as atribuicGes legais e aos preceitos éticos de

cada profissao;

1.5.6. Observar as normas e orientacbes da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=345314
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/352052
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=302173
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=302173
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=302173
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https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/352052
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-267-de-15-de-maio-de-2023
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-123-de-12-de-marco-de-2021
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-123-de-12-de-marco-de-2021
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=352052
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=352052
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(COVISA) sobre notificagdo compulséria de doencas e outros agravos a saude;

1.5.7. Preencher e atualizar os dados de atendimento de acordo com os fluxos e

frequéncias preconizadas pela SMS;

1.5.8. Ser praticada em conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente (PNSP), conforme instituido pela Portaria MS/GM n2 529/2013;

1.5.9. Ser realizada em espaco fisico com garantia de privacidade ao paciente, nas

hipéteses em que ocorrer com a presencga deste Ultimo no estabelecimento de saude.

4/15


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

% SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO BASICA, ESPECIALIDADES E VIGILANCIA EM SAUDE
CIDADE DE COORDENADORIA DA ATENGAO BASICA
SAO PAULO
SAUDE

2. Modalidades de teleassisténcia

2.1. Na Atencdo Bdsica, a teleassisténcia em psiquiatria poderd ser executada nas seguintes
modalidades:
2.1.1. Teleconsulta: consulta remota, mediada por TDIC, para a troca de informacdes clinicas,
laboratoriais e de imagens entre profissional de salde e paciente, com possibilidade de prescri¢do e
emissdo de atestados, devendo ser observadas as resolugées vigentes de cada conselho de classe
profissional em exercicio;
2.1.2. Teleinterconsulta: interacdo remota para a troca de opinides e informacbes clinicas,
laboratoriais e de imagens entre profissionais de saude, com a presenca do paciente, para auxilio
diagndstico ou terapéutico, facilitando a atuacao interprofissional;
2.1.3. Telematriciamento: a¢cdes de apoio as equipes de outros pontos de atencdo da rede de atencao
a saude, realizadas por meio de TDIC, para discussdes de casos, de processos de trabalho e de

articulagOes intersetoriais no territério.

2.2. O usudrio podera ser atendido em teleconsulta em psiquiatria:
2.2.1. Presencialmente na UBS;
2.2.2. Durante visita domiciliar, por meio de teleinterconsulta, apds definicdo em
reunido de matriciamento;
2.2.3. Em seu domicilio, por meio de teleconsulta de retorno, utilizando o aplicativo e-
saudeSP.

2.3 O Anexo 1 desta nota técnica detalha as modalidades da teleassisténcia em psiquiatria.
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3. Das condigGes para implantagdo e execugdo da teleassisténcia

3.1. S3o condic¢Oes para implantacdo e execucgdo da teleassisténcia em psiquiatria na Atencao

Basica aquelas definidas na Portaria SMS n2 267/2023, bem como as elencadas na presente

segao.

3.2. : A teleassisténcia em psiquiatria devera ser realizada por um profissional com Registro de
Qualificagdo na Especialidade (RQE), assim como é exigido para os médicos psiquiatras que

atendem presencialmente.

3.2.1. Os telepsiquiatras deverdo ser previamente orientados e capacitados sobre a
Rede de Atencdo a Salde do municipio, suas diretrizes e protocolos; particularmente no
que se refere a Atengdo Primaria a Salde e Rede de Atencdo Psicossocial, seus servigcos

e suas linhas de cuidado.

3.3. O telepsiquiatra devera ser contratado exclusivamente para integrar a eMulti.
3.3.1. O telepsiquiatra deve cumprir carga hordria, no minimo, de 10h semanais.

3.3.2. O telepsiquiatra devera ser cadastrado no CMES e CNES da UBS em que atender3,

de acordo com as regras dos sistemas.

3.3.3. No CMES, na parte dos “Dados Profissionais”, devera ser preenchido o campo

“cargo” com a opgao “telemédico”.

3.3.4. Podera ser contratado, no maximo, 1 (um) telepsiquiatra por eMulti.

3.3.5. O telepsiquiatra devera participar das reunides semanais de matriciamento de

todas as UBS por ele referenciadas.

3.4. Toda UBS deve ter um psiquiatra presencial de referéncia, independentemente da

contratacdo de telepsiquiatra para atendimento dos casos nao elegiveis para a telepsiquiatria.

3.5. A atuagdo do telepsiquiatra somente podera se dar com a presenca de, ao menos, um
médico de forma presencial na unidade. Ou seja, o telepsiquiatra ndo podera ser o Unico médico
atendendo na UBS em determinado momento. Sempre deve haver uma referéncia presencial

para intercorréncias.

3.6. Os telepsiquiatras s6 poderdo atuar em unidades base ou referenciadas com prontuario

eletronico implantado.
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3.7. A pratica da teleassisténcia em todas as suas modalidades devera observar e cumprir o

disposto na Lei Geral de Protecao de Dados.
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4. Dos critérios de elegibilidade

4.1. S3o elegiveis para atendimento de teleassisténcia em psiquiatria na Atencao Basica usudrios
maiores de 16 (dezesseis) anos, com transtornos mentais de risco baixo (“Verde”) a moderado

(“Amarelo”), de acordo com o documento Orientacdes sobre a atencdo as crises em saude

mental e o acompanhamento longitudinal dos casos na RAPS no Municipio de S3do Paulo -

Estratificacdo e Classificacdo de Risco em Saude Mental (2023), que manifestem consentimento

ao atendimento na modalidade teleassisténcia.

4.2. N3o sdo elegiveis para atendimento pelo telepsiquiatra:
a) casos graves, que demandam atengdo de urgéncia ou emergéncia;
b) usudrios com condi¢Ges as quais o exame fisico presencial é indispensavel;
c) usudrios com sintomas psicéticos agudos ou reagudizados;
d) usudrios com instabilidade clinica;

e) usuarios com alteragcBes emocionais, comportamentais e/ou psicoldgicas

agudas;

f) usudrios com sintomas de confusdo mental

g)usuarios avaliados como em alto risco para suicidio (pensamento e planejamento suicida

elaborados, histérico de tentativas anteriores); alto risco suicida;

h) usudrios com alta vulnerabilidade e com baixo suporte social, classificados
como risco elevado (Laranja) ou gravissimo (Vermelho) de acordo com o

documento OrientacGes sobre a atencdo as crises em saude mental e o

acompanhamento longitudinal dos casos na RAPS no Municipio de Sdo Paulo -

Estratificacdo e Classificacdo de Risco em Saude Mental (2023);

i) Gestantes sem acompanhamento de pré-natal pela equipe de referéncia e cujo caso nao

tenha sido discutido em reunido de matriciamento;

j) usudrios com dificuldade e/ou prejuizos cognitivos que impegcam o uso
independente da tecnologia.
4.3. Quando o usuario ndo se enquadrar no critério de telepsiquiatria, devera ser encaminhado

para atendimento presencial com psiquiatra, segundo organizacdo do territério.
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5. Das praticas do telepsiquiatra e seus fluxos de atendimento

5.1. As reunides de telematriciamento deverdao ocorrer semanalmente e serdo a porta de

entrada para a teleassisténcia.
5.2. As reunides de telematriciamento deverdo discutir os casos:

5.2.1. de seguimento da equipe presencial da UBS que geram duvidas, podendo-se optar
pelo seguimento pela prépria equipe ou pela teleinterconsulta de primeira vez entre o

telepsiquiatra, profissional da equipe presencial da UBS e o paciente;

5.2.2. de usudrios atendidos em teleconsulta com indicacdo para prescricio de
medicamentos de controle especial, impossibilitados de serem prescritos por meio

eletronico (“receitudrio azul”);

5.2.3. de usuarios em fila de espera para os quais se constatou demanda compativel com

os critérios de elegibilidade para teleassisténcia em psiquiatria;

5.2.4. de usuarios que estdao em acompanhamento por teleconsulta e necessitam de

seguimento presencial na RAPS;

5.2.5. de usudrios que ja completaram 6 meses de atendimento por teleconsulta e serdao

direcionados para atendimento presencial.

5.3.0 primeiro atendimento pelo telepsiquiatra devera se dar como teleinterconsulta
compartilhada com profissional da equipe presencial da UBS, preferencialmente aquele com
maior vinculo com o usudrio, com vistas a manutenc¢do do seu vinculo com a unidade de

referéncia.

5.3.1. O profissional da equipe da UBS e o usudrio deverdo participar da
teleinterconsulta de primeira vez de modo presencial na UBS, exceto em casos de

acamados ou restritos ao lar;

5.3.2. Nateleinterconsulta de primeira vez, o telepsiquiatra devera, em conjunto com o

profissional da equipe presencial da UBS e o usuario, realizar o PTS.

5.4. O usuario podera ser atendido em teleconsulta sincrona de retorno com o psiquiatra por
um periodo maximo de 6 (seis) meses. Apds esse periodo, o caso devera ser discutido em

telematriciamento.

5.5. O Anexo 2 desta nota técnica detalha o fluxo de atendimento da teleassisténcia em

psiquiatria.
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6. Agenda

6.1. Todas as agendas deverdo ser realizadas no Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a
Saude (SIGA Saude).
6.2. As agendas de consulta dos telepsiquiatras deverdo ser configuradas em agenda local por
profissional, com o procedimento 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.
6.2.1. A STS sera responsavel pela distribuicdo da carga horaria do telepsiquiatra entre
as UBS referenciadas pela eMulti, de acordo com as especificidades locais;
6.2.2. Cada UBS devera ter uma agenda de acordo com a carga horaria do
telepsiquiatra na UBS.

6.3. As agendas para teleinterconsulta e teleconsultoria deverdo seguir o disposto no INSTRUTIVO TECNICO

CONJUNTO CPAT Ne 01/2024 - ORIENTACOES SOBRE TELEINTERCONSULTAS E TELECONSULTORIAS:

AGENDAS E REGISTRO DE PRODUCAO
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7. Registro de produgio

7.1. A relacao dos procedimentos para registro de producao de teleassisténcia em psiquiatria é disposta da

seguinte maneira:

7.1.1. Teleconsulta
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA
7.1.2. Teleinterconsulta

0301019517 - TELEINTERCONSULTA NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
7.1.3. Telematriciamento

0301089019 - TELEMATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL DE EQUIPES DA ATENCAO
BASICA;

0802029094 - TELEMATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL DE EQUIPES DE ATENCAO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA;

0301089094 - TELEMATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL DE EQUIPES DA ATENCAO
BASICA, CAPS E EQUIPAMENTOS INTERMUNICIPAIS - PROGRAMA REDENCAO.

7.1.3.1. Langar no eSUS AB: Atividade Coletiva - Reunido de Equipe - Discussdo de
caso com a adicdo dos profissionais envolvidos.
7.2. O registro dos procedimentos para teleinterconsulta e teleconsultoria devera seguir o disposto no

INSTRUTIVO TECNICO CONJUNTO CPAT No 01/2024 - ORIENTACOES SOBRE TELEINTERCONSULTAS E

TELECONSULTORIAS: AGENDAS E REGISTRO DE PRODUCAQO
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8. Emissao de documentos

8.1. Todas as prescricdes de medicamentos, atestados, solicitacdes de exames, laudos e guias de

encaminhamento, deverdo ser realizadas em consonancia com a Portaria SMS n2 267/2023.

8.2. Para os medicamentos sujeitos a controle especial da Portaria SVS/MS n2 344/98 que

exigem Notificacbes de Receita (listas A, B1, B2, retindides de uso sistémico e talidomida)
impressas em papel ndo é permitida a dispensacdo de prescricdes emitidas em meio eletrbnico,

conforme NOTA TECNICA — N2 03/2022 ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Critérios para

dispensacdo de medicamentos de prescricdes emitidas em meio eletronico. Nesses casos, a

prescricao devera ser feita pelo médico presencial. Para isso, deverdo estar previstos momentos
na agenda de reunido, matriciamento ou interconsultas que possibilitem a troca e interacdo

entre os profissionais.
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9. Outras disposicoes

9.1. Deve ser estabelecido monitoramento continuo da teleassisténcia, com a participacao

das CRS/STS/OS, por meio de indicadores que venham a ser publicizados por SMS.

9.2. O teleatendimento por psiquiatra presencial da UBS, quando ocorrer, devera seguir os

principios e diretrizes da Portaria SMS n2 267/2023, bem como os desta Nota Técnica, exceto

quando se referirem especificamente ao telepsiquiatra.

9.4. O monitoramento das praticas de teleassisténcia deve observar o cumprimento de

protocolos e do tempo adequado estabelecido para o atendimento.
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ANEXO 1 — Modalidades da teleassisténcia em psiquiatria na Atencao Basica

TELEMATRICIAMENTO Desfechos Possiveis
Telematriciamento entre o Teleinterconsulta sincrona de primeira
telepsiquiatra e demais integrantes das vez entre o profissional psiquiatra,
equipes da UBS: As reunides de equipe da UBS e o paciente.

matriciamento serdo a porta de

entrada para o atendimento da Seguimento presencial pela prépria
teleconsulta em psiquiatria e equipe.
deverdo ocorrer com

o Encaminhamento a outro ponto de
periodicidade semanal.

Atencao.

TELEINTERCONSULTA Desfechos Possiveis

Teleinterconsulta de primeira vez entre o | Seguimento do atendimento por

telepsiquiatra e os demais integrantes das, | teleconsulta com o psiquiatra.

primeiro atendimento.

equipe da UBS e o usudrio: Configura o | Seguimento presencial pela prépria equipe.

Revisdo do PTS.

Solicitagdo de atendimento por

psiquiatra presencial.

Encaminhamento para outro ponto de

Atencgao.

TELECONSULTA Desfechos Possiveis

Teleconsulta de retorno entre o | Seguimento do atendimento por

telepsiquiatra e o usuario (periodo maximo: 6 | teleconsulta com o psiquiatra.

meses).

Seguimento presencial pela prépria equipe.

Encaminhamento para outro ponto da RAS.
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ANEXO 2 - Fluxo para teleassisténcia em psiquiatria

Unidade contata o usuério,
orienta sobre a modalidade e
oferta teleinterconsulta

Telematriciamento entre o profissional
psiquiatra e as equipes da UBS

Possui elegibilidade?

Agendamento ou
insercdo em fila para
atendimento presencial,

|
|
|
|
l?amente aceita N3o |
teleinterconsulta com |
psiquiatra? |
|
) Registro da falta em prontuario . l
Sim |
|
Ng 50 ||
X o Usudrio comparece ao Nao |
Inserir usuario em agenda s
i > na UBS para |
local de telepsiquiatria
teleconsulta? y |
Sim
|
|
|
|
Teleinterconsulta ¢ iniciada com auxiio do : X . l
S e & Sim Ap6s esclarecimentos pelo |
profissional de referéncia, confirmando | _ =i cor -
T S < profissional, usuéario assina Termo de |
ao médico psiquiatra sobre o .
¢ i Consentimento? |
consentimento do paciente |
|
4 |
_ _ _Falhatécnica Reagendamento de |
Teleinterconsulta |r teleinterconsulta |
r.eall_zada Nao | Contra-indicagdo para teleconsulta l
et s | I s PR RRPRINN P82 it Sk [ it asp i Sy a  S SRSR 4
contento? :
| Intercorréncia clinica Direcionamento para fluxo de

-]

Registro do atendimento em

prontuério eletrénico.

Estabelecimento de conduta e geragdo de

documentos digitais

(prescrigdes, solicitacdo de exames,
encaminhamentos e atestados)

\J

\/

urgéncia e emergéncia

Agendamento de retorno em
teleconsulta com psiquiatra
(periodo maximo de segmento
m teleassisténcia de 180 dias

Paciente direcionado para
regulacdo com solicitacdo de
atendimento presencial de
Psiquiatria

Paciente direcionado para outro
ponto da RAS

Paciente permanece em
seguimento presencial com a
equipe de referéncia
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