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Resumo

O uso da tecnologia da informação em saúde colaborou no avanço das práticas de saúde. A segunda 
opinião formativa compreende as ações que abrangem um profissional especialista à distância com 
a utilização de recursos de informática ou telecomunicações para outro profissional. O especialista 
transmite informações e conhecimento para que o solicitante seja orientado na tomada de decisão 
clínica. O objetivo deste artigo é analisar a produção científica sobre “segunda opinião formativa em 
saúde” na literatura brasileira, seguindo uma análise bibliométrica para responder à questão: Como 
são apresentados os estudos sobre a tecnologia da informação no apoio à segunda opinião formativa 
em saúde pública? Foram analisados 61 artigos de 2007 a 2014. Foi possível observar que o  número 
de publicações ao longo do período analisado foi crescente. Recomenda-se que, futuros estudos apro-
fundem a análise e discussão da qualidade e fornecimento das informações prestadas na segunda 
opinião, uma vez que esta contribui para a descentralização da assistência e maior acesso à saúde 
em lugares mais distantes.
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INFORMATION TECHNOLOGY IN SUPPORT OF THE 
FORMATIVE SECOND OPINION IN PUBLIC HEALTH

Abstract

The use of health information technology helped the advance in health practices. The second formative 
opinion understands the actions covering a professional expert remotely with the use of computer resources 
and telecommunications to another professional. The expert transmits information and knowledge so  the 
applicant is directed to the clinical decision making. The objective of this paper is to analyze the scientific 
production on “second opinion formation in health” in Brazilian literature, following a bibliometric analysis 
to answer the question: Studies on information technology in supporting the second formative opinion on 
public health and are being presented? Were analyzed 61 articles from 2007 to 2014.It can be observed that the 
number of publications over the period analyzed was growing. It is recommended that future studies deepen 
the analysis and discussion of the quality and supply of the information provided in the second opinion, since 
this contributes to the decentralization of care and greater access to health further afield.

Keywords:  Health; Telemedicine; Health services; Health care.

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos a área da saúde apresentou 
grandes mudanças e avanços na prevenção, diag-
nóstico e tratamento das doenças. O uso da tecno-
logia da informação colaborou para este processo 
de transformação e inovação, tornando-se realida-
de a aplicação nos serviços de saúde.(1)

A influência da internet e da telecomunicação 
proporciona uma importante difusão do conheci-
mento, podendo ultrapassar barreiras da prática 
profissional na assistência à saúde. Considerando 
que a saúde é direito de todos e o Sistema Único 
de Saúde vigente no Brasil é guiado pela integrali-
dade, equidade e universalidade, o desafio de levar 
saúde a toda população brasileira pode contar com 
o papel fundamental desenvolvido pelas inovações 
tecnológicas, tanto no cuidado com o paciente, na 
interpretação de exames diagnósticos, sistemas de 
prevenção às doenças, até mesmo quando a dis-
tância territorial apresentar-se como um fator limi-
tante.(2)

A telemedicina ou telessaúde é muito utilizada 
nos países desenvolvidos e sua aplicação apresen-
tou redução de gastos em assistência à saúde em 
até 60%, colabora com a descentralização dos ser-
viços, diminui a necessidade de gastos com deslo-
camento de pacientes e de profissionais especia-
lizados.(3) O termo refere-se ao uso de tecnologia 
da informação e comunicação para prover serviços 
de saúde à distancia.(2) A Organização Mundial de 
Saúde, em 2011, definiu telemedicina como: a ofer-
ta dos serviços de saúde por profissionais lançando 
mão das tecnologias de informação e comunicação 
em situações onde a distância é um fator crítico, 
onde, por meio destas , são realizadas, interações 
de informações essenciais para diagnóstico, trata-
mento, prevenção de doenças, além de pesquisas 
e avaliações como ferramenta de educação conti-
nuada dos profissionais que prestam os serviços.(1)

As atividades da telemedicina podem ser orien-
tadas em três grupos: (1) teleeducação Interativa 
e Rede de Aprendizagem Colaborativa; (2) Teleas-
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cas. Utilizam-se apenas textos com relato do caso 
pelo médico solicitante e o parecer do médico es-
pecialista.(6)

Na teleconsultoria síncrona a discussão é rea-
lizada on-line, em tempo real e são discutidos os 
casos clínicos mais complexos. Neste tipo de te-
leconsultoria são compartilhados som, imagens e 
dados do caso clínico, seguido da emissão de lau-
do com parecer do especialista.(6) A segunda opi-
nião formativa difere da teleconsultoria, é com-
posta de perguntas e respostas normalmente, não 
obrigatoriamente, resultante de uma teleconsulto-
ria, após passar por avaliação por pares de especia-
listas, tendo a resposta baseada em levantamento 
bibliográfico por estes, considerando as melhores 
evidências científicas e clínicas disponíveis na lite-
ratura.(5)

Wen(7) define segunda opinião formativa como 
ações abrangendo um profissional especialista a 
distância com a utilização de recursos de informá-
tica ou telecomunicações para um outro profissio-
nal. A formulação da segunda opinião formativa 
está baseada na problemática real, de forma que 
possa atender às necessidades específicas dos pro-
fissionais das diferentes regiões mais remotas. O 
profissional especialista transmite informações e 
conhecimento para que o profissional solicitante 
seja orientado para o raciocínio e tomada de deci-
são clínica.

A Portaria nº 402, de 24 de fevereiro de 2010, 
considera como Segunda Opinião Formativa a res-
posta estruturada e sistematizada às perguntas 
formuladas pelas Equipes de Saúde da Família, a 
partir dos Pontos Avançados do Telessaúde, sobre 
temas relacionados ao diagnóstico, planejamento 
e execução de ações, individuais e coletiva, sobre o 
processo de trabalho, ou vinculados a casos clíni-
cos atendidos nas Unidades de Saúde da Família.(8)

De acordo com Haddad(5) para a elaboração das 
respostas que dão origem a Segunda Opinião for-
mativa, são seguidos os seguintes passos:

1. Seleção das Perguntas pelos especialistas – 
dúvidas clínicas ou no processo de trabalho rea-
lizados pelos profissionais da atenção básica. São 

sistência, Regulação e Vigilância Epidemiológica; e 
(3) Pesquisa Multicêntrica/Colaboração de Centros 
de Excelência e da Rede de Teleciência. A primei-
ra designa o uso das tecnologias para ampliação 
das possibilidades de construção do conhecimen-
to e facilitação do acesso ao material educativo. A 
teleassistência e Regulação e Vigilância epidemio-
lógica está relacionada à atividade assistencial a 
distância, integrando educação, vigilância, gestão, 
processos em saúde. A integração dos centros de 
pesquisa para compartilhamento dos dados e pa-
dronização de métodos é denominada Pesquisa 
Multicêntrica/Colaboração de Centros de Excelên-
cia e da Rede de Teleciência.(4) 

 O Ministério da Saúde identificou, após 2006, 
relevantes experiências no Brasil a partir da tele-
medicina e telessaúde. A análise destas experiên-
cias culminou no desenvolvimento de um projeto 
de telessaúde que objetiva a promoção da qualifi-
cação dos serviços da Estratégia de Saúde da Famí-
lia, colaborando para a resolubilidade da atenção 
básica à saúde. O Programa Rede Telessaúde Brasil 
foi constituído em 2007 pela Portaria 35 do Minis-
tério da Saúde. A rede é constituída atualmente por 
12 núcleos, inseridos em universidades públicas, 
conectados entre si e interligados a um conjunto 
de 1171 unidades básicas de saúde. Estas unidades 
estão distribuídas em regiões distantes de difícil 
acesso e também nas áreas metropolitanas. O nú-
cleo universitário deve estar vinculado aos cursos 
de graduação da área da saúde e são responsáveis 
por teleconsultorias e formulação de segundas opi-
niões formativas.(5)

A teleconsultoria é definida pelo diálogo para 
discussão de casos clínicos, diagnóstico e procedi-
mentos entre o profissional das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) e profissionais especialistas.  Du-
rante a teleconsultoria o profissional da UBS rece-
be orientações quanto ao diagnóstico, terapia, lau-
do, condutas gerais ou propedêuticas do caso em 
discussão, podendo apresentar dois tipos: telecon-
sultoria síncrona ou assíncrona. Na teleconsultoria 
assíncrona as dúvidas são esclarecidas por men-
sagens off-line, são discutidos os casos eletivos e 
não complexos, por meio de mensagens eletrôni-
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selecionadas as perguntas com base na frequência, 
relevância e pertinência para a atenção primária e 
Estratégia de saúde da Família.

2. Produção da resposta Estruturada pelos es-
pecialistas– Além de serem respondidas com base 
em um levantamento bibliográfico e seleção das 
melhores evidências científicas e clínicas, a res-
posta é classificada quanto ao grau de evidência 
científica (A, B, C, D). Tanto na pergunta, como na 
resposta, os dados do paciente, pessoa ou grupo 
envolvidos são mantidos em sigilo.

3. Envio das perguntas e respostas para publica-
ção na Rede Telessaúde Brasil, acompanhada com 
as referências bibliográficas que a embasaram, a 
indicação da categoria do profissional que fez a 
pergunta (médico, enfermeiro, dentista ou outro), 
a área temática do problema de saúde relacionado 
à pergunta, o nome do responsável pela resposta e 
a data da publicação na rede.

DESCRIÇÃO DA PLATAFORMA

A Figura 1 ilustra a página inicial para o acesso à 
Segunda Opinião Formativa da Rede Telessaúde 

Brasil. O acesso é feito pelo Portal Biblioteca Vir-
tual em Saúde (BVS) Atenção Primária em Saúde 
(APS) e Telessaúde Brasil, alocado no servidor da 
Biblioteca Regional de Medicina (Bireme – Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde da Organização Pan-Americana 
da Saúde)1 com acesso online aberto e com atua-
lização diária.(9) A atualização constante demons-
tra o potencial de ajuste contínuo das informações 
com evidências científicas, refletindo as inovações 
para a área. O Portal BVS APS e Telessaúde Brasil 
possui uma interface de pesquisa e navegação que 
compreende conteúdos científicos de forma inte-
grada. O público que acessa o Portal é caracteriza-
do por profissionais envolvidos em processos de 
tomada de decisão clínica, prestação de serviço de 
saúde, atenção primária. Adota o modelo de ges-
tão de informação da BVS operando nas seguintes 
dimensões: Rede Social, Rede de Conteúdo e Rede 
de Ambientes Aprendizes. A rede social é forma-
da pelas instituições de ensino, membros da Rede 
Telessaúde e parceiros associados; a rede de con-
teúdo compreende a coleção de fontes e serviços 
de informação, e, a rede de ambientes aprendizes 
permeia as duas primeiras.(5)

1   http://www.telessaudebrasil.org.br

Figura 1 - Ilustração da página inicial de acesso ao Portal BVS APS e Telessaúde Brasil

Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde.

http://www.telessaudebrasil.org.br
http://aps.bvs.br/?l=pt_BR
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Após o acesso inicial, o profissional tem algu-
mas possibilidades para acessar à Segunda Opi-
nião Formativa. Ao clicar no ícone “Segunda Opi-
nião Formativa”, sinalizado em vermelho na Figura 
1, serão apresentadas as perguntas e respostas 

mais frequentes e atuais, conforme Figura 2. O 
próximo passo é acessar o conteúdo da segunda 
opinião que compreende a resposta estruturada 
(diagnóstico e conduta clínica) pelos especialistas, 
o grau de evidência científica e a bibliografia con-
sultada (Figura 3).

Figura 2 - Página de acesso às perguntas e respostas mais frequentes e atuais de segunda opinião formativa do Portal 
BVS APS e Telessaúde Brasil

Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde.

Figura 3 - Resposta estruturada de segunda opinião formativa do Portal BVS APS e Telessaúde Brasil 

Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde.

http://aps.bvs.br/?l=pt_BR
http://aps.bvs.br/?l=pt_BR
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Outras duas maneiras de acessar as respostas 
de segunda opinião formativa é escolher a área te-
mática de interesse ou digitar o termo relacionado 
ao problema de saúde na caixa de busca (Figura 4). 

A Figura 5 ilustra o exemplo da escolha da temática 
Saúde Bucal e a apresentação das respostas estru-
turadas para auxílio do profissional que atua em 
áreas remotas.

Figura 4 - Tela para acesso às áreas temáticas com o conteúdo da segunda opinião formativa

Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde.

Figura 5 - Tela para acesso às segundas opiniões formativas da área temática de Saúde Bucal

Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde.

http://aps.bvs.br/?l=pt_BR
http://aps.bvs.br/?l=pt_BR
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A utilização desta ferramenta vem apresentando 
um crescimento considerável, devido ao fácil aces-
so à segunda opinião formativa, à possibilidade de 
interação entre os profissionais da atenção básica 
e o núcleo de especialistas do Telessaúde Brasil. 
Segundo Haddad(5) e Abdala(9) em 2010 foram re-
gistradas mais de 185 mil visitas e acesso a mais 
de 976 mil páginas, representando um crescimen-
to de 20% com relação ao ano anterior. Não foram 
encontradas publicações com dados mais recentes 
sobre a visita ao portal e a estes serviços, acredita-
-se que o aumento do acesso à internet e implan-
tação do Plano Nacional de Banda Larga (PNBL) 
do Governo Federal, o acesso a estas ferramentas 
tende a ter aumentado significativamente em rela-
ção à 2010.

Considerando que as atividades de Telessaúde 
apresentam a possibilidade da intervenção com 
orientação remota especializada no atendimento 
a um paciente por meio de segunda opinião for-
mativa, torna-se um objeto relevante e importante 
de investigação científica. Os resultados das expe-
riências e as comprovações da eficácia e efetivida-
de da segunda opinião formativa para melhorar a 
saúde pública, precisam ser analisados e compar-
tilhados com a comunidade científica, divulgando 
o acesso destas informações aos profissionais de 
saúde. O objetivo deste artigo é descrever e anali-
sar a produção científica sobre o assunto “segunda 
opinião formativa em saúde” na literatura brasilei-
ra, seguindo análise bibliométrica para responder 
à questão: Como está sendo apresentado o desen-
volvimento dos estudos sobre a tecnologia da in-
formação no apoio à segunda opinião formativa 
em saúde pública?”

MÉTODO

Esta pesquisa é caracterizada como bibliométrica 
com caráter exploratório e descritivo. Este método 
permite encontrar os periódicos essenciais que se 
julgam possuir os trabalhos mais relevantes de um 
determinado tema, possibilita coletar, selecionar e 
analisar criticamente os artigos publicados. 

Os aspectos metodológicos deste estudo com-
preenderam três etapas: coleta dos dados, análise 
e síntese, e, descrição da análise dos dados. Para o 
primeiro passo foram escolhidas as bases de busca 
dos artigos e selecionadas as palavras-chave para 
o levantamento bibliográfico. Como base de busca 
optou-se pelo Google Scholar, Scielo, BIREME (Bi-
blioteca Regional de Medicina) e BVS. Estas bases 
foram consideradas por se tratar de uma análise 
da literatura científica brasileira em periódicos que 
abrangem o tema relacionado à telemedicina e se-
gunda opinião formativa em saúde. Para a análise 
da busca no Google Scholar utilizou-se o software 
Publish or Perish. 

Após a identificação das bases de dados, foram 
estabelecidos os critérios para as buscas. Inicial-
mente buscou-se pelo termo “telemedicina” e em 
seguida acrescentado o termo “segunda opinião 
formativa”, delimitando a busca com a utilização 
do operador booleano AND (“telemedicina” AND 
“segunda opinião formativa”). O período inicial de 
busca foi determinado pela data da criação do Pro-
grama Rede Telessaúde Brasil e o final o momento 
da busca realizada pelos pesquisadores compreen-
dendo, assim, as publicações de 2007 a agosto de 
2014.

Seguindo a busca inicial, realizou-se uma aná-
lise prévia dos artigos encontrados, com a leitura 
do título e resumo e identificação do periódico ou 
veículo de publicação. Foram eliminadas as dupli-
cidades e selecionados, a partir desta leitura pré-
via, os estudos que contemplavam a temática pro-
posta nesta pesquisa e publicados na íntegra para 
a análise.

Na etapa de análise, realizou-se a leitura com-
pleta dos artigos selecionados; as informações bi-
bliométricas foram organizadas para exploração e 
síntese dos seguintes dados: autores, fonte da pu-
blicação, ano da publicação, tipo de documento e 
tema central, e, selecionados, estudos relaciona-
dos à saúde pública. A partir desta análise realizou-
-se a síntese e descrição dos resultados por meio 
de tabelas, gráficos e figuras apresentados na pró-
xima seção deste artigo.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca inicial resultou em 125 estudos, que após 
análise prévia, foram excluídas as duplicidades e a 
partir da análise inicial foram selecionados 61 tra-
balhos acadêmicos no período de 7 anos. A Tabela 
1 apresenta a descrição dos trabalhos selecionados 
de acordo com o tipo de publicação. Observa-se 

que a maioria dos estudos que atenderam os cri-
térios de busca desta pesquisa foram publicações 
em periódicos (49,2%), seguido de publicações 
em anais de evento (37,7%). Foram consideradas 
ainda teses e dissertações publicadas na íntegra e 
outros documentos como resoluções, portarias e 
publicações dos órgãos públicos relacionados ao 
assunto.

Tabela 1 - Distribuição da frequência dos estudos selecionados, de acordo com o tipo de publicação

Tipo de publicação Frequência %

 Periódicos 30 49,2%

Anais de eventos 23 37,7%

Teses e dissertações 5 8,2%

Outro documento 3 4,9%

Total 61 100,0%

Gráfico 1 - Evolução das publicações ao longo do período estudado
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O Gráfico 1 representa a evolução das publica-
ções selecionadas no período determinado nes-
ta pesquisa. É possível observar que nos anos de 
2012 e 2013 houve um crescente na produção em 
relação aos anos anteriores. O que chama a aten-
ção é que no ano de 2011 houve uma queda em 
relação ao ano anterior de 2010. Em 2014 foram 
publicados 6 estudos, porém, este ano deve ser 

considerado incompleto, pois, a data final da pes-
quisa foi no final do mês de agosto. No ano com 
o maior número de publicações, 2013, o tipo de 
publicação mais frequente foram artigos em anais 
de congresso, 47,8% (n=11) das publicações des-
te ano seguido de publicações em periódicos. Es-
tas informações podem ser observadas na Tabela 2 
que representa o tipo de publicação por ano.

Tabela 2 - Distribuição dos tipos de estudo ao longo do período analisado

Ano Anais Documentos Periódicos
Teses

Dissertações
Total

2007 N (%) 0 0 0 1 (100%) 1 (100%)

2008 N (%) 0 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 3 (100%)

2010 N (%) 3 (27,3%) 1 (9,1%) 7 (63,6%) 0 11 (100%)

2011 N (%) 0 0 3 (100%) 0 3 (100%)

2012 N (%) 8 (57,1%) 1 (7,1%) 5 (35,7%) 0 14 (100%)

2013 N (%) 11 (47,8%) 0 9 (39,1%) 3 (13,0%) 23 (100%)

2014 N (%) 1 (16,7%) 0 4 (66,7%) 1 (16,7%) 6 (100%)

Total N (%) 23 (37,7%) 3 (4,9%) 30 (49,2%) 5 (8,3%) 61 (100%)

Gráfico 2 - Distribuição dos tipos de estudo ao longo do período analisado

x
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Seguindo as análises dos estudos, realizou-se a 
análise de frequência de autores principais entre 
as publicações selecionadas. Foram identificados 
52 diferentes autores principais na publicação dos 
61 trabalhos. O Gráfico 2 ilustra o número de pu-
blicações por autor. Nota-se que apenas 8 autores 
principais apresentaram mais de uma publicação, 
conforme expressa o Quadro 1. Esta situação pro-
voca uma reflexão, por um lado a grande variedade 
de autores demonstra que o tema desperta o inte-
resse de vários grupos de estudo no país, porém, 
espera-se que os estudiosos do tema, apresentem 
mais de uma publicação, principalmente por se tra-
tar de um período de 7 anos de produção acadêmi-
ca. Observa-se também, que apesar de apresentar 
aumento na produção acadêmica sobre este tema, 
foram poucas as teses e dissertações publicadas 
em todo o período. Neste estudo também foram 

analisados o número de artigos por periódico. As 
áreas que tiveram o maior número de artigos pu-
blicados foram as áreas específicas de telessaúde 
e telemedicina, porém também foram observa-
dos artigos publicados em número significativos 
na área da enfermagem e saúde pública, confor-
me observado no Gráfico 3. Este resultado chama 
atenção para a necessidade de publicações em re-
vistas de outras áreas, tanto da saúde como tec-
nologia da informação. A enfermagem representa 
elo importante entre os profissionais médicos e a 
população, considerada importante área de estudo 
e divulgação da segunda opinião formativa, porém 
os resultados poderiam ser apresentados em revis-
tas com abrangência de outras áreas da saúde e 
as áreas correlatas que apresentam interface com a 
telemedicina e a segunda opinião formativa.

Quadro 1 - Autores principais com mais de uma publicação sobre o “tema segunda opinião formativa” no período 
estudado

Autor Principal Publicações

Haddad, AE 3

Spinardi-Panes, AC 2

Canabarro, APF 2

Wen, CL 2

Ribas, JPIF 2

Penteado, SP 2

Blasca, WQ 2

Taveira, ZZ 2
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Em relação aos temas abordados, após a leitu-
ra, são apresentados a seguir, os tópicos mais fre-
quentes nos trabalhos acadêmicos. Um tema mui-
to abordado está relacionado a segunda opinião 
formativa na cardiologia como descrito  em Mon-
teiro et al.(10) Neste trabalho os autores descrevem 
o desenvolvimento de um aplicativo para sistema-
tizar o modelo de segunda opinião para o diagnós-
tico através do eletrocardiograma.  Por meio deste 
aplicativo, o profissional pode enviar o traçado do 
eletrocardiograma juntamente com os dados clíni-
cos do paciente e solicitar a segunda opinião de 
um especialista ou um grupo de especialistas. Os 
autores relataram que o aplicativo pode favorecer a 
assistência às comunidades mais distantes, dimi-
nuindo o deslocamento de especialista para a área 
e o deslocamento do paciente para centros de diag-
nóstico especializados, resultando na diminuição 
do ônus à saúde pública e na contribuição para a 
universalidade da saúde. Cardoso et al.(11)  realiza-
ram pesquisa de análise da implantação de siste-

ma remoto de segunda opinião em cardiologia em 
393 municípios e correlacionaram com os índices 
de responsabilidade social, observando que estes 
indicaram maior engajamento dos gestores muni-
cipais na implantação do sistema, resultado que 
demonstra a necessidade de mais estudos envol-
vendo o desenvolvimento de novas tecnologias 
para segunda opinião e a gestão dos serviços de 
saúde.

Ribeiro et al.,(12) apresentaram em estudo realiza-
do em Minas Gerais um programa de telecardiolo-
gia remoto. As segundas opiniões foram emitidas 
por uma equipe médica de especialistas e nesta 
análise os pesquisadores afirmam que os profis-
sionais de saúde adaptaram-se facilmente à ferra-
menta, foram apresentadas vantagens como pos-
sibilidade de diagnóstico precoce e uma redução 
de 70% no encaminhamento de pacientes para os 
centros de referência. Finatto Canabarro et al.(13) 
apresentaram o foto-telecardiograma como ferra-
menta de segunda opinião formativa e concluíram 

Gráfico 3 - Número de publicações por periódico
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que a ferramenta com a utilização de smartphone e 
tablet possibilitaram a formação de segunda opi-
nião formativa e diagnóstico a distância, de manei-
ra confiável.

Além da cardiologia, trabalhos relacionados à 
dermatologia também foram apresentados de ma-
neira relevante na literatura científica. Silva et al.,(14) 
Trindade et al.(15) e Ribas et al.(4) analisaram a con-
cordância entre o diagnóstico presencial e a segun-
da opinião remota em doenças de pele por meio de 
imagens digitais à distância. Em todos os estudos 
os autores observaram alto grau de concordância 
variando de 80% a 92%, sendo considerada ótima 
concordância pelos pesquisadores.

Em uma revisão sistemática, Padilha et al.,(7) ao 
analisarem os trabalhos incluídos na revisão, suge-
rem que as ações relacionadas à segunda opinião 
formativa contribuíram para a descentralização 
da assistência e maior acesso à saúde em lugares 
mais distantes. 

Outras publicações mostram estudos em outras 
áreas, como a de fonoaudiologia (16-18) e trabalhos 
multidisciplinares.(5,19, 20)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A utilização da Tecnologia da Informação e Co-
municação na área da saúde, demonstra que tem 
aumentado a capacidade de apoiar a segunda opi-
nião formativa em saúde, colaborando para que os 
profissionais, mesmo distantes de grandes centros 
referenciados, possam proporcionar  assistência 
mais abrangente à população, atendendo os prin-
cípios do Sistema Único de Saúde (SUS).

Este estudo teve o objetivo de analisar a produ-
ção acadêmica brasileira relacionada ao tema e sua 
aplicação em saúde pública. As publicações apre-
sentaram-se crescente ao longo do período, no en-
tanto, grande parte dos trabalhos destacam o tema 
apenas no referencial teórico. 

Este estudo evidenciou que nas publicações, os 
assuntos mais prevalentes estão direcionados a 
determinadas áreas da saúde, como a cardiologia, 

por exemplo. A análise sugere assuntos que pos-
sam emergir para futuros projetos de pesquisas, 
como estudos relacionados ao custo-efetividade da 
utilização da segunda opinião formativa, conside-
rando que esta prática possa diminuir significativa-
mente o deslocamento dos pacientes para grandes 
centros, o diagnóstico precoce pode tornar o cui-
dado menos custoso e consequentemente promo-
vendo saúde em maior parte do território nacional.

Notou-se que as publicações nesta área, apre-
sentam-se ainda incipientes e ainda precisam ser 
mais exploradas. Recomenda-se que, os futuros es-
tudos, aprofundem a análise e discussão da quali-
dade e fornecimento das informações prestadas na 
segunda opinião, sua aceitação pelos profissionais 
de saúde e o impacto das ações nos índices e indi-
cadores em saúde pública.
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