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RESUMO

INTRODUCAO: A telessatde, através da Segunda Opinido Formativa (SOF), é uma
abordagem inovadora para a prestagdo de cuidados de saude, facilitando o acesso a
informacao e na gestdo de doengas cronicas, como o Diabetes Mellitus (DM). OBJETIVO:
Analisar as publicagdes de SOF sobre DM na perspectiva da telessaude no Brasil.
METODO: Estudo bibliométrico utilizando dados da Biblioteca Virtual em Saude da
Atenc¢do Primaria a Saude (BVS APS), no periodo de 2007 a 2024. Foram selecionadas 145
SOF, das quais 49% abordaram diretamente o diabetes e 51% trataram de temas correlatos,
como hipertensdo e obesidade, sendo excluidas da andlise. RESULTADOS: A distribuicao
temporal revelou picos em 2009 (25,4%) e 2021 (12,7%), refletindo a expansdo do Programa
Nacional de Telessatde e o impacto da pandemia de Covid-19. A maior parte das SOF foi
gerada a partir de davidas de médicos (47,9%), seguidos por Agentes Comunitarios de Saude
(21,1%) e enfermeiros (14,1%). Os Nucleos de Telessaide mais produtivos foram Rio
Grande do Sul (47,9%) e Minas Gerais (11,3%). A andlise dos descritores DeCs/MeSH e
CIAP2 destacou a relevancia da abordagem multiprofissional no manejo do DM.
Observou-se uma lacuna na atualizacdo das SOF, com 31,7% sem grau de evidéncia
registrado, embora a maioria (43,9%) fosse classificada como Grau D (opinides ou
consensos). CONCLUSAOQ: Para melhorar a confiabilidade ¢ utilidade das SOF, ¢ necessério
ajustar a plataforma BVS APS, categorizar com mais rigor e atualizar as publicagdes

regularmente, especialmente com as novas diretrizes do manejo do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Aten¢do Primaria, Segunda Opinido Formativa,

Telessaude.
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RESUMO

INTRODUCAO: A telessatde, através da Segunda Opinido Formativa (SOF), é uma
abordagem inovadora para a prestacdo de cuidados de satde, facilitando o acesso a
informagdo e a gestdo de doencas cronicas, como o Diabetes Mellitus (DM). OBJETIVO:
Analisar as publicagdes de SOF sobre DM na perspectiva da telessaide no Brasil.
METODO: Estudo bibliométrico utilizando dados da Biblioteca Virtual em Satide da
Atencdo Primdria a Satde (BVS APS), no periodo de 2007 a 2024. Foram selecionadas 145
SOF, das quais 49% abordaram diretamente o diabetes e 51% trataram de temas correlatos,

como hipertensdo e obesidade, sendo excluidas da andlise. RESULTADOS: A distribui¢do



temporal revelou picos em 2009 (25,4%) e 2021 (12,7%), refletindo a expansdo do Programa
Nacional de Telessatide e o impacto da pandemia de COVID-19. A maior parte das SOF foi
gerada a partir de davidas de médicos (47,9%), seguidos por Agentes Comunitarios de Saude
(21,1%) e enfermeiros (14,1%). Os Nucleos de Telessaide mais produtivos foram Rio
Grande do Sul (47,9%) e Minas Gerais (11,3%). A andlise dos descritores DeCs/MeSH e
CIAP2 destacou a relevancia da abordagem multiprofissional no manejo do DM.
Observou-se uma lacuna na atualizagdo das SOF, com 31,7% sem grau de evidéncia
registrado, embora a maioria (43,9%) fosse classificada como Grau D (opinides ou
consensos). CONCLUSAO: Para melhorar a confiabilidade e utilidade das SOF, ¢ necessério
ajustar a plataforma BVS APS, categorizar com mais rigor e atualizar as publicagdes

regularmente, especialmente com as novas diretrizes do manejo do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Atenc¢ao Primaria, SOF, Telessaude

ABSTRACT

INTRODUCTION: Telemedicine, through the Second Opinion Formative (SOF), is an
innovative approach to healthcare delivery, facilitating access to information and improving
the management of chronic diseases, such as Diabetes Mellitus (DM). OBJECTIVE: To
analyze SOF publications on DM from the perspective of telemedicine in Brazil.
METHODS: A bibliometric study using data from the Virtual Health Library for Primary
Health Care (BVS APS) between 2007 and 2024. A total of 145 SOF were selected, of which
49% directly addressed diabetes, while 51% dealt with related topics such as hypertension
and obesity, which were excluded from the analysis. RESULTS: The temporal distribution
revealed peaks in 2009 (25.4%) and 2021 (12.7%), reflecting the expansion of the National
Telehealth Program and the impact of the COVID-19 pandemic. Most SOF were generated
from physicians' questions (47.9%), followed by Community Health Agents (21.1%) and
nurses (14.1%). The most productive Telehealth Centers were in Rio Grande do Sul (47.9%)
and Minas Gerais (11.3%). The analysis of DeCs/MeSH and CIAP2 descriptors highlighted
the importance of a multidisciplinary approach in DM management. A gap in SOF updates
was observed, with 31.7% of publications lacking an evidence level, although most (43.9%)
were classified as Grade D (opinions or consensus). CONCLUSION: To enhance the
reliability and utility of SOF, it is necessary to adjust the BVS APS platform, categorize with



more rigor, and regularly update publications, especially in light of the new diabetes

management guidelines.

Keywords: Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Formative Second Opinion,

Telemedicine.

RESUMEN

INTRODUCCION: La telesalud, a través de la Segunda Opinion Formativa (SOF), es un
enfoque innovador para la prestacion de atencidon médica, facilitando el acceso a la
informacion y mejorando la gestion de enfermedades cronicas, como la Diabetes Mellitus
(DM). OBJETIVO: Analizar las publicaciones de SOF sobre DM desde la perspectiva de la
telesalud en Brasil. METODOS: Estudio bibliométrico utilizando datos de la Biblioteca
Virtual en Salud de la Atencion Primaria a la Salud (BVS APS) entre 2007 y 2024. Se
seleccionaron 145 SOF, de las cuales el 49% abordaron directamente la diabetes, mientras
que el 51% trataron temas relacionados como hipertension y obesidad, los cuales fueron
excluidos del analisis. RESULTADOS: La distribucion temporal reveld picos en 2009
(25,4%) y 2021 (12,7%), reflejando la expansion del Programa Nacional de Telesalud y el
impacto de la pandemia de COVID-19. La mayoria de las SOF fueron generadas a partir de
dudas de médicos (47,9%), seguidos por Agentes Comunitarios de Salud (21,1%) y
enfermeros (14,1%). Los Nucleos de Telesalud mas productivos fueron en Rio Grande del
Sur (47,9%) y Minas Gerais (11,3%). El andlisis de los descriptores DeCs/MeSH y CIAP2
destaco la relevancia del enfoque multiprofesional en el manejo de la DM. Se observo una
brecha en la actualizacién de las SOF, con el 31,7% de las publicaciones sin nivel de
evidencia registrado, aunque la mayoria (43,9%) fue clasificada como Grado D (opiniones o
consensos). CONCLUSION: Para mejorar la confiabilidad y utilidad de las SOF, es
necesario ajustar la plataforma BVS APS, categorizar con mas rigor y actualizar
regularmente las publicaciones, especialmente en relacion con las nuevas directrices del

manejo de la diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Atenciéon Primaria, Segunda Opinién Formativa,

Telesalud.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 463 milhdes de adultos tem Diabetes Mellitus (DM), sendo 90%
dos casos a DM tipo 2. Estima-se uma prevaléncia mundial crescente, podendo chegar a 783
milhdes em 2045, sendo 26 milhdes de pessoas com DM no Brasil [1].

Enquanto distirbio metabdlico, a DM ¢ causada pela produgdo insuficiente de
insulina pelas células B pancreaticas ou sua ma absor¢do. Pode acometer diversos sistemas do
organismo ¢ desencadear complicagdes como nefropatia, neuropatia, disfuncdes
gastrointestinais, manifestacdes dermatoldgicas e infeccdes. E em alguns casos, quando
acontece o comprometimento vascular, este pode levar a desfechos mais graves como a
amputacao de membros [2].

Tais condi¢des remetem a falhas nos cuidados primarios e colocou o Brasil na 5°
colocagdo entre os paises com maior nimero de pessoas com diabetes € gastos de saide em
2021, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) [3]. Os métodos de prevengao
da doenga incluem a pratica de atividades fisicas e de alimentagdo saudavel, entre outras.
Enquanto o seu tratamento necessita, além dessas acdes, do uso de hipoglicemiantes ou
insulinoterapia associado a0 acompanhamento multiprofissional [4].

Nesse sentido, a atengdo integral aos portadores dessa condigdo na Atengao Primaria a
Saude (APS) precisa envolver estratégias de rastreio, diagnostico, tratamento e reabilitacdo,
visando o controle do quadro e a qualidade de vida.

Considerando a DM como uma condi¢do multifatorial que afeta o individuo como um
todo, para que o cuidado seja efetivado héa necessidade de uma abordagem multiprofissional e
conhecimentos especializados, envolvendo Médicos, Enfermeiros, Agentes Comunitarios de
Satude (ACS), Nutricionistas e Educadores Fisicos [2].

A APS ¢ uma politica nacional que engloba agdes intersetoriais de outras politicas,
programas e estratégias para prestar assisténcia a populagdo. Da mesma forma, a formagao e
capacita¢do dos profissionais através da promog¢ao de Educag¢do Permanente em Saude (EPS)
se faz necessaria diante dos continuos desafios enfrentados pelas equipes multiprofissionais
para operacionalizar a assisténcia ao usuario nas acdes de diagnostico, tratamento e
prevencdo da doenca [5].

Neste sentido, as Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) e a Satde Digital
(eHealth) desempenham um papel fundamental na assisténcia e educacdo em saude. A

Telessaude, enquanto servigo implementado pelo Ministério da Saude (MS), emerge como
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uma estratégia inovadora e promissora para a prestagdo de cuidados de satde e para a
capacitagdo continua dos profissionais na APS [6].

Essa estratégia atua como um mecanismo de suporte para a interagdo
interprofissional, bem como, entre profissionais de saude e usuarios, independentemente da
localizagdo geografica de ambos. Assim, a Telessaide oferece suporte abrangente ao
planejamento, & assisténcia e a pesquisa, incluindo servigos de teleconsulta, teleconsultoria,
teleducacdo, telediagnostico e Segunda Opinido Formativa (SOF) [6].

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes foi instituido pela Portaria do Ministério
da Saude n° 35 de janeiro de 2007, e redefinido e ampliado por meio da Portaria MS n° 2.546,
de 27 de outubro de 2011. Ele favorece a melhoria na qualidade do atendimento e atencdo
integral, unindo estratégias de educacdo permanente em saude e apoio assistencial a distancia.
Estas agdes, por sua vez, sdo promovidas e coordenadas por Nucleos Estaduais,
Intermunicipais e Regionais [7].

Enquanto ferramenta de articulagdo entre a atencdo especializada e a basica, a
Telessaude, através do servigo de teleconsultoria, permite a comunicagdo sincrona ou
assincrona entre profissionais, com o objetivo de esclarecer duvidas individuais a respeito de
procedimentos e agdes de saude por meio da discussdo de casos. A partir desse recurso,
ocorre a sistematiza¢do de perguntas relevantes originadas das teleconsultorias através de
revisao de literatura ¢ evidéncias cientificas sobre o tema, caracterizando a SOF [8].

A SOF, por sua vez, ¢ publicada na Biblioteca Virtual de Saude da Atencao Priméria
em Saude (BVS APS) e permite o acesso de profissionais e usudrios, tornando-se um meio
pratico e resolutivo para esclarecimento de dividas e pesquisas na area da saude. De forma
paralela, ¢ um instrumento de educagdo permanente em saude, para profissionais lotados nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) das mais variadas regides, incluindo areas de dificil
acesso, e contribui para o aumento da eficiéncia e qualidade dos atendimentos a partir de uma
linha de cuidado integral [8].

Entretanto, desafios e limitacdes de adesdo as SOF podem ser observados a nivel
infraestrutural, profissional e organizacional. As dificuldades no acesso a tecnologias
adequadas e a infraestrutura necessaria nas UBS tendem a restringir a interacdo entre os
profissionais que solicitam as SOF e os servigos de telessaude. Além disso, o alcance dessas
solucdes ¢ limitado pela dificuldade dos profissionais no uso de tecnologias digitais em
algumas regides e pela falta de conhecimento sobre as SOF [9].

Para que o servigo se torne adequado e avance em termos de adesdo, ¢ imprescindivel

garantir financiamento e apoio governamental, especialmente dentro do contexto de politicas
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publicas de saiide. A implementacdo de estratégias que favorecam a capacitacdo dos
profissionais e a melhoria da infraestrutura € crucial para maximizar o uso das SOF na pratica
assistencial [9].

Um estudo realizado por Franga [10] destacou a importancia do suporte do Nucleo de
Telessaude de Santa Catarina no manejo de doengas crdonicas. A pesquisa evidenciou a
relevancia das SOF e a facilidade de acesso as respostas provenientes das teleconsultorias, as
quais foram desenvolvidas com base em necessidades especificas observadas no processo de
trabalho. Essas solu¢des se mostram pertinentes para a pratica assistencial, respaldadas por
referéncias cientificas com alto grau de evidéncia.

O suporte oferecido pelas SOF favorecem um cendrio de desfechos positivos na
pratica clinica, visto que facilita o acesso dos profissionais a informac¢des com maior grau de
evidéncia e, considerando a urgéncia do cenario da DM no Brasil, ¢ uma medida efetiva para
qualificar os cuidados iniciais na APS e evitar complicagdes, encaminhamentos
desnecessarios para a média e alta complexidade e obitos.

Apesar da crescente adogao da telessatde e da importancia reconhecida da SOF, ainda
ha lacunas significativas no entendimento de como essas praticas sdo implementadas e
percebidas no contexto especifico do DM, no Brasil. E essencial analisar de forma
sistematica e critica as publicacdes de SOF disponiveis, explorando a participacdo dos
nucleos de telessaude, os principais questionamentos dos profissionais da APS sobre DM e as
respostas estruturadas a estes questionamentos, contribuindo para o avango do conhecimento
cientifico e para o aprimoramento das politicas de saude voltadas ao controle efetivo do DM.
Este estudo tem por objetivo analisar as publicacdes de SOF em DM na perspectiva da

telessaude, com foco no cenario brasileiro.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo bibliométrico de cardter quantitativo, o qual permite a
mensuragdo e analise sistematica de informagdes provenientes de um determinado campo de
conhecimento, por meio da coleta, organizagao e interpretacdo de dados que concentram
caracteristicas especificas [11].

A pesquisa foi realizada utilizando dados secundérios da BVS APS, abrangendo o
periodo de 2007 a 2024 que compreende desde o inicio das publicagdes até o periodo de
realiza¢ao do estudo. A BVS APS realiza a gestdo da informagdo em satude e permite acesso
amplo ao conhecimento cientifico e técnico, através da literatura baseada em evidéncia, de
recursos educacionais, de guias de pratica, protocolos e diretrizes e da cole¢do de SOF.

Os dados foram coletados durante os meses de julho e agosto de 2024. Das 1637 SOF
publicadas na plataforma BVS APS referentes ao periodo de 2007 a 2024, 146 estavam
sinalizadas pelo descritor tw:(diabetes) AND ( db:("SOF")), todas disponiveis no idioma
portugués. Embora o Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul tenha produzido a primeira
SOF publicada oficialmente em 2009 como “Perguntas e Respostas da APS”, observou-se a
presenca de uma publicagdo datada de 2007, que, na verdade, correspondia a um Plano de
Reorganiza¢do da Atengdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus [12]. Essa
discrepancia foi considerada uma possivel falha da plataforma, resultando na exclusdao do
documento da amostra.

Assim, o numero de SOF foi reduzido para 145. Destas, 71 abordavam o tema
diabetes diretamente e compuseram a amostra final, enquanto 74 abordavam temas
correlatos, como hipertensdo e obesidade, mencionando diabetes apenas como exemplo de
fator de risco ou condicdo associada.

Foram coletadas as seguintes varidveis: Classificagdo Internacional de Atencao
Primaria (CIAP 2), regido do nucleo de Telessatde, DeCs/MeSH (Descritores em Ciéncias da
Satude e Medical Subject Headings), profissional solicitante, idioma, ano de publicagdo e grau
de evidéncia das referéncias. Os dados foram tabulados em planilha e analisados utilizando
estatistica descritiva, compreendendo frequéncias absolutas e relativas. A andlise estatistica
foi realizada utilizando o programa Microsoft Excel para a organizagdo e processamento dos
dados.

Por se tratar de dados de dominio publico, disponiveis na BVS APS, que sdo
anonimizados e nao identificam os participantes da pesquisa, o estudo ndo precisou ser

apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Sistema CEP/CONEP).
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3 RESULTADOS

A distribuicdo temporal das SOF (grafico 1) evidenciou a predominancia de
publicacdes em 2009 (25,4%), coincidente com a ampliagdo do Programa Nacional de
Telessaude [8]. Outro momento de maior frequéncia foi apresentado em 2021 (12,7%) no
contexto da pandemia de Covid-19. Observou-se um declinio até 2024, com 2022 registrando

1,41% das SOF publicadas sobre diabetes.

Grafico 1 - Distribui¢cdo temporal das SOF publicadas, 2007 a 2024

30

25.4
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B Percentual

Fonte: a autora (2025)

Quanto ao profissional solicitante (tabela 1), identificou-se a predominancia do
médico (47,9%), seguido ACS (21,1%), Enfermeiro (14,1%) e Cirurgido-dentista (7%). Duas

publicagdes ndo possuiam essa informacgao (2,8%).

Tabela 1 - Frequéncia das categorias de profissionais solicitantes das SOF

Profissional solicitante Valor (n =71) %
Enfermeiro 10 14,10
Meédico 34 47,90
Dentista 5 7
ACS 15 21,10
Técnico de enfermagem 1 1,40
Fisioterapeuta 2 2,80

Auxiliar em saude bucal 1 1,40
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Farmacéutico 1 1,40

Nao informado 2 2,80
Fonte: a autora (2025)

A andlise dos descritores DeCs/MeSH (tabela 2) contou com a particularidade da
possibilidade de inclusao de mais de um descritor em cada publicacgdo, totalizando 174 dentre
as 71 SOF analisadas. Assim, os descritores foram agrupados em categorias de acordo com o
tema ao qual correspondiam no contexto da DM na APS.

Foi observada a predominancia de descritores relacionados a terminologias (40,23%),
dos quais pode-se citar “Diabetes Mellitus”, “Diabetes Mellitus Tipo 2” e “Diabetes Mellitus
tipo 1”. Além disso, se destaca a categoria “Assisténcia a saide” (38,51%), envolvendo tanto
termos relacionados a consultas e exames quanto ao tratamento e medicagdes utilizados no

manejo da DM, como “Insulina”, “Indice glicémico” e “Assisténcia centrada no paciente”.

Tabela 2 - Frequéncia das categorias de descritores nas publicagdes das SOF

Categoria de DeCs/MeSh Valor (n =174) %
Terminologia 70 40,23
Complicagdes vasculares 7 4,02
Complicagdes neurologicas 3 1,72
Complicagdes renais 5 2,87
Doengas associadas 12 6,90
Assisténcia a saude 67 38.51
Educag¢ao em saude 9 5,17
Nio informado 1 0,57

Fonte: a autora (2025)

A exploragdo dos motivos de solicitagdo das SOF segundo a CIAP 2 (tabela 3)
possibilitou o encontro de uma grande diversidade de termos, permitindo que denominagdes
semelhantes fossem agrupadas em categorias para melhor andlise. Apesar da amostra de 71
SOF, onde todas as publicagdes apresentaram tal informagdo, 5 delas sinalizavam duas
terminologias CIAP 2 cada uma, trazendo a necessidade de considerar n = 76 para o célculo

da frequéncia absoluta e relativa da variavel.

Tabela 3 - Frequéncia dos motivos de solicitagcdo das SOF segundo a CIAP 2

CIAP 2 Valor (n = 76) %
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T89 (DM insulinodependente) 27 35,53
T90 (DM nao insulinodependente) 12 15,79

T50 (medicagdo/prescricao/pedido
renovagao/injecao) 4 5,26

A8S5 (efeitos secundarios de um

farmaco) 3 3,95
D19 (sinais/sintomas dos
dentes/gengivas) 3 3,95
Andlise laboratorial (A38 e A35) 5 6,58
Alteracdes metabdlicas (T99 e
T29) 6 7,89
Aparelho urinério (U99 e U14) 2 2,63
Assisténcia a saude (A45, A46,
T30, D49) 8 10,53
Alteragdes vasculares (K92, K86,
F83) 3 3,95
W84 (gravidez de alto risco) 1 1,32
NO6 (outras alteragdes da
sensibilidade) 1 1,32
R74 (infecgdo aguda do
aparelho respiratério superior
(IVAYS)) 1 1,32

Fonte: a autora (2025)

Destaca-se a predominancia da terminologia T89 (DM insulinodependente) (35,53%)
em comparagdo com T90 (DM ndo insulinodependente) (15,79%). Em seguida, semelhante a
andlise dos descritores DeCs/MeSh, prevalecem as terminologias relacionadas a assisténcia a
saude, a saber A45 - educa¢do em saude/aconselhamento/dieta; A46 - consulta com
profissional de Atencdo Primaria a Saude (APS), T30 - exame médico/avaliagdo de
saude/completo e D49 - outros procedimentos preventivos.

Quanto aos Nucleos de Telessatide responsaveis pelas publicacdes analisadas (tabela
4), destaca-se de maneira expressiva o Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul (47,90%).

Houve duas SOF (2,8%) que ndo citaram o nucleo responsavel pela formulacao e publicagao.

Tabela 4 - Frequéncia dos Nucleos de Telessaude responsaveis pelas SOF

Nucleo de Telessatude Valor (n =71) %
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Rio Grande do Sul
Minas Gerais - NUTEL

(8]
N

Santa Catarina
Amazonas
Sergipe
HC UFMG
Mato Grosso do Sul
Bahia

Espirito Santo

NS I N R Y S R N N Be o)

N3ao informado

47,90
11,30
9,90
2,80
5,60
2,80
4,20
9,90
2,80
2,80

Fonte: a autora (2025)

Por fim, a andlise do grau de evidéncia das SOF (grafico 2) apresentou a

particularidade de que 11 publicagdes indicavam dois graus, tornando necessario considerar n

= 82. Observa-se o percentual de 31,7% correspondente as publicagcdes que ndo informaram

esse dado. Em seguida, houve a predominancia do Grau D (43,9%), que se refere a “Opinido

desprovida de avaliagdo critica/baseada em consensos/estudos fisioldgicos/modelos animais”.

Grafico 2 - Frequéncia dos graus de evidéncia das SOF

50
43.9
40

31.7
30

20
14.63

10 8.53
- 1'21
0 r
Grau A Grau B Grau C Grau D N&o informado

Fonte: a autora (2025)
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4 DISCUSSAO

O numero final da amostra corresponde a 49% das SOF coletadas, enquanto 51%
tratam de temas correlatos, como hipertensao e obesidade. Isso evidencia a complexidade da
categorizagdo tematica na plataforma e representa um desafio para a andlise bibliométrica.
No entanto, tal situacdo evidencia o carater multifatorial do diabetes, reforcando sua relagao
com outras condi¢des patologicas [2].

A predominancia de publicacdes no ano 2009 revela o impacto inicial do Programa
Nacional de Telessaude [12], impulsionando os profissionais a explorar esta nova ferramenta
no contexto da DM. De forma semelhante, o contexto da pandemia de Covid-19 alterou o
padrdo de busca dos profissionais por suporte a telessaude e gerou uma maior demanda por
davidas quanto ao manejo de doencas cronicas [13].

Observou-se um declinio nos anos subsequentes, oscilando com alta em 2014 ¢ 2021
e auséncia de registro em 2023 e 2024. Tal resultado pode estar relacionado as interrupgdes
no atendimento primario, a sobrecarga dos profissionais de saide e a marginalizacdo das
doencas cronicas durante a pandemia [13]. Esse cendrio evidencia a importancia da
telessaude como ferramenta de suporte continuo, especialmente em momentos de crise, €
aponta para a necessidade de revisdo e atualizagdo mais frequente das SOF disponiveis.

O padrao identificado de solicitacdo das SOF pelos profissionais da APS reforga o
fluxo de constru¢ao das SOF, considerando que a maior demanda desses profissionais na APS
resulta em uma maior necessidade de resolutividade de algum caso através das
teleconsultorias, o que leva a andlise dos Nucleos de Telessatude e possivel formulacdo das
SOF, caso a duvida seja pertinente para publicacdo na plataforma [5].

Foi possivel perceber que as areas tematicas das perguntas realizadas por cada um
desses profissionais permeiam seu campo de atuacdo na APS, representando, por exemplo, a
conduta médica relacionada a patologia e diagnostico, os cuidados de enfermagem
referindo-se a longitudinalidade na assisténcia e as orienta¢cdes do ACS quanto autocuidado e
educagdo em saude.

Da mesma forma, a presenga de Técnico de Enfermagem, Auxiliar em Saude Bucal,
Fisioterapeuta, e¢ Farmac€utico como profissionais solicitantes demonstra que ha uma
recorréncia ampliada da equipe multiprofissional da APS no contexto da telessaude ao
permitir e permite que todos tenham a possibilidade de esclarecer suas duvidas através de

teleconsultorias e na propria plataforma da BVS APS por meio das SOF.
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De forma paralela, tal analise dos profissionais solicitantes se comunica com oS
descritores DeCs/MeSH encontrados, reforcando a abordagem da equipe multiprofissional
como fator importante para a assisténcia integral ao usuario com DM [14]. A predominancia
de descritores relacionados a terminologias justifica-se pela necessidade de identificar a SOF
com seu tema principal dentro da plataforma, facilitando sua busca e identificagdao. O
destaque para a categoria de descritores “Assisténcia a saude” reflete a demanda de duvidas
dos profissionais sobre o tema, considerando a variedade de cendrios de satide encontrados na
APS e as constantes atualiza¢des sobre o tema [15].

Ao identificar os temas mais abordados a partir da correlacdo entre DeCs/MeSH e
CIAP2, ¢ possivel identificar que a formulagdo e publicacdo das SOF abrange temas de
grande relevancia para a assisténcia em satde e refor¢a a necessidade de uma Rede de
Atenc¢do a Saude (RAS) hierarquizada e integral. Considerando a APS como porta de entrada
preferencial do SUS e relacionando esse fato aos temas mais abordados nas SOF, ¢ possivel
perceber o manejo clinico direcionado a diagnoéstico, rastreamento, promogdo da satde e
prevencao de agravos, seguindo o que ¢ proposto pela SBD e a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) [14].

Segundo a BVS APS, 24 nucleos fazem parte do Programa Nacional Telessatde
Brasil Redes. Contudo, na anélise foi percebida a atividade de apenas 9 nucleos. O destaque
para o Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul exige a observacdo das estratégias
implementadas nele, a fim de difundi-las para os demais nucleos.

Considerando que o DM ¢ um tema relevante na satde brasileira, ¢ questionavel a
auséncia de pelo menos uma SOF sobre o tema em cada nucleo. A presenca do DM na APS
exige a expertise dos profissionais, como evidenciado por Franca [10]. Em um contexto para
além das SOF, cabe a reflexdo e o estimulo das politicas publicas atuais no sentido de
incentivo a telessaide no Brasil, considerando sua importancia para a assisténcia a saude e
educacdo permanente na APS[5].

Quanto a analise do grau de evidéncia das publicacdes, a classificacdo presente na
plataforma BVS APS descreve: Grau A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor
consisténcia, Grau B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia, Grau
C: Relatos de casos estudos ndo controlados e Grau D: Opinido desprovida de avaliacdo
critica/baseada em consensos/estudos fisioldgicos/modelos animais [8].

Apesar de a BVS APS orientar utilizar-se de revisdes, diretrizes e estudos de melhor
nivel de evidéncia disponivel, foi percebida a predominancia do Grau D, seguido pelo Grau

A. Sendo que 31,7% das SOF ndo possuiam essa informacdo, o que tende a gerar
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desconfianca no leitor e fragiliza a credibilidade da publicacdo. Neste sentido, faz-se
necessario que os Nucleos de Telessatide sejam orientados quanto a importancia de indicar o
grau de evidéncia nas SOF publicadas. Isto garantira a transparéncia e a confiabilidade das
informacdes oferecidas, além de promover um uso mais adequado e embasado dessa
ferramenta no apoio a pratica clinica e educativa no contexto da APS.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia [16], os primeiros
relatos de uma patologia com as caracteristicas do DM datam do século II DC. A partir desse
momento, experimentos, testes terapéuticos e estudos sistematicos passaram a ser realizados,
ampliando o conhecimento sobre a doenga, seu manejo e fatores associados. Hoje, pode-se
afirmar que hd evidéncias na literatura que justificam e orientam muitos aspectos desta
patologia, contudo, o estilo de vida contemporaneo e a evolucdo das descobertas cientificas
ampliam os questionamentos sobre a assisténcia ao usuario com DM.

A predominancia dos graus D e A evidenciam uma discrepancia significativa na
robustez metodoldgica das informacgdes divulgadas, o que suscita reflexdes importantes sobre
a qualidade do conteudo disponibilizado. Isto ressalta a necessidade de revisdo e atualizagdo
periddica das SOF, tendo em vista a constante evolu¢do das pesquisas cientificas e a
consequente possibilidade de desatualizagdo dos contetidos ao longo do tempo.

Em 2024, houve atualiza¢des das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes [17],
alterando, por exemplo, os critérios diagndsticos. Essa atualizacdo tornou-se um campo de
oportunidade para a realizacao de teleconsultorias e formulagdo de novas SOF, bem como de
pesquisa na plataforma BVS para atualizagdo profissional. Os protocolos estaduais e
municipais de fluxo de atendimento, por exemplo, sdo um elemento a ser considerado na
formulacdo das respostas, visto que tratam de uma abordagem territorial especifica e
direcionada a partir das recomendagdes nacionais [4].

No atual contexto da APS, os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
reforcam a necessidade de melhor integragdo com a telessaiide, considerando seu suporte
assistencial e educacional para cenarios em constante atualizacdo. As dificuldades da
assisténcia longitudinal na APS impactam a situagdo epidemioldgica e social contemporanea,
com aspectos que incluem o aumento da prevaléncia das doencas cronicas associadas ao
envelhecimento populacional e suas variaveis [6], as demandas de saide mental cada vez
mais recorrentes [18] e os efeitos da pandemia de Covid-19 que ainda estdo sendo
descobertos e enfrentados gradualmente [19].

Reforca-se a integracao de servigos de telessaude, como as SOF, como ferramenta de

educagdo permanente na APS, considerando o estimulo a atualizagdo dos conhecimentos dos
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profissionais com base em evidéncias cientificas, discussdo e aperfeicoamento de condutas
terapéuticas e facilitagdo para a melhora do cuidado integral ao usuario com DM [5].

Como limitagdo do estudo, a andlise revelou inconsisténcias no registro e
categorizagdo das SOF na plataforma BVS-APS, especialmente nos anos de 2007 e 2008.
Esses problemas dificultam a realizagdo de uma analise bibliométrica precisa e impactam a
confiabilidade dos dados. A distribuicao temporal das SOF mostrou um declinio apos 2021,
sem registros em 2023 e 2024. Esse hiato pode refletir problemas na continuidade de
producao de SOF e possivelmente prejudica a interpretagdo dos resultados no periodo mais
recente. Apesar de evidenciar o contexto da DM na APS a partir das publica¢des de SOF, a
amostra final foi reduzida a partir dos critérios de exclusdo e pode ndo representar fielmente a
realidade evidenciada em um contexto mais amplo.

Entretanto, este estudo estimula novas pesquisas na area, dada a escassez de literatura
sobre o tema e a diversidade de desafios enfrentados na APS, que se refletem nas
teleconsultorias e na formulacao das SOF pelos Nucleos de Telessatude.

Nesse sentido, cabe a necessidade de avaliar a efetividade deste recurso de telessaude
no trabalho das equipes multiprofissionais para manejo das doencas cronicas, a fim de
identificar lacunas que precisam ser resolvidas. A andlise serve de ponto de partida para
discussdo e ajustes na plataforma, visando aprimorar a experiéncia dos profissionais que a
utilizam, bem como fomentar a amplia¢ao deste e de outros recursos de telessatde no cenario

brasileiro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das SOF em DM no contexto da Telessaude revela um cendrio dinamico e em
constante evolugdo, especialmente em momentos de crise, como a pandemia de Covid-19.
Assim, os resultados evidenciaram desafios significativos, como inconsisténcias na
categorizacdo de temas na plataforma BVS APS e a subutilizagdo da Telessaude por parte de
alguns nucleos estaduais.

Por outro lado, o presente estudo refor¢a o papel essencial da Telessatide como suporte
para a APS, oferecendo assisténcia longitudinal e educagao permanente aos profissionais de
satde, em especial na area de doencas crOnicas ndo transmissiveis. Salienta-se que a
predominancia de profissionais médicos e ACS como principais solicitantes de SOF reflete a
importancia da abordagem multiprofissional no manejo clinico do diabetes e de suas
comorbidades.

As correlagdes entre os descritores DeCs/MeSH e a CIAP 2 indicam que as SOF
abrangem temas relevantes, mas hd a necessidade de maior acurdcia na categorizagdo e
atualizacdo das publicacdes para refletir as mudancas nas diretrizes clinicas e cientificas.

As falhas identificadas no registro das SOF e a alta prevaléncia de referéncias de grau
D indicam a necessidade urgente de melhorias na qualidade das informacgdes disponiveis. A
recomendacdo para ajustes na plataforma, como a criacdo de filtros de busca mais precisos e
a implementacdo de mecanismos de revisao e atualizagdo periddica das SOF, busca garantir
maior confiabilidade as consultas realizadas pelos profissionais de saude.

Nesse sentido, € possivel afirmar que a integracdo efetiva da Telessaide com a APS
pode ser um importante aliado na superagdo dos desafios contemporaneos na gestdo do
diabetes ¢ de outras doencas cronicas no Brasil.

Este estudo contribui para uma melhor compreensao das lacunas e potencialidades da
Telessaude, ressaltando a importancia de estratégias inovadoras e continuas para otimizar a
qualidade do atendimento na APS e garantir uma assisténcia integral as pessoas com diabetes,

baseada em evidéncias cientificas.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

1. A SOF refere-se a diabetes?

() sim () ndo

2. A SOF esta arquivada?

() sim () ndo

3. Ano de solicitagao
() 2007 () 2008 () 2009 ()2010()2011()2012()2013()2014()2015()2016()2017
()2018()2019()2020()2021()2022()2023()2024

4. DeCS/MeSH

() anestésicos locais () diabetes mellitus () diabetes mellitus tipo 1 () diabetes mellitus tipo
2 () compostos de sulfonilureia () insulina () assisténcia centrada no paciente ( ) servigos de
saude () metformina ( ) indice glicémico ( ) albuminuria ( ) insuficiéncia renal crénica ()
resultado do tratamento ( ) eletroconvulsoterapia ( ) inibidores de hidroximetilglutaril-CoA
redutases ( ) hipoglicemiantes ( ) assisténcia odontologica para doentes cronicos ( )
complicagdes do diabetes ( ) periodontite ( ) doencas retinianas ( ) retinopatia diabética ()
atividade motora ( ) amputacdo ( ) hipoglicemia ( ) gestante ( ) culinaria ( ) educagdo
alimentar e nutricional ( ) hipertensdo ( ) estado pré-diabético ( ) agentes comunitérios de
saude ( ) dermatopatias ( ) pé diabético ( ) dieta para diabéticos ( ) testes diagnosticos de
rotina () recusa do paciente ao tratamento ( ) adesdo a medicagdo () ulcera () extremidade
inferior () gravidez em diabéticas ( ) gravidez de alto risco ( ) assisténcia odontologica ( )
nefropatias diabéticas ( ) taxa de filtracdo glomerular ( ) seringas ( ) programa de troca de
agulhas () insulina isofana ( ) gliconeogénese ( ) hidroximetilglutaril CoA redutases ( )
dislipidemias ( ) hemoglobina A glicosilada ( ) técnicas de laboratério clinico ( ) terapia
nutricional ( ) dieta ( ) alimentacdo ( ) teste de tolerancia a glucose ( ) corpos cetonicos ()
valores de referéncia () transtornos do metabolismo de glucose ( ) glicostria ( ) coleta de
urina () saude do homem () libido () equipamentos e provisdes ( ) atengdo primaria a satde
() neuropatias diabéticas () visita domiciliar ( ) tiamina () parestesia ( ) amitriptilina ( ) ndo

informado
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5. Profissional solicitante
() enfermeiro ( ) médico ( ) dentista ( ) agente comunitdrio de saude ( ) técnico de

enfermagem () fisioterapeuta () auxiliar em satde bucal () farmacéutico ( ) ndo informado

6. Motivo da solicitacao segundo o CIAP 2

() T89 Diabetes Insulinodependente ( ) T90 Diabetes nao-insulinodependente ( ) T99
Doengas endocrinas / metabdlicas / nutricionais / outras ( ) U99 Outra doenga urindria () T50
Medicagdo / prescricao / pedido / renovagao / inje¢do () K86 Hipertensao sem complicagdes
() A85 Efeitos secundarios de um farmaco ( ) D19 Sinais/sintomas dos dentes / gengivas ()
F83 Retinopatia ( ) A45 Educacdo em saude/aconselhamento/dieta ( ) A38 Outros andlises
laboratoriais NE ( ) T30 Exame médico/avaliacdo de saude/completo ( ) D49 Outros
procedimentos preventivos () A46 Consulta com profissional de Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) () K92 Aterosclerose / doenca vascular periférica ( ) W84 Gravidez de alto risco ()
Ul4 Sinais/sintomas dos rins ( ) A35 Analise de urina ( ) T29 Sinais / sintomas endocrinos
metabolicos / nutricionais / outros ( ) NO6 Outras alteracdes da sensibilidade ( ) Nao

informado

7. Grau de evidéncia das referéncias utilizadas na resposta

() A - Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia

() B - Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia

() C - Relatos de casos estudos nao controlados

() D - Opinido desprovida de avaliagdo critica/baseada em consensos/estudos
fisioldégicos/modelos animais

() Nao informado

8. Nucleo de Telessauide Responsavel

() Nucleo de Telessaude Rio Grande do Sul () Nucleo de Telessaude Minas Gerais - NUTEL
() Nucleo de Telessaude Santa Catarina ( ) Nucleo de Telessaide Amazonas

() Nucleo de Telessaude Sergipe () Nucleo de Telessatide HC UFMG

() Nucleo de Telessaude Mato Grosso do Sul (') Nucleo de Telessatide Bahia

() Nucleo de Telessaude Espirito Santo () Nao informado



29

ANEXO A

Regras de submissiao da Revista Baiana de Saude Publica
INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO

Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem de submissao e

deverdo obedecer aos critérios de apresentagao:

a) As submissoes sdo realizadas por meio do Sistema OJS. Preenchimento dos Metadados sao

obrigatorio, sem os quais o texto cientifico nao seguira para avaliagdo;

b) O texto deve ser formatado em espago 1,5, com margens de 2 cm, fonte Times New

Roman, Tamanho 12, Pagina Padrao A4, numeradas no canto superior direito;

c) As ilustragdes, figuras, mapas ou fotografias serdo anexados arquivo separado do texto

original;
d) O nimero maximo de autores por manuscrito cientifico ¢ de seis (6).
METADADOS

1. Informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s) do(s) autor(es), principal
vinculacdo institucional de cada autor, 6rgdo(s) financiador(es) e enderego eletronico de um

dos autores para correspondéncia;

2. Anexar em Documento Original o texto completo: iniciar com o titulo, sem referéncia a
autoria, e acrescentar o resumo de no maximo 250 palavras, com versao portugués,
ingles(Abstract) e espanhol (Resumen). As palavras RESUMO, ABSTRACT E RESUMEN
devem ser grafadas em negrito e com todas as letras em maiusculas. Grafar corretamente:
Palavras - chave, Keywords e Palavras - clave. Trabalhos em espanhol ou em inglés devem
também apresentar resumo em portugués. Palavras - chave (3 a 5) extraidas do vocabulario
DECS ( Descritores em Ciéncias da Satde / http://decs.bvs.br) para os resumos em portugués
e do MESH ( Medical Subject Headings/ www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em inglés.

A 2%, 3% e 4* palavras - chave devem ser escritas com letras mintisculas e separadas por ponto.
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3.0 titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do
texto com pardgrafos alinhados nas margens direita e esquerda, observando a sequéncia:
introducdo conter justificativa e citar os objetivos no ultimo paragrafo; material e métodos;

resultados, discussao, conclusao ou consideragdes finais (opcional) e referéncias.

4.Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho submetido (exceto artigo de revisdo) devera

listar até 30 fontes.

5. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente,

na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

6. As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citagdo,
alinhadas apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas ( Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos/ Vancouver), disponiveis em http://www.icmje.org ou

http://www.abec-editores.com.br.

7. Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas os seis primeiros, acrescentando

a expressao et al.

Nao incluir nas Referéncias material ndo-publicado ou informagdo pessoal. Nestes casos,
assinalar no texto: (i) Antunes Filho FF, Costa SD: dados nao-publicados; ou (ii) Silva JA:
comunicagao pessoal, 1997. Todavia, se o trabalho citado foi aceito para publica¢ao, inclui-lo
entre as referéncias, citando os registros de identificagdo necessarios (autores, titulo do

trabalho ou livro e periddico ou editora), seguido da expressdo latina In press e o ano.

Quando o trabalho encaminhado para publicacdo tiver a forma de relato de investigacao
epidemiologica, relato de fato historico, comunicacao, resumo de trabalho final de curso de
pos-graduacdo, relatorios técnicos, resenha bibliografica e carta ao editor, o(s) autor(es)
deve(m) utilizar linguagem objetiva e concisa, com informacdes introdutorias curtas e
precisas, delimitando o problema ou a questdo objeto da investigagdo. Seguir as orientacdes

para referéncias, ilustragdes e tabelas.

As notas explicativas sao permitidas, desde que em pequeno numero, ¢ devem ser ordenadas

por letras minusculas em sobrescrito.
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8.0s agradecimentos, quando necessarios (Opcional); As contribui¢cdes individuais de cada

autor na elaboragdo do texto cientifico deve ser anexado em arquivo separado.

9. Documento Anexo

TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Obrigatoriamente, os arquivos das ilustragdes (quadros, graficos, fluxogramas, fotografias,
organogramas etc.) e tabelas devem encaminhados em arquivo independentes; suas paginas
ndo devem ser numeradas. Estes arquivos devem ser compativeis com processador de texto

“Word for Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP).

O numero de ilustragdes e tabelas deve ser o menor possivel.

Na sec¢ao resultados, as ilustragdes e tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos,
por ordem de aparecimento no texto, e seu tipo e nimero destacados em negrito (e.g. “[...] na

Tabela 2 as medidas [...]).

No corpo das tabelas, ndo utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros devem ser

fechados.

Os titulos das ilustragdes e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre o conteudo e
informar a abrangéncia geografica e temporal dos dados, segundo Normas de Apresentacao
Tabular do IBGE (e.g.: Grafico 2. Numero de casos de AIDS por regido geografica — Brasil —
1986-1997).

[lustragdes e tabelas reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢ao

apos o titulo.

ETICA EM PESQUISA
Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres humanos ou outros animais deve vir
acompanhado de copia escaneada de documento que ateste sua aprovagdo prévia por um

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), além da referéncia na se¢do Material ¢ Métodos.
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TEXTO CIENTIFICO - ESTRUTURA

RESUMO

Sdo publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O Resumo deverd,
obrigatoriamente, em ambos os estudos (qualitativo e/ou quantitativo), deve conter os
seguintes itens: Introducdo sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material
e Métodos; Resultados; Conclusoes e/ou Consideragdes Finais.O Resumo/Abstract deve ser
escrito de forma clara e sucinta, utilizando-se espaco simples, sem paragrafo, contendo entre

200 e 250 palavras.

ESTRUTURA DO TEXTO

Titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto
com paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser

discorrido observando-se a sequéncia:

Introdugao: Conter justificativa e citar os objetivos no ultimo paragrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como
as variaveis analisadas, com a respectiva defini¢do quando necessaria e a hipotese a ser
testada. Devem ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a
apresentacao, se possivel, de medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas
empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente
modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu uso € mencionando suas
limitagdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar

que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes €ticos e aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descrigao
dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes
complexas. Dados em graficos e tabelas nao devem ser duplicados, nem repetidos no texto.

Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.
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Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao eletronica

do artigo.

Discussdao: A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os novos e importantes
aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do autor.
Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As

conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Conclusdao ou Consideragdes Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do

trabalho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisdo) devera listar
at¢ 30 fontes. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito,
consecutivamente, na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto. As notas
explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno niimero, € devem ser ordenadas por letras

minusculas em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citagdo, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos  biomédicos/  Vancouver), disponiveis em  http:/www.icmje.org ou

http://www.abec-editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas os seis primeiros, acrescentando a

expressao et al.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).
No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote) e outros, o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

CONFLITO DE INTERESSE


http://www.icmje.org/
http://www.abec-editores.com.br/
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Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, sejam interesses politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e

equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou institui¢des

financiadoras e de apoio a outros recursos.

COLABORADORES

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar

baseado em contribuigdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepgao do projeto ou analise e interpretacdo dos dados;

2. Redagdo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;

3. Revisdo e /ou Aprovagao final da versdo a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de

qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

Julgamento: os artigos submetido a Revista sera primeiramente apreciado pelo corpo de
Editores Associados membros da RBSP nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo
alguma irregularidade serd devolvido aos autores para corre¢cdo. Nao constatando
irregularidades, serd encaminhado aos consultores externos para apreciagao especializada do
conteudo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para
eventuais ajustes. Excepcionalmente, quando se tratar de assunto muito especializado, os
autores poderdo sugerir, a  Editoria Executiva da Revista dois consultores com
reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas

instituigoes.

Numero Tematico: um nimero temdtico geralmente contém as seguintes categorias de

trabalhos cientificos: (1) dez artigos inéditos sobre o assunto em seus mais diferentes


http://www.icmje.org/roles_a.html
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aspectos, devendo-se observar os requisitos minimos para descrever a metodologia utilizada;
(2) algum texto de opinido que contemple o livre pensar de alguém importante da area e que
tem dominio intelectual sobre o tema ou uma entrevista; (3) uma ou mais resenhas de livros

sobre a questao; (4) relato de experiéncia, que apresente experiéncias inovadoras.

Modalidades

Os nuimeros tematicos atualmente entram na pauta pelas seguintes modalidades de demanda:

* Solicitagdo, em oficio, enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores), quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Solicitagdo, em oficio, por meio de dirigentes da instituicdo SESAB — Secretaria da Saude
do Estado da Bahia, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, a
solicitacdo ¢ avaliada em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da
Revista.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-Chefe, reunindo sob um titulo pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que deve conter na Solicitagdo

O oficio deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero tematico; (2)
nome (ou os nomes) do dirigente solicitante ou professor; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta sob a pespectiva dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez a dezesseis artigos propostos ja com
nomes dos autores; (4) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema; (7) equipe da instituicdo responsavel pela organizag¢do interna do ntimero

tematico proposto, com discrimina¢do do nome completo, e-mail e telefone.

Recomendagdes

Por decisdo editorial, o maximo de artigos assinados por um mesmo autor no numero

tematico nao deve ultrapassar trés a cinco, seja como primeiro autor.
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Sugere-se fortemente aos organizadores do niimero tematico que apresentem contribuicdes de
autores de variadas instituigdes nacionais que trabalham sobre o tema. Nesses niimeros se

aceita colaborag¢do em portugués, inglés e espanhol.

Observacao: Para as edigdes tematicas, aceita-se colaboragdo de autores em outros idiomas.



