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Introdugdo

O Programa Telessaude Brasil, instituido em 2007 pela Portaria do Minis-
tério da Saude n° 35, criou a Rede Telessaude Brasil partindo de uma expe-
riéncia piloto envolvendo nove estados da Unido (Amazonas, Ceard, Goias,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo).
O foco do Programa € a qualificacdo das Equipes de Saude da Familia e o for-
talecimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A Rede Telessaude Brasil
foi inicialmente composta por nove Nucleos de Telessaude, sendo cada um dos
Nucleos responsavel pela instalacdo de 100 Pontos de Telessaude em Unidades
de Basicas de Saude (UBS), seguindo critérios de populacdo (menor ou igual
a 100 mil habitantes), cobertura da ESF (igual ou maior que 50%), Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH menor que 0,5), conectividade local e priori-
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zando areas remotas. Em 2012 a Rede tem onze Nucleos de Telessaude e 1500
Pontos de Telessaude em plena atividade, atendendo a mais de 6 mil Equipes
de Saude da Familia. Desde o inicio das atividades do Programa, ja foram re-
alizados mais de 600 mil exames de apoio e mais de 46 mil teleconsultorias,
além de inumeras atividades de tele-educacao. (1)

No processo de discussdo para concepcdo do Programa, garantir que o
melhor conhecimento técnico e cientifico, assim como os protocolos e dire-
trizes da atencdo basica, fossem aplicados aos servicos, atividades e produtos
prestados ou desenvolvidos no ambito do Programa, observando a relevancia
e pertinéncia para a atencdo primaéria  saide no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi um principio fundamental que justificou o alto investimento
federal para o estabelecimento e sustentabilidade do Programa.

Todas as a¢Ges e servicos desenvolvidos no ambito do Programa Telessaude
Brasil devem observar as politicas, protocolos, diretrizes e recomendac¢des do
Ministério da Saude (MS) para atencdo a saude da populacgdo brasileira, para a
ESF e para o SUS.

Por outro lado, o Programa, tendo como um de seus objetivos a qualificacado
das Equipes de Saude da Familia através da capacitacdo permanente, assumiu
que era fundamental facilitar o acesso a informacao e a melhor evidéncia cien-
tifica disponivel para todos os usuadrios e colaboradores da Rede Telessaude,
especialmente as equipes dos Nucleos de Telessaude responsaveis pelo desen-
volvimento de conteudos e pelo atendimento das teleconsultorias. O acesso a
melhor evidéncia cientifica disponivel deveria ser amplamente promovido e
facilitado, tanto para embasar o desenvolvimento de conteudos educacionais,
como o processo de tomada de decisdes da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
ambito do SUS. (2)

Assim, houve necessidade de desenvolvimento de uma colecdo de fontes
de informacdo para subsidiar estes processos e as atividades de telessaude

realizadas pela Rede de Telessaude e outros parceiros do Programa, assim



como o estabelecimento de processos para registro dos conteudos e materiais
elaborados pela Rede de Telessaude, principalmente pelos Nucleos de Teles-
saude, promovendo uma grande acdo de compartilhamento da informacéo e
do conhecimento acumulado, e também a reutilizacdo e aperfeicoamento dos
conteudos na Rede.

Esta necessidade justificou a inclusdo de um projeto de gestdo da infor-
macdo e conhecimento no Programa Telessaude Brasil, como um projeto de
cooperacdo técnica com o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
cdo em Ciéncias da Saude da Organizagdo Pan-Americana da Saude (BIREME/
OPAS/OMS), com o seguinte objetivo geral:

“Prover acesso amplo a uma rede de fontes de informacao de boa evidéncia
em atencdo primadria a saude para subsidiar os processos de tomada de decisdo
clinica, de formacao e atualizacdo das Equipes Saude Familia, do servico de
segunda opinido formativa e de desenvolvimento de conteudos e servicos no
ambito do Programa Telessaude Brasil”.

Este foi o inicio da construcdo de uma inteligéncia coletiva na Rede e nos flu-
xos locais de informacdo do Programa Telessaude Brasil, diminuindo a distancia

entre o conhecimento e as praticas com base na melhor evidéncia para APS.

Objetivos

Apresentar a experiéncia e destacar alguns resultados do projeto de gestao
de informacdo e conhecimento do Programa Telessaude Brasil que tiveram

como principal componente o trabalho em Rede e na Rede.

Metodologia
A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) é um modelo de gestdo do fluxo de in-

formacédo e conhecimento em saude, coordenado e promovido pela BIREME/

OPAS/OMS. O Modelo da BVS tem como principios o trabalho colaborativo e
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descentralizado, a operacdo na Internet e o acesso aberto a informacao. (3)

A BVS permite que as acdes individuais e coletivas baseadas em informa-
cdo atualizada, relevante e contextualizada, promovam uma maior interagdo
entre individuos e participacdo nos processos de tomada de decisdo. Tem como
premissa que a informacéo é parte integral do processo de desenvolvimento
da saude, e as decisdes sdo mais eficientes e eficazes quando embasadas no
conhecimento cientifico de melhor evidéncia. Portanto, o aumento do conhe-
cimento dos atores envolvidos neste processo aumenta sua capacidade de acao.

Para desenvolvimento do projeto de gestdo da informacédo e conhecimento
do Programa Telessaude Brasil foi aplicado o Modelo da BVS como metodolo-
gia, o que se concretizou no desenvolvimento da Biblioteca Virtual em Saude
para Atencdo Primdria a Saude — BVS APS, interoperando com o Portal do
Programa Telessaude Brasil — Portal Telessaude Brasil. Até fevereiro de 2012,
a BVS APS e o Portal Telessaude Brasil estavam em operacdo em um mesmo
site na URL - http://www.telessaude.org.br. A partir de marco do mesmo ano,
a BVS APS se expande para incluir a tematica “Redes de Atencdo a Saude” e ga-
nha um site proprio - http://aps.bvs.br. Por sua vez, o Portal Telessaude Brasil
é reorganizado e ampliado para melhor refletir a dindmica do Programa e da
Rede Telessaude, assim como incluir informacéao sobre a area Telessaude, e se
mantém na URL - http://www.telessaude.org.br.

Estas mudancas refletem a prdépria expansio do Programa Nacional de
Telessaude, expressada na Portaria n°® 2.546 do Ministério da Saude, que re-
define e amplia o Programa Telessaude Brasil e que passa a ser denominado

Programa Nacional Telessatude Brasil Redes (Telessatude Brasil Redes). (4)

A BVS APS e Redes de Atengdo a Saude
A BVS Atencéo Primaria a Saude e Redes de Atencdo (BVS APS) estd estru-

turada e se desenvolve com base na operacao de suas Redes, principalmente a

Rede Telessaude Brasil, e de seus fluxos locais de informacao.
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Neste contexto,a BVS APS é projetada como um espaco de atualizacéao, for-
macao, interacdo e de intercambio de experiéncias entre as equipes da Rede
Telessaude Brasil, as Equipes de Saude da Familia e outros profissionais inte-
ressados e envolvidos com APS e Redes de Atencdo a Saude no Brasil.

A BVS APS é também um espaco de organizacdo, registro, publicacio,
disseminacdo e visibilidade da informacdo em APS e Redes de Atencdo a
Saude, selecionada das principais fontes nacionais e internacionais, e dos
conteudos desenvolvidos e adaptados ao contexto brasileiro de acordo com o
mapeamento das necessidades e principais problemas de saude do pais e suas
regides. E por ultimo, mas ndo menos importante, a BVS APS é o “Repositorio
Central” de todo material e conteddo desenvolvido pela Rede de Telessaude
Brasil, especialmente dos Nucleos de Telessaude, para as atividades de tele-
educacdo e teleconsultorias.

A BVS APS foiiniciada em 2007 e, embora tenha sido desenvolvida a partir
do mesmo principio de outras BVS implantadas pela BIREME e seguindo o
Modelo BVS, no decorrer de seu desenvolvimento e operacdo, e também para
acompanhar o fluxo de informacéo e de producido da Rede Telessaude Brasil,
foinecessdrio inovar para trabalhar com outros tipos de fontes de informacéo,
além das fontes cldssicas tais como as publicacdes cientificas e técnicas e os
recursos educacionais. Foram criadas metodologias apropriadas para outros
tipos de informacéao, quanto a formato e forma de geracdo e, assim, atender as
necessidades da Rede.

Entre as inovacdes, a mais importante foi o desenvolvimento da fonte
Perguntas e Respostas da Atencdo Primaria proveniente do servico de

Teleconsultoria e Segunda Opinido Formativa do Telessaude.

A Sequnda Opinido Formativa como fonte de informagédo na BVS APS

De acordo com a Portaria n° 2546 do MS, de 27 de outubro de 2011, a Se-

gunda Opinido Formativa é uma resposta sistematizada, construida com base
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em revisdo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no
papel ordenador da atencdo basica a saude, a perguntas originadas das tele-
consultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia
em relacdo as diretrizes do SUS. Por sua vez, a Teleconsultoria ¢ uma consulta
registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da drea
de saude, por meio de instrumentos de telecomunicagio bidirecional, com
o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos: sin-
crona ou assincrona. (4)

Tanto na Teleconsultoria como a Segunda Opinido Formativa, a resposta € formu-
lada por um teleconsultor do Nucleo de Telessaude e deve basear-se na melhor
evidéncia cientifica disponivel, adequada e pertinente ao contexto da APS e do
SUS, e ressaltar o conhecimento inerente a resolucdo do problema ou duvida,
que venha a contribuir com a educacdo permanente dos profissionais e técni-
cos, ampliando sua capacidade e autonomia na resolucado de casos semelhan-
tes. Além de contribuir para resolubilidade com qualidade dos casos, o servico
busca construir uma relacdo de confianca na Rede e ndo de inferioridade ou de
ignorancia por parte do profissional que submete um problema ou duvida a
um teleconsultor de seu Nucleo de Telessaude.

A Segunda Opinido Formativa é decorrente de uma Teleconsultoria, mas nem toda
Teleconsultoria gera uma Sequnda Opinido Formativa. E feita uma selecio dentre as
perguntas e casos submetidos a Teleconsultoria a partir de critérios de relevancia
e pertinéncia em relacdo a APS e ao SUS, assim como potencial para contribuir
com a educac¢do permanente de outros profissionais e técnicos que atuam na
Rede. A duvida de um profissional também pode ser a duvida de outro.

Para a formulac¢ao da Sequnda Opinido Formativa é realizado um levantamento
bibliografico de tal forma que a pergunta seja respondida com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel. Cada respostavem acompanhada de uma clas-

sificacdo em categorias de forca das evidéncias aplicadas, a partir da analise
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dos estudos consultados, da metodologia e amostra empregadas. Para que os
achados possam ser aplicados no caso em questao, a Sequnda Opinido Formativa
vem também acompanhada de um comentario critico por um especialista com
experiéncia clinica na area, de forma a ampliar os subsidios ao profissional ou
equipe na sua tomada de decisao.

Neste cendrio, o desafio posto paraa BVS APS foidarvisibilidade e permitir
o compartilhamento deste conhecimento produzido a partir das teleconsulto-
rias e registrado nas Segundas Opinides Formativas.

O primeiro passo foi definir os termos de referéncia para a operacio deste
conteudo na BVS APS, cuja fonte de informacéo foi denominada “Perguntas e
Respostas da Aten¢do Primadria”, umavez que o termo Sequnda Opinido Formati-
va ndo é amplamente conhecido pelo publico usudrio da BVS APS.

Os termos de referéncia definem os critérios de selecdo e avaliacado das per-
guntas da Teleconsultoria, os campos de dados e o formato de apresentacdo da
fonte de informacdo na BVS APS. (5)

A primeira selecdo de perguntas € realizada pelos Nucleos de Telessaude
considerando a relevancia e pertinéncia da pergunta para APS no contexto da
ESF e do SUS, tendo como referéncia o instrumento de validacdo de conteudo
APS-IVC. (6)

As perguntas selecionadas sdo estruturadas e enviadas para validacdo de
um consultor externo, que é um profissional médico com especialidade em
medicina de familia. Este processo valida a selecdo por pertinéncia e adequa-
cdo para APS da pergunta e da resposta, o nivel de evidéncia da resposta, a
evidéncia indicada e a clareza da informacéo apresentada.

As perguntas validadas sdo entdo indexadas e registradas para publicagdo

na BVS APS, com a seguinte estrutura de campos de informacao:

Campo I - Pergunta
Representa a pergunta ou duvida que foi respondida na Teleconsultoria, sem

mencionar nomes de pacientes ou pessoas. Deve ser o mais direta possivel,
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evitando o uso de siglas e formas abreviadas.

Campo 2 - A resposta baseada em evidéncias

A resposta sintetizada, mas completa. A resposta deve incluir a forca da reco-
mendacio usando os critérios do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasi-
leira. Devem ser explicadas a op¢do tomada e as evidéncias que a embasam, indi-

cando as referéncias dos principais estudos que definiram a op¢ao de resposta. (7)

Campo 3 — Referéncias

Referéncias bibliograficas dos estudos ou fontes que embasam a resposta.

Campo 4 - Tipo de profissional
Indicacdo da categoria do profissional que fez a pergunta ou que submeteu
a davida para Teleconsultoria.

Exemplo: médico, enfermeiro, dentista, agente comunitario, gestor, outro.

Campo 5 — Area Tematica

Area tematica de acordo com a Lista de Problemas de Satde de APS e dreas
de interesse do Programa Telessaude Brasil.

Exemplo: Saude da crianca, saude mental, sadde bucal, saude da mulher,
saude do idoso, saude do jovem, saude do homem, processo de trabalho e, a
partir de 2011, as Redes de Atencdo a Saude.

Campo 6 — Responsabilidade/Autor

Nome do responsavel ou da Equipe responsavel pela Segunda Opinido

Formativa.
Campo 7 — Data da publicacao

Data da publicacdo da pergunta e resposta na BVS APS. Este dado é gerado

no momento da publicacdo na BVS APS.
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A figura 1 mostra um exemplo de pergunta publicada na BVS APS.

O uso da associacao de glucosamina e condroitina tem eficacia
comprovada na reducao dos sintomas de pacientes com artrose?

Data: 26/10/2010

Mesta revisdo ndo Moram enconlrados estudos com boa gualidade metodoldgica que comparassem o oso da
associacdo de glucosamina com condroitina e o placebo, para o alivie dos sintomas de pacientes com artrose.

Entretanto, uma revisdo sistemdtica da biblioteca Cochrane avaliou o uso Isolado da glucosamina no tratamento da
artrose. Uma revisdo prévia, de 2005, com 20 cstudos ¢ 2570 participantes mostrou que o sulfato de glucosamina
(v.0, 1500mg/dia), produziu um beneficio de 28% no controle da dor e um melhora funcional de 21%, sem efeitos
colaterais.

A revisdo atualizada incluiu 25 estudos e 4963 pacientes (com estudos de melhor qualidade). Analisando somente os
estudos de melhor gualidade desta nova revisao, os beneficios da glucosamina ndo mais foram observados (1)(A).

Os beneficios mais significatives da glucosamina somente foram observados nos estudos gue testaram uma marca
especilica de glucosaming, e lais estudos sdn mais antigos e de baixa qualidade. A revisao concluiu gue a
glucosamina c¢ra tdo scqura quanto o placebo.

Atualmente existe uma revisao sistematica da biblioteca Cochrane em andamento, ainda sem resultados, que
pretende avaliar o uso da condroitina no tratamento da artrosc (2).

O National Health Service (brntanico), nao recomenda o uso de glucosamina efou condroitina no tratamento da
artrose, devido a falta de evidéncias robustas que justifiguem a sua utilizacao (3).

Bibliografia selecionada:

1. Towheed Tanveer, Maxwell Lara, Anastassiades Tassos P, Shea Beverley, Houpl 18, Welch Vivian, Hochberg Marc

C, Wells George A, Glucesamine therapy for treating osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews. In:
The Cochrane Library, Issue 10, Al No. CDOO2946. DO 10.1002/14651858.CDON2946. publ

2. 5ingh Jasvinder A, Wilt Timothy, MacDonald Roderick. Chondroitin for ostecarthritis (Protocol for a Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 10, 2010,

3. Ostecarthritis [Internet]. Clinical Knowledge Summaries [cited 2010 Oct 26]. Avaialble from:
http:/fwww.cks.nhs.uk/ostegarthritis/evidence/references #-335682

Calegoria da Fvidé&ncia: Fsludos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia. (Grao A)
Profissional solicitante: Mcdico

Deccritores DecCs: Ostepartrite/quimioterapla; Glucosamina/uso terapéutico; Condroitina/uso terapéutico
Descritores ICPC2: ostecartrose; glucosamina

Teleconsultor: Equipe Telessaude RS

Figura 1: Perqunta publicada na BVS APS
Fonte: http://blog.telessaudebrasil.org.br/?p=5273

Em marco de 2012 a fonte Perguntas e Respostas da APS conta com 643
perguntas publicadas e disponiveis para acesso e consultana BVS APS, sendo

a maioria delas resultado das Teleconsultorias atendidas pelo Nucleo de Teles-
saude do Rio Grande do Sul.
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Discussdo

O desenvolvimento da BVS APS foi considerado desde o inicio das discus-
sOes para implementacdo do Programa Nacional de Telessaude, ainda na fase
piloto, como parte essencial do Programa para lograr os resultados almejados
de qualificacdo e aumento da resolubilidade da APS e do SUS através da capa-
citacdo e educacdo permanente das Equipes de Saude da Familia.

A BVS APS vem contribuindo para diminuir as iniquidades de acesso a
informacdo cientifica e técnica em saude atravessando as barreiras de co-
municacio existentes entre a pratica e o conhecimento. A traducéo e a con-
textualizacdo da informacdo e do conhecimento cientifico colaboram para a
construcdo da inteligéncia coletiva, gerando confianca na Rede e acelerando
a capacitacdo técnico-cientifica ndo sd das equipes que prestam assisténcia
diretamente, mas também das equipes intermedidria e central, que preci-
sam se reciclar permanentemente para responder as demandas crescentes.
Esta metodologia permite a inclusdo do trabalhador de saude, promovendo
a desalienacdo do processo de trabalho e a melhoria da assisténcia prestada
pela ESF e pelo SUS.

Este resultado ndo seria possivel sem entrar nos fluxos locais de informa-
cdoda Rede Telessaude Brasil. A equipe da BIREME participou ativamente dos
Grupos de Trabalho (GT) do Programa, especialmente do GT de Conteudos,
das reunides técnicas e de coordenacdo do Programa e de diferentes atividades
realizadas pelos Nucleos de Telessaude.

A BVS APS é parte da Rede e do Programa Telessaude Brasil e este modelo
de trabalho gera um circulo virtuoso da informacao que gera conhecimento para

acdo que geranovo conhecimento que é incorporadoa BVS APS como informacéo.
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