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Portaria Nº 2.546 - Redefine e amplia o Programa, que passa a ser denominado Programa Telessaúde
Brasil Redes, e a Segunda Opinião Formativa (SOF) é reconhecida como um produto do Telessaúde

Nota Técnica Nº 63 - MS define diretrizes e orientações para 
elaboração e publicação SOF pelos Núcleos de Telessaúde (NT)

2014

2009

Núcleo de Telessaúde do  Rio Grande do Sul produz as 
primeiras SOF, que são publicadas na BVS APS como 
“Perguntas e Respostas da APS”

2011

2015

Nota Técnica Nº 50 MS - diretrizes para 
oferta de atividades de telessaúde

2017-18

Revisão Termos de Referência e 
Fluxo de Produção das SOF

Linha do Tempo 

2019-2020

ERP (APS)
Evidências 
Relevantes para 
as Pessoas



Segunda Opinião Formativa (SOF)

As SOF são originadas das Teleconsultorias atendidas (síncrona ou assíncrona) que tratam 
de assuntos relevantes para o SUS e com possibilidade de responder a dúvidas e 
necessidades de outros trabalhadores da saúde, com vistas à ampliação da capacidade 
resolutiva em casos ou situações semelhantes.

As SOF são elaboradas pelos Núcleos de Telessaúde (NT) seguindo uma estrutura definida 
que organiza o conteúdo, passam por um processo de revisão por um profissional com 
experiência na Atenção Primária à Saúde (APS) e/ou especialistas em Medicina de Família 
e Comunidade (MFC), e as SOF aprovadas são indexadas e publicadas na Biblioteca Virtual 
em Atenção Primária à Saúde (BVS APS).

A SOF é decorrente de uma Teleconsultoria, mas 
nem toda Teleconsultoria gera uma SOF! 

A coleção de SOF está disponível para consulta na BVS APS! 
http://aps.bvs.br

http://aps.bvs.br/


ERP (APS)? 

• Evidências Relevantes para as Pessoas, 
pertinentes para apoio à tomada de decisão 
em APS

• O caminho que gerou as SOF é um dos 
possíveis para gerar uma ERP (APS)

• Também pode vir de uma versão
contextualizada de uma POEM já existente



POEM?
• POEM - “Patient Oriented Evidence that Matters”

• POEM - resumo de um estudo que apresenta uma
evidência científica avaliada em termos de impacto
na duração da vida, qualidade de vida, 
funcionalidade, redução de sintomas, satisfação ou
outro desfecho de interesse direto das pessoas

• Tem potencial de mudar nossa prática



Onde estão as POEMs?

• https://www.essentialevidenceplus.com/product/fea
tures_dailyip.cfm

• https://www.aafp.org/journals/afp/authors/ebm-
toolkit/resources/top-poems.html

• https://www.cochraneprimarycare.org/pearls

• https://mailchi.mp/b8d3e92a7c57/subscribe-to-
pearls

https://www.essentialevidenceplus.com/product/features_dailyip.cfm
https://www.aafp.org/journals/afp/authors/ebm-toolkit/resources/top-poems.html
https://www.cochraneprimarycare.org/pearls
https://mailchi.mp/b8d3e92a7c57/subscribe-to-pearls


Revisão, validação do conteúdo da SOF 

Seleção de potenciais SOF a 
partir das teleconsultorias

respondidas

Formatação, adequação da pergunta e da 
resposta, complementação do conteúdo -
referência da evidência usada, área, tipo 

de profissional solicitante, CIAP2

Referências, 
indexação e 
registro da 
SOF na BVS 

APS

Elaboração

Avaliação

Publicação 

Seleção

Núcleo 
Telessaúde Núcleo 

Telessaúde

Especialista 
MFC APSBIREME

Fluxo de Produção da SOF



Campo 1 – Pergunta

Representa a pergunta ou dúvida que foi respondida, sem mencionar nomes de pacientes 
ou pessoas. Deve ser reformulada a partir da dúvida/pergunta da teleconsultoria, o mais 
direta e curta possível, evitar uso de siglas e formas abreviadas. 
Tamanho máximo sugerido: 1 linha

Campo 2 – A resposta baseada em evidências

A resposta à pergunta deve ser apresentada já no primeiro parágrafo. As informações 
complementares podem vir a seguir, mas apenas aquelas que ajudam para o 
entendimento do caso. A resposta deve ser explicada de acordo com as evidências que a 
embasam. Não necessariamente precisa fazer citação de autores na resposta, basta indicar 
o número da referência da evidência aplicada. O texto da resposta pode dividir as 
informações em subtítulos, se necessário. É muito importante que a linguagem e o 
conteúdo da resposta sejam apropriados à categoria profissional a qual vai dirigida a 
resposta. Evite siglas e formas abreviadas. É possível incluir quadros, tabelas, imagens para 
facilitar a sistematização da resposta.
Tamanho máximo sugerido: 1 página (4 parágrafos)

Termos de Referência
Elaboração de SOF a partir da Teleconsultoria



PERGUNTA PARA SOF:

É NECESSÁRIO ALGUM ESTUDO COMPLEMENTAR (PAAF) PARA 

PACIENTE ACIMA DE 40 ANOS COM QUEIXA DE CISCOS 

MAMÁRIOS SIMPLES?

Exemplo de Pergunta de Teleconsultoria



Profissional solicitante: Médico da Estratégia de Saúde da Família

Agradeço seu contato e a confiança depositada em nós para que possamos auxiliá-lo no 
seguimento de seu caso. Aproveitarei seu questionamento eminentemente clínico para 
introduzir uma problematização da ordem da comunicação em saúde. Cistos mamários 
são achados comuns em mamas de mulheres acima dos 40 anos de idade ou peri/pós 
menopausadas, o que epidemiologicamente, já pode tranquilizar-nos e à sua paciente. A 
avaliação rotineira com análise citológica do conteúdo dos cistos não se tem 
demonstrado custo-efetiva devido à baixa razão de verossimilhança que o exame possui. 
Isto significa que podemos acabar promovendo uma intervenção desnecessária sem 
benefício real para a paciente. No entanto, as melhores evidências disponíveis são um 
tanto reticentes quanto ao cisto solitário, ainda mais na sua persistência após período de 
espera permitida. Neste sentido, adiciono o questionamento a respeito de comunicação 
em saúde: você compreendeu que há medo de patologia grave, por parte da paciente, 
observando este cisto? A realização de exame adicional foi demandada pela paciente? 
Acredito podemos pensar em compartilhar a decisão revelando que as punções de cistos 
são pouco efetivas, porém que não há evidência científica suficiente para contraindicar a 
sua realização. Caso a paciente prefira ser submetida à punção, você terá realizado boa 
prática médica e desempenhado uma boa comunicação.

Referências:
MORROW M. The Evaluation of Common Breast Problems. Am Fam Physician.2000; 
61(8): 2371-2378. Disponível em: < https://www.aafp.org/afp/2000/0415/p2371.html

A Resposta da Teleconsultoria

https://www.aafp.org/afp/2000/0415/p2371.html


Profissional solicitante: Médico da Estratégia de Saúde da Família

Agradeço seu contato e a confiança depositada em nós para que possamos auxiliá-lo no 
seguimento de seu caso. Aproveitarei seu questionamento eminentemente clínico para 
introduzir uma problematização da ordem da comunicação em saúde. Cistos mamários 
são achados comuns em mamas de mulheres acima dos 40 anos de idade ou peri/pós 
menopausadas, o que epidemiologicamente, já pode tranquilizar-nos e à sua paciente. A 
avaliação rotineira com análise citológica do conteúdo dos cistos não se tem 
demonstrado custo-efetiva devido à baixa razão de verossimilhança que o exame possui. 
Isto significa que podemos acabar promovendo uma intervenção desnecessária sem 
benefício real para a paciente. No entanto, as melhores evidências disponíveis são um 
tanto reticentes quanto ao cisto solitário, ainda mais na sua persistência após período de 
espera permitida. Neste sentido, adiciono o questionamento a respeito de comunicação 
em saúde: você compreendeu que há medo de patologia grave, por parte da paciente, 
observando este cisto? A realização de exame adicional foi demandada pela paciente? 
Acredito podemos pensar em compartilhar a decisão revelando que as punções de cistos 
são pouco efetivas, porém que não há evidência científica suficiente para contraindicar a 
sua realização. Caso a paciente prefira ser submetida à punção, você terá realizado boa 
prática médica e desempenhado uma boa comunicação.

Referências:
MORROW M. The Evaluation of Common Breast Problems. Am Fam Physician.2000; 
61(8): 2371-2378. Disponível em: < https://www.aafp.org/afp/2000/0415/p2371.html

A Resposta ajustada para SOF

https://www.aafp.org/afp/2000/0415/p2371.html


Campo 3 – Bibliografia selecionada

Referências bibliográficas de evidência que embasou a resposta (padrão Vancouver). 
Incluir somente a evidência de fato utilizada, a qual deve ser atualizada, adequada ao 
contexto do SUS e a de maior grau de evidência disponível. A SOF não requer de uma 
revisão da literatura. Uma outra SOF já publicada na BVS APS pode ser citada como 
referência. E sempre que possível indicar o link para o texto completo da evidência citada. 
Número máximo sugerido: 4 referências

Termos de Referência
Elaboração de SOF a partir da Teleconsultoria



Campo 4 – Profissional solicitante

Categoria do profissional que solicitou a teleconsultoria. Isto significa que a resposta 
deve ser elaborada com linguagem apropriada (técnica) ao tipo de categoria profissional 
indicado. 

Campo 5 – Temática / Assunto

Área Temática
Descritores DeCS/MeSH
Classificação CIAP2

Campo 6 – Responsabilidade/Autor

Nome completo do Teleconsultor/Telerregulador/Núcleo Telessaúde responsável pela 
elaboração da SOF

Termos de Referência
Elaboração de SOF a partir da Teleconsultoria



Critérios de avaliação da SOF

1. A Pergunta é pertinente e relevante para APS?
Sim (  ) 
É pertinente mas não relevante (   )  
Não (   )
Justifique:

2. Há coerência entre a Pergunta e a Resposta?
Sim (   )      
Pouca (   )     
Não (   ) 
Justifique:

3. A Resposta é abrangente para responder à pergunta?
Sim (   )
Parcial (   )
Não (   ) 
Justifique:



4. A resposta é de fácil compreensão e tem linguagem apropriada para o profissional 
solicitante?
Sim (   ) 
Não (   )
Parcial (   ) 
Justifique:

5. A evidência informada é adequada para respaldar a resposta?
Sim (   ) 
Não (   )
Parcial  (   )
Justifique:

6. Existe SOF já publicada sobre a pergunta?
Não (    )
Sim (   )
Sim, mas está desatualizada (   )
Sim, mas está incompleta (    )
Sim, mas com outra abordagem (     )
Para qualquer Sim,  indicar o(s) ID da(s) SOF:

Critérios de avaliação da SOF



Recomendação do Revisor

Aprovada, Publicar (    )
Não é SOF (   ) 
Precisa de ajustes  (    ) 
Justificativa: 

Critérios de avaliação da SOF



Início Elaboração 
da SOF

Teleconsultoria
(síncrona ou assíncrona) 

que tenha gerado 
material escrito

Sim

Não

Avaliação 
da SOF

Sim

Não

Sim

Tem 
potencial?

Publicação 
da SOF 

Ajuste da 
SOF

Fim
Não

Não

Fim

Fim

Seleção de 
Teleconsultoria

para SOF 

2

2

Reavaliação 
da SOF

SOF 
aprovada?

Precisa
ajustes?

SOF 
ajustada?

Núcleo de Telessaúde BIREME

Sim

1

Fluxo SOF

Trello



Fluxo de Submissão, Avaliação e Revisão de 
Segunda Opinião Formativa (SOF) no Trello

1
Step 1
Núcleo Telessaúde –
faz seu cadastro de 
usuário (email) no site 
https://trello.com

Step 2
Núcleo de Telessaúde –
informa a BIREME o email
cadastrado no Trello

3

Step 3
BIREME – Habilita o email do 
Núcleo para acompanhar o 
fluxo de submissão, avaliação, 
revisão e publicação de SOF

Step 4
Núcleo – Submete novas SOF 
para avaliação: um cartão para 
cada SOF com anexo do 
arquivo em doc ou txt

Step 5
Revisor – Avalia a SOF move o 
card de acordo com a cada 
etapa processo, e anexa novo 
arquivo da SOF revisada 

6
Step 6
Núcleo – Acompanha o 
movimento dos seus cards, 
recebe e-mails de 
notificação, faz os ajustes 
das SOF, quando indicado.

Step 7
BIREME – Publica na 
BVS APS as SOF validadas

5

2

4

7

https://trello.com/


Processos
incluídos
no Trello 

SOF
Submissão 
Avaliação  
Revisão

Cada Núcleo de Telessaúde tem espaço dedicado no Trello para 
organizar suas SOF em 7 quadros de acordo com cada fase do processo

Novas SOF
O Núcleo deve adicionar um cartão para cada nova SOF, indicar como 
título a pergunta e anexar o arquivo doc ou txt com a SOF completa

SOF em Revisão
Quadro para as SOF em revisão pelo Médico de Família e 
Comunidade. Cada SOF será movida para outro quadro de 
acordo com o resultado deste processo

SOF Revisadas para Ajustes
Quadro para as SOF com indicação de ajustes. 
O Núcleo faz o ajuste, anexa novo arquivo com a 
SOF ajustada e move o card para “SOF ajustada”

SOF Ajustada BIREME revisa o ajuste da SOF, se ok, publica a SOF e move o card
para SOF Publicadas

SOF Aprovadas para Publicação Quadro para as SOF aprovadas pelo Revisor, 
aguardando a publicação pela BIREME

SOF Publicadas Quadro para as SOF Publicadas na BVS APS pela BIREME

SOF Rejeitadas Quadro para as SOF não aprovadas pelo Revisor para publicação







Novas SOF O Núcleo deve adicionar um cartão para cada nova SOF, indicar como 
título a pergunta e anexar o arquivo doc ou txt com a SOF completa

Clicar na pergunta inserida ...

Anexar o arquivo ...

1

2

3



→Clicar no título/documento e abrir o arquivo nome_revisado através do ícone 

SOF Revisadas para Ajustes
Quadro para as SOF com indicação de ajustes. 
O Núcleo faz o ajuste, anexa novo arquivo com a 
SOF ajustada e move o card para “SOF ajustada”

O Núcleo deve acessar este quadro para fazer ajustes na SOF, 
conforme indicação e sugestão do Revisor



→Fazer os ajustes necessários e salvar o arquivo adicionando ao nome do 
arquivo a palavra ajustado

→O arquivo nome_ajustado deve ser anexado no mesmo card



→Mover o card para o quadro SOF Ajustada pelo Núcleo

→O card aparecerá na Lista
SOF Ajustada pelo Núcleo



O Núcleo recebe notificação por e-mail quando é 
inserido um cartão com indicação de ajustes

Para receber notificação por email de atualização em algum quadro, 
→ Entrar no quadro que deseja acompanhar e selecionar a opção Seguir



Onde estão as SOF?

https://aps.bvs.br



SOF

https://aps.bvs.br/sof/


https://aps.bvs.br/aps/a-aplicacao-topica-de-fluor-e-contra-indicada-para-pacientes-autistas/


Onde estão as “nossas” POEMs ERP (APS)?

https://aps.bvs.br



“nossas” POEMs

“nossas” POEMs - ERP (APS)

https://aps.bvs.br/?post_type=pearl&l=pt_BR


https://aps.bvs.br/pearl/drogas-hipnoticas-nao-benzodiazepinicas-estao-associadas-a-aumento-de-fraturas-em-idosos/


Resultado da Enquete – Esta SOF foi útil para você

- Número de respostas: 2270

- SOF com respostas:

623 SOF com respostas - 51% do total de SOF 
publicadas
80 SOF (12%) receberam 1141 respostas (50%)

- Respostas:

Muito útil - 1816 respostas (80%) para 538 SOF 
(86%)
Razoável – 242 respostas (11%) para 169 SOF (27%)
Pouco útil – 109 respostas (5%) para 86 SOF (17%)
Nada útil – 103 respostas (5%) para 81 SOF (16%)

Período: set 2015 a mar 2018



Resultado da Enquete – Esta SOF foi útil para você

Período: set 2015 a mar 2018



1.217.218 acessos (sessions) de 1.016.061 de usuários
1.426.745 páginas visualizadas (page views) 
Incremento médio de 50% em relação ao período anterior
A maioria dos acessos (96%) foi do Brasil,  outros 160 países acessaram a BVS APS, com 
destaque: Portugal (2%), Estados Unidos (1%), Angola, Moçambique 
Brasil - 1076 cidades

Indicadores de acesso – BVS APS http://aps.bvs.br

Nov 2017 a mar 2018

http://aps.bvs.br/


Acessos – BVS APS http://aps.bvs.br

http://aps.bvs.br/


Indicadores de acesso – SOF

Pergunta da SOF (Top 10)



As SOF no Google



Do Google link direto para a SOF



https://aps.bvs.br

Pesquisa livre gestantes anemia





Integrando a BVS APS e SOF nos Portais dos Núcleos de Telessaúde

Caixa de 
Pesquisa da 
BVS APS

https://telessaude.prefeitura.sp.gov.br

https://telessaude.prefeitura.sp.gov.br/


Integrando a BVS APS e SOF nos Portais dos Núcleos de Telessaúde

Novas SOF (RSS)

https://telessaude.prefeitura.sp.gov.br

https://telessaude.prefeitura.sp.gov.br/


O desafio para a Rede Telessaúde Brasil é dar 

visibilidade e permitir o compartilhamento do 

conhecimento produzido a partir das teleconsultorias nas 

Segundas Opiniões Formativas

Veja também:

Descrição das Áreas Temáticas

Termos de Referência para Elaboração de SOF

Termos de Referência para Elaboração de ERP (APS)

Contato – BIREME

Verônica Abdala – abdalave@paho.org
Marilda Alves – alvesma@paho.org

http://aps.bvs.br/wp-content/uploads/2016/08/areas_tematicas_defini%C3%A7%C3%A3o.pdf
http://aps.bvs.br/segunda-opiniao-formativa/?l=pt_BR
mailto:abdalave@paho.org
mailto:alvesma@paho.org

