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Nota Técnica n° 63 /2014 — DEGES/SGTES/MS
Brasilia, 15 de dezembro de 2014.

Assunto: Diretrizes para elaboracdo e encaminhamento de Segundas Opinifes
Formativas (SOF), conforme Portaria N° 2.546, de 27 de outubro de 2011.

1. O Ministério da Saude, no uso das suas atribui¢es, conforme Portaria N° 2.546, de
27 de outubro de 2011, define diretrizes e orientacbes para elaboracdo e
publicacdes de Segundas Opinides Formativas (SOF) pelos Ndcleos Técnico-
Cientificos de Telessaude (NT).

2. Deve ser considerada como Segunda Opinido Formativa (SOF), conforme Portaria
N° 2.546, de 27 de outubro de 2011: “Resposta sistematizada, construida com base
em revisdo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel
ordenador da atencdo bésica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacdo as diretrizes
do SUS.”.

Paragrafo Unico — Teleconsultorias com potencial para se transformar em SOF
podem ser definidas como aquelas criadas a partir de assuntos relevantes para o
SUS, baseados em seus principios e diretrizes, com possibilidade de abranger uma
regido ou politicas de saude especificas. Nela devera estar claro o conhecimento
essencial a resolucdo do problema e contribuir com a educacdo permanente dos
trabalhadores da satde, com vistas a ampliacdo da capacidade resolutiva de casos

semelhantes.

3. As SOF possuem como objetivo principal ajudar a resolver problemas do sistema
de salde por meio da funcdo formativa, contribuindo para aumentar a

resolutividade do sistema pela qualificacdo e atualizagdo dos profissionais, atuando
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como Objeto de Aprendizagem (OA) para a Educacdo Permanente em Saude (EPS)

dos trabalhadores.

Paragrafo Unico — As SOF, por serem aplicaveis em situacGes de EPS dos varios
contextos locais, regionais e nacional de saude, podem ser consideradas OA. O
mesmo se aplica a todo o contetdo eletrbnico disponibilizado nas paginas
eletronicas dos varios Nucleos Telessaude, incluido os protocolos clinicos e
operacionais, 0s bancos de webpalestras, e as discussdes de casos, entre outros, pois
todos podem ser usados dentro de acGes de EPS com suporte tecnologico, como por

exemplo, os cursos de EAD.

4. A producdo das SOF devera ser mensurada pelo NT conforme indicadores abaixo:

Descricao Unidade Meta

Média mensal de Teleconsultorias
candidatas a Segunda Opiniédo
Formativa (SOF) encaminhadas a
BIREME por Nucleo

NUmero de Teleconsultorias
candidatas a SOF encaminhadas a
BIREME /més/ntcleo

2 TC encaminhadas a
BIREME/més/nucleo

Numero de Solicitacdes eleitas
pelos teleconsultores como -
candidatas a SOF*

N° de SOF produzidas, enviadas e
aprovadas pela BIREME?

Fonte: ! Nota Técnica n° 05/2014 -DEGES/SGTES/MS.

5. Quando o contetdo da resposta de uma teleconsultoria assincrona ou sincrona for

considerado pertinente e replicavel nos contextos regionais e/ou nacional de saude,
devera ser identificado pelo telerregulador, passar por um processo de

anonimizacdo e de revisdo, e em seguida encaminhada a BIREME.

I — O processo de reviséo e avaliagdo das teleconsultorias transformadas
em SOF devera ser realizado pela BIREME com apoio de profissionais
com especialidade em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ou

outras especialidades, e com experiéncia e atuacdo em APS.

Il — A BIREME tera o prazo de 30 dias, contando da data de recebimento

da SOF, para dar o primeiro retorno ao NT, sobre 0 processo de revisao.




Il — ApOs processo de revisdo e avaliacdo, as SOF aprovadas serdo

publicadas no portal BVS-APS conforme Anexo I.

IV — Apos publicagdo no portal BVS-APS, cabe aos NT, autores das SOF,
realizar a indexacdo no ARES/UNA-SUS.

6. Cabe a BIREME informar ao Ministério da Saude a quantidade de potenciais a SOF
recebidas, aprovadas e ndo aprovadas. Estes indicadores devem ser enviados
mensalmente ao e-mail institucional do Programa Telessaude Brasil Redes. Devera
também informar ao Ministério da Saude o quantitativo de acesso em cada SOF,

para fins de monitoramento.

7. Paraavaliacdo da SOF, devera haver uma ferramenta para mensuracao da utilidade
e satisfacdo do usuario quanto ao conteldo encontrado na SOF. Esta avaliacdo
devera ser por meio de questionario rapido e os resultados deverdo estar disponiveis

para a visualizacdo de todos que acessarem a SOF.

8. S&o atribuicGes de cada ator no processo de construcdo e utilizacdo das SOF:

| — Teleconsultor: Selecionar, considerando sua producdao mensal, as
teleconsultorias com potencial para serem transformadas em SOF e indica-

las ao Telerregulador.

Il — Telerregulador: Selecionar, dentre as teleconsultorias indicadas pelos
teleconsultores, quais realmente possuem potencial para se transformar em
SOF e revisa-la de acordo ao formato e elementos de dados estabelecidos

no Termo de Referéncia padréo encontrado no Anexo II.

Il — NT: Enviar periodicamente a BIREME as SOF. Também ¢
responsavel por publicar as SOF no ARES/UNA-SUS depois destas terem
sido publicadas no BVS-APS.

IV — BIREME: Receber mensalmente o material enviado pelos NT e
coordenar o processo de revisdo e validacdo com base em critérios de
pertinéncia e relevancia para APS e em evidéncias cientificas atualizadas,
com a participacdo de consultores externos conforme especificado no item

5. Ao final, realizar a publicagdo das SOF na BVS-APS e facilitar os



metadados para a indexacdo no ARES/UNA-SUS realizada pelo NT. E de
responsabilidade da BIREME realizar anualmente a atualizagdo das SOF
no portal BVS-APS, com apoio dos revisores consultores. As perguntas
ndo aprovadas ou indicadas para revisdo pelos consultores externos serdo

devolvidas ao NT responsavel.

V — Usuario final das SOF: E o profissional da area da satide que fara uso
das SOF para sua qualificacdo individual ou instituicbes produtoras de
atividades educacionais na area da satde que as utilizardo para producéo
de cursos, oficinas, ou qualquer outro OA. Este usuario ird avalia-la de

acordo com a sua utilidade e satisfag&o.

VI — Ministério da Saude: Monitorar e gerenciar o processo de producao
e disponibilizacdo das SOF nos sitios de cada NT, na BVS-APS e no
ARES/UNA-SUS.

ALEXANDRE MEDEIROS DE FIGUEIREDO
Diretor do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude



ANEXO | - FLUXO DE PRODUCAO DE SEGUNDAS OPINIOES FORMATIVAS (SOFs)

Teleconsultoria
concluida que tenha
gerado material
escrito (assincrona ou
sincrona)

TELECONSULTOR

Bom

SOF

Avalia potencial para

TELERREGULADOR

potencial?

NUCLEO TELESSAUA

Indexacdo no
ARES/UNASUS

Avalia potencial para
SOF

BVS/BIREME \

H—

leicaqéo na BVS-APS

Manter como
teleconsultoria
do NT

Para revisdo

Bom
potencial?

SIM

A4

NUCLEO TELESSAUDE

adequada?

>

Acumula teleconsultorias
potenciais SOF indicadas pela
equipe. Formata conforme Termo
de Referéncia padrédo (anexo Il) e
envia periodicamente a
BVS/BIREME

A 4

BVS/BIREME

Revisa as teleconsultorias
potenciais SOF enviadas pelo NT
por meio de seus consultores
externos.




ANEXO Il — TERMO DE REFERENCIA PARA SUBMISSAOA BIREME DE
TELECONSULTORIAS COM POTENCIAL PARA SOF

As perguntas e respostas aprovadas devem seguir a estrutura de conteudo detalhada abaixo:
Campo 1 - Pergunta

Representa a pergunta ou davida que foi respondida, sem mencionar nomes de pacientes ou
pessoas. Deve ser o mais direta possivel, evitar uso de siglas e formas abreviadas.

Campo 2 — Botton Line — A resposta baseada em evidéncias

Para estruturacdo e sistematizacdo da SOF, deve-se primeiro apresentar a solugdo ou resposta
do caso especifico registrado, e em seguida as informacdes complementares que ajudardo ao
leitor o entendimento do caso. A resposta obtida deve ser explicada, bem como as evidéncias
que a embasam, indicando as referéncias bibliograficas dos principais estudos que a
definiram. Tem-se como facultativo ao autor da SOF a divisdo das informagdes do texto por
subtitulos, conforme recomendado no Anexo 11, ou conforme pertinéncia.

Campo 3 - Categoria da Evidéncia

A resposta deve incluir a forca da recomendacao usando os critérios elaborados pelo Projeto
Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de
Medicina (CFM).

Campo 4 - Bibliografia selecionada

Referéncias bibliograficas dos estudos ou fontes que embasaram a resposta no padrdo
Vancouver.

Campo 5 - Profissional solicitante

Indicacdo da categoria do profissional que fez a pergunta ou que submeteu a ddvida ou para
guem se aplica. Exemplo: médico, enfermeiro, dentista, agente comunitario, gestor, outro.

Campo 6 — Descritores

Descritores ou termos utilizados para indexacdo e recuperacdo das perguntas e respostas
pelos sistemas de busca de informacdo. Para as perguntas e respostas utiliza-se os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Descritores CIAP2 da Classificacdo Internacional de
Atencdo Primaria. Exemplo: Descritores DeCS: Varicela; Descritores CIAP2: A72 Varicela

Campo 7 — Responsabilidade/Autor

Nome do Teleconsultor, do Telerregulador e do Ndcleo Telessaude responsavel pela SOF e
elaboracao da resposta.



ANEXO 11l - RECOMENDACOES DE SUBTITULOS PARA AS SEGUNDAS
OPINIOES FORMATIVAS (SOF).

Trata de sugestdes para a sistematizacdo das SOF com foco clinico, visando facilitar a
busca do profissional de saude. Fica a cargo do teleconsultor usar as sugestdes abaixo ou
criar subtitulos proprios, em especial para SOF com foco em processo de trabalho e gestéao.

Informacdes gerais
o Epidemiologia
o Etiologia
- Causas
- Fatores de vulnerabilidade
o Processo de adoecimento
o Fisiopatologia
= Prevengéo
o Prevengéo
o Rastreamento
o Medicacéo para prevencao
o Intervencdo nutricional para prevencéo
= Diagndstico
o Histdria pregressa
o Exame fisico
o Exame laboratorial
- Primeiro exames a serem solicitados
- Exames a serem considerados
o Diagnéstico diferencial
o Critérios de diagnostico
= Tratamento
o Diretrizes
o Dieta recomendada
o Recomendacdes de tratamento
o Cuidados domiciliares
o Tratamento medicamentoso
= Acompanhamento
o Recomendagdes
- Instruc@es ao paciente
- OrientacOes ao paciente
- Educagdo permanente
Continuidade do cuidado
Coordenacao do cuidado
Complicacdes
Condic0es associadas
Progndstico
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