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RESUMO

O Brasil possui uma distribuicdo heterogénea de infraestrutura no setor da satide, com
diferentes niveis de qualificacdo profissional. Isto leva a variagdes na qualidade dos servigos
de satide no pais. O cenario de Atengdo Primaria a Satde (APS) possui um contingente de
profissionais que necessita de agdes de aperfeicoamento profissional continuas. Com esta
necessidade de fortalecimento na politica de formagdo de pessoal, a Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS) buscou a difusdo da proposta de Educagdo Permanente em
Satde (EPS), objetivando alcangar um maior desenvolvimento dos sistemas de satde na
regido. Este trabalho investigou como a Mineragdo Textual pode contribuir no processo de
resposta de teleconsultorias a profissionais solicitantes. Aprimorando a recuperacdo de
informacdo dentro da Plataforma de Telessaide do Ministério da Saude, para auxiliar o
teleconsultor no seu processo de resposta, avaliou-se as possibilidades de melhoria das
informagdes ofertadas, além de otimizagdo do tempo de respostas. O minerador Sobek foi
utilizado para extrair conceitos de um conjunto de solicitagdes de profissionais presentes na
Plataforma. Um ambiente foi construido para armazenar estas mineracdes e disponibilizar
uma pesquisa de solicitacdes que pudesse facilitar o processo de resposta de teleconsultoria.
Foi realizado um estudo com 37 profissionais, que receberam teleconsultorias a serem
respondidas no novo ambiente. Apds realizarem este processo, os teleconsultores
responderam a um questiondrio com questdes abertas e fechadas que buscavam aferir
possiveis beneficios das funcionalidades disponibilizadas quanto a precisdo das respostas,
autonomia e resolutividade dos profissionais solicitantes. Os resultados permitiram concluir
que a lista de topicos extraida pelo minerador Sobek, apresentada no ambiente de avaliagdo
construido, pode auxiliar na localizagdo de informacdes pertinentes para a construgdo de
respostas, na aceleracdo do processo de resposta € na constru¢do de respostas mais
informativas e precisas. Os teleconsultores que participaram da pesquisa também
consideraram que a consulta de solicitagdes e respostas prévias pode contribuir na educacao
permanente de profissionais de saude. As novas fungdes introduzidas no ambiente
desenvolvido também foram consideradas como incrementos positivos no atual mecanismo
de pesquisas da Plataforma de Telessaude do Ministério da Satide por 83% dos participantes,
motivando estudos futuros sobre o emprego da mineragdo textual no contexto da Telessatde.

Palavras-chave: Mineragao Textual, Educacdao Permanente, Telessaude, Atencao Primaria



ABSTRACT

Brazil has a clear heterogeneous infrastructure distribution, with different levels of
professional qualification. This leads to variations in the quality of health services in the
country. The Brazilian situation on Primary Health Care includes a profile of Family Health
Teams that generally did not receive specialist qualification in terms of Primary Care,
constituting a contingent of professionals who needs professional development activities.
Because of such need for change in staff training policies, the Pan American Health
Organization (PAHO) aimed for the diffusion of Permanent Health Education, trying to
obtain adequate development of health services in the region. The main goal of this study has
been to investigate how Text Mining could contribute to the teleconsulting process. Aiming
to help the teleconsultants in their answering process, information retrieval inside the Health
Ministry Telehealth Platform was enhanced. Then, the possibilities obtained through this
enhancement were evaluated, such as better information provided and shorter answering
time. Sobek Mining Tool was used extract a set of concepts of requests present in the
platform. An evaluation environment was built to implement the proposed teleconsultation
answering process. A study with 37 teleconsultant professionals was conducted, in which the
participants solved two consultations. After that, they answered a questionnaire with open
and closed questions, expressing their view about the answering process supported by the text
mining tool. The evaluation covered aspects such as precision, autonomy and ability to solve
the problem. Results showed that the list of concepts mined by Sobek, presented in the
evaluation environment, helped in the search for relevant information related to the requests,
speeding up the response process to build better and more accurate answers. The
teleconsultants involved in this evaluation also considered how the search for previous
requests and answers could contribute in continuing professional education. The new features
presented in the evaluation environment were considered positive (83% of the participants)
when compared with the current search mechanism present in the Health Ministry Telehealth

Platform, encouraging future studies about text mining in the context of Telehealth.

Keywords: Text Mining, Continuing Professional Development, Telehealth, Primary Care



“A educacdo faz um povo facil de ser liderado, mas dificil de ser dirigido; facil de ser

governado, mas impossivel de ser escravizado.” - Henry Peter
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1. Introducio

O sistema de saude brasileiro contempla uma situagdo de tripla carga de doencas: uma agenda
nao superada de doencgas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e
uma presenca forte de condi¢des cronicas. Essa situacdo de satide ndo podera ser respondida
adequadamente pelo atual sistema de saude que enfrenta uma crescente incidéncia de
condi¢des cronicas (MENDES, 2011). Neste cendrio ¢ vital o segmento de satide de Atengdo
Primaria a Satde (APS) (ANDERSON, GUSSO e FILHO, 2005). Analises que estudam a
crise da medicina e dos sistemas de saide mostram que este crescimento da especializagdo
focal ndo vem trazendo os beneficios esperados, havendo a necessidade de alterar este
modelo, voltado para a APS (MENDES, 2011).

A inexisténcia e/ou precariedade de sistemas de referéncia, bem como dos servigos de
apoio ao diagnoéstico e tratamento, em muitas regides, constituem um problema grave para as
equipes de saude da familia que compdem a APS. Por outro lado, muitas equipes tém sido
sobrecarregadas com a responsabilidade de prestar cuidados a um numero exagerado de
familias, comprometendo a qualidade e a diversidade das a¢des que deveriam desenvolver.
Estes aspectos, considerados no seu conjunto, acabam por comprometer a eficacia da
estratégia, mostrando um carater heterogéneo de sua qualidade ao longo do territorio nacional
(ANDERSON, GUSSO ¢ FILHO, 2005)

Embora a implantagdo da APS tenha sido realizada com certa rapidez desde 1994, um
problema surgiu neste contexto - a incorporacdo de pessoal com formacao ou perfil nem
sempre em sua grande maioria adequado para compor as equipes, comprometendo a
legitimidade do programa.

Neste cenario em que existe a necessidade de melhoria na politica de formacdo de pessoal, a
OPAS buscou a difusao da proposta de Educacdo Permanente em Saude, objetivando
alcancar o desenvolvimento dos sistemas de saude na regido (OLIVEIRA, 2007).

Esta atualizagdo permanente dos profissionais ¢ bastante complexa, devido a
velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam na area da saude, além
de como acontece a distribuigao de profissionais e seus respectivos servigos. Torna-se crucial
o desenvolvimento de recursos tecnologicos para a no¢ao de aprender a aprender e trabalhar
em equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a). Aqui a Telessaude aparece como alternativa

a formacao destes profissionais, sendo caracterizada como uma maneira de realizar atividades
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de EPS, entre elas as teleconsultorias, consideradas atividades de apoio assistencial e/ou de
consultoria com carater educacional (CASTRO FILHO, HARZHEIM, et al., 2012).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi investigar de que maneira uma técnica
computacional conhecida como Mineracdo Textual poderia contribuir no processo de
resposta de teleconsultorias a profissionais solicitantes. Tal técnica permite a identificagdo de
termos relevantes em um ou mais textos, possibilitando neste caso buscar informagdes de
interesse em teleconsultorias realizadas anteriormente.

O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais, caracterizado por seus contrastes
culturais e socio-econdnimicos, possuindo uma distribuicdo heterogénea de infraestrutura,
com diferentes niveis de qualificagdo profissional (CAMPOS, HADDAD, et al., 2009). O
cenario brasileiro de Atenc¢do Primaria a Saude (APS) contempla um perfil de Equipes de
Satde da Familia (ESF) que geralmente ndo receberam qualificagdo especializada nas
questoes da APS, constituindo um contingente de profissionais que pode obter muitos ganhos
com agdes de aperfeicoamento profissional (CASTRO FILHO, HARZHEIM, et al., 2012). A
evolu¢ao do conhecimento cientifico vem tornando a formagdo profissional um processo
continuo para manutencdo da qualidade dos servigos prestados (CAMPOS, HADDAD, et al.,
2009). E importante comentar a origem das Tecnologias da Informacio e Comunicagdo, que
entre tantos fatores que possibilitaram o desenvolvimento de tecnologias para formacao de
profissionais. O termo Tecnologias da Informacao e Comunicacdo (TIC) foi utilizado pela
primeira vez por Stevenson (1997) com a adi¢do de Comunicacdo ao ja estabelecido termo
Tecnologias da Informacao (em funcdo do peso atual das redes de comunicacdo) e abrange a
integragdo dos recursos de hardware, de software e de telecomunicacdes para automacao e
comunicacao de processos.

O uso de comunicacdo a longa distancia para propdsitos médicos ¢ bastante antigo.
No século 17 pacientes mandavam amostras de urina para médicos distantes que as
avaliavam baseando-se em catalogos padronizados usados por gregos antigos. Assim, 0s
médicos locais e seus respectivos pacientes recebiam prescrigdes escritas por carta sobre o
que fazer.

Albert Myer, um cirurgido e oficial médico na Guerra Civil Americana, usava
telégrafo para solicitar suprimentos médicos e coordenar o transporte de pacientes. Willem
Einthoven, um médico e inventor holandés, demonstrou o uso do telefone para diagnosticos
em 1905. Ele combinou o seu galvanometro aprimorado com a tecnologia do telefone para

transmitir sons de batimento cardiaco de um hospital para o seu laboratorio (a cerca de um
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quilémetro de distancia), se referindo a isto como telecardiograma. A este médico ¢ creditado
o primeiro uso do prefixo "tele" em um contexto médico. A data de 1968 ¢ aceita por muitos
como o inicio da telemedicina, ap6és um experimento utilizando um circuito fechado de TV
bidirecional no qual médicos de um hospital avaliaram 1.000 pacientes em um ponto de
atendimento de um aeroporto internacional a uma distancia de 4,3 quildometros (MURPHY e
KENNETH, 1974). Varios projetos aconteceram subsequentemente com apoio do governo
americano (RASHID, GARY e BRIAN, 2014). Avaliando as possibilidades de formagao
desses profissionais, na atualidade, a Telessaude aparece como opg¢do para a formacao dos
mesmos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS), 2015) a Telessaude diz respeito ao uso de Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo (TIC) para satde, trabalhando com parcerias em diferentes niveis (regionais,
nacionais, globais) para promover e fortalecer o uso das TIC no desenvolvimento da satde.
Telessaude vem a ser um meio para disseminar atividades de desenvolvimento profissional
continuo ou, como chamada no Brasil, Educa¢ao Permanente em Satude (EPS), que precisa
ainda superar as barreiras culturais e de usabilidade para que os médicos percebam a
relevancia desta em seu cotidiano (CASTRO FILHO, HARZHEIM, et al, 2012). A
Telessatde também pode ser definida como o exercicio de atividades vinculadas a Saude, nao
somente Medicina, por meio da utilizagdo de metodologias interativas de comunicacao
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e pesquisa em Saude,
realizada através do uso das tecnologias da informagao e telecomunicagdes para atividades a
distancia relacionadas a satde em seus diversos niveis (primario, secundario e tercidrio)
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), 2002). Possibilita a interacdo entre
profissionais de satide ou entre estes e seus pacientes, bem como o acesso remoto a recursos
de apoio diagndsticos ou até mesmo terapéuticos, através da robotica. O termo telemedicina ¢
considerado intercambidvel com o termo Telessaude (CASTRO FILHO, HARZHEIM, et al.,
2012). O uso de comunicagdo a longa distancia para propositos médicos € bastante antigo. No
século 17 pacientes mandavam amostras de urina para médicos distantes que as avaliavam
baseando-se em catalogos padronizados usados por gregos antigos. A telemedicina surgiu em
1968, ap6s um experimento utilizando um circuito fechado de TV bidirecional onde médicos
de um hospital avaliaram 1.000 pacientes em um ponto de atendimento de um aeroporto

internacional a uma distancia de 4,3 quilometros (MURPHY e KENNETH, 1974). Varios
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projetos aconteceram subsequentemente com apoio federal (RASHID, GARY e BRIAN,
2014).

A continuidade da formacdo de profissionais de saude ¢ bastante complexa, devido a
velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam, além de como
acontece a distribuicdo destes e seus respectivos servigos. Aqui a Telessatide aparece como
alternativa a formacdo destes profissionais, através de teleconsultorias, consideradas
atividades de apoio assistencial e/ou de consultoria com carater educacional (CASTRO
FILHO, HARZHEIM, et al., 2012). O primeiro passo para a formulagdo da resposta da
teleconsultoria ao profissional deve ser uma busca, na Plataforma de Telessatde, de
solicitagcdes ja respondidas semelhantes. Deve-se checar se a questdo encaminhada ja foi
resolvida previamente, pois assim informacdes pertinentes sdo observadas pelo teleconsultor
na construcao da resposta atual. Esta pesquisa acontece com filtros determinados, entre eles,
o texto em que foi redigido a solicitagdo, ndo ha critérios de pesquisa para o teleconsultor
pesquisar teleconsultorias ja respondidas com base nas terminologias ou nas proprias segoes
da resposta que constroi, constituindo uma lacuna que serd explorada na proposta deste
trabalho. Busca-se agilizar este processo de resposta oferecido aos profissionais solicitantes,
impactando na precisdo e qualidade das informagdes oferecidas, bem como na velocidade
desta resposta a eles oferecida. Com isso, espera-se que haja impacto na formacao do
profissional, se motivando a utilizar cada vez mais uma plataforma de Telessaude. Isso
incentiva o habito de reflexdo sobre a sua pratica e cotidiano dentro da Saude, interagindo
com profissionais em um carater social, principios fortemente defendidos pela Educacao
Permanente.

O Programa Telessatde Brasil Redes (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), criado em
2007, surgiu como projeto piloto na época avaliando diferentes estratégias de qualificacdo da
ESF em nove estados (ntcleos de Telessaude) da federagdo (Amazonas, Ceara, Goias, Minas
Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina ¢ Sao Paulo),
objetivando ndo apenas fomentar as atividades de EPS, aproximando-as das equipes de APS
localizadas em qualquer ponto do pais, mas ofertando estratégias de apoio assistencial que
fortalecam a integracdo entre os servigos de saude ampliando a resolutividade dos mesmos.
Um Nucleo de Telessaude (NT) pode ser caracterizado como um servigo de apoio diagnostico e
terapéutico, com €nfase no carater educativo de suas agdes, ao prover este apoio assistencial, por
meio das teleconsultorias e/ou descentralizando a realizacdo de procedimentos diagnosticos

(telediagnostico), além de atividades de Teleducagdo. No cendrio brasileiro, a Telessaude
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acontece com um profissional de saude, o solicitante, enviando um questionamento (que pode
ser solicitado para que seja atendido de maneira sincrona, em video, ou assincrona, via texto)
para a Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude. Esta plataforma permite entdo que
um profissional médico, o telerregulador, possa classificar (utilizando terminologias médicas)
e encaminhar este questionamento para o profissional mais adequado a respondé-lo, o
teleconsultor no caso, que vai responder o solicitante em um prazo de até 72 horas (SILVA,
SIQUEIRA, et al., 2012; FILHO, 2011).

No amplo escopo da Telessaude brasileira, que engloba o suporte assistencial aos
profissionais de saide da Aten¢do Primaria a Satde, hd uma estratégia que acontece por meio
da Plataforma de Telessaide do Ministério da Saude, as teleconsultorias — que possuem um
carater educacional além deste assistencial. Estas teleconsultorias acontecem a partir do
questionamento do profissional sobre a sua pratica com a saude, partem do seu interesse em
se informar mais sobre o que vem enfrentando na sua propria rotina de trabalho,
caracterizando uma maneira de efetivar a Educagao Permanente em Saude.

Neste contexto, este processo de Telessatde, a lacuna que o trabalho vai atuar é a
oferta maior de informagdes e sua respectiva qualidade a estes profissionais de satde, com
um menor tempo de espera por parte do solicitante, com o uso de Mineragdo Textual. Isso
acontece durante o processo de resposta do profissional teleconsultor. No seu trabalho, ele
deve pesquisar solicitagdes ja respondidas, presentes na Plataforma de Telessaide do
Ministério da Saude antes de responder uma nova solicitagdo. O que o trabalho oferece ¢ uma
pesquisa diferenciada de solicitagdes, através da mineragdo textual, para que mais
informacdes e de melhor qualidade sejam apresentadas ao teleconsultor, para que
consequentemente ele produza respostas mais impactantes ao profissional solicitante e em
menor tempo.

Muitos profissionais de satde enfrentam duvidas de carater clinico a cada turno de
trabalho (GORMAN e HELFAND, 1995). Neste cenario, a pratica do encaminhamento ¢
bastante comum, em que o médico encaminha o paciente para outro colega de determinada
especialidade. No entanto, solicitar uma teleconsultoria requer iniciativa para buscar
solugdes, um ato que passa pelo reconhecimento de suas limitagdes como profissional. Esta
politica de simplesmente encaminhar os casos dificeis pode ser a alternativa mais fécil para o
médico em questdo, sendo questionada por gerar uma massiva utilizagdo de métodos
diagnosticos em situagdes nem sempre adequadas (JAMOULLE e ROLAND, 1995;
JAMOULLE, 2000).
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Tomando por base o fato de que um médico aprende com suas necessidades praticas,
os seus objetivos do aperfeigoamento devem ser estabelecidos por ele mesmo e o processo
adaptado as suas respectivas necessidades, o tornando sujeito da propria formagdo, da sua
educagio permanente (CECCIM, 2004; CECCIM, 2005; LIMA, PARAGUASSU e
MARYSIA, 2010; CIMINO, 2000).

O processo de Telessaude pode levar ao aprendizado duradouro e a diminui¢do dos
encaminhamentos atuais e/ou futuros ou exames desnecessarios (SILVA, SIQUEIRA, et al.,
2012). No entanto, a metodologia aplicada pela Telessaude na producao de respostas encontra
dificuldade da execugdo do primeiro passo do seu processo pelos teleconsultores. Este
primeiro passo consiste em consultar a base de respostas e checar se a duvida ja foi resolvida
em outro momento. Como as duvidas sdo variadas e referentes a distintas areas da Saude,
encontra-se um problema de classificacdo, que interfere neste importante passo da
metodologia de resposta. Aqui as terminologias médicas podem ser usadas como ferramenta
nesta classificagdo — entre eles CIAP (Classificacdo Internacional de Atengdo Primaria), CID
(Classificagao Internacional de Doengas), entre outros. A representacdo do conhecimento
deste contexto gera esforcos significativos para definir a sua representacdo através da criag@o
de terminologias (CIMINO, 2000).

Uma terminologia ¢ uma representagcdo formada a partir de unidades, termos gerais de
uma linguagem natural, usadas para se referir a entidades em um dominio particular (SMITH,
KUSNIERCZYK, et al., 2006). Pode ser vista como uma lista se referindo a conceitos de um
dominio particular. Como exemplo, temos um tesauro, em que termos sdo ordenados
alfabeticamente ou sistematicamente com seus conceitos podendo ser descritos por mais de
um de seus termos (DE KEIZER, ABU-HANNA e ZWETSLOOT-SCHONK, 2000). Trata-
se de um requisito fundamental nas aplica¢des da informatica médica, incluindo sistemas de
departamentos hospitalares, sistemas especialistas e bancos de dados de literatura médica. O
problema na construgdo destas terminologias acontece quando dominios maiores e mais
extensos sdo considerados (CIMINO, CLAYTON, et al., 1994). Terminologias médicas sdo
comumente mencionadas como importante pré-requisito para o €xito na construcao de fichas
eletronicas de pacientes, por prover termos relacionando conceitos e suas relagdes com um
dominio especifico, que podem descrever a informagcdo de uma maneira estruturada e
padronizada. (CORNET e KEIZER, 2008 apud DE KEIZER, ABU-HANNA ¢
ZWETSLOOT-SCHONK, 2000).
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A literatura a respeito de sistemas que lidam com terminologias médicas ¢ complexa e
algumas vezes abre margem para a ambiguidade devido a sua heterogeneidade e falta de
distin¢do, além da descricdo incompleta da estrutura e caracteristicas de tais sistemas. Na
medicina foi desenvolvida uma linguagem propria para alcancar uma maneira eficiente de
representacdo do conhecimento médico geral e informacgdes referentes aos pacientes. Porém,
as terminologias que compdem este vocabuldrio proprio ndo conseguem mais satisfazer as
necessidades dos sistemas de cuidado para saude, exigindo uma comunicacdo de conceitos

médicos detalhados e de maneira nao ambigua (DE KEIZER e ABU-HANNA, 2000).

1.1 Situacio epidemiolégica no Brasil e a Atencdo Primaria a Saude

A formacao de pessoal na area da saude enfrenta problemas que exigem uma mudanga de
paradigma. Esta se¢do aborda a situagdo epidemioldgica brasileira, para que se possa
entender o cenario em que estao imersos estes profissionais € em que contexto este trabalho

estd sendo inserido. Conforme cita o trabalho de Mendes (MENDES, 2011):

[...] a situagdo de saude brasileira [...] expressa-se por uma situagdo de tripla carga de doengas: uma
agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e
uma presenga hegemonica forte de condigdes cronicas. Essa situagdo de saude ndo podera ser
respondida, adequadamente, por um sistema de atengdo a saude totalmente fragmentado, reativo,
episddico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢des agudas e das agudizagdes das
condigdes cronicas. Isso ndo deu certo em outros paises, isso nao esta dando certo aqui. Por isso, ha que
se restabelecer a coeréncia entre a situagdo de saude e o SUS, o que envolvera a implantacio das redes
de atengdo a satide (RASs), uma nova forma de organizar o sistema de atengdo a saude em sistemas
integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade, as

condicdes de satide da populagdo brasileira.

As doencas cronicas e os distirbios mentais representam 59% do total de dbitos no
mundo. Presume-se que esse percentual atingira 60% até o ano 2020 e as maiores incidéncias
serdo de doencas cardiacas, cerebrovasculares e oncologicas. Até o ano 2020, as condicdes
cronicas serdo responsaveis por 78% da carga global de doengas nos paises em
desenvolvimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)). Estes fatores geram
um peso para o atual sistema de satde brasileiro, formatado para atender condigdes agudas e

tendo que lidar com o aumento das questdes cronicas além das de carater materno-infantil.
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Neste cenario a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ¢ uma especialidade
médica que ganha destaque, sendo vital no segmento de saide de Atencdo Primaria a Saude
(APS) (ANDERSON, GUSSO e FILHO, 2005). Anélises que estudam a crise da medicina e
dos sistemas de saude mostram que este crescimento da especializagdo focal ndo vem
trazendo os beneficios esperados, havendo a necessidade de alterar este modelo. Conforme

cita o trabalho de Mendes (MENDES, 2011) sobre a Atengdo Primaria:

A expressdo aten¢do primaria foi cunhada, em 1920, pelo Relatorio Dawson que mencionava os
Centros de Atencdo Primaria a Satide como o foco central do processo de regionalizagdo no Reino
Unido [...] consagrou-se a partir da Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Saude,
realizada pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1978, em Alma-Ata. A declaragdo final, produzida
pela Conferéncia, criou a consigna de Saude para Todos no ano 2000 e definiu a APS como “a atengdo
essencial a saude, baseada em métodos praticos, cientificamente evidentes e socialmente aceitos e em
tecnologias tornadas acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitdveis e a um
custo que as comunidades e os paises possam suportar, independentemente de seu estigio de
desenvolvimento, num espirito de autoconfian¢a e autodeterminacdo. Ela forma parte integral do
sistema de atengdo a saude do qual representa sua fungdo central e o principal foco de
desenvolvimento economico e social da comunidade. Constitui o primeiro contato de individuos,
familias e comunidades com o sistema de aten¢do a saude, trazendo os servigos de saude o mais
proximo possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas e significa o primeiro elemento de um
processo continuo de ateng¢do”. Essa definicdo continha duas perspectivas fundamentais: a APS seria o
nivel fundamental de um sistema de atengdo a satde, o primeiro contato de individuos, familias e
comunidades com esse sistema; e seria parte de um sistema global de desenvolvimento econdmico e

social.

A Conferéncia de Alma Ata realizada pela OMS em 1978 ¢ um marco em tal processo,
definindo a Aten¢do Primdria a Satde (APS) como estratégia para se atingir a equidade e a
universalidade no ambito dos sistemas de satde. (ANDERSON, GUSSO ¢ FILHO, 2005;
MENDES, 2011), baseada em métodos e tecnologias praticas cientificamente fundamentadas
e socialmente aceitas, ao alcance de todos a um custo que a comunidade e pais possam
suportar (GONZALEZ, 2006). Neste contexto a APS busca o equilibrio da tecnologia,
necessidades de saude e disponibilidade de recursos (ZURRO e PEREZ, 1998).

A APS no Brasil, durante muitos anos, existia sob a forma de servigos pontuais de
saude comunitaria. Porém, a partir de 1994, com a implantacdo da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), iniciou-se um processo diferente - mais estruturado e sistematizado de

incorporacdo da APS ao sistema de satde. A Estratégia de Saude da Familia teve origem no
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Programa de Agentes Comunitarios de Saude, em 1993, no ambito do SUS, inicialmente na
regido Nordeste do pais, no estado do Ceard, com o objetivo de fazer com que a saude
chegasse as populacdes mais isoladas e desassistidas. Seus resultados positivos e a
necessidade de consolidagao do SUS fizeram com que o mesmo fosse ampliado. Desde que
foi instituido, a ESF experimenta um crescimento exponencial. Entre seus maiores €xitos,
conta a extensdo de pontos de cuidado a satide a uma grande parcela da populagdo pobre
deste pais. Nao trata-se de ¢ uma estratégia desenvolvida para atengdo exclusiva ao grupo
mulher e crianga, haja vista que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saude,
apresentando uma caracteristica de atuagao inter e multidisciplinar e responsabilidade. Nao ¢
uma intervengdo vertical e paralela as atividades dos servigos de satde. Pelo contrério,
caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizagdo das
atividades em um territério definido, com o propdsito de propiciar o enfrentamento e
resolucdo dos problemas identificados (ANDERSON, GUSSO e FILHO, 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Embora a implantacdo de tal programa tenha sido realizada com certa rapidez, um
problema surgiu neste contexto - a incorporacdo de pessoal com formacgdo ou perfil nem
sempre adequados para compor as equipes. Isto tem comprometido a legitimidade da
estratégia, além de existir uma alta rotatividade de profissionais médicos que, em grande
parte, recorrem ao programa pela perspectiva de emprego imediato com remunera¢ao acima
da média, simplesmente. A inexisténcia e/ou precariedade de sistemas de referéncia, bem
como dos servicos de apoio ao diagndstico e tratamento, em muitas regides, constituem um
problema grave para as equipes de satde da familia. Por outro lado, muitas equipes t€ém sido
sobrecarregadas com a responsabilidade de prestar cuidados a um numero exagerado de
familias, comprometendo a qualidade e a diversidade das a¢des que deveriam desenvolver.
Estes aspectos acima, considerados no seu conjunto, acabam por comprometer a eficacia da
Estratégia, afetando a formacgdo de recursos humanos e o status do trabalho em APS

(ANDERSON, GUSSO e FILHO, 2005; HADDAD, 2012).

1.2 A atual problematica da Educacio Continuada e o surgimento do
Desenvolvimento Profissional Continuo

A implantagdo dos sistemas de sade na América Latina apresenta caréncias

estruturais, principalmente na formagao e desenvolvimento dos profissionais do setor. Neste
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contexto, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) iniciou um conjunto de pesquisas
na década de 70 para compreender a logica de formacdo e desenvolvimento profissional dos
profissionais da saude, além de propor estratégias para a aproximag¢ao do ensino no campo da
saude a sua respectiva realidade. Em 1977, na VI Conferéncia Nacional de Saude, a
Educagao Continuada (EC) apareceu de forma explicita pela primeira vez. Na VII
Conferéncia em 1980, a Educagdao Continuada veio relacionada a projetos de extensdo de
cobertura, ressaltando propostas que visavam a implantagdo de programas de integracdo
docente-assistencial (LOPES, PIOVESAN, et al., 2006). Embora isto tenha acontecido no
final da década de 70, vem se percebendo uma maior preocupacao por parte dos médicos em
questionar suas proprias praticas (GIBBS, BRIDGEN e HELLENBERG, 2005).

A Educagdo Continuada ¢ definida como algo que englobaria as atividades de ensino
apos o curso de graduagdo, com finalidades mais restritas de atualizagdo e através de
metodologias tradicionais (MASSAROLI e SAUPE, 2008), envolvendo as atividades de
ensino apods a graduacao (atualizacdo), possuindo duracdo definida e utilizando metodologias
tradicionais. H4 uma centralizacdo na relagdo professor-aluno, sem a interagdo social com o
ambiente. A unidade pedagogica € o individuo, sem ser estimulada a estrutura da equipe de
trabalho. A relagdo se d4 de maneira descendente, na qual o professor det¢ém todo o
conhecimento. Cabe a ele transmiti-lo, de forma que o aluno receba a informagdo e que esta
seja repetida sistematicamente em sua vida profissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Percebem-se na metodologia da EC alguns fatores problematicos, como o uso de aulas
tradicionais, fortemente criticados (DAVIS, O'BRIEN, et al., 1999 apud KANOUSE e
JACOBY, 1998). A maior parte dos estudos de aprendizagem concentra seu interesse no
processo de desenvolvimento, portanto, focalizou sua atengdo no periodo da infincia, com
escassa preocupacdo pelo aprendizado dos adultos, possivelmente contribuindo para este
problema (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a). A falha em alcangar uma mudanga
significativa nos resultados de diagnosticos médicos embasou este tipo de critica, aliado ao
fato de tal abordagem afetar o conhecimento do profissional, ndo o seu desempenho
propriamente dito (DAVIS, O'BRIEN, et al., 1999). Tipicamente os ambientes em que
acontecem estas praticas de EC ndo se comunicam bem com os responsaveis pelo
aprimoramento da qualidade da educacdo médica (MORROW e HAUGHTON, 2011). Os
estudos que possuiam um carater mais interativo, através de foruns de discussdao e
interpretagdes, em contrapartida alcangaram um resultado melhor em termos de mudanca nos

diagndsticos prestados (DAVIS, O'BRIEN, et al., 1999).
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Muitas das capacitagdes desta categoria nao se mostram eficazes para possibilitar a
incorporagdo de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas, por trabalharem de
maneira descontextualizada e se basearem principalmente na transmissdo de conhecimentos.
Estas praticas educativas costumam se realizar na perspectiva da passagem de um saber ou de
uma informagdo focada apenas no desenvolvimento de comportamentos ou habitos
saudaveis, onde os profissionais da satde figuram como “os que sabem” e os usudrios dos
servigos desenvolvem o papel “dos que desconhecem”, negando o didlogo como fundamento
dessa relagao (FLORES, 2006).

O setor da formagdo dos profissionais de saude, com esta politica de EC,
historicamente ndo vinha respondendo a estas necessidades de profissionalizagdo, em virtude
da falta de adequagdo curricular frente a realidade que os servigos enfrentam. A articulagdo
para a criacdo de uma politica diferenciada de recursos humanos ganhou forca a partir da
discussao sobre a relacdo da formagdo e a realidade na saude (LOPES, PIOVESAN, et al.,
20006).

Em 1998 o Standing Committee on Postgraduate Medical and Dental Education
(SCOPME) declarou que a Educacdo Continuada (EC) ndo era mais adequada para alcancar
as necessidades educacionais e profissionais dos médicos no cenario de cuidados da saude
atual. Foi recomendado que a EC fosse ajustada para um contexto maior e mais amplo,
constituindo o Desenvolvimento Profissional Continuado (DPC). Este cenario retrata o
problema enfrentado pelo setor de satide ao utilizar a politica de EC, enfatizando a
necessidade de uma politica diferenciada.

Tais avancos nos levam a refletir sobre a efetividade de atividades como as aulas
expositivas e do seu respectivo ensino que se limita, em grande parte, a fornecer informagoes.
Nos paises desenvolvidos ha uma tendéncia a diminuir as aulas presenciais € a aumentar os
trabalhos praticos, especialmente colocando os alunos para trabalhar em pequenos grupos
onde podem discutir com seus pares, vivenciando experiéncias compartilhadas de
aprendizagem, que contrastam com atividades de formacdo de pessoal de carater
instrucionista (ARRUDA, ARAUIJO, et al., 2008).

A Educacao Continuada foi objeto de analise critica por estar centrada na transmissao
de conhecimentos atualizados, mas distanciada dos problemas concretos dos servigos e por
dedicar-se, quase que exclusivamente, a formacdo de médicos. Estes questionamentos
levaram a construgdo coletiva da preparacao de adultos para o aprendizado no contexto da

pratica. Percebe-se que a educagdo na area da saude vem passando por muitas mudangas em
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suas concepgdes e conceitos, paralelamente a evolugdo que vem ocorrendo em todas as
demais ciéncias (MASSAROLI e SAUPE, 2008).

No DPC tem-se um processo pelo qual o individuo toma controle do seu préprio
aprendizado e desenvolvimento, se engajando em um processo de agdo e reflexdo. Este
desafia a pessoa a encontrar periodicamente tempo para suas proprias reflexoes, além de fazer
com que a mesma perceba que a responsabilidade de desenvolvimento reside nela mesma,
ndo somente no local onde trabalha (PECK, MCCALL, et al., 2000; GIBBS, BRIDGEN ¢
HELLENBERG, 2005).

Pode-se dizer que o DPC ¢ mais amplo educacionalmente que a EC, pois antes desta
mudanga a maioria dos médicos possuia uma abordagem informal para a sua educacao
continuada, indo a encontros, na sua maioria aulas, conforme aconteciam, sem considerar
suas necessidades particulares profissionais. A abordagem DPC substitui esta postura mais
despreocupada do profissional com um sistema estruturado que oferece atividades
educacionais formais em um planejamento prévio (GIBBS, BRIDGEN e HELLENBERG,
2005). A divisdo explicita entre os termos DPC e EC é complexa, pois durante os ultimos
anos a EC incluiu topicos gerenciais e sociais e habilidades pessoais, indo além dos assuntos
médicos tradicionais. O termo DPC faz referéncia ndo somente a ampla gama de
competéncias necessarias para praticas medicina de alta qualidade, mas também ao contexto

multidisciplinar de cuidado de pacientes (PECK, MCCALL, et al., 2000).

1.3 Educacio Permanente em Satide e o Desenvolvimento Profissional Continuado
como alternativa na formacao de profissionais de Saude

Estamos vivendo em um mundo de significativas transformagdes. O resultado mais visivel
desse processo de transformacao tem sido a maneira rapida com que o conhecimento torna-se
obsoleto, mostrando a necessidade das pessoas procurarem constante atualizagdo. O termo
Educagao Permanente em Saude (EPS) é abordado nacionalmente e caracterizado relativo ao
internacional Desenvolvimento Profissional Continuado. A equalizacdo destes termos ja foi
abordada no trabalho de Fontanive (FONTANIVE, 2009).

A Educagao Permanente em Satde ¢ uma necessidade para os profissionais de todas
as areas, dentre as quais a area da Saude, que estdo buscando a construgdo de saberes, 0
desenvolvimento de novas competéncias e o trabalho interdisciplinar (OLIVEIRA, 2007).

Aconteceram avancgos significativos na amplitude e profundidade do conhecimento na area
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médica, no entanto, o potencial disto foi limitado por traducdes ineficientes e inadequadas
para o ambiente de trabalho dos profissionais que lidam neste campo (DORMAN e MILLER,
2011). Esta atualizagdo permanente dos profissionais ¢ bastante complexa, devido a
velocidade com que conhecimentos e saberes tecnologicos se renovam na area da saude, além
de como acontece a distribui¢ao de profissionais e seus respectivos servigos. Torna-se crucial
o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos para a nogdo de aprender a aprender e trabalhar
em equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Neste cenario em que existe a necessidade de melhoria na politica de formacao de
pessoal, a OPAS buscou a difusdo da proposta de Educagdo Permanente em Saude,
objetivando alcangar o desenvolvimento dos sistemas de satde na regido. Esta foi difundida
como uma maneira adequada para a mudanga, adotando um estilo de aprendizagem mais
ativo como pressuposto pedagogico para os sujeitos envolvidos de modo que os processos de
formagdo sejam estruturados a partir da problematizacdo dos processos de trabalho
(CECCIM, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2004), sendo baseado na reflexio das praticas
cotidianas e fornecendo um sistema estruturado que oferece atividades educacionais formais
em um planejamento prévio. Estudos sobre desenvolvimento de novas formas de abordar
problemas relacionados a formagdo de pessoal do setor saude propagaram-se pela América
Latina, estimulando discussdes e producao de trabalhos no Brasil (LOPES, PIOVESAN, ef
al., 2006).

A estrutura deste documento se d4 na seguinte forma: o capitulo dois aborda a
telessaide como proposta de Educacdo Permanente em Saide, mostrando bibliografia
internacional correlacionada e o processo brasileiro de telessatide; o capitulo trés apresenta
exemplos de terminologias médicas e exemplifica as diferengas entre elas; j4 no capitulo
quatro ¢ abordada a Mineragdo Textual e apresentado o minerador Sobek, utilizado neste
trabalho; o capitulo cinco ¢ composto por trabalhos relacionados a telessaude vista no
capitulo dois, em que exemplos internacionais sdo descritos brevemente; o capitulo seis
apresenta a justificativa do trabalho, seguido do seu objetivo (capitulo sete) e metodologia
(capitulo oito). No capitulo nove sdo apresentados os resultados do trabalho, apos aplicagao
da metodologia com trinta e sete teleconsultores de variados nucleos de telessatide
brasileiros. Por fim, no capitulo dez, se encontram as conclusdes desta tese e possibilidades

para o futuro do estudo.
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2. TelessatideRS como Proposta para a Educa¢ao Permanente em Saude

Esta secdo aborda o Projeto TelessaideRS como a sua proposta para efetivacdo da

Educagao Permanente em Saude de profissionais ligados a Satude.

2.1 Educac¢ao Permanente em Saude (EPS)

A capacitacdo ¢ uma das estratégias mais usadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servigos de saude. Estas agdes intencionais e planejadas tém como
missdo fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas dos profissionais
envolvidos. Aproximar a educacao da vida cotidiana ¢ fruto do reconhecimento do potencial
educativo da situagdo de trabalho. Transformar as situagdes didrias em aprendizagem,
analisando reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o préprio processo de
trabalho no seu contexto intrinseco ¢ algo a ser buscado (DAVINI, 2009).

A EPS no espaco dos servicos de saude ¢ uma modalidade de intervencdo de grande
potencial que alcanca cada vez mais visibilidade e prioridade, tendo um avango consideravel
em suas dimensdes conceituais e metodologicas. E necessério identificar estes mecanismos
que incrementam a eficidcia e impacto das intervengdes realizadas pelos profissionais de
saude (HADDAD Q., ROSCHKE e DAVINI, 1994).

A EPS vem a ser este processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da
formacdo — em saide em andlise, permitindo a constru¢do de espacos coletivos para a
reflexdo e avaliagao de sentido dos atos produzidos no cotidiano (CECCIM, 2004), sendo um
encontro entre o mundo da formagdo e do trabalho, no qual o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes (LOPES, PIOVESAN, et al, 2006). A EPS
também pode ser definida como atividades que tenham por objetivo provocar uma mudanca
de atitudes e/ou comportamento a partir da aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos €
atitudes” (OLIVEIRA, 2007), além de considerar a atualizagdo técnica buscando ao mesmo
tempo a atualizag@o das praticas das equipes de saide (LOPES, PIOVESAN, ef al., 20006).

A Educagdo Permanente em Satde tem como objetivo provocar questionamentos nos
individuos, criando oportunidades para a pessoa refletir a sua cultura e transformar a sua
realidade de trabalho (OLIVEIRA, 2007), buscando a anélise e o aprimoramento da formagao
de pessoas para enfrentar a evolucdo tecnoldgica, as necessidades sociais e atenderem aos

propositos da instituigdo em que prestam servicos (GIRADE, CRUZ e STEFANELLI, 2006).
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Este processo se refere as aprendizagens que o individuo realiza por si mesmo, dizendo
respeito a busca de uma educacdo fundamentada na autonomia, no respeito as suas
individualidades e na construgao de vinculos (DUARTE, 2000).

Apresenta-se como uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a
transformacgdo dos processos formativos, das praticas pedagodgicas e de saide e para a
organizagdo do servigo, empreendendo um trabalho articulado entre o Sistema de Satde e as
instituicdes formadoras (LIMA, PARAGUASSU e MARYSIA, 2010; MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Esta atua como uma estratégia de reestruturagdo dos servigos, a partir da
analise dos determinantes sociais € economicos, mas sobretudo de valores e conceitos dos
profissionais, propondo transformar o profissional em sujeito, colocando-o no centro do
processo ensino-aprendizagem.

A EPS possibilita construir um novo estilo na formacao, realizado através de trabalhos
coletivos entre os docentes nas instituicdes de ensino (OLIVEIRA, 2007). Esta parece ser a
Otica atual do Ministério da Saude, pois a escolha da terminologia Educacdo Permanente ¢é
dada como justificativa para integrar multiplas abordagens (MASSAROLI e SAUPE, 2008).
Esta abordagem também prevé transformar as situacdes didrias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da préatica e valorizando o préprio processo de trabalho no seu
contexto. Esta perspectiva, centrada no processo de trabalho, ndo se limita a determinadas
categorias profissionais, mas a toda a equipe, incluindo meédicos, enfermeiros, pessoal
administrativo, professores, profissionais sociais e todas as suas variantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009a; LOPES, PIOVESAN, et al., 2006; CECCIM, 2004). E proposta como uma
nova forma de transformar os servigos, trabalhando com todos os individuos envolvidos com
a saude, oferecendo subsidios para que consigam resolver seus problemas e estabelecam
estratégias que amenizem as necessidades de sua comunidade (MASSAROLI e SAUPE,
2008).

A EPS deve considerar que os requisitos de formagdo e desenvolvimento dos
profissionais sejam pautados considerando o que ¢ preciso na saude das pessoas e
populagdes, objetivando a transformacao das praticas profissionais € da propria organizagao
do trabalho. A Educac¢do Permanente tem carater continuo, aparecendo como um principio
reorganizador de todo processo educativo do individuo, tendo como ponto central a propria
pessoa como sujeito de sua formagdo (LIMA, PARAGUASSU e MARYSIA, 2010). Sendo
assim, ¢ importante salientar que esta s6 podera ser desenvolvida em espacos coletivos e de

maneira articulada entre os envolvidos (OLIVEIRA, 2007).
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O que realmente ¢ central a Educacao Permanente em Saude ¢ sua relacdo com a
realidade suas acdes nos servigos de satide, sendo uma liga¢do politica com a formagdo de
perfis profissionais e de seus servigos. Ha necessidade, entretanto, de descentralizar e
disseminar capacidade pedagogica por dentro do setor, isto €, entre seus profissionais
(CECCIM, 2004).

Para o setor da satde, a Educacdo Permanente em Saude deve introduzir a experiéncia
da problematizagdo da rotina do profissional. Este cenario ¢ condig¢@o para o desenvolvimento
de uma inteligéncia proveniente de producdo baseada em aprendizagens relativas a
intervengdo/interferéncia do setor no andar da vida individual e coletiva (CECCIM, 2005).
Este novo paradigma ¢ fruto da visdo de que o conhecimento ndo ¢ simplesmente transmitido,
mas sim construido a partir das duvidas e do questionamento das praticas vigentes. Aqui ¢
incluida a busca de formagado no trabalho de equipe, priorizando os processos de longo prazo
em detrimento das agdes isoladas através de cursos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a;
FLORES, 2006). Reafirma-se a educacdo como um sistema baseado na participacdo das
pessoas visando a mudanga (transformagdo) de determinada situagdo, rompendo com o
paradigma da concepcdo estdtica de educagdo como transferéncia de conhecimentos e
habilidades (SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA
SAUDE, 2009).

Apesar de historicamente estar permeando os programas voltados para a area da
saude, a Educacdo Permanente so recentemente algou o ‘status’ de politica publica. Esta nova
perspectiva vem gerando um movimento inovador de construgdo de conhecimento visando
apoiar sua implementa¢do e consolidacio (MASSAROLI e SAUPE, 2008). O Ministério da
Satude tem se preocupado com a educag¢do permanente como meio de transformar as praticas
educativas da formacao de controle social no setor de saude. As possibilidades de inovagao e
mudancas de concepcdes e praticas de saude dentro das organizagdes dependem da
possibilidade de produzir conhecimento a partir das praticas e da democratizagdo da gestao
dos processos de trabalho (OLIVEIRA, 2007).

Percebe-se que a Educacdo Permanente tem contribuido de uma forma ampla para a
constru¢do de uma visdo diferenciada nas concepgdes educacionais e profissionais, buscando
transformar tanto as pessoas que estdo inseridas no processo educacional quanto o
profissional, buscando a integragdo que melhore a qualidade dos servigos prestados aos
usuarios. Isso tem relacdo com as diretrizes curriculares dos cursos da area da saude.

Considerando que as instituigdes tém um efeito educativo secundario que se agrega a
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formacdo do profissional, a articulagao ensino-servigo torna-se importante, tendo em vista
que os saberes posteriores a formagao escolar se aprendem através do trabalho. A proposta da
EPS foi construida como instrumento para transformar o profissional de saide em
conhecedor da sua realidade local. Por isso, foi necessario situar a formacao dentro de um
carater regional, com programas adaptados para os profissionais e equipes de saide em cada
nivel do sistema de saude (LIMA, PARAGUASSU e MARYSIA, 2010).

Este aprendizado foi impulsionado e atingiu grande desenvolvimento nas ultimas
décadas, através deste permite-se a flexibilidade e abertura no acesso ao conhecimento e a
informacao. Facilitando a formacao de comunidades virtuais em areas de interesse, superando
problemas de distancia e de acesso a bibliografias, potencializando a circulagido de dados e o
desenvolvimento de debates, em geral, oferecendo uma ades3o dos usuarios mais dindmica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Para encerrar esta secdo, ¢ importante mencionar, como consta no trecho a seguir
(CASTRO FILHO, HARZHEIM, ef al., 2012) que a Telessaude ¢ considerada um meio para

promocao da Educacdo Permanente em Saude.

Telessatude ¢ o suporte a distancia através de tecnologias de comunicagio e informagao para responder
as necessidades dos profissionais de satide, incluindo médicos, em sua pratica assistencial. Além de
suporte assistencial, pode ser um meio para disseminar atividades de desenvolvimento profissional

continuo ou, como chamada no Brasil, educag¢do permanente em satde.

Com esta breve defini¢do e considerando a telessaide como uma maneira de promover a
Educagdo Permanente em Saude, a secdo seguinte explora e aprofunda o cendrio historico em

que surgiram atividades deste cunho, situando o cenario brasileiro e suas especificidades.

2.2 Telessaude

O médico enfrenta dividas, com bastante frequéncia, durante sua pratica. Estas sdo
consideradas um momento para atualizagdo e reflexdo, uma vez que suas respectivas solugoes
podem ser aplicadas em demais contextos. Este profissional precisa ter a sua disposi¢do um
processo em que possa expressar as suas duvidas, uma fonte confidvel que fornega respostas
compreensiveis a tempo de impactar no cuidado das pessoas. Aqui se encontra como opg¢ao a

Telessaude. Como foi mencionado na introdu¢do, o termo telemedicina é considerado
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intercambidvel com o termo telessaide e aparece mais frequentemente na literatura
internacional, sendo apresentado nesta secao.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS), 2015) a Telessatde ¢ o uso de Tecnologias de Informagio e Comunicagio
(TIC) para saude, trabalhando com parcerias em diferentes niveis (regionais, nacionais,
globais) para promover e fortalecer o uso das TIC no desenvolvimento da satde. Telessaude
¢ considerada como o uso destas TIC para atividades a distancia relacionadas a saude em seus
diversos niveis (primario, secundario e terciario), possibilitando a interacdo entre
profissionais de satide ou entre estes e seus pacientes, bem como 0 acesso remoto a recursos
diagndsticos ou até mesmo terap€uticos (através da robdtica) (CASTRO FILHO,
HARZHEIM, et al., 2012). A Telessaide também pode ser definida como o exercicio de
atividades vinculadas a Saide, ndao somente Medicina, através da utilizacdo de metodologias
interativas de comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e
pesquisa em Saude, realizada através do o uso das modernas tecnologias da informagdo e
telecomunicagdes para atividades a distancia relacionadas a satide em seus diversos niveis
(primario, secundario e terciario) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), 2002).

O uso de comunicacdo a longa distancia para propdsitos médicos ¢ bastante antigo.
No século 17 pacientes mandavam amostras de urina para médicos distantes que as
avaliavam baseando-se em catalogos padronizados usados por gregos antigos. Assim, 0s
médicos locais e seus respectivos pacientes recebiam prescri¢cdes escritas por carta sobre o
que fazer. Analisando o uso de comunicagdo através de equipamentos eletronicos, pode-se
comegar falando do papel do telégrafo. Albert Myer, um cirurgido e oficial médico na Guerra
Civil Americana, usava telégrafo para solicitar suprimentos médicos e coordenar o transporte
de pacientes. Willem Einthoven, um médico e inventor holandés, demonstrou o uso do
telefone para diagnosticos em 1905. Ele combinou o seu galvandmetro aprimorado com a
tecnologia do telefone para transmitir sons de batimento cardiaco de um hospital para o seu
laboratorio (a cerca de um quilémetro de distancia), se referindo a isto como telecardiograma.
A este médico ¢ creditado o primeiro uso do prefixo "tele" em um contexto médico. Em
1910, Sidney Brown descobriu que para longas distancias havia queda da qualidade do sinal
nestas transmissoes, desenvolvendo um amplificador que permitia transmissdo de qualidade
destes telecardiogramas para até 80 quilometros de distancia. Em 1920, este conceito de
telecomunicagdes foi colocado em pratica na Noruega. Um hospital estabeleceu um servigo

de radio para providenciar suporte clinico para embarcagdes em servigo no mar, incluindo
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operagdes cirurgicas mais urgentes (RASHID, GARY e BRIAN, 2014). Em 1957, Jutras e
Duckett (JUTRAS e DUCKETT, 1957) vislumbraram o termo "telemedicina assincrona" ao
sugerir que o uso de fitas de video seria algo indispensavel na pratica médica. Nesta mesma
¢poca, Wittson e Dutton (WITTSON e DUTTON, 1955) experimentaram em um circuito
fechado de televisdo treinamento em psiquiatria e sessdes de terapia de grupo a distancia. A
telemedicina surgiu em 1968, apés um experimento utilizando um circuito fechado de TV
bidirecional onde médicos de um hospital avaliaram 1.000 pacientes em um ponto de
atendimento de um aeroporto internacional a uma distancia de 4,3 quildometros (MURPHY e
KENNETH, 1974). Virios projetos aconteceram subsequentemente com apoio federal
(RASHID, GARY e BRIAN, 2014).

Avangos recentes e a maior disponibilidade e utilizagdo das TIC por parte da
populagdo sdo fatores que contribuiram com a telemedicina no passado recente. Isto se
mostrou aparente em paises em desenvolvimento e areas com menor cobertura de tais
servigos (WOOTTON, JEBAMANI e DOW, 2005). A substitui¢do das formas analogicas de
comunicagdo por digitais aliadas a reducdo do custo das TIC trouxe amplo interesse na
aplicagdo de telemedicina (CURRELL, 2000; CRAIG e PATTERSON, 2005). A introducdo e
popularizagdo da Internet aceleraram ainda mais os avangos das TIC, expandindo o escopo da
telemedicina para englobar aplicacdes Web, como e-mail, teleconsultorias e
videoconferéncias, imagens digitais e videos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
As TIC usadas em telemedicina tem potencial para aprimorar a educagdo, treinamento,
compartilhamento de conhecimento, pesquisa em saide e acesso a cuidados em saude de
maneira culturalmente apropriada que leve em consideragdes as necessidades de cada
localidade (SOOD, 2007).

Em paises com menor poder financeiro e/ou menor infraestrutura, as aplicacdes de
telemedicina sdo primariamente usadas para unir profissionais de saide com especialistas,
hospitais e centros de cuidado terceirizados (HEINZELMANN, LUGN e KVEDAR, 2005).
As aplicagdes de telemedicina podem ser classificadas em dois tipos basicos. Pode ser
assincrona, em que dados ja existentes sao intercambiados entre dois ou mais profissionais
em diferentes intervalos de tempo. Por sua vez, o tipo sincrono requer que os envolvidos
estejam simultaneamente presentes para troca de informacdes, como acontece através de
videoconferéncias (RAO e LOMBARDI, 2009). Facilitando a colaboracdo, ambientes de
telemedicina dao apoio a localizagdes remotas, contribuindo no desenvolvimento profissional

continuado para o suporte aos profissionais de saude (MUKUNDAN, 2003; MISRA, 2005).
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O Ministério da Satde do Brasil identificou, a partir de 2006, diferentes experiéncias
existentes no pais envolvendo a Telemedicina e a Telessaude. A partir da unido das
experiéncias, desenvolveu um projeto-piloto de Telessaide e o implementou, com o objetivo
de promover a qualificacdo em servico das Equipes de Satde da Familia e o aumento da
resolubilidade da Atengdo Primaria a Saude prestada a populagdo e fortalecendo o modelo de
aten¢do baseada na Aten¢do Primdria como porta de entrada e ordenadora do sistema de
Satde. Dentro do cendrio de necessidade de qualificagdo e aumento das Equipes de Satde da
Familia (ESF) o Ministério da Satde criou a partir da portaria nimero 35 de Janeiro de 2007
o Projeto Telessatide Brasil Redes (MINISTERIO DA SAUDE, 2007; HADDAD, 2012;
HADDAD, SKELTON-MACEDQO, et al., 2015). O Programa Telessatde Brasil Redes surgiu
como projeto piloto na época avaliando diferentes estratégias de qualificacdo da ESF em
nove estados (ntcleos de Telessaude) da federacao (Amazonas, Ceara, Goias, Minas Gerais,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina ¢ Sao Paulo), tendo o
objetivo ndo apenas fomentar as atividades de EPS, aproximando-as das equipes de APS
localizadas em qualquer ponto do pais, mas ofertar estratégias de apoio assistencial que
fortalecessem a integrac@o entre os servicos de satide com sua resolutividade.

Um Nucleo de Telessaude (NT) pode ser caracterizado como um servigo de apoio
diagnostico e terapé€utico, com énfase no caradter educativo de suas acdes, ao prover apoio
assistencial, por meio das teleconsultorias e/ou descentralizando a realizagdo de
procedimentos diagndsticos/terapéuticos. Estes servicos de Telessaide representam o
fortalecimento das linhas de unido dos pontos assistenciais, sendo uma estratégia robusta na
efetivacdo das redes de atencdo a satide. Os nucleos de Telessatide sdo responsaveis por
oferecer teleconsultorias e formular as Segundas Opinides Formativas (SOF), a partir das
questdes formuladas pelos profissionais de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2007;
HADDAD, 2012). No trabalho de Castro Filho et al. (2012), ¢ demonstrado que, na
experiéncia do TelessatdeRS, a cada duas teleconsultorias solicitadas por profissionais
médicos um encaminhamento de paciente para outros niveis de atencao ¢ evitado.

No Nucleo do Rio de Janeiro foi implementado um servico de laudos de exames
radiologicos. Realiza-se a experiéncia colaborativa, estabelecida em rede, combinando
sessdes de teleconferéncia e ambiente virtual de aprendizagem, integrando os servigos,
promovendo educacdo continuada e pesquisas colaborativas na especialidade de Radiologia
Pediatrica. O Nucleo de Goias, além da Atencao Basica, tem também forte atuagdo na area de

Oftalmologia. O Nucleo de Sao Paulo ¢ o responséavel pela criagdo e desenvolvimento do
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“Homem Virtual” e ¢ responsavel por ampla produgdo de objetos de aprendizagem e material
instrucional voltado para a teleducagdo. O estado de Minas Gerais teve um papel pioneiro na
utilizagdo da Telessaude e também na estruturacdo da Rede de Aten¢do Basica, em especial
no municipio de Belo Horizonte. O servi¢o de laudos de eletrocardiogramas do Hospital das
Clinicas ¢ um dos primeiros e mais atuantes, responsavel pelo maior nimero de exames
contabilizados no ambito do programa, e contando com apoio também da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais. Em alguns estados, como no Amazonas, que possui 60
municipios, e 40% da extensado do territorio, com localidades acessiveis apenas por via fluvial
(em alguns casos, 10 a 15 dias de viagem) ou aérea, foi necessaria a aquisicdo de antenas
parabdlicas, em especial para pontos localizados ao norte do Rio Amazonas. Neste estado,
foram testadas varias alternativas tecnologicas, e escolhida a alternativa tecnoldgica de
melhor custo-beneficio (HADDAD, 2012; HADDAD, SKELTON-MACEDO, et al., 2015).

O nucleo do Rio Grande do Sul, nomeado TelessaudeRS, realiza suas atividades na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, hoje contando com mais de 200 colaboradores.
Estes atuam na resposta de teleconsultorias pela Plataforma de Telessatide do Ministério da
Satde, em trabalho de campo com equipes de unidades de satde, servicos de telefonia 0800
(disponivel a médicos de todo o Brasil e enfermeiros do RS para discutir casos), qualificando
a fila de espera de especialidades médicas no RS (regulacdo), além de atividades de tele-
educagdo (cursos a distancia e palestras online) e telediagndstico (espirometria).

A teleconsultoria, um dos servigcos prestados por um nucleo de Telessaude, ¢
considerada uma atividade de apoio assistencial e/ou de consultoria com caréter educacional

segundo a Portaria GM/MS 2546 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007a) ¢ definida como:

consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por meio
de instrumentos de telecomunicago bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, a¢des de satide e questdes relativas ao processo de trabalho [...]
Teleconsultoria também pode ser definida como postula Haddad (2012):

[...] entende-se por TELECONSULTORIA o didlogo, por meio de instrumentos de telecomunicagdo,
entre profissionais da area da Saude no qual sdo esclarecidas duvidas sobre procedimentos clinicos,
podendo ser de dois tipos: teleconsultoria sincrona ou assincrona. Na

TELECONSULTORIA SINCRONA o dialogo, por meio de instrumentos de telecomunicagdo, entre
profissionais da area da Saude oportunidade em que sdo esclarecidas diividas sobre procedimentos
clinicos, ¢ realizado em tempo real, geralmente por web ou videoconferéncia. Na
TELECONSULTORIA ASSINCRONA o dialogo, por meio de instrumentos de telecomunicagio, entre
profissionais da area da Saude esclarecendo duvidas sobre procedimentos clinicos, ¢ realizado por meio

de mensagens off-line.
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As teleconsultorias t€ém como objetivo ampliar a capacidade resolutiva de quem as solicita,
priorizando (SILVA, SIQUEIRA, et al., 2012):
e Resolver, em curto prazo, a demanda do solicitante, por meio de uma resposta direta;
e A médio-longo prazo, ajudar a resolver o problema do sistema de saude, por meio da
funcdo formativa das informagdes complementares, de forma a aumentar a

resolutividade dos profissionais solicitantes.

A oferta de suporte assistencial a Aten¢do Primaria a Saude através das
teleconsultorias acontece em duas modalidades: teleconsultorias de texto (assincronas) e
teleconsultorias de video (sincronas). Ambos os tipos se caracterizam como atividades de
educagdo permanente. Sejam de carater assincrono ou sincrono, as teleconsultorias tém como
base a melhor evidéncia cientifica disponivel, considerando e sendo adaptada as realidades
locais e principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da APS. Podem ser discussdes de
casos clinicos ou temas relacionados aos processos de trabalho da APS.

O processo de Telessaide no Brasil ocorre em trés etapas: a solicitagdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012¢), a telerregulagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b) e
a resposta (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a). Um profissional de saude, o solicitante, envia
um questionamento (que pode ser solicitado para que seja atendido de maneira sincrona, em
video, ou assincrona, via texto) para a Plataforma de Telessaide do Ministério da Saude. Esta
plataforma permite entdo que um profissional médico, o telerregulador, possa classificar
(utilizando terminologias médicas) e encaminhar este questionamento para o profissional
mais adequado a respondé-lo, o teleconsultor no caso, que vai responder o solicitante em um
prazo de até 72 horas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). E possivel para o solicitante
avaliar a resposta produzida, no final deste processo (SILVA, SIQUEIRA, et al., 2012) que

sera detalhado nas sessdes seguintes.

2.2.1 Solicitacdo

Quando o profissional de satide solicitante tiver uma divida e decidir recorrer a um recurso
de Telessaude para soluciona-la, ele tem a possibilidade de acessar o ambiente virtual (que
geralmente pede suas credenciais, suas informagdes de usudrio) e a partir dai seguir a secao

pertinente a uma nova solicitacdo. O profissional devera informar o tipo de teleconsultoria
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desejada, dentre as discutidas previamente, a fim de que o telerregulador tome as
providéncias necessarias para dar continuidade ao processo.

Antes de enviar uma solicitacdo de teleconsultoria, o primeiro cuidado que o
profissional solicitante deve ter ¢ verificar se essa duvida ja se encontra na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) como uma Segunda Opinido Formativa. Um nUmero expressivo de
respostas de teleconsultorias encontra-se publicado na BVS como segunda opinido formativa,
sendo uma potencial fonte de solugdo de duvidas para profissionais de saude. E um passo
importante para o solicitante, mas nao se trata de um passo obrigatorio para que o profissional
possa realizar uma solicitagdo. Apos isso o solicitante deve selecionar o formato de resposta
desejado, entre sincrono e assincrono.

Assincronas sdo chamadas as teleconsultorias prestadas de forma ndo simultinea, ou
offline. Solicitante e Teleconsultor ndo estdo em comunicagdo simultanea. Nessa modalidade,
o usuario faz a solicitagdao e recebera a sua resposta em um formato de texto em um prazo
limite predeterminado, no caso até 72 horas.

A teleconsultoria sincrona (em tempo real) é o formato proposto para a discussdo de
casos clinicos ou de questdes de satide complexas e interdisciplinares. Sdo prestadas apods
solicitagdo da mesma e agendamento prévio por meio de uma webconferéncia. A opgao por
esse formato se deve em vista das peculiaridades que envolvem esse tipo de discussdo, com
fluxo continuo de perguntas e informagdes nos dois sentidos, o que seria pouco produtivo em
formatos assincronos. A demanda das teleconsultorias assincronas geralmente engloba
questdes de carater mais generalizado. Nas teleconsultorias sincronas, no entanto, estdo
envolvidas questdes de saude mais complexas e interdisciplinares e/ou casos clinicos reais. A
interacdo, nesta ultima modalidade, acontece ap6s agendamento prévio, através de ferramenta
de webconferéncia tradicional (som e/ou imagem via Internet). Caso o contetido da resposta
de uma teleconsultoria assincrona seja pertinente e replicavel nos contextos regionais e/ou
nacional de saude, podera vir a se transformar, apds um processo de anonimizacao e de
revisdo por pares profissionais, em uma Segunda Opinido Formativa (SOF), e ser
disponibilizada pela Biblioteca Virtual em Satde.

As duvidas tém, em sua maioria, uma natureza complexa, podendo apresentar
“ramificacdes”. O profissional solicitante deve ter claro que a resposta a uma teleconsultoria
assincrona ¢ redigida para ser lida em até 15 minutos e dentro da demanda de atendimento

(uma pagina, em média), e que uma teleconsultoria sincrona dura 30 minutos.
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O escopo das teleconsultorias deve envolver questoes relacionadas a APS: problemas
comuns de saude; relagdes entre os individuos, suas familias e a comunidade; processo de
trabalho das equipes de saude. Também sdo discutidos casos clinicos de pacientes ou
questdes de saude mais complexas e interdisciplinares, ou até mesmo materiais de leitura
sobre um assunto especifico para o desenvolvimento de alguma atividade de interesse como

grupos de pacientes e palestras.

2.2.2 Telerregulagdo

Apbs o solicitante enviar o seu questionamento, entra em cena o papel da telerregulagdo, que
vai encaminhar o questionamento ao profissional mais adequado para respondé-la. Segundo
Castro Filho et al. (2012), para evitar a iatrogenia de aplicagdo de evidéncias geradas em
populagdes atendidas comumente em outros niveis assistenciais (com maior frequéncia de
problemas raros) na produgdo de respostas as teleconsultorias, o Ministério da Satude (MS),
na Portaria GM/MS 402/2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), determinou a
telerregulacdo, nos nticleos de Telessaude, por profissionais especialistas ou com experiéncia
comprovada em APS. Essa Portaria foi substituida pela Portaria GM/MS 2.546/2011
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011), que expandiu o telessaude para além da AB/APS,
abrangendo os demais niveis de atengdo, e colocando como responsabilidade das secretarias
estaduais de saude.

O profissional solicitante, desta forma, ndo precisa ter a preocupagao de escolher um
profissional ou um especialista para responder as questdes que ird enviar com a existéncia do
profissional Telerregulador. Possuindo formagdo e experiéncia de trabalho em APS, saberd
definir qual ¢ o melhor teleconsultor para cada caso, classificando a solicitagdo (com até
cinco indicadores, entre Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) e
Classificagao Internacional de Doengas (CID)) e podendo a comentar com texto livre
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

A telerregulacdo permite que os solicitantes tenham acesso a melhor evidéncia
cientifica disponivel, adaptada a realidade local, seguindo os principios do SUS, e
adequando-se as diretrizes de cada nivel de atencdo, no caso especial da APS, aos seus
atributos essenciais e derivados, além de enfocar a promocdo da saide em todos os niveis de
aten¢do. Como destaca o Protocolo de Telerregulagdo do Ministério da Saude, compete ao

Telerregulador:
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Receber, analisar, classificar e orientar o fluxo de solicitacdes de teleconsultoria, distribuindo-as aos
teleconsultores de acordo com a area profissional de cada um, com a categoria profissional do
solicitante, com o enfoque e o formato (assincrono ou sincrono) da solicitacdo, e com a frequéncia de
respostas do Teleconsultor (experiéncia acumulada) em relagdo ao tema de cada solicitagdo. Além
disso, ¢ fungdo do Telerregulador a auditoria interna sobre as respostas produzidas, de forma a garantir

o padrdo de qualidade dos servigos prestados

Para fins de monitoramento, pesquisa e prestacdo de contas aos oOrgdos financiadores, €
necessario um sistema de classificacdo das respostas as teleconsultorias. O Telerregulador,
antes de enviar a solicitacdo ao Teleconsultor, terd a tarefa de classificar a solicitagdo junto ao
banco de dados do Nucleo de Telessaude (NT). Para esta classificacdo, a associacao dos
cddigos da Classificagdo Internacional de Aten¢do Primadria, versdo 2 (CIAP2) com codigos
da décima edicao da Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID10) pode gerar os subsidios
minimos para classificar as demandas de um NT. O Protocolo de Telerregulacdo do
Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b), cita como deve ocorrer esta

classificacao:

Sugere-se a utilizagdo de um a trés codigos CIAP2, sempre do menos (sinais e sintomas, procedimentos
preventivos, terapéuticos e administrativos) para o mais especifico (diagndsticos), e, se for necessario,
de um a dois codigos CID10, para dar mais especificidade a classificagdo, isto ¢, especificar mais o

problema de satide abordado.

O Telerregulador da aos teleconsultores o tom das respostas a serem produzidas para cada
teleconsultoria. Ele devera observar o disposto no Protocolo de Resposta (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012a) para montar o conjunto de orientacdes que enviara ao Teleconsultor. Isso
inclui o resultado da avaliagdo da solicitacdo pelo Telerregulador, somando as suas
consideragdes a eventuais informag¢des complementares colhidas junto ao solicitante, bem

como a referéncia para outras solicitagdes semelhantes ja respondidas.

2.2.3 Resposta

Ap6s o trabalho do telerregulador, a solicitagdo do profissional de satide chega a um
teleconsultor, que sera encarregado de respondé-la. O processo de producao de respostas deve
ser baseado nas melhores evidéncias disponiveis para o contexto de APS, disponivel na

integra em (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).
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O primeiro passo para a formulagdo da resposta ao profissional deve ser uma consulta,
na Plataforma de Telessaude, de solicitagdes ja respondidas semelhantes. Deve-se checar se a
questdo encaminhada j& foi resolvida previamente, pois assim informacgdes pertinentes sao
observadas pelo teleconsultor na constru¢ao da resposta atual. Esta pesquisa acontece com
filtros determinados, entre eles, o texto em que foi redigido a solicitagdo, ndo ha critérios de
pesquisa para o teleconsultor pesquisar teleconsultorias ja respondidas com base nas
terminologias ou nas proprias secdes da resposta que constroi, constituindo uma lacuna que
sera explorada na proposta deste trabalho, justificando o conteido da proxima secao,
Terminologias Médicas. A atual ferramenta de pesquisa de solicitagdes na Plataforma de
Telessaude do Ministério da Satude possui 0os seguintes campos para pesquisa, como mostra a

Figura 1:

Figura 1: Tela de Monitoramento da Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude —

Pesquisa de Solicitacoes acessivel ao teleconsultor

e Processo: campo que pode receber o nimero do processo desejado;

e Descrigdo: campo referente a descricdo da solicitacdo, o que o profissional de satude
escreveu;

e Municipio: campo que permite a busca de processos com base no municipio da
unidade onde esté o profissional de saude;

e Data do envio: permite a pesquisa considerando a data de envio da solicitagao;

e Profissdo do Teleconsultor: discrimina processos com base na profissdo do
teleconsultor que respondeu as solicitagdes;

e Status: filtra solicitagdes com base no seu status, entre eles: executando, aguardando,
finalizado, cancelado, devolvido;

e UF: filtra processos com base no estado de origem;

e Data do agendamento: pesquisa processos com base na data de agendamento;
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e Tempo Decorrido: faz a pesquisa de processos com base no tempo decorrido da
solicitagdo, em horas ou dias;

e Atividade: discrimina processos com base no status da sua atividade, entre solicitacao,
regulagao, resposta e avaliacao;

e Telerregulador: pesquisa processos discriminando-os com base no Telerregulador
encarregado;

e Tipo de solicitagdo: faz a filtragem de solicitacdes com base em seu tipo, sincrona ou
assincrona;

e Profissdo do Solicitante: permite a pesquisa de processos baseando-se na profissao do
profissional solicitante;

e Teleconsultor: discrimina processos com base no teleconsultor que os respondeu;

e Nome do Solicitante: filtro que permite a pesquisa de processos com base no nome do

profissional solicitante

O limite de tempo respeitado neste passo ¢ de dois anos. Com os passos seguintes realizados,
discutidos e formalizados no Manual de Telessaude para Atengdo Primaria (CASTRO
FILHO, HARZHEIM, et al., 2012), o proximo passo consiste em definir a forma de
comunicar a resposta, requisitando a capacidade de compreender a necessidade que levou a
expressao da duvida remetida pelo profissional da ESF em questdo. Este passo inclui o
eventual acréscimo de referéncias bibliograficas, links de complementacdo e anexos,
conforme mostra o Protocolo de Resposta de teleconsultorias, do Ministério da Satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012a; SILVA, SIQUEIRA, et al., 2012).
A construcdo da resposta envolve as etapas de:

e Identificagcdo de pontos chave na solicitagao;

e Estratégia de busca de referéncias cientificas;

e FElaboracdo da resposta propriamente dita;

e Avaliacdo do processo.

Identificagdo de pontos chaves
Sao os pontos orientadores do discurso que consistem em: categoria profissional, que

define o grau de complexidade dos termos técnicos e a adequagdo da linguagem utilizada;
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foco principal e focos secundarios, utilizados na determinacao da abrangéncia da resposta; e

enfoque clinico, sanitario ou outros.

Estratégia de busca de referéncias cientificas

Envolve a busca no banco de respostas ja produzidas e a utilizacdo de uma sequéncia
padronizada de consulta a referéncias pré-definidas, que garantam a utilizagdo da melhor
evidéncia cientifica disponivel, adaptada para as realidades locais e seguindo os principios do

SUS e da APS.

Elaboragdo da Resposta

E importante que o solicitante tenha seu interesse contemplado no primeiro bloco de
texto, que deve abranger o foco principal e os secundarios em sua totalidade, de acordo com o
enfoque demandado e utilizando linguagem adequada ao profissional solicitante.

A contextualizagdo estruturada do tema da pergunta, que deve ser aplicada sempre
que possivel, dard ao solicitante, de maneira didatica, dados pertinentes ao tema, mas que nao
constam diretamente na pergunta (definicdo, epidemiologia, etiologia, diagnostico,
tratamento, progndstico ou contexto psicossocial, entre outros). Mesmo se o solicitante ndo
tiver requerido essas informagdes, atualizagdes a respeito sempre sao convenientes e,
geralmente, necessarias.

Como o trabalho desenvolvido nos NT ¢ orientado pela APS, toda resposta, sempre
que possivel e aplicavel, deverd conter referéncia aos seus atributos, conforme defini¢cao de
Starfield (STARFIELD, 1992):

e Primeiro contato: acessibilidade e uso de servigos para novos problemas ou
acompanhamento rotineiro de saude.

e Longitudinalidade: cuidados regulares pela equipe de saude e uso consistente
ao longo do tempo com relagdo mutua entre equipe de satde, individuos e
familias.

e Integralidade: prestacdo de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo, reconhecimento adequado dos
problemas que causam as doengas, ofertando servigos preventivos e curativos
e a garantia dos diversos tipos de servigos.

e Coordenacdo: capacidade de garantir a continuidade da aten¢do no interior da

rede de servigos.
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e Centralizacdo familiar: considerar a familia como o sujeito da atengdo. A
orientagdo comunitaria pressupde o reconhecimento das necessidades
familiares no contexto fisico, econdomico, social e cultural em que vivem.

O proximo passo consiste em definir a forma de comunicar a resposta, requisitando a
capacidade de compreender a necessidade que levou a expressao da duvida remetida pelo
profissional da ESF em questdo. Este passo inclui o eventual acréscimo de referéncias
bibliograficas, links de complementagao e anexos. O limite de tempo respeitado neste passo ¢

de dois anos. O formato ¢ o seguinte:

e Primeiro paragrafo: sempre contera a resposta direta para a solicitacao

e Na sequéncia: exploradas mais informagdes relativas ao contexto da solicitagdo
(mesmo que ndo solicitados) e apresentados, oportunamente, exemplos concretos de
aplicagdo dos atributos da APS, além de estratégias de prevengdo de doencas e de
promocao da saude relativos a situacao em questao.

e Encerramento: sera disponibilizado estimulo para busca autdbnoma de mais

informacdes, inclusive com referéncias bibliograficas e estratégias de busca.

Apos a producdo da resposta e seu envio, outros aspectos adquirem relevancia.
Avaliagao da teleconsultoria pelo solicitante e pelo teleconsultor, auditoria da resposta pelo
médico-regulador, monitoramento dos resultados e momentos de envolvimento de toda a

equipe de Telessaude para reflexdo do servigo prestado.



44

3. Terminologias Médicas

Na pratica médica, existe a necessidade de troca de informagdes entre diferentes
pesquisadores e grupos, com o objetivo de analises independentes ou verificagdo de
resultados experimentais. Esta necessidade de comunicacdo eficiente entre profissionais ¢
clara tanto em casos agudos como crénicos, com a alta qualidade e progresso cientifico
dependendo da padronizac¢ao que as terminologias empregam (SHORTLIFE e BLOIS, 2006).
A Internet exerce o papel de uma importante plataforma para que esta atividade acontega, no
entanto, existem dificuldades na interoperabilidade destes dados — resultado de tais grupos de
pesquisa usarem fontes de dados de cardter heterogéneo. As terminologias médicas
contribuem na padronizacdo destes, oferecendo uma melhoria em tal cendrio (LEE,
SUPEKAR e GALLER, 2006). Porém, uma caracteristica deste campo de pesquisa ¢ que
estes modelos terminoldgicos sdo desenvolvidos de maneira individual por tais grupos,
fazendo surgir diferencas semanticas, considerando os seus respectivos objetivos,
diferenciados (QAMAR e RECTOR, 2007).

Uma terminologia vem a ser uma lista de termos referentes a conceitos de um dominio
particular (DE KEIZER, ABU-HANNA e¢ ZWETSLOOT-SCHONK, 2000). Médicos,
bidlogos e demais profissionais da area da Salde possuem suas proprias e distintas
perspectivas a respeito de uma mesma realidade (SMITH, KUSNIERCZYK, et al., 2006),
conflitando na definicdo de tais terminologias. Como abordado na introducdo, a
representacdo do conhecimento médico tradicionalmente focou mais na estrutura do
conhecimento do que em seus simbolos propriamente ditos, se tornando uma das primeiras
preocupacdes com o advento da informatica médica (CIMINO, 2000). A utilizagdo crescente
de dados médicos armazenados em registros computadorizados contribuiu na necessidade de
haver entrada de dados controlados e estruturados, cendrio em que estas terminologias
auxiliam fortemente (MOORMAN, VAN GINNEKEN, et al., 1995).

As terminologias médicas agrupam e organizam os diversos tipos de termos
empregados no dominio da medicina, tanto por profissionais como pesquisadores, refletindo
ndo somente as varias especialidades da medicina, mas também os variados propdsitos para
os quais estas vém sendo desenvolvidas (BODENREIDER, SMITH ¢ BURGUN, 2004).
Inicialmente as terminologias médicas existentes ofereciam pouca representacdo formal,

apenas hierarquias simples. Com o passar do tempo foi percebido que estas eram
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inadequadas, fazendo com que pesquisadores procurassem maneiras de usar conhecimento
para representar estas terminologias com o objetivo de proporcionar melhor compreensao,
uso ¢ manutencdo das mesmas (CIMINO, HRIPSACK, et al., 1989). Em geral, sistemas
informatizados que lidam com as questdoes médicas tratam os cddigos vistos em terminologias
como lacunas para serem preenchidas com algum conceito compreendido pelos usuarios, mas
ndo pelos sistemas em si (LEI e MUSEN, 1990; CAMPBELL, DAS e MUSEN, 1994).

Os principais obstaculos no compartilhamento e reutilizagdo de terminologias médicas
sdo a falta de integragdo conceitual entre os termos, uma vez que o significado intencional
dos termos ¢ diferenciado conforme o contexto em que aparecem ¢ o que ¢ utilizado
(GANGEMI, PISANELLI e STEVE, 1998). Também se pode citar o fato de que, quando o
niamero de termos alcanga os milhares, excede-se a capacidade humana que permite o autor
lembrar quando um termo ja € existente ou como termos similares sdo classificados, tornando
a manutencao destas um cenario complicado. No caso de multiplos autores, existe o problema
das decisdes tomadas por um ndo serem comunicadas aos demais, gerando retrabalhos
desnecessarios (CIMINO, CLAYTON, et al., 1994; SHORTLIFE e BLOIS, 2006).

Para abordar a questdo das terminologias, ¢ importante definir alguns
conceitos basicos:

e Terminologia: ¢ a rotulacdo e a designacdo de conceitos particulares a um ou
varios assuntos por meio de pesquisa e analise dos termos em contexto, com a
finalidade de documentar e promover seu uso correto (BARROS, 2002);

e Ontologia: Trata-se de um termo frequentemente utilizado para se referir a
compreensdo semantica — a estrutura conceitual do conhecimento —
compartilhada por pessoas que participam em dado dominio (GUANGZUO,
2004);

Para ilustrar as diferencas de classificacao entre os sistemas, ao final de cada se¢do a

defini¢do do termo ‘osteoporose’ (portugués) ou ‘osteoporosis’ (inglés) € apresentada.

3.1 Classificacao Internacional de Doencas 9 (CID-9) e Classificacao Internacional
de Doencas 10 (CID-10)

A Classificagdao Internacional de Doencas (CID), sendo mantido pela World Health

Organization ¢ considerada uma das mais conhecidas terminologias médicas utilizadas na
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Medicina. O CID vem a ser uma classificacdo de termos relacionados a diagndsticos
representados em dezessete (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1977) ou vinte e um
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993) capitulos, organizados de acordo com a
anatomia e etiologia. No caso do CID-10 ha um indice alfabético, o caracterizando como
tesauro. No CID-10 nao existem relagdes explicitas, cada conceito ¢ definido no minimo por
um co6digo Unico e no maximo por dois, sendo um relacionado a etiologia e um asterisco

relativo a localizagdo de diagnostico (DE KEIZER e ABU-HANNA, 2000).

A osteoporosis anteriormente mencionada pode ser classificada na CID-9 como:

733.01 Senile osteoporosis

V17.81 Osteoporosis

733.02 Idiopathic osteoporosis

733.03 Disuse osteoporosis

733.00 Osteoporosis, unspecified

781.91 Loss of height

733.0 Osteoporosis

733.09 Other (Drug-induced osteoporosis)

731.3 Major osseous defects (osteoporosis (733.00- 733.09))
V82.81 Osteoporosis

724 Other and unspecified disorders of back

737.4 Curvature of spine associated with other conditions

A osteoporose mencionada anteriormente pode ser classificada no CID-10 como:

M80 Osteoporose com fratura patologica

M80.0 Osteoporose pds-menopausica com fratura patologica
MS80.1 Osteoporose pos-ooforectomia com fratura patologica
M&80.2 Osteoporose de desuso com fratura patologica

M&80.3 Osteoporose por mé-absor¢do pos-cirirgica com fratura patologica
M80.4 Osteoporose induzida por drogas com fratura patologica
MS80.5 Osteoporose idiopatica com fratura patologica

MS80.8 Outras osteoporoses com fratura patologica

MS80.9 Osteoporose nao especificada com fratura patologica
MS81  Osteoporose sem fratura patologica

MS81.0 Osteoporose pés-menopausica

MS81.1 Osteoporose pos-ooforectomia

MS81.2 Osteoporose de desuso

MS81.3 Osteoporose devida a ma-absorgao pos-cirtirgica
MS81.4 Osteoporose induzida por drogas

MS81.5 Osteoporose idiopatica

MS81.6 Osteoporose localizada (Lequesne)

MS81.8 Outras osteoporoses

MS81.9 Osteoporose nao especificada

MS82 Osteoporose em doengas classificadas em outra parte
MS82.0 Osteoporose na mielomatose multipla

MS82.1 Osteoporose em distirbios enddcrinos



47

e MS82.8 Osteoporose em outras doengas classificadas em outra parte

3.2 Classificacao Internacional de Aten¢ao Primaria (CIAP-2)

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) convidou um grupo, formado por
membros da WONCA (World Organization of Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) para desenvolver uma classificacao
especifica para a Atenc¢ao Primaria. A intencdo nao era substituir o CID, mas sim
complementa-lo (SAMPAIO, ALMEIDA, et al., 2009).

Os profissionais de saude tinham entdo meios de classificar, usando apenas uma
classificagdo, trés elementos importantes de uma consulta: os motivos que levaram a
marcagdo da consulta, os diagndsticos ou problemas, e os procedimentos. A ligacdo entre
esses elementos permite a categorizagdo desde o inicio da consulta até sua conclusdo. A
CIAP possui como critério principal o motivo da consulta e ndo a doenga, exigindo na sua
aplicagdo certo grau de treinamento porque o profissional de saiide tende a pensar apenas em
doencas claramente estabelecidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). E considerada uma
ferramenta adequada para o a Estratégia de Saude da Familia, preparada pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, com o apoio do Departamento de Atengao
Bésica do Ministério da Sautde (BUCHALLA e LAURENTI, 2010). Sua classificacdao
consiste de uma letra (a localizacdo no corpo) e um nimero (ex: codigos 1-29 para sintomas;
codigos 70-90 para diagnodsticos/doengas) (BOOT e MEIJIMAN, 2010).

A Aten¢do Priméria lida muitas vezes com um conjunto de sintomas sem ter um
diagnostico definido, lidando com casos em sua fase inicial, tratando sindromes clinicas que
muitas vezes ndo evoluem para algo definitivo. Se torna dificil trabalhar com codigos para
enfermidades definidas quando o quadro clinico do paciente ndo apresenta todas variaveis
para tal.

A segunda edi¢do da CIAP foi publicada visando dois motivos: o estabelecimento de
uma ligacdo com a 10* edi¢cdo da CID e adicionar critérios de inclusdo e referéncias cruzadas
em grande parte das suas rubricas. Desde a data da sua publicagdo, a CIAP tem recebido
reconhecimento progressivamente maior em nivel mundial como uma classificagdo apropria-
da para medicina de familia e comunidade e aten¢do primdria, ¢ vem sendo usada
intensamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Esta fase foi considerada a ‘idade adulta’
da CIAP, a CIAP-2, publicada em 2005 pela Oxford University Press apresentando a sua
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ultima versao e mapeamento com o CID-10 (SOLER, OKKES, et al., 2008). A versao
brasileira ainda acrescenta situagdes especificas, como a enfermidade ‘dengue’.

A osteoporose mencionada previamente ¢ classificada na CIAP-2 como L95.

3.3 NHS Clinical Terms

Os termos clinicos NHS, previamente reconhecidos e chamados de Read Clinical
Classification (SCHULZ, PRICE e BROWN, 1997; READ, SANDERSON ¢ DRENNAN,
1995), foram originalmente desenvolvidos para automatizar a descri¢ao de dados clinicos e
administrativos no campo de cuidados em saude. Tais termos formam uma classificagdo de
conceitos médicos genéricos relacionados, definidos por um termo preferencial e alguns
sindnimos caso seja possivel. Sua ordenacdo se d4 de maneira hierdrquica, o qualificando
como tesauro. E considerada uma nomenclatura, desde a sua versdo 3.1, em que regras sio
dadas para modificar alguns termos, de maneira controlada.

Os subdominios possuem conceitos relacionados através de relacionamentos
genéricos. Embora estes relacionamentos ndo foram feitos formalmente explicitos durante a
qualifica¢do dos conceitos, ha aqueles implicitos que sdo usados nas tabelas de procura para
definir combinagdes de conceitos e atributos de maneira controlada. O NHS ndo possui
limitagdes quanto a completude de dominio e multiplas classificagdes, permitindo a inclusao
de sinonimos e codigos Unicos e identificadores para um dado conceito (DE KEIZER e ABU-
HANNA, 2000).

A osteoporosis aparece no navegador NHS online disponivel em:

http://www.nhs.uk/conditions/osteoporosis/pages/introduction.aspx

3.4 Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED-CT)

Em 1975 a Faculdade de Patologistas Americanos publicou o Systematized
Nomenclature of Medicine (SNOMED) para fornecer os termos de um amplo espectro de
dominios clinicos. Apds algumas revisdes surge o SNOMED International (ROTHWELL,
1995; ROTHWELL e COTE, 1996) cujo objetivo era ser incorporado a um registro
eletronico de pacientes.

O SNOMED-CT (SNOMED - C(linical Terms) foi o resultado de uma integracao
entre duas terminologias que continham informagdes ontologicas, 0 SNOMED-RT e o Read
Clinical Terms (posterior NHS). Cada uma destas terminologias possui uma longa histéria de

desenvolvimento, a partir de uma simples lista de termos através de representacdes
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hierarquicas para a mais recente inclusdo de conhecimento descritivo sobre seus termos —
organizado em uma unica ontologia, com uso de DL (Description Logic). O foco ocorreu
somente nas informagdes léxicas e hierdrquicas para identificar relagdes de equivaléncia
(através da relacdo em OWL ‘is a’) e entre os conceitos de ambas terminologias (DE
KEIZER, ABU-HANNA ¢ ZWETSLOOT-SCHONK, 2000).

Trata-se de um produto complexo, sendo o ponto de encontro entre medicina, ciéncia
da computagdo e linguagens computacionais, uma mistura entre terminologias americanas e
inglesas que caracteriza o movimento do campo terminoldgico para o ontoldgico
(JAMOULLE, 2010).

A sua estrutura possui 19 modulos, chamados de eixos, servindo como classificagdes
distintas. Seus codigos sdo hierarquicos ¢ mnemonicos, sendo combinados e associados para
novos termos anexados na sua estrutura. Os conceitos dentro de um eixo sao relacionados
entre si com a utilizacao de relagdes hierarquicas, enquanto que aqueles entre diferentes eixos
sdo definidos com relagdes ndo hierarquicas, constituindo relagdes explicitas mesmo sem um
modelo formal para tal (DE KEIZER e ABU-HANNA, 2000).

A osteoporosis no SNOMED-CT aparece em 261 resultados:

e  Osteoporosis (disorder)
e  FH: Osteoporosis

e OP - Osteoporosis

e  Senile osteoporosis

o  Type I osteoporosis

e  Disuse osteoporosis

e  Type 1 osteoporosis

e  Osteoporosis clinic

e No FH: Osteoporosis

e  Primary osteoporosis

e  Type II osteoporosis

. Regional osteoporosis
. Vertebral osteoporosis
. Secondary osteoporosis
Transient osteoporosis
Osteoporosis monitoring

Postoophorectomy osteoporosis
Localised disuse osteoporosis
Localized disuse osteoporosis
Post-irradiation osteoporosis
Osteoporosis health education
Osteoporosis - dietary advice
Transient osteoporosis of hip
Senile osteoporosis (disorder)
Osteoporosis treatment stopped
Osteoporosis treatment started
Osteoporosis with pseudoglioma
Osteoporosis treatment changed
Osteoporosis dietary education
Disuse osteoporosis (disorder)
Osteoporosis - exercise advice
Referral to osteoporosis clinic

. Pathologic osteoporosis Attends osteoporosis monitoring
. At risk of osteoporosis No family history: Osteoporosis
e  Idiopathic osteoporosis Osteoporosis monitoring deleted
e  Menopausal osteoporosis Health education - osteoporosis
e  Osteoporosis (disorder) Congenital cranial osteoporosis
e  History of osteoporosis Osteoporosis localized to spine
e  Age-related osteoporosis Osteoporosis localised to spine

e Involutional osteoporosis Refuses osteoporosis monitoring
e  Drug-induced osteoporosis Primary osteoporosis (disorder)
e  Posttraumatic osteoporosis Initial osteoporosis assessment

e  Screening for osteoporosis Osteoporosis monitoring default
e  Osteoporosis circumscripta Osteoporosis - falls prevention

e Osteoporosis - no treatment Regional migrating osteoporosis
e  Seen in osteoporosis clinic Osteoporosis exercise education
e  Postmenopausal osteoporosis Regional osteoporosis (disorder)

Family history: Osteoporosis Secondary localised osteoporosis



History of osteoporosis resolved
Secondary localized osteoporosis

Refer to osteoporosis specialist
Osteoporosis clinic (environment)
Transient osteoporosis (disorder)
Secondary osteoporosis (disorder)
Osteoporosis - dietary assessment
Osteoporosis - treatment response
Localised osteoporosis - Lequesne

At risk of osteoporosis (finding)
Localized osteoporosis - Lequesne
Follow-up osteoporosis assessment
Vertebral osteoporosis (disorder)
Osteoporosis risk assessment done
Menopausal osteoporosis (disorder)
Secondary generalized osteoporosis
Secondary generalised osteoporosis
Idiopathic osteoporosis (disorder)
Osteoporosis monitoring check done
Osteoporosis in endocrine disorders
History of osteoporosis (situation)
Idiopathic generalized osteoporosis
Idiopathic generalised osteoporosis
Osteoporosis due to cystic fibrosis
Osteoporosis due to corticosteroids
Osteoporosis monitoring third letter
Drug-induced osteoporosis (disorder)
Osteoporosis risk assessment refused
Osteoporosis - no treatment response
Idiopathic osteoporosis in pregnancy
Osteoporosis monitoring first letter

Seen in osteoporosis clinic (finding)
Osteoporosis circumscripta (disorder)
Osteoporosis in multiple myelomatosis
Osteoporosis monitoring second letter
Posttraumatic osteoporosis (disorder)
Osteoporosis monitoring administration
Osteoporosis risk assessment defaulted
Postmenopausal osteoporosis (disorder)
Screening for osteoporosis (procedure)
Transient osteoporosis of hip (disorder)
Localized disuse osteoporosis (disorder)
Post-surgical malabsorption osteoporosis
Post-irradiation osteoporosis (disorder)
Osteoporosis monitoring (regime/therapy)
Collapse of vertebra due to osteoporosis
Family history: Osteoporosis (situation)
Postoophorectomy osteoporosis (disorder)
Osteoporosis health education (procedure)
Pathological fracture due to osteoporosis
Osteoporosis with pseudoglioma (disorder)
Osteoporosis monitoring verbal invitation
Adult idiopathic generalised osteoporosis
Adult idiopathic generalized osteoporosis
Osteoporosis in classical cystic fibrosis
Osteoporosis dietary education (procedure)
Transient osteoporosis of hip in pregnancy
Osteoporosis treatment started (situation)
Osteoporosis treatment stopped (situation)
Osteoporosis treatment changed (situation)
Osteoporosis localized to spine (disorder)
Regional migrating osteoporosis (disorder)
No family history: Osteoporosis (situation)
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Osteoporosis exercise education (procedure)
Referral to osteoporosis clinic (procedure)
Osteoporosis - falls prevention (procedure)
Secondary localized osteoporosis (disorder)
Juvenile idiopathic generalised osteoporosis
Juvenile idiopathic generalized osteoporosis
Osteoporosis monitoring telephone invitation
History of osteoporosis resolved (situation)
Localized osteoporosis - Lequesne (disorder)
Refer to osteoporosis specialist (procedure)
Osteoporosis - no treatment (regime/therapy)
Secondary generalized osteoporosis (disorder)
Osteoporosis - dietary assessment (procedure)
Osteoporosis risk assessment done (situation)
Osteoporosis due to cystic fibrosis (disorder)
Osteoporosis in endocrine disorders (disorder)
Osteoporosis due to corticosteroids (disorder)
Idiopathic generalized osteoporosis (disorder)
Idiopathic osteoporosis in pregnancy (disorder)
Collapse of lumbar vertebra due to
osteoporosis

Osteoporosis risk assessment refused
(situation)

Osteoporosis in multiple myelomatosis
(disorder)

Osteoporosis monitoring deleted
(regime/therapy)

Initial osteoporosis assessment
(regime/therapy)

Attends osteoporosis monitoring
(regime/therapy)

Refuses osteoporosis monitoring
(regime/therapy)

Osteoporosis monitoring default
(regime/therapy)

Osteoporosis of disuse with pathological
fracture

Collapse of cervical vertebra due to
osteoporosis

Collapse of thoracic vertebra due to
osteoporosis

Pathological fracture of ulna due to
osteoporosis

Pathological fracture of foot due to
osteoporosis

Pathological fracture of hand due to
osteoporosis

Pathological fracture of ankle due to
osteoporosis

Pathological fracture of femur due to
osteoporosis

Osteoporosis risk assessment defaulted
(situation)

Pathological fracture of tibia due to
osteoporosis

Osteoporosis - treatment response
(regime/therapy)

Follow-up osteoporosis assessment
(regime/therapy)

Idiopathic osteoporosis with pathological
fracture

Pathological fracture of radius due to
osteoporosis



Pathological fracture of fibula due to
osteoporosis

Post-surgical malabsorption osteoporosis
(disorder)

Osteoporosis monitoring check done
(regime/therapy)

Pathological fracture due to secondary
osteoporosis

Pathological fracture due to osteoporosis
(disorder)

Pathological fracture of scapula due to
osteoporosis

Drug-induced osteoporosis with pathological
fracture

Pathological fracture of humerus due to
osteoporosis

Adult idiopathic generalized osteoporosis
(disorder)

Osteoporosis monitoring first letter
(regime/therapy)

Pathological fracture of vertebra due to
osteoporosis

Pathological fracture of clavicle due to
osteoporosis

Osteoporosis - no treatment response
(regime/therapy)

Osteoporosis monitoring third letter
(regime/therapy)

Transient osteoporosis of hip in pregnancy
(disorder)

Osteoporosis monitoring second letter
(regime/therapy)

Postmenopausal osteoporosis with pathological

fracture

Osteoporosis monitoring administration
(regime/therapy)

Juvenile idiopathic generalized osteoporosis
(disorder)

Postoophorectomy osteoporosis with
pathological fracture

Pathologic fracture of femur associated with
osteoporosis

Collapse of lumbar vertebra due to
osteoporosis (disorder)

Osteoporosis monitoring verbal invitation
(regime/therapy)

Pathological fracture of ulna due to secondary
osteoporosis

Pathological fracture of hand due to secondary
osteoporosis

Osteoporosis with pathological fracture of
lumbar vertebrae

Pathological fracture of foot due to secondary
osteoporosis

Pathological fracture of proximal femur due to
osteoporosis

Osteoporosis of disuse with pathological
fracture (disorder)

Pathological fracture of femur due to
secondary osteoporosis

Collapse of cervical vertebra due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of ankle due to secondary

osteoporosis
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Pathological fracture of tibia due to secondary
osteoporosis

Pathological fracture of sacral vertebra due to
osteoporosis

Pathological fracture of hand due to
osteoporosis (disorder)

Collapse of thoracic vertebra due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of foot due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of ulna due to
osteoporosis (disorder)

Osteoporosis with pathological fracture of
cervical vertebrae

Pathological fracture of tibia due to
osteoporosis (disorder)

Osteoporosis with pathological fracture of
thoracic vertebrae

Pathological fracture of radius due to
secondary osteoporosis

Idiopathic osteoporosis with pathological
fracture (disorder)

Pathological fracture of femur due to
osteoporosis (disorder)

Osteoporosis monitoring telephone invitation
(regime/therapy)

Pathological fracture of fibula due to secondary
osteoporosis

Pathological fracture of ankle due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture due to secondary
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of scapula due to
secondary osteoporosis

Pathological fracture of radius due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of fibula due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of humerus due to
secondary osteoporosis

Pathological fracture of scapula due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of humerus due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of clavicle due to
secondary osteoporosis

Drug-induced osteoporosis with pathological
fracture (disorder)

Pathological fracture of vertebra due to
secondary osteoporosis

Pathological fracture of clavicle due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of vertebra due to
osteoporosis (disorder)

Postmenopausal osteoporosis with pathological
fracture (disorder)

Pathological fracture of neck of femur
associated with osteoporosis
Postoophorectomy osteoporosis with
pathological fracture (disorder)
Post-surgical malabsorption osteoporosis with
pathological fracture

Pathologic fracture of femur associated with
osteoporosis (disorder)



Pathological fracture of proximal femur due to
secondary osteoporosis

Pathological fracture of lumbar vertebra due to
secondary osteoporosis

Pathological fracture of ulna due to secondary
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of hand due to secondary
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of sacral vertebra due to
secondary osteoporosis

Pathological fracture of foot due to secondary
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of proximal femur due to
osteoporosis (disorder)

Osteoporosis with pathological fracture of
lumbar vertebrae (disorder)

Pathological fracture of sacral vertebra due to
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of tibia due to secondary
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of ankle due to secondary
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of femur due to
secondary osteoporosis (disorder)
Osteoporosis with pathological fracture of
thoracic vertebrae (disorder)

Osteoporosis with pathological fracture of
cervical vertebrae (disorder)

Pathological fracture of radius due to
secondary osteoporosis (disorder)
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Pathological fracture of cervical vertebra due to
secondary osteoporosis

Pathological fracture of thoracic vertebra due
to secondary osteoporosis

Pathological fracture of fibula due to secondary
osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of humerus due to
secondary osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of scapula due to
secondary osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of vertebra due to
secondary osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of clavicle due to
secondary osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of neck of femur
associated with osteoporosis (disorder)
Post-surgical malabsorption osteoporosis with
pathological fracture (disorder)

Pathological fracture of proximal femur due to
secondary osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of lumbar vertebra due to
secondary osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of sacral vertebra due to
secondary osteoporosis (disorder)

Pathological fracture of thoracic vertebra due
to secondary osteoporosis (disorder)
Pathological fracture of cervical vertebra due to
secondary osteoporosis (disorder)

3.5 Logical Observations, ldentifiers, Names and Codes (LOINC)

Desenvolvido como um padrdao para codificagdo de observacdes clinicas, possui
abordagem ontologica. O LOINC partiu de um modelo de terminologia para um dominio
mais limitado, sendo este expressado através de um sistema de nomenclatura, em que um
nome consiste de cinco ou seis partes, cada uma formada de um termo a partir de uma
terminologia controlada (CIMINO e ZHU, 2006; DE KEIZER, ABU-HANNA e
ZWETSLOOT-SCHONK, 2000). Durante o seu desenvolvimento, pesquisadores utilizaram a
estrutura l6gica do LOINC como uma maneira de converter termos com o objetivo de
compartilhar dados sobre pacientes (DE KEIZER, ABU-HANNA e ZWETSLOOT-
SCHONK, 2000).

A osteoporosis no LOINC aparece como:

e 45650-9 Osteoporosis
e 54801-6 Osteoporosis in last 7 days
e 66671-9 Osteoporosis with fracture or vertebral collapse
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3.6 Unified Medical Language System (UMLS)

Em 1987, a Biblioteca Nacional de Medicina Americana desenvolveu o Unified
Medical Language System (UMLS) (LINDBERG, HUMPREYS e¢ MC CRAY, 1993;
CAMPBELL, OLIVER, et al., 1998). O objetivo do UMLS ¢ facilitar a busca e integragao de
informagdes de fontes biomédicas computacionais, como ficha de registros de paciente e
bancos de dados bibliograficos (DE KEIZER, ABU-HANNA ¢ ZWETSLOOT-SCHONK,
2000), atuando como uma meta-terminologia categorizando conteidos de demais
terminologias (CIMINO e ZHU, 2006).

O modelo UMLS identifica as entidades terminoldgicas em trés niveis: a string
(qualquer nome em uma terminologia), o grupo Iéxico (para onde strings de estrutura léxica
idéntica ou quase idénticas sdo mapeadas) € o conceito (em que strings de significado
idéntico sdo mapeadas). Através deste modelo a UMLS tenta unir terminologias de modo que
termos sindnimos de diferentes terminologias mapeiem conceitos iguais, mantendo o maximo
possivel de informagdes provenientes da sua fonte. A UMLS tenta padronizar a semantica de
terminologias através da associagdo de categorias semanticas para conceitos, representando
os tipos de relacionamento em que conceitos de uma dada categoria semantica podem
participar (CIMINO e ZHU, 2006).

Existem trés tipos principais de informagdes ontologicas na UMLS (CIMINO e ZHU,
20006):

o A Rede Semantica, consistida de 135 tipos semanticos, ¢ organizada em pares de
hierarquias ndo sobrepostas, com suas respectivas relacdes. Estas relagcdes nao
representam o conhecimento sobre estes tipos semanticos, mas sim que tipos de
conceitos no Metatesauro UMLS podem possuir relagdes entre si (CIMINO e ZHU,
2006). Ela fornece informagdes sobre o conjunto basico de categorias semanticas,
incluindo Objetos Fisicos, Entidades Conceituais, Atividade, Fenomenos e Processos .
(DE KEIZER ¢ ABU-HANNA, 2000);

e O segundo tipo de conhecimento vem a ser a defini¢do de tipos semanticos aos
conceitos do Metatesauro, conceitos sendo instancias de tipos semanticos;

e O terceiro tipo de conhecimento ¢ representado pelas instdncias e suas respectivas

relagoes.
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O Metatesauro presente na UMLS ¢ manualmente enriquecido com relagdes
hierarquicas entre conceitos estabelecidos de terminologias, como CID e SNOMED. Como
cada conceito possui um atributo ‘defini¢do’, o metatesauro ¢ considerado um vocabulario,
provendo informacgdes sobre conceitos, termos, strings € suas relacoes.

Os navegadores online de termos para o UMLS requerem licenga, uso nos EUA, ou

sdo pagos, entdo ndo sera listado aqui as definigdes de osteoporose ou osteoporosis.

3.7 Descritores em Ciéncias da Saude — (DeCS)

O DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude (BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE,
2012) foi criado pela BIREME para servir como uma linguagem uUnica na indexacdo de
artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatdrios técnicos, € outros tipos
de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperagdo de assuntos da literatura
cientifica nas fontes de informagao disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foi desenvolvido a partir do MeSH - Medical Subject Headings da U.S. National
Library of Medicine (NLM) com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para
pesquisa em trés idiomas, proporcionando um meio consistente e Uinico para a recuperacao da
informacao. Possui participacdo no desenvolvimento da terminologia e rede semantica do
UMLS, com a responsabilidade da atualizag@o e envio dos termos em portugués e espanhol.

Além dos termos médicos originais do MeSH foram desenvolvidas as dareas
especificas de Satde Publica, Homeopatia, Ciéncia e Saude e Vigilancia Sanitaria. Os
conceitos que compdem o DeCS sdo organizados em uma estrutura hierarquica permitindo a
execucdo de pesquisa em termos mais amplos ou mais especificos ou todos os termos que
pertengam a uma mesma estrutura hierarquica. Ha processo constante de crescimento e
mutagdo registrando a cada ano um minimo de mil interacdes na base de dados dentre
alteracdes, substitui¢cdes e criagdes de novos termos ou areas.

A osteoporose aparece no DeCS como:

e Osteoporose (D010024)
e Osteoporose Pos-Menopausa (D015663)
e Fraturas por Osteoporose (D058866)

3.8 Relagao das terminologias com o trabalho a ser proposto

Esta se¢do abordou literatura a respeito de Terminologias Médicas. Atualmente, ¢ possivel

para um profissional Telerregulador da Plataforma de Telessaide do Ministério da Satde
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classificar uma solicitacao com duas terminologias médicas — CID-10 e CIAP-2. Percebe-se a
variedade de terminologias disponiveis e as claras diferencas que elas implicam ao se tentar
classificar um termo simples como ‘osteoporose’. A possibilidade de pesquisa de solicitagdes
através destas terminologias mostrou divergéncia de opinides (DAMASCENO, REATEGUI,
et al., 2014), eventualmente ndo sendo utilizadas pelos profissionais telerreguladores e
teleconsultores dentro da Plataforma nos processos de resposta (DAMASCENO,
REATEGUI, et al., 2014b). Isto constituiu uma lacuna para ser explorada pela Mineragao

Textual, assunto da sessao seguinte.
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4. Mineracao Textual

A atual Web encara uma situagdo contraditoria — a maioria dos seus dados sdo bastante
desestruturados, ndo compreensiveis computacionalmente, somente por humanos. No
entanto, a quantidade destes dados ¢ tdo enorme que sO6 pode ser processada de maneira
eficiente através da computacdo (STUMME, HOTHO ¢ BERENDT, 2006). Este cenario
pode ser comparado as mais de dez mil solicitagdes respondidas presentes, em que a
Mineragao Textual traz beneficios.

A mineragdo de texto tem suas origens mais remotas por volta de 1960 quando Hans
Luhn e Lauren Doyle perceberam que a frequéncia e distribui¢do de palavras relevantes
dentro de um texto eram informagdes notdrias para sua compreensiao (SHARP, 2001; SOY,
2003). Nos dias de hoje, as pesquisas em mineragdo de texto ja produziram muitos resultados
significativos em diferentes areas. Apresentamos aqui alguns resultados em aplicacdes
educacionais.

Mineragdo Textual pode ser definida como um processo em que um usuario interage
com uma cole¢do de documentos utilizando um conjunto de ferramentas de andlise. A
Mineragdo Textual busca extrair informacdes uteis de fontes de dados especificas (colegdes

de documentos, nao estruturados), através da identificacdo e exploragao de padrdes.

A Mineragao Textual se concentra em rotinas de pré-processamento, algoritmos de
descobrimento de padrdes e elementos de apresentagdo como ferramentas de visualizagao
para navegar entre o conjunto de respostas. A maioria das solu¢des foca em descoberta de
padrdes ao longo de conjuntos de documentos. Estas podem ser estiticas ou dinamicas,
implicando em um desafio para otimizacdes computacionais neste ultimo caso em especial
(FELDMAN e SANGER, 2007).

Progressos substanciais foram realizados na aplicagdo da mineracdo textual em
campos diversos, como reconhecimento de entidades, classificacdo textual, extracdo de
terminologias e relagdes e geracao de hipoteses. O desafio principal na mineragdo textual no
campo da satde € tornar os sistemas de mineracdo Uteis para os pesquisadores da area
(COHEN e HERSH, 2005). A Mineracao Textual se tornou popular dentro da Educagdo
devido ao crescente numero de sistemas que armazenam grandes bases de dados sobre

estudantes, seus acessos a materiais disponibilizados, tarefas e respectivas avaliagdes. A
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comunidade pesquisadora deste campo busca, com estes dados, compreender melhor os
alunos e seus respectivos processos de aprendizado (REATEGUI, KLEMANN, et al., 2011).

Muitos dos softwares disponiveis sdo caros ou de dificil utilizacdo, uma dificuldade
em iniciar no campo da mineragdo textual. Neste cenario as solugdes open source ganham
forte incentivo de comunidades de pesquisa e comerciais. (FRANCIS e FLYNN, 2010)

A Mineragdo Textual trabalha em um nivel mais especifico de granularidade,
examinando relacdes entre tipos especificos de informacao contida em ou entre documentos.
A Mineragao Textual também se diferencia do Processamento de Linguagem Natural (PLN)
pelo fato da PLN tentar compreender o significado do texto como um todo, enquanto a
Mineragdo Textual se concentra em resolver um problema especifico de um dado dominio

(COHEN e HERSH, 2005).

4.1 Objeto de Estudo da Mineraciao Textual - Documento

O documento, por si s0, ¢ considerado um elemento basico na Mineragao Textual. Em
termos praticos, um documento pode ser informalmente definido como uma unidade de dados
textuais em uma colecdo que geralmente, mas ndo necessariamente, correlaciona-se com um
documento do mundo real, como um relatério de negodcios, memorando, e-mail, artigo
cientifico, etc. E importante notar que um documento nio necessariamente existe somente no
contexto de uma Unica colecdo. Um documento pode (e geralmente) existe em mais de uma
colecdo, podendo existir nestas a0 mesmo tempo.

Ao contrario do que pode-se pensar com o rétulo de ‘dado ndo estruturado’, um texto
pode ser visto como um objeto dotado de estrutura. Sob o ponto de vista linguistico, um
simples documento mostra uma rica quantidade de estrutura seméintica e sintdtica, mesmo
que esteja implicita no conteudo textual. Elementos tipograficos, como pontuagao,
capitalizagdo de letras, espagos, tabelas, etc. constituem uma ‘leve’ linguagem de marcagao -
como as tags em um documento HTML. Eles fornecem informac¢do que ajuda na
identificacdo de subcomponentes como paragrafos, titulos, datas, autoria, cabecalhos e
rodapés. A propria sequéncia de palavras pode ser uma dimensao dotada de significado para
o documento.

Uma tarefa essencial para a maioria dos sistemas de Mineracdo Textual ¢ a
identificacao de subconjuntos de caracteristicas de um documento que podem ser usados para

representar o documento como um todo. Cada documento em uma colegao ¢ geralmente
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constituido de um grande nimero de caracteristicas, afetando praticamente cada aspecto do
sistema de Mineragdo Textual, sua abordagem, design e performance.

Representagdes estruturadas sobre documentos em linguagem natural possuem
numeros bem maiores de caracteristicas potencialmente representativas — assim trazendo
maior numero de possiveis combinacdes do que as encontradas em registros de bases de
dados relacionais e hierarquicas

Dentre as varias caracteristicas potenciais para representar documentos, pode-se citar
quatro principais:

e Caracteres: sao a base da construcdo de caracteristicas semanticas como palavras,
termos, conceitos.

e Palavras: Palavras especificas selecionadas diretamente de um documento s3o o que
pode descrever o nivel basico de riqueza semantica.

e Termos: Termos sdo palavras singulares e multipalavras selecionadas do corpo do
texto através de metodologias de extragdo terminoldgica. Podem somente ser
construidas através de palavras especificas e expressdes que sejam representativas no
documento. E composta por um subconjunto de termos do documento em questio.

e Conceitos: Conceitos sdo caracteristicas geradas para um documento através de
categorizagdo manual, estatistica, baseada em regras ou uma abordagem hibrida entre
estas. Podem ser manualmente geradas para documentos, mas atualmente sdo
extraidas utilizando rotinas complexas de pré-processamento que identificam palavras
individuais, expressoes multi-palavra, cldusulas ou até unidades sintaticas que entao

sdo relacionadas a identificadores conceituais.

Das quatro caracteristicas abordadas anteriormente, termos e conceitos refletem as
caracteristicas que contém maiores niveis condensados e expressivos de valor semantico,
havendo vantagens em sua utilizagdo na representacdo de documentos para propdsitos de
Mineracdo Textual. Tendo em vista o tamanho dos conjuntos de caracteristicas,
representacdes baseadas em termos e conceitos mostram geralmente melhor eficiéncia do que
modelos baseados em caracteres e palavras somente. Representagdes baseadas em termos
podem ser mais facilmente automatizadas do que as baseadas em conceitos, que geralmente
envolvem algum grau de interagdo humana.

No entanto, estas representagdes baseadas em conceitos sdo mais apropriadas do que

quaisquer outros conjuntos de representacao no que diz respeito ao tratamento de sinonimia e
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polissemia, sendo claramente melhores no relacionamento de uma dada caracteristica a seus
varios hiponimos (mais especificos) e hiperdnimos (mais abrangentes). Também podem ser
processadas para dar suporte a hierarquias conceituais sofisticadas, fornecendo as melhores
representagdes para definir o dominio buscado com ontologias e bases de conhecimento

(FELDMAN e SANGER, 2007).

4.2 Mineracao Textual — Cenarios de aplicaciao

A atual Web encara uma situacdo contraditoria — a maioria dos seus dados ¢
desestruturada, ndao tem uma estrutura totalmente uniforme, facilmente manipulavel
computacionalmente. No entanto, a quantidade destes dados ¢ tdo grande que sé pode ser
processada de maneira eficiente através da computagio (STUMME, HOTHO e
BERENDT, 2006).

De um lado, o aumento do niimero de softwares educacionais, bem como das bases de
dados com informagdes sobre os aprendizes criou grandes repositorios de dados refletindo
como estudantes aprendem. Do outro, o uso da Internet na educagdo criou o contexto
conhecido como e-learning, contém grandes quantidades de informagdo sobre o processo de
ensino-aprendizagem continuamente crescem, com carater ubiquo. Tais informagdes
constituem uma grande fonte de dados educacionais (ROMERO e VENTURA, 2010).

A Web Semantica atua na primeira parte deste desafio, tentando tornar os dados
compreensiveis por maquina, enquanto que a minera¢do afeta a segunda parte, extraindo o
conhecimento presente nestes, além de torna-los agregaveis, em propor¢des que permitem
seu gerenciamento. Sugere-se que se enrique¢a a Web com informagdes processaveis por
maquina capazes de dar suporte ao usuario em suas tarefas (LEE, HENDLER e LASSILA,
2001). A Mineragdo ¢ considerada um valioso auxilio nesta necessaria transformacdo de
conteudo ‘compreensivel por humanos’ para ‘semantica compreensivel por maquina’. Por
exemplo, os atuais motores de pesquisa sdo bem poderosos, mas muitas vezes retorna uma
lista extensivamente grande de pontos desnecessarios (ROMERO e VENTURA, 2010).

Uma colecdo de documentos que pode ser avaliada como cendrio aplicavel a
Mineragdo Textual ¢ o PubMed, repositorio online de informacgdes relacionadas a citagdes de
artigos de pesquisa da area meédica. O PubMed recebeu atengdo significativa de
pesquisadores interessados no emprego de técnicas de Mineracdo Textual, uma vez que o

servigo abriga doze milhdes de abstracts sobre artigos de pesquisa, representando a maior
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colecao de artigos da area médica em Lingua Inglesa, contendo dados de uma consideravel
selecdo de publicagdes em outras linguas também. O carater desta colecdo ¢ dindmico e
crescente, com o numero estimado de quarenta mil novos artigos adicionados a cada més
(FELDMAN e SANGER, 2007)

De maneira paralela ao crescimento da literatura biomédica encontra-se o crescimento
das terminologias biomédicas. Conceitos possuem varias nomenclaturas e suas respectivas
abreviacdes, pode ser Util uma maneira automatica de coletar estes dados para auxiliar o
usudrio que faz pesquisa na literatura pertinente ao seu campo. Outras tarefas relativas a
Mineracao Textual podem ser realizadas de maneira mais eficiente se todos os sindnimos e
abreviagdes de um conceito pudessem ser mapeados em um unico termo (COHEN e HERSH,
2005).

Dalmolin et al. (DALMOLIN, NASSAR, et al., 2009) demonstraram uma ferramenta
para auxiliar no processo de elaboragdao de mapas conceituais. A ferramenta foi desenvolvida
para organizar conteudos a partir dos modulos tematicos de um curso, aplicando técnicas de
mapas conceituais. Na ferramenta, os professores podem construir seus proprios mapas
conceituais baseados em documentos textuais. Os professores também podem utilizar um
editor visual para criar mapas e vincular objetos de aprendizagem a conceitos. Os alunos
podem acessar objetos de aprendizagem e fazer suas proprias anotagdes em seus mapas
conceituais, melhorando o processo de ensino-aprendizagem. O extrator de mapa conceitual €
um algoritmo baseado em técnicas de mineracdo de texto. Este algoritmo extrai os termos
relevantes que podem ser considerados conceitos ou links, tornando a constru¢do do mapa

conceitual um processo agil.

Ferreira et al. (FERREIRA, 2009) apresentam uma pesquisa sobre a realizagdao da
sumarizagao de textos provenientes de repositdrios de arquivos textuais e blogs. De acordo
com os autores, os sumarios auxiliam as pessoas a identificar mais rapidamente, se o
conteudo do texto original ¢ util aos seus interesses. O trabalho cita que a sumarizacao de
textos € uma alternativa vidvel a ser incorporada em Ambientes Educacionais na Web, pois
pode ajudar alunos e professores a diagnosticar, com maior velocidade, textos que podem

atender as suas necessidades.

Barbosa et al. (BARBOSA, SEVERO e REATEGUI, 2009) apresentam um estudo
comparativo entre duas ferramentas para mineracdo de textos, Sobek e Tag Clouds. A
mineragao foi executada em textos selecionados em blogs. Uma das contribuigdes do artigo,

baseando-se em um contexto educacional, foi que o Sobek possui uma capacidade maior para



61

extrair informacdes relevantes, uma vez que relaciona termos e exibe resultados mais

completos.

Sao projetos que lidam com mapas conceituais e sumarizagdo de textos de ambientes
na Internet, como blogs. No entanto, a base de dados da Plataforma de Telessaude do
Ministério da Saude possui textos referentes a solicitagdes € suas respectivas respostas que
somam mais de dez mil registros. Nestes registos had informacdes que, se ficarem
computacionalmente separadas na mineragdo, podem ser Uteis, como o0s numeros
identificadores das solicitagcdes no banco de dado, texto da solicitacdo e texto da respectiva
resposta. A ferramenta Sobek consegue lidar com esta quantidade de dados que este cenario
representa, podendo ser modificada para separar informagdes relevantes, como as
mencionadas anteriormente. Por isto foi selecionada para o desenvolvimento deste projeto,

sendo apresentada em maiores detalhes na proxima secao.

4.3 Sobek

A ferramenta SOBEK (REATEGUI, KLEMANN, et al., 2011) ¢ um dos projetos do
Grupo GTech Edu (GTECH.EDU RESEARCH GROUP, 2014), liderado pelo Professor
Eliseo Berni Reategui, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Ela ¢ capaz
de identificar termos relevantes em um texto a partir da andlise da frequéncia dos termos
nesse material textual. Pode ser usada, portanto, para extrair representacdes concisas de
textos diversos, bem como de producdes textuais. O SOBEK utiliza um processo conhecido
como mineracdo de texto, definido por Feldman e Sanger (2006) como um método de
extracao de informagdes relevantes em bases de dados nado estruturadas, ou semiestruturadas.
Tendo suas origens na mineragdo de dados, a mineragdo de textos tem se tornado cada vez
mais popular, principalmente em funcdo do crescimento da internet e da evolugdo da éarea de
linguistica computacional (Sharp, 2001). A técnica se diferencia da minera¢do de dados pelo
fato de que a ultima busca por padrdes de informagdo em registros formais de bancos de
dados, enquanto a mineracao de textos emprega fontes de dados nao estruturadas (WITTEN e

FRANK, 2005).

A ferramenta SOBEK, desenvolvida a partir da técnica de mineragdo desenvolvida
por Schenker (2003), foi inicialmente proposta como mecanismo de apoio ao trabalho

docente no acompanhamento da escrita colaborativa (MACEDO, REATEGUI, et al., 2009).
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Também foi empregada na avaliagdo qualitativa das postagens dos estudantes em foruns de
discussdo (AZEVEDO, REATEGUI e BEHAR, 2012; AZEVEDO, REATEGUI ¢ BEHAR,
2010).

Uma técnica particular de mineragdo textual baseada em uma abordagem de analise
estatistica foi utilizada para extrair grafos de textos, representando termos relevantes e suas
relacdes (SCHENKER, 2003). Representar informagdes extraidas de textos requer estruturas
de dados especificas. Neste campo, grafos sdo considerados uma interessante alternativa, ja
que sdo uma abstragdo criada com intuito de representar relacionamentos entre objetos ou
conceitos (CHEIN e MUGNIER, 2009).

Adam Schenker propde em seu trabalho um modelo de grafo, ‘N-simple distance’,
baseando na ideia de que cada ideia estatisticamente relevante no texto deva estar conectada a
N palavras subsequentes relevantes. Tal modelo permite o armazenamento dos
relacionamentos encontrados em um texto.

O modelo utiliza um parametro n que faz com que sejam considerados n termos
subsequentes ao termo analisado. Dessa forma o grafo resultante mostra um termo conectado
aos n termos frequentes que aparecem a sua frente. Por exemplo, para n=2, o texto “AAA
BBB CCC DDD” produziria o grafo da Figura 2: Grafo N-Simple. Note que ndo ha ligagao
entre AAA e DDD, sendo a distancia do termo “AAA” para “DDD” de 3 (para n=2, o valor 3

ultrapassa a maxima distancia considerada).

BBB

opD

Figura 2: Grafo N-Simple, exemplo do algoritmo utilizado pelo minerador Sobek para

criar os relacionamentos nos grafos

A ferramenta opera da seguinte maneira:
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(1) Copia-se o texto que se quer trabalhar para a area de entrada de dados da

ferramenta. Alternativamente, pode-se carregar um texto em formato xt, doc ou
paf.

(2) A partir desse texto, cria-se uma base de termos automaticamente através do
processo de identificagdo de termos. Tais termos correspondem a um conjunto
de palavras e termos que ocorrem com mais frequéncia no texto, excluindo-se

. .~ . C. 1
artigos, preposicoes, e outras palavras consideradas sem significado relevante .

(3) Extraidos os termos, gera-se uma rede com os termos mais frequentes e seus

relacionamentos.

4.3.1 Utilizagao do Sobek

As informacgdes e imagens apresentadas a seguir sdo baseadas no manual de uso do Sobek

(GTECH.EDU RESEARCH GROUP, 2014).

O minerador Sobek, quando executado, apresenta uma interface para receber o texto
(digitado manualmente ou colado da area de transferéncia do sistema operacional) a ser

minerado e ajustar as suas configuragdes, como mostra a Figura 3.

1 . . J . .
O sistema permite utilizar uma lista chamada de stop-words com termos a serem desconsiderados do

processo de mineracdo. Atualmente a ferramenta trabalha com listas de stop-words em portugués e em inglés,

mas facilmente pode ser adaptada para outras linguas.
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Figura 3: Interface para edicio do texto a ser minerado no Sobek

Com o texto presente no minerador, basta clicar no botdo “Extrair Conceitos” para que o
minerador Sobek comece o seu processo de andlise para a constru¢do do grafo de
relacionamento dos termos frequentes presentes no texto. Apds o tempo de analise (que varia
conforme o tamanho do texto sendo minerado) o grafo ¢ apresentado ao usudrio, como

mostra a Figura 4 a seguir.
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Figura 4: Grafo apresentado pelo Sobek a partir da uma mineragdo de um texto da
Wikipedia sobre Aquecimento Global
(http://en.wikipedia.org/wiki/Effects of global warming)

Nos grafos apresentados pelo Sobek, os nodos maiores representam conceitos mais
frequentes no texto analisado. Quando um destes nodos ¢ selecionado, os nodos adjacentes a
ele sdo destacados, além de algumas informagdes a respeito dele serem apresentadas na caixa
de texto inferior da interface, mostrando o nimero de vezes que ele apareceu no texto

minerado, por exemplo (Figura 5).
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Figura 5: Nodo selecionado no minerador Sobek, apresentando nodos adjacentes e

informagoes complementares
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5. Trabalhos Relacionados

A seguir sdo sumarizadas experiéncias internacionais de telessatide, contrastando com a
experiéncia nacional descrita na se¢ao

Com esta breve definicdo e considerando a telessaude como uma maneira de promover a
Educacao Permanente em Saude, a secdo seguinte explora e aprofunda o cenério histérico em

que surgiram atividades deste cunho, situando o cendrio brasileiro e suas especificidades.

2.2 Telessaude’.

Na Italia, em 2002, o Ministério da Saude italiano iniciou um projeto para dar suporte
a hospitais italianos ao redor do globo através de teleconsultorias, projeto este realizado pela
Alianca Mundial dos Hospitais Italianos. A arquitetura de teleconsultoria ¢ baseada em um
centro de gerenciamento localizado em Roma. O software cliente permite tanto o auxilio
assincrono como a interagdo em tempo real através de videoconferéncias. Dois tipos de
usuarios estdo envolvidos. Os solicitantes estdo localizados em 45 hospitais em diversos
paises e os especialistas em 34 hospitais da Italia. A escolha do especialista para uma dada
teleconsultoria ndo ¢ realizada no local do solicitante e sim pelo centro de gerenciamento.
Isto garante a mesma qualidade a todos que solicitam. Este centro aloca a solicitacdo ao
especialista mais apropriado, monitorando o processo at€¢ que a teleconsultoria esteja
concluida. O objetivo ¢ a resolugdo em até 72h. Trabalha-se com 86 grupos de codigos de
enfermidades, de acordo com a Classificagdao Internacional de Doengas, versao 9 (CID-9).
Estes se expandem para 8500 cddigos unicos, sendo que cada centro onde hé especialistas
para responder teleconsultorias € responsavel por certos agrupamentos, mencionados
anteriormente. O médico solicitante usa o software cliente para gerar uma mensagem
eletronica de e-mail contendo os dados do caso discutido ou para realizar uma teleconsultoria
de video se necessario. Estas mensagens geram uma estrutura XML compreensivel por
solicitante e especialista, permitindo assim que qualquer centro especialista possa responder
qualquer solicitagdo. Toda informacao discutida ¢ dividida nesta estrutura XML para
posterior consulta e andlise estatistica. Os medicamentos mencionados e discutidos, por
exemplo, seguem uma estrutura pré-definida. Informagdes do sexo do paciente, além da sua
idade sdo relevantes e armazenadas no centro de gerenciamento, mas informacgdes pessoais

nao estando de acordo com a lei de privacidade italiana. Eventuais anexos trocados entre as
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partes solicitante e especialista sdo classificados por conteudo (fotos do paciente, laudos,
gravagoes e graficos de evolugdo do quadro) (COSTANZO e MONARI, 2009).

Percebe-se neste sistema italiano fortes semelhangas com o que se encontra no cenério
brasileiro. Solicitantes, um centro de gerenciamento (atuando como os telerreguladores) e
especialistas (respondendo, como teleconsultores). O processo deve ser realizado dentro de
72h, como acontece na telessaude brasileira. A oferta ampla de especialistas permite um
trabalho de telerregulacdo otimizado (com envio baseado em grupos CID-9), diferente do
cenario brasileiro. Como os teleconsultores brasileiros necessitam atender solicitagdes de um
maior espectro de assuntos (e ndo apenas de grupos CID-9 pré-determinados) o trabalho
proposto oferece um diferencial para o trabalho destes especialistas. A solicitacdo e respostas
descentralizadas ja acontecem na telessaude brasileira, mas ndo em nivel internacional como
o exemplo italiano, sendo aqui no Brasil estas atividades sdo focadas em uma relacao do
nlcleo de telessatde e o estado onde ele se encontra. A estrutura XML criada no sistema da
Italia ¢ exemplar ao possibilitar que diferentes nucleos de telessaude, em locais distintos,
possam interferir nas solicitagdes sem utilizar necessariamente a mesma plataforma de
telessaude.

No Nepal temos como exemplo o HealthNet Nepal, que ¢ uma Organizacdo Nao-
Governamental que prove servicos de Internet a custos acessiveis para a comunidade, acesso
a informacdes de satde e suporte técnico para varias iniciativas de compartilhamento de
informacdes. O software Telemedicina HNet foi desenvolvido por esta organizagdo. O
sistema local coleta o historico clinico e imagens, que sdo transmitidas para um especialista
para realizar o diagnostico. Informacdes gerais e especificas sao coletadas para o histérico
clinico. Apos entrar no sistema HNet, os dois médicos envolvidos (solicitante e especialista)
comunicam-se por e-mail. Apos submeter um caso no sistema o servidor seleciona um
médico da lista de médicos disponiveis. O método de escolha leva em consideracdo as
demandas atuais e opta pelo médico livre ha mais tempo. O servidor é encarregado de
monitorar regularmente os processos, observando se o médico especialista selecionado
responde a solicitacdo. Se doze horas se passarem sem resposta, 0o caso ¢ automaticamente
designado a outro médico da lista, sob os mesmos critérios. Os especialistas sdo
categorizados em grupos, como dermatologistas, radiologistas, etc. Assim, lidam com casos
de sua respectiva especialidade. Descobriu-se que a disponibilidade desta assisténcia
aumentou o volume de teleconsultorias, proporcionando contato com comunidades rurais.

Também proporcionou a formagao e reducdo do isolamento dos profissionais que trabalham
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nestas comunidades. Sao fatores que contribuiram com qualidade e eficiéncia dos servicos de
saude. O receio percebido quanto ao uso destas tecnologias por estes profissionais do meio
rural foi combatido com este projeto (PRADHAN, 2009).

O exemplo de sistema do Nepal mostra semelhangas com o modelo Brasileiro. Ha a
parte solicitante e a parte especialista, atuando como teleconsultora. Porém, o trabalho de
telerregulacdo ¢ automatizado pelo sistema, o que ndo poderia acontecer no cenario
brasileiro. O telerregulador, no Brasil, muitas vezes tem que se comunicar com o solicitante
para esclarecer pontos da solicitagdo ou informar o mesmo quando o assunto nao pode ser
tratado pela telessade. Esta comunicagdo restringiria um modelo automadtico, embora a
funcionalidade de altera¢do de teleconsultor caso se passem doze horas sem atividade ¢ um
exemplo interessante. Nao had notificagdes automaticas emitidas pela Plataforma de
Telessaude do Ministério da Saude para nenhum dos atores envolvidos na telessatide
brasileira.

Na China, pais com grande populagdo, ha grande discrepancia quanto ao nivel social e
econdmico entre regides costeiras e areas rurais. Os recursos de saude sdo bem desenvolvidos
e acessiveis nas regides costeiras, ao contrario das regides rurais em que ha escassez nos
cuidados médicos basicos e medicamentos. Pacientes destas regides menos providas passam
por dificuldades para acessar cuidados médicos, pois muitas vezes t€m que viajar longas
distancias para tal, implicando em custos financeiros altos. A primeira geracao de sistemas de
telemedicina na China foi baseada em videoconferéncias. Em 1995, com o apoio da Rede de
Pesquisa e Educagdo Shanghai, a Universidade Médica de Shanghai langou um centro de
telemedicina e um projeto piloto. Nesta época pessoas comecaram a empregar a Internet na
busca por auxilio médico. Em 1997, este centro de telessatide obteve reconhecimento dos
lideres do pais, aumentando o interesse geral neste tipo de assisténcia. Varias organizagdes e
instituigdes iniciaram programas deste cunho. No final dos anos 90, quando as atividades de
telemedicina comegaram a ganhar destaque e numero, o Ministério da Satde Chinés
reconheceu a importancia desta area e estabeleceu regras para telessaide em 1999. O rapido
desenvolvimento da infraestrutura de telecomunicacdes no final dos anos 90 auxiliou a
telessaide a se tornar atividade de rotina no cendrio chinés. Em geral, aconteciam
teleconsultorias ¢ educacao remota entre os usuarios da rede. Um dos mais conhecidos
programas de telessaude era a Rede JinWei de Telemedicina. Esta rede foi construida com
apoio do Ministério de Saude da China, operando centralmente em Pequim com conexao

satélite cobrindo o pais em sua totalidade. Hospitais nacionais e regionais de mais de 20
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provincias foram incluidas nesta rede, permitindo a realizagao de teleconsultorias e educagao
a distancia entre os envolvidos. O setor de satde chinés encara duas demandas opostas:
primeira, precisa expandir e dar equidade no acesso aos servigos de saude; segundo, precisa
reduzir, ou pelo menos controlar, o custo crescente dos cuidados em satde. Aqui, a telessaude
oferece a promessa de fornecer a populagcdo acesso igualitario aos cuidados médicos com
custo financeiro acessivel (CHEN e XIA, 2009).

O cenario chinés de telessaude desfruta de uma infraestrutura claramente superior
quando comparado ao Brasil. As interagdes de carater sincrono podem ser empregadas para
que se tenha um conjunto de informagdes mais aprofundado, o que ¢ necessdrio para a
discussdo de casos especificos dentro da satde. Poder oferecer atividades de cunho
educacional majoritariamente por este meio seria algo muito benéfico para a telessaude
brasileira, que ainda sofre com a falta de estrutura de rede e equipamentos de informatica e
também com a falta de proficiéncia digital de muitos profissionais de saude.

No Canad4, a Rede de Telessaude teve sua origem em 1994, quando o governo federal
solicitou um estudo sobre o desenvolvimento ¢ utilizagdo de rede de informagdo buscando
beneficios econdmicos, culturais e sociais. No ano seguinte, foram elaboradas centenas de
recomendacdes, dentre as quais a criagdo de uma comissdo para identificar as aplicagdes das
TIC’s no setor saude. Ainda em 1994, o Primeiro Ministro convocou um Forum Nacional de
Saude (1994-1997) para buscar meios de melhorar o sistema de saude. Uma das suas
recomendacdes foi a criagdo de uma rede nacional de informagdo em satde. No inicio de
1997, foi criado o Escritério de Satde e Rede de Informacgdes (Office of Health and the
Information Highway — OHIH) com a fun¢do de concentrar todos os assuntos relativos ao uso
das TIC’s na saude e desenvolver conhecimento, parcerias e politicas federais. Ao final dos
trabalhos, esta comissdo concluiu que a rede nacional de informagdo em saude poderia
melhorar significativamente a qualidade, a acessibilidade e a eficiéncia dos servigos de saude
em todo o pais. Suas prioridades eram o planejamento estratégico, a telessaude, a protecdo de
informacdes pessoais de saude, a vigilancia em saude e o registro eletronico de saude. Os
dados anteriores, de 2010, mostravam 6460 pontos e 187.385 sessdes, o que evidencia um
aumento. Em 2012, havia 7.297 pontos de telessaude que realizaram 289.747 sessdes de
teleassisténcia. Por meio de teleconsultoria, hospitais universitarios e especializados
fornecem apoio assistencial aos servigos comunitarios de saide e outros hospitais. Os
servicos que fornecem a teleconsultoria oferecem apoio em mais de 80 areas clinicas, sendo

as mais comuns: saide mental (psicologia e psiquiatria), cardiologia, diabetes, genética,
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oncologia, dor cronica, neurologia e reabilitagdo (terapia ocupacional e psicoterapia). Os
servigos de teleducagdo proveem educacgdo continuada para profissionais de saude e educacao
primaria e de apoio para pacientes e familias (informacdes sobre saide e bem-estar). Sdo
oferecidas sessoes de teleducacdo em 90 arecas distintas, sendo as mais comuns cuidados
paliativos, pediatria, psiquiatria, obstetricia, oncologia e reabilitacdo. As regides remotas e
isoladas s30 as que mais solicitam esse servigo, que abrange 90 areas educacionais (VIANA,
2015).

A telessaude no Canada engloba um espectro muito superior de cenarios do que o
Brasil, que hoje estd focada na Atengdo Primaria. O modelo de telessaude canadense segue
um padrdo semelhante ao brasileiro, mas com maiores possibilidade de atuagdo, fruto do
amadurecimento das suas a¢des no pais. Isto ainda ndo acontece no Brasil mas com certeza
pode trazer muitos beneficios para a satide da populacao brasileira, com maiores e melhores
informacdes disponiveis a populagao.

A estruturagdo das acdes de telessaide na América Latina desenvolveu-se a partir de
1995, quando o México langou seu projeto nacional de telessaude. A partir dai, com varias
acOes impulsionadas pela cooperacdo com os Estados Unidos, foram elaborados projetos
nacionais de telessaide em véarios paises: Panamd, Costa Rica, Argentina € no proprio
México. Posteriormente, a partir de 2003, foram estruturados diversos projetos nacionais de
telessaude, impulsionados pelos projetos de demonstracdo e de troca de experiéncias em
telessatde financiados pela Comunidade Europeia. Paises como Brasil, Coldmbia e Equador
langaram seus programas nacionais nesse contexto, € o Peru também iniciou suas atividades
na area. Quanto ao escopo dos projetos desenvolvidos, a maioria focava a relagdo dos niveis
primarios de atencdo com outros niveis de complexidade, através da realizacdo de
teleconsultorias ¢ de atividades formativas. As tentativas de institucionalizacdo da telessaude
em organismos de cooperagdo cresceram progressivamente. Atualmente, consolidam-se acdes
de telessaide em diversos paises (Brasil, Colombia, Equador, México, Panama), novos
projetos nacionais estdo em processo de elaboragdo (Bolivia, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Peru, Venezuela) e diversos foruns de troca de experiéncias, elaboracao de politicas,
formagdo e identificagdo de melhores praticas estdo em curso (SANTOS, D'AGOSTINO, et
al., 2014).

A América Latina compartilha alguns indicadores epidemiologicos quanto aos seus
sistemas de saude e respectiva populagdo atendida. Reflexo positivo disto ¢ a implantacao e

inicio de atividades de telessaude estarem focados na Atencao Primaria (STARFIELD, 1992;
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STARFIELD, 2000). O modelo de atendimento a profissionais de saude e atividades de
formagdo com estes mesmos profissionais podem claramente se beneficiar com os pontos
levantados sobre as experiéncias italiana, chinesa, canadense e do Nepal. Isto deve encorajar
a troca de experiéncias e valida a pratica de foruns tematicos a respeito, que ja acontecem
(SANTOS, D'AGOSTINO, et al., 2014) e podem se beneficiar com a busca de relatos fora do
contexto latino-americano. Mais precisamente na América Latina, no M¢éxico, existe o
Projeto ECHO (Extension for Community Health Outcomes), desenvolvido na Universidade
do Novo México para proporcionar melhor acesso a especialistas de enfermidades do figado
a pacientes com hepatite C. Com este projeto, os profissionais de satde proximos a
comunidade aprendem melhores praticas no manejo de condi¢des cronicas enquanto atuam
de maneira complementar com especialistas da area envolvida, expandindo seu conhecimento
com estudo baseados em casos. Um dos beneficios deste projeto foi a reducdo do isolamento
dos profissionais além do aumento do acesso sem necessidade de contrato de mais
profissionais (SCOTT, UNRUH, et al., 2012)

A telessatide pode ndo representar a resposta para todos os desafios na saude publica,
mas pode proporcionar valor quando aplicada no fortalecimento de equipes com o
treinamento das mesmas. Teleconsultorias devem formar uma parte essencial das parcerias na

saude. (WOOTTON, PATIL, et al., 2009).
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6. Justificativa

A situagdo de saude brasileira contempla uma situacdo de tripla carga de doengas: uma
agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas
externas e uma presencga forte de condi¢des cronicas. Essa situagao de saude ndo podera ser
respondida, adequadamente, pelo atual sistema de saude, que para o enfrentamento das
condi¢des agudas e das agudizacdes das condigdes cronicas (MENDES, 2011). Neste cenario
¢ vital o segmento de saude de Atengdo Primaria a Saude (ANDERSON, GUSSO e FILHO,
2005). Analises que estudam a crise da medicina e dos sistemas de saide mostram que este
crescimento da especializagdo focal ndo vem trazendo os beneficios esperados, havendo a
necessidade de alterar este modelo, voltado para a APS (MENDES, 2011).

A inexisténcia e/ou precariedade de sistemas de referéncia, bem como dos servigos de
apoio ao diagnoéstico e tratamento, em muitas regides, constituem um problema grave para as
equipes de saude da familia que compdem a APS. Por outro lado, muitas equipes tém sido
sobrecarregadas com a responsabilidade de prestar cuidados a um numero exagerado de
familias, comprometendo a qualidade e a diversidade das a¢des que deveriam desenvolver.
Estes aspectos acima, considerados no seu conjunto, acabam por comprometer a eficacia do
programa, mostrando um carater heterogéneo de sua qualidade ao longo do territério nacional
(ANDERSON, GUSSO e FILHO, 2005)

Embora a implantacao da APS tenha sido realizada com certa rapidez desde 1994, um
problema surgiu neste contexto - a incorporacdo de pessoal com formagdo ou perfil nem
sempre adequados para compor as equipes, comprometendo a legitimidade do programa.
Neste cenario em que existe a necessidade de melhoria na politica de formacao de pessoal, a
OPAS buscou a difusdo da proposta de Educacdo Permanente em Saude, objetivando
alcangar o desenvolvimento dos sistemas de satide na regido (OLIVEIRA, 2007).

Esta atualizagdo permanente dos profissionais ¢ bastante complexa, devido a
velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam na area da satde, além
de como acontece a distribui¢ao de profissionais e seus respectivos servigos. Torna-se crucial
o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos para a nogao de aprender a aprender e trabalhar
em equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a). Aqui a Telessaude aparece como alternativa

a formacao destes profissionais, sendo caracterizada como uma maneira de realizar atividades
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de EPS, entre elas as teleconsultorias, consideradas atividades de apoio assistencial e/ou de
consultoria com carater educacional (CASTRO FILHO, HARZHEIM, et al., 2012).

O primeiro passo para a formulagdo da resposta da teleconsultoria ao profissional
deve ser uma busca, na Plataforma de Telessatde, de solicitagdes ja respondidas semelhantes.
Deve-se checar se a questdo encaminhada ja foi resolvida previamente, pois assim
informagdes pertinentes sdo observadas pelo teleconsultor na construgdo da resposta atual.

Um processo de Mineragdo Textual foi realizado no conjunto de teleconsultorias ja
prestadas pelo Projeto TelessaudeRS, com o objetivo de identificar os termos mais
frequentemente utilizados na descricdo das solicitagdes e respostas enviadas aos
profissionais. Isto agiliza o processo de resposta oferecido aos profissionais solicitantes,
impactando na precisdo e qualidade das informagdes oferecidas, bem como na velocidade
desta resposta a eles oferecida. Com isso, espera-se que haja impacto na formagdo do
profissional. Ele pode se motivar a utilizar cada vez mais uma plataforma de Telessaude se
sentir que obterda uma resposta agil e precisa sobre suas duvidas. Isso incentiva o habito de
reflexdo sobre a sua pratica e cotidiano dentro da Saude, interagindo com profissionais em

um carater social, principios fortemente defendidos pela Educacao Permanente.
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7. Objetivo

O objetivo deste trabalho foi investigar como a Mineragdo Textual poderia contribuir no
processo de resposta de teleconsultorias a profissionais solicitantes. Aprimorando a
recuperacdo de informacao dentro da Plataforma de Telessatide do Ministério da Satude, para
auxiliar o teleconsultor no seu processo de resposta, acreditou-se que haveria melhora na
quantidade e qualidade de informagdes ofertadas, além de otimizacdo do tempo de respostas.
Acreditou-se que estes fatores, em conjunto, impactariam positivamente na educagdo
permanente e consequente pratica dos profissionais de saude. A Figura 6 a seguir mostra o
processo de telessaide com a intervencdo, em vermelho, do prototipo construido para chegar

ao objetivo.

Solicitante Telerregulador » Teleconsultor

D
D 4

Mineracio Textual

Figura 6: Visdo geral do processo de telessaude com a intervencgdo do trabalho proposto

O processo de telessatide atualmente acontece com um profissional de saude, o solicitante,
redigindo um questionamento na Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude. Este
processo ¢ avaliado pelo Telerregulador que vai selecionar o Teleconsultor mais adequado
para responder. Neste processo de RESPOSTA, descrito na se¢do ‘2.2.3 Resposta’ que a
mineragdo textual vai ser inserida, mais precisamente no primeiro passo realizado — a

pesquisa de solicitagdes previamente respondidas presentes na plataforma.
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8. Metodologia

A metodologia para o desenvolvimento deste trabalho seguiu abordagem principalmente
quantitativa, buscando apoio na andlise qualitativa de informagdes para
confirmacao/refutacdo de evidéncias observadas na coleta de dados. Os procedimentos

metodoldgicos para desenvolvimento da pesquisa foram estruturados da seguinte forma:

e Mineracdes iniciais e construcio da lista de sfopwords: neste passo foram
realizadas as mineracdes iniciais da base de teleconsultorias, extraidos os primeiros
grafos e isto mostrou termos nao relevantes ao processo, que foram avaliados por um
médico de familia e comunidade para que o minerador Sobek passasse a os ignorar;

e Avaliacdo Inicial do Progresso - Questionirio a Teleconsultores do Projeto
TelessauideRS: nesta etapa foram apresentados os grafos gerados até o momento a
médicos teleconsultores do TelessatideRS e foi respondido por eles um questionario
que abordava possibilidades do seu trabalho com tais grafos e pesquisa por codigos
CIAP-2 e CID-10;

e Avaliacao Inicial do Progresso - Entrevista com Teleconsultores: apos a primeira
avaliagdo, notou-se divergéncia sobre a opinido da pesquisa de solicitagdes por
codigos CIAP-2 e CID-10 ser interessante, entdo aprofundou-se esta e outras questdes
através de entrevistas gravadas com nove teleconsultores, também do projeto
TelessadeRS;

e Modificagoes no Minerador Sobek e Realizacdo de Nova Mineracio: a quantidade
de informagao relevante minerada na base de dados de teleconsultorias estava sendo
dificil de representar em grafos, entdo optou-se por armazenar os resultados em
arquivos estruturados XML,; restricdes no minerador Sobek, neste novo formato de
mineragdo, puderam ser removidas para que o mesmo trouxesse ainda mais
informacgdes;

e Construcio do Ambiente de Experimentacio e Avaliagdo: com a mineracao
realizada, se criou um ambiente no Microsoft Sharepoint para lidar com os arquivos
das mineragdes e permitir que os teleconsultores interagissem de maneira simulada;

esta atividade tentou simular a pesquisa e resposta de solicitacdes com o auxilio das
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mineragdes realizadas, pensando em como futuramente isto poderia estar integrado a
atual Plataforma de Telessaude do Ministério da Satude;

e Avaliacao Final: o ambiente de experimentacao construido possuia sete questdes,
cada uma com um conjunto de respostas estruturado em uma escala /ikert avaliando o
processo de resposta com o auxilio. Campos de texto livre para redacdo de

comentarios opcionais também fizeram parte dos questionarios.

As subsecdes a seguir detalham cada uma destas etapas.

8.1 Mineracdes iniciais e construcio da lista de stopwords

Para realizar as mineragdes textuais utilizando a Ferramenta Sobek, alguns critérios foram
adotados no primeiro momento. Delimitaram-se as solicitagdes realizadas e respondidas da
classe profissional ‘Médico’, compreendendo um total de 558 processos na época. Assim
sendo, foi realizada a mineragdo textual destes processos, considerando a frequéncia minima
de ocorréncias para gerar um conceito no grafo de setenta ocorréncias. Conforme este nlimero
baixava, mais nodos iam aparecendo no grafo, até que com uma frequéncia minima de trinta
ocorréncias alguns conceitos claramente nao significativos surgiram, pertencentes a classes
gramaticais caracterizadas como interjeicdo ou gerindio, por exemplo. Quanto menor a
frequéncia informada para o Sobek, mais termos sdo retornados no resultado da mineragao,
gerando grafos maiores. Porém, devido a extensdo dos textos, frequéncias baixas tornavam o
processo de mineracdo demasiadamente longo e impraticavel.

A relevancia destes termos foi discutida com um Médico de Familia e Comunidade,
que possui ampla visdo do processo de Telessaude realizado e atua coordenando o
desenvolvimento de novas funcionalidades na Plataforma de Telessaude do Ministério da
Satde. Com esta discussao determinadas palavras iam sendo adicionadas a lista de stopwords
(palavras que o minerador Sobek ignora no processo de minerag¢ao) e eliminados do arquivo
de texto para aprimorar a velocidade de processamento das mineragdes subsequentes. A
frequéncia minima que foi obtida em tempo héabil e sem comprometer a capacidade da
maquina em que roda o aplicativo foi de sete, gerando um grafo com 280 conceitos
entrelagados.

Posteriormente, foi pensada a possibilidade de exclusdo automdtica de classes

gramaticais no texto das solicita¢des a ser minerado. Isto poderia tornar os resultados obtidos
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no grafo mais enxutos, facilitando a sua compreensao. Com isto, incorporou-se ao minerador
Sobek o Treetagger (SCHMID, 2010), rotina computacional que classifica automaticamente
palavras em um texto e permitiu que ao Sobek a sele¢do de classes gramaticais a serem
automaticamente excluidas da mineragdo. Assim puderam-se realizar os passos previamente
descritos, até a frequéncia minima de sete ocorréncias, considerando somente as classes
gramaticais Verbos e Substantivos, gerando um grafo de 257 conceitos correlacionados e
somente Substantivos, gerando um grafo de 222 conceitos.

Apos esta segunda etapa de mineracao, foi percebida uma quantidade de termos que
possuiam o mesmo significado, considerados sindnimos. Embora alguns termos nos grafos
fossem semanticamente semelhantes, computacionalmente eram diferentes. Modificou-se o
Sobek para que ele pudesse utilizar um tesauro, arquivo de texto que aponta termos que
podem ser considerados como um so. Este tesauro possuia um total de 4026 palavras
relacionadas da lingua portuguesa. Computacionalmente ¢ complexa a tarefa de manipulagdo
de grandes volumes de dados, mas com o auxilio do tesauro e da metodologia de limpeza
discutida anteriormente foi possivel minerar as respostas das solicitagdes (arquivo maior que

o de solicitagdes) e obter um grafo dos conceitos das respostas com 235 conceitos.

8.2 Avaliacdo Inicial do Progresso - Questionario a Teleconsultores do Projeto
TelessaudeRS

Com estes grafos construidos (perguntas e respostas), buscou-se a opinido de Teleconsultores
do Projeto TelessaudeRS a respeito do que vinha sendo alcancado (DAMASCENO,
REATEGUI, et al, 2014). Estes 26 teleconsultores, de especialidades variadas, que
contribuiram com a pesquisa compreendem 79% da totalidade (33) do contingente na época.
Os que optaram por ndo participar afirmaram que devido ao pouco tempo no projeto
prefeririam contribuir apdés um dominio maior na atividade. Eles responderam a um
questionario de cinco questdes, com possibilidade de resposta ‘Sim’ ou ‘Nao’ e um

comentario opcional, detalhado a seguir:

¢ No Protocolo de Resposta de Teleconsultorias, criado pelo Ministério da Saude, € dito
que o Teleconsultor deve consultar a atual base de teleconsultorias na Plataforma

antes de formular a resposta para o solicitante em questdo. Vocé acredita que este

passo € importante?
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Atualmente, na Plataforma de Telessailde do Ministério da Saude, o teleconsultor
dispde da ferramenta ‘Todos os Processos’ em que pode pesquisar solicitagdes
previamente respondidas por seu nucleo. Atualmente, a pesquisa ¢ concentrada no

campo ‘descricdo’ (em que o solicitante redige a sua pergunta). Vocé acredita que as

respostas produzidas para estas solicitacOes poderiam auxiliar o seu trabalho sendo

também critério de pesquisa?

No trabalho do profissional Telerregulador existe um passo em que ele deve marcar a
solicitacdo em questdo com um codigo CIAP-2 (podendo ser ao todo trés codigos

CIAP-2 e dois codigos CID-10). Vocé acredita que estes codigos poderiam auxiliar o

seu trabalho sendo também critério de pesquisa de solicitacdes?

Suponhamos que vocé tenha que responder a seguinte solicitacdo: “Gostaria de saber
como abordar o vicio de pacientes tabagistas.”. O grafo seguinte mostra as relacdes
diretamente adjacentes presentes com o conceito ‘tabagismo’. Foi extraido com base

nas solicitagdes realizadas por profissionais médicos na Plataforma de Telessaude.

Figura 7: Recorte do grafo sobre conceito ‘Tabagismo’ presente nas solicitagcoes de

profissionais médicos
Percebe-se uma relacdo dos termos ‘tabagismo’, ‘diabetes’, ‘grupo’, ‘peso’, entre
outros. Vocé acredita que este auxilio visual, sobre o que existe atualmente no banco
de solicitagdes, poderia lhe ajudar na sua pesquisa por solicitagdes ja respondidas?
O grafo seguinte representa as relacdes diretamente adjacentes ao conceito
‘tabagismo’ presentes nas RESPOSTAS realizadas para a categoria profissional

‘médico’
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Figura 8: Recorte do grafo sobre conceito ‘Tabagismo’ presente nas respostas as

solicitacoes de profissionais médicos

Atualmente ¢ possivel realizar a pesquisa de solicitacdes com base na sua ‘descri¢ao’,

o campo que o profissional preenche para expor sua divida. Vocé acredita que este

auxilio visual, sobre o que existe atualmente nas RESPOSTAS das solicitacdes,

poderia lhe ajudar na sua pesquisa por solicitacdes ja respondidas?

Foram obtidas as seguintes respostas:

ESIM = NAO
26

24

22 22

Questao 1 Questdo 2 Questdo 3 Questao 4 Questao 5

Figura 9: Opinido dos teleconsultores sobre pesquisa de solicitacoes, pesquisa em

respostas, uso de terminologias e grafos sobre solicitacoes e respectivas respostas

Foram obtidas as seguintes respostas, conforme Tabela 1:
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Niumero da Questio Resposta ‘Sim’ Resposta ‘Nao’
Questdo um 24 2
Questao dois 26 0
Questao trés 14 12

Questdo quatro 22 3
Questao cinco 22 3

Tabela 1: Respostas sobre Avaliacdo Inicial do Progresso - Questiondrio a Teleconsultores

do Projeto

E importante mencionar que houve uma abstengdo nas questdes quatro e cinco, por isto o

somatodrio ¢ igual a 25 teleconsultores.

Estes resultados permitiram identificar que os teleconsultores acreditam, em sua
grande maioria, que analisar o que foi respondido previamente pode contribuir na atual
resposta sendo desenvolvida. Houve unanimidade no sentido de que pesquisar os campos que
compdem as respostas produzidas pode trazer beneficios para a construgdo da atual resposta a
solicitagdo. Houve também uma divergéncia nitida quanto ao uso dos codigos CIAP-2 e CID-
10 como critérios de pesquisa de solicitagdo na Plataforma, devendo ser mais investigado
posteriormente. Este passo da regulagdao do processo pode necessitar esclarecimentos, do
fluxo como um todo. Pode ter sido influéncia devido ao fato de respostas ligadas a
enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude e profissionais ligados a gestdo de servicos ndo
se relacionarem bem com tais terminologias. Também foi mencionado que a necessidade de
saber o codigo exato ¢ dificil, pois € mais abrangente, nem sempre se relacionando com um
CID também. A grande maioria dos Teleconsultores concorda que, com um auxilio visual
para ter uma visdo mais clara do que esta presente no banco de solicitagdes, pode ajudar no
seu processo de resposta. Esta maioria também concorda que este auxilio visual sobre o que

esta presente nas respostas as solicitacdes pode ajudar no seu processo de resposta.

8.3 Avaliacao Inicial do Progresso - Entrevista com Teleconsultores

Nove teleconsultores, do grupo anterior, foram aleatoriamente selecionados para participar de
uma entrevista gravada cujo objetivo era aprofundar alguns tdpicos relacionados ao
questionario anteriormente realizado (DAMASCENO, REATEGUI, et al., 2014), que foram
sumarizados posteriormente (DAMASCENO, REATEGUI, et al., 2014b). A entrevista se

deu com as seguintes questdes:
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1) Vocé consegue descrever a maneira com que realiza a pesquisa de teleconsultorias?
Se puder aponte dificuldades e sugestdes.

2) No ultimo questionario realizado, percebeu-se uma divergéncia quanto a possibilidade
de uso dos codigos CIAP-2 e CID-10 na pesquisa de solicitagdes. De que maneira
voce acha que eles poderiam contribuir no seu processo de resposta?

3) No questiondrio anterior, foram mostrados grafos a respeito do conceito ‘tabagismo’
presente nas solicitacdes realizadas por profissionais ‘médicos’ e suas respectivas
respostas elaboradas — com uma impressao positiva de 89% dos teleconsultores que
participaram. Como vocé acredita que, durante o seu processo de elaboragdo de

resposta, o auxilio visual na forma de um grafo poderia lhe ajudar mais?

A maioria dos entrevistados apontou que pesquisa por teleconsultorias na atual plataforma
usando palavras-chave, tentando lembrar, informalmente, se algum colega estava trabalhando
com um topico similar. Um teleconsultor afirma que sempre prefere comegar do zero o seu
trabalho, buscando outras teleconsultorias se vem a sentir a necessidade. Outros dois
teleconsultores informaram que tentaram usar o atual mecanismo de busca na plataforma mas
sentiram-se desapontados com a frequéncia de informagao nao util listada, considerando tal
mecanismo nao-pratico. Um teleconsultor, em contrapartida, reportou que sempre tenta
pesquisar por outras teleconsultorias com o objetivo de elaborar respostas mais consistentes.
De acordo com eles, em geral, o texto presente nas solicitagdes carece de esclarecimento,
tornando dificil a identificacao do foco da solicitagao.

Alguns teleconsultores comentaram que os cddigos CIAP-2 e CID-10 nado sdo tao
visiveis durante o processo de resposta. No entanto, eles acreditam que estes codigos podem
aprimorar o processo como um todo sendo critério de pesquisa. Um teleconsultor acredita que
a efetividade deles como critério de busca depende fortemente do contetido presente na
solicitagdo. Outros teleconsultores compartilham desta ideia, dizendo que as solicitagcdes
muitas vezes nao se referem a um uUnico ponto, complicando a utilizagdo destas
terminologias. Foi também ressaltado que os termos presentes nas solicitacdes geralmente
ndo sdo especificos o bastante para determinar o foco da solicitacdo. Foi sugerido que os
teleconsultores pudessem também classificar as solicitagdes com as terminologias CIAP-2 e
CID-10, trabalho hoje realizado apenas pelo profissional Telerregulador.

Os teleconsultores veem os grafos como uma ferramenta interessante, acreditando que

a sua utilizacdo seja benéfica nas atividades de teleconsultoria. Poder ver um conceito e suas



83

relacdes com outros termos pode auxiliar na busca de teleconsultorias prévias, segundo eles.
Se estiver presente tanto nas solicitagdes como nas respectivas respostas, seria possivel ser
mais preciso na defini¢do dos critérios de pesquisa utilizados para encontrar teleconsultorias.
Foi mencionado também que estes grafos podem permitir a um teleconsultor pensar sobre
informacao complementar que pode ser inserida na resposta sendo construida. Além disto,
eles acreditam que quando uma primeira busca nio retorna o resultado esperado os grafos
podem ser bastante uteis, ajudando significativamente. A otimiza¢do do tempo utilizado
durante as pesquisas foi mencionada como um beneficio destes grafos, além da possibilidade
de visualizar padrdes de resposta e de materiais de referéncia usados por outros
teleconsultores.

De maneira geral os teleconsultores entrevistados relataram problemas, como
visualizagao das informagodes, lentidao e palavras-chave selecionadas nao trazerem resultados
relevantes, na utilizacdo da pesquisa atual da Plataforma de Telessaude do Ministério da
Saude. Ficaram explicitas diferengas de trabalho entre eles, em que uns preferem sempre
comecar do zero seus processos de resposta (sem consulta a atual base de solicitagdes). O
impacto positivo sobre a possibilidade pesquisa de solicitagdes por cédigos CIAP-2 e CID-10
mostrou divergéncia de opinides, ilustrando as diferentes maneiras de trabalho que os
teleconsultores exercem. Por fim, os grafos foram vistos como positivos para os processos de

resposta.

8.4 Modificacoes no Minerador Sobek e Realizacao de Nova Mineracao

A ferramenta Sobek utilizada nas mineragdes até esta etapa tinha por padrao uma limitacao
na geracdo de grafos, na API (Application Programming Interface) que era utilizada para
isto. Esta limita¢do dizia respeito ao numero maximo de conexdes adjacentes que o um
conceito poderia ter. No caso, o conceito mais frequente poderia ter no maximo sete conexdes
com outros conceitos. Em contextos menores, em producdes textuais de menor porte esta
limitagdo faz sentido, para tornar melhor a compreensao do grafo para o usudrio. No entanto,
com a base de teleconsultorias sendo minerada, percebeu-se que isto era um grande limitador,
informacdes importantes estavam sendo perdidas. Uma produgdo textual simples tem poucos
kilobytes de arquivo, enquanto a base sendo minerada possuia mais de 10 Megabytes. Assim
sendo, o Sobek foi modificado para acabar que esta limitacdo ndo existisse € novos testes
foram realizados. O resultado, porém, foi que estes grafos ndo estavam podendo ser

desenhados na tela através da API mencionada, havia uma limitacdo grafica. O minerador
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exigia demais da maquina virtual Java e constantemente travava, exigindo o seu
encerramento forg¢ado.

Neste contexto, o conceito do grafo foi repensado. Ter um grafo completo, a respeito
de todos os conceitos das solicitagdes, por exemplo, pareceu ndo tdo intuitivo, pois o
teleconsultor costuma ter um foco minimo do que deseja procurar, na nuvem de conceitos
minerada isto ndo seria diferente. Ele sempre estd olhando por algum tema, localizando o
conceito e tentando encontrar similares, hd um filtro inicial. E com isto em mente que a saida
do Sobek no modo de grafo foi retrabalhada — hoje ¢ apenas um arquivo de texto estruturado
em XML (eXtensible Markup Language) (WORLD WIBE WEB CONSORTIUM (W3C),
2015). O grafo salvo pelo Sobek sempre foi um arquivo XML, que por sua vez era
interpretado pela API grafica para ser desenhado na tela. Este Gltimo passo foi abandonado a
partir deste momento, o que permitiu que o arquivo XML contivesse toda a riqueza de
informacdes no que se diz respeito as relagdes entre os conceitos.

A estrutura do grafo Sobek era composta por dois arquivos. Um arquivo XML e um
arquivo de texto comum. No arquivo XML estavam as descricdes dos nodos com suas

frequéncias no texto, como mostra a Figura 10 abaixo:

<node 1d="274">
<data key="name">nterg</datax
<data kev="gelor">7</datax

< /node>

Figura 10: Estrutura inicial XML dos conceitos presentes nos grafos

Na tag <node> ha um identificador numeral, seguido do atributo ‘name’ que é o nome
do nodo e do atributo ‘color’ que contém a sua frequéncia, o nimero de ocorréncia no texto
minerado. Na parte final do arquivo constavam as descri¢des das arestas, interligando dois
nodos cada uma. No exemplo (Figura 11) abaixo se pode ver que a aresta de codigo ‘1’ parte

do nodo ‘1’ até o nodo ‘125°.

<!'—— epdges ——>

<edge id="0" source="0" target="111"/>
<edge id="1" source="1" target="125"/>
<edge id="2" source="2" target="66"/>
<edge id="3" source="4" target="21"/>

Figura 11: Estrutura das arestas que ligam os conceitos nos grafos gerados pelo Sobek
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O arquivo complementar de texto era encarregado de mostrar na interface grafica

trechos do texto minerado que fizeram com que o conceito selecionado se tornasse um nodo

no grafo final. Abaixo um trecho do arquivo com estas defini¢des:

Conceito selecionado: osteoporose SEPARADOR Numero de
vezes que o conceito aparece no texto: 10 SEPARADOR

com HMP de HAS (+- 13 anos) e osteoporose (+- 1 ano),
com queixa de dor e sensacdo de formigamento em ambas méos,
com evolucdo aproximada de dois anos, com rigidez matinal,

alivio com realizacdo de movimentos...

Figura 12: Formato do arquivo complementar de texto do Sobek que armazenava

informacaoes do local onde o conceito foi minerado

Pode-se ver que ha a defini¢do do conceito que foi clicado, seguido do ntimero de

ocorréncias do conceito no texto e os trechos do texto em que o conceito aparece.

Percebeu-se que a saida em formato XML poderia se encaixar bem com a ideia que o

teleconsultor costuma olhar para o grafo procurando uma informacgao inicial. Assim, neste

formato, poderia ser implementada a visualizagdo desejada, tanto na plataforma de

Telessaude como em qualquer outro contexto maior que se deseje aplicar o Sobek, ndo se

restringindo apenas a API grafica que atualmente o acompanha. Isso garante uma

longevidade maior para a aplicacdo do minerador, uma vez que o formato XML ¢ um padrao

bem situado no ambito computacional. Abaixo o exemplo da estrutura (Figura 13):

<nodo>
<nome>osteoporose</nome>

<ocorrencia>3</ocorrencia>

<texto> ... com HMP de HAS (+- 13 anos) e osteoporose (+-

1

ano), com queixa de dor e sensacdo de formigamento em ambas

médos, com evolucdo aproximada de dois anos, com rigidez

matinal, alivio com realizacdo de movimentos...</texto>

</nodo>

Figura 13: Estrutura inicial do arquivo XML com os conceitos minerados pelo Sobek
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Na estrutura se tem o nodo, com seu nome, numero de ocorréncia e trechos do texto
de onde foi retirado o conceito, por atingir a frequéncia minima informada pelo usuario. Para
a implementacdo das relacdes que estdo presentes entre eles mais uma modificagdo era

necessaria, deixando a estrutura desta forma, retratada na Figura 14:

<nodo>
<id>1</id>
<nome>osteoporose</nome>
<ocorrencia>3</ocorrencia>
<relacoes>
<id>1</id>
<conexoes> 6 </conexoes>
<relacao>exame</relacao>
</relacoes>
<texto> ... com HMP de HAS (+- 13 anos) e osteoporose (+- 1
ano), com queixa de dor e sensacdo de formigamento em ambas
mdos, com evolugdo aproximada de dois anos, com rigidez
matinal, alivio com realizacdo de movimentos...</texto>

</nodo>
Figura 14: Estrutura do arquivo XML dos conceitos minerados com niimeros

identificadores e conceitos relacionados

A primeira parte em negrito mostra que agora cada conceito possui um identificador
<id> numerado, auto incremental. Esta informacao ¢ utilizada nas tabelas de banco de dados,
explicadas mais adiante no documento. A segunda parte destacada mostra a estrutura de
relacdes, em que outros conceitos minerados sdo apontados como relacionados ao atual.
Como ha a identificacdo, ¢ possivel relacionar corretamente no banco de dados. A tag
<conexoes> mostra quantos outros conceitos (arestas) estdo conectadas a este conceito
relacionado.

Com o atual XML ja se poderia consultar os nodos presentes e suas relacdes. No
entanto, visualizar mais dos trechos (solicitacdes) de onde aquele termo virou conceito (pois
se mostrou frequente durante a minera¢ao) se mostrou uma caracteristica interessante a ser
adicionada. Visualizar de maneira completa quais solicitagdes mineradas que criaram o

conceito em questdo seria algo positivo para os trabalhos de resposta do teleconsultor. Como
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a funcionalidade do pequeno trecho do texto ja estava operante (no segundo arquivo de texto
auxiliar ao XML e posteriormente na tag <texto> do XML) o que era necessario era uma
maneira de fazer o minerador copiar a solicitagdo completa, do seu inicio até o seu fim.
Pensando nisto que foi adicionado no banco de dados a ser minerado um caractere
delimitador, “$” (cifro) no inicio e final das solicitagdes. Assim, o Sobek foi modificado
para que quando este trecho fosse identificado como relevante para se criar um conceito, na
verdade fosse copiado o trecho inteiro entre o par de cifrdes. E isto foi unificado em tnico

arquivo XML, como mostra o exemplo abaixo na Figura 15.

<nodo>
<nome>osteoporose</nome>
<ocorrencia>243</ocorrencia>
<relacoes>
<id>1</id>
<conexoes> 6 </conexoes>
<relacao>exame</relacao>
</relacoes>
<texto> 16737 Paciente do sexo feminino, branca, 54 anos de
idade, com HMP de HAS (+- 13 anos) e osteoporose (+- 1 ano),
com queixa de dor e sensacdo de formigamento em ambas mdos, com
evolucgdo aproximada de dois anos, com rigidez matinal, alivio
com realizacdo de movimentos e uso de AINES. Afetadas
principalmente as articulag¢des interfaléngicas distais, porém a
paciente também refere dor no punho e cotovelos.Ao exame
fisico, observa-se deformidade das articulacdes
interfaldngicas, sem dor a digito pressédo, com mobilidade
conservada. Aumento de volume na polpa digital do segundo dedo
da mdo direita, de aspecto nodoso, nédo doloroso a digito
pressdo, superficie irregular e consisténcia firme. (ver fotos
em anexo)Ja& realizou, segundo informa na consulta, avaliacéo
com ortopedista e reumatologista, porém né&do sabe informar a
concluséo diagnéstica, nao recebeu nenhum tratamento
especifico.Faz uso das seguinte medicag¢des de uso continuo:
Captopril, Verapamil, Fluoxetina e Clorpromazina. E usa
Ibuprofeno e Paracetamol para alivio dos sintomas.A paciente em

questdo ficou de retornar a consulta com exames realizados
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préviamente. Gostaria de saber como posso manejar este caso.
Muito obrigado pela grande ajuda. Forte abraco a toda a equipe
do Telessaude RS!!!</texto>

</nodo>
Figura 15: Estrutura do arquivo XML dos conceitos minerados com niimeros

identificadores, conceitos e texto das solicitacoes relacionadas

Com isto realizado, apos algumas discussdes com a coordenacdo executiva e geral do
projeto TelessaudeRS, se percebeu que seria interessante ter a informacdo do nimero do
processo (em negrito na imagem anterior) bem definida, em uma fag separada. Assim mais
possibilidades de relacionamento se abririam ao nivel do banco de dados e futuras
implementagdes. Para isso, foi adicionado mais um caractere delimitador, no caso o sustenido
“#”, explicitando que parte do texto ¢ esta informacao, o nimero da solicitacdo. Na imagem
abaixo (Figura 16) € possivel ver a tabela na qual foi realizada a copia do banco de dados e se
adicionaram estes delimitadores. E partir dela que é extraido o texto para ser minerado pela

ferramenta de mineragdo de texto Sobek.

A B C D E K
s # Solicitacao_Codigo # Solicitacao_Descricao 5
5 # 347 # Qual o manejo da lCC grau II? S
5 # 379 # os joelhos e as vezes tem crepitarl 5 .I
5 # 420 # 10stico diferencial de paralisia fac 5
5 # 433 # aoratoriais:P5SA: 110EQU: infeccios 5

Figura 16: Trecho do banco de dados com delimitadores para o Sobek extrair os niimeros

das solicitacoes

Assim, tem-se o par externo de cifrdes delimitando a solicitagdo completa (a ser
copiada completamente para a tag <texto> caso algum conceito aparega a partir dela) e o par
mais interno de sustenidos para saber qual o nimero de solicitagdo envolvido, gerando a tag
<nroprocesso>, como mostra a Figura 17 abaixo. Nela ¢ apresentada um exemplo, o conceito
‘osteoporose’, seguido das sua relagdo com o conceito ‘exame’, com determinados nimeros

de solicitagdo (a partir dos quais foi minerado) e as respectivas solicitacdes.

<nodo>
<id>1</id>

<nome>osteoporose</nome>
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<ocorrencia>3</ocorrencia>
<relacoes>
<id>1</id>
<relacao>exame</relacao>
<conexoes> 6 </conexoes>
</relacoes>

<textos>
<id>1</id>
<nroprocesso> 16737 </nroprocesso>
<texto> 16737 Paciente do sexo feminino, Dbranca, 54
anos de idade, com HMP de HAS (+- 13 anos) e osteoporose
(+- 1 ano), com queixa de dor e sensacdo de formigamento
em ambas mdos, com evolucdo aproximada de dois anos, com
rigidez matinal, alivio com realizacdo de movimentos e
uso de AINES. Afetadas principalmente as articulacgdes
interfaldngicas distais, porém a paciente também refere
dor no punho e cotovelos.Ao exame fisico, observa-se
deformidade das articulacdes interfalédngicas, sem dor a
digito pressdo, com mobilidade conservada. Aumento de
volume na polpa digital do segundo dedo da méo direita,
de aspecto nodoso, ndo doloroso a digito presséo,
superficie irregular e consisténcia firme. (ver fotos em
anexo)J& realizou, segundo informa na consulta, avaliacédo
com ortopedista e reumatologista, porém ndo sabe informar
a conclusdo diagndstica, ndo recebeu nenhum tratamento
especifico.Faz uso das seguinte medicac¢des de uso
continuo: Captopril, Verapamil, Fluoxetina e
Clorpromazina. E usa Ibuprofeno e Paracetamol para alivio
dos sintomas.A paciente em questdo ficou de retornar a
consulta com exames realizados préviamente. Gostaria de
saber como posso manejar este caso. Muito obrigado pela
grande ajuda. Forte abraco a toda a equipe do Telessaude
RS!!!?</texto>

</textos>

<textos>

<id>1l</id>
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<nroprocesso> 9110 </nroprocesso>

<texto> 9110 Paciente, sexo masculino, 69 anos,
portador de HAS e psoriase, no momento, sem
acompanhamento com dermatogista ou reumato.
Comparece a consulta em 01/10/13. Refere uso crdnico
de corticéide, evoluindo com osteoporose. Suspendeu
0 predsin por conta prépria, hd 2 anos. No momento,
faz uso de diprosalic e diclofenaco diariamente.
Refere poliartralgia intensa, com melhora parcial ao
uso de AINE. Ao exame: REG, LOTE, corado, hidratado,
eupnéico.TA: 160x100, Peso: 58Kg, Altura: 1,55mACV:
Bulhas ritmicas, em 2T, sem soprosAR: MurmuUrio
vesicular Dbem distribuido, «com crépitos em 2/3
inferiores de HT direitoABD: NDNExt : bem
perfundidas. Presenca de edma em mdos, com limitacdo
de flexdodos dedos. Presenca de lesdes eritematosas
descamativas em cotovelos. Exames: (06/06/13): Hb=12
(hipocromia discreta) /  Leuco=8.000 (Eo=656) /
Glicemia: 70 / CT=183 / HDL=29 / LDL=134 / TG=99 /
ac urico=4,7 / Ur=33 / Cr=0,8 / TGO=21 / TGP=21 /
GGT=41 / Ca=7,8SD: Artrite psoridsicaCD:1- solicito
Rx térax, ECG, USG abd, densitometria &ssea2- R/
Losartana 100mg/dOscal D 500, 3x/d Dipirona s/nTylex
s/nSuspendo diclofenado3- Encaminho ao Reumato,
Dermatoll1/10/13, A esposa da paciente procura a
unidade com resultados de exames. Refere piora da
artralgia.ECG (05/10/13) : hemibloqueio anterior
esquerdoUSG abd (10/10/13): figado com diminuicdo de
volume, contorno irregular e textura interna
heterogénea a custa de imagens ecogénicas
puntiformes. Ramos portais e veias supra hepaticas
ndo visualizadas. Rx térax (05/10/13) : aorta
alongada e ectasiada CD:1- solicitado TC de abdome,

sorologia para chagasoi Camila! O paciente ndo esta
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conseguindo marcar o reumatologista/dermato.. e. né&o
sei qual a melhor forma de manejar a dor articular
dele. Apenas analgesicos e antiinflamatorios néo
estéo sendo suficientes. Suspeito de artrite
psoridsica. Talvez fosse o caso de reintroduzir o
corticdide até que ele consiga marcar o
especialista, mas ele tem relato de osteoporose -
ndo sei em gque severidade.</texto>
</textos>
</nodo>

Figura 17: Estrutura do arquivo XML final das mineragoes realizadas pelo Sobek

Uma vez definida a saida da ferramenta de mineragdo de texto para que ficasse de acordo
com a demanda a ser realizada, foram mineradas as solicitagdes de profissionais médicos de
Outubro de 2012 até Junho de 2014, totalizando 2074 processos. As respostas destas
solicitagdes também foram mineradas a parte, considerando a coluna no banco de dados
referente a resposta direta. Os resultados foram apresentados ao Coordenador Geral do
Projeto TelessatideRS, Médico de Familia e Comunidade, Doutor em Medicina Preventiva e
Satde Publica com Pés-Doutorado em Epidemiologia, com o objetivo de identificar termos
nao-relevantes. O niimero de conceitos pertinentes ficou em 477 para as solicitagdes e 297

para as respostas das solicitagdes.

8.5 Projecio da Atual Pesquisa de Solicitacdes na Plataforma de Telessaude do
Ministério da Saude com Adicao de Minerac¢ao Textual

Faz parte das funcionalidades da Plataforma de Telessatide do Ministério da Saude facilitar o
processo de teleconsultoria. Por exemplo, disponibilizar ao teleconsultor uma navegacao de
solicitagdes com base em conceitos minerados do banco de dados de solicitagdes. Assim
pode-se auxiliar o teleconsultor a encontrar solicitacdes relevantes. Com isso torna-se
possivel apresentar ao teleconsultor informagdes relevantes que podem contribuir na

agilidade da construcdo das respostas e no conteudo inserido nelas. A atual ferramenta de
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pesquisa de solicitacdes na Plataforma de Telessaide do Ministério da Satde possui os

seguintes campos para pesquisa, como mostra a Figura 18:

Figura 18: Tela de Monitoramento da Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude —

Pesquisa de Solicitacoes acessivel ao teleconsultor

e Processo: campo que pode receber o nimero do processo desejado;

e Descrigdo: campo referente a descrigdo da solicitacdo, o que o profissional de satde
escreveu;

e Municipio: campo que permite a busca de processos com base no municipio da
unidade onde esté o profissional de saude;

e Data do envio: permite a pesquisa considerando a data de envio da solicitagao;

e Profissdo do Teleconsultor: discrimina processos com base na profissio do
teleconsultor que respondeu as solicitagdes;

e Status: filtra solicitagdes com base no seu status, entre eles: executando, aguardando,
finalizado, cancelado, devolvido;

e UF: filtra processos com base no estado de origem;

e Data do agendamento: pesquisa processos com base na data de agendamento;

e Tempo Decorrido: faz a pesquisa de processos com base no tempo decorrido da
solicitagdo, em horas ou dias;

e Atividade: discrimina processos com base no status da sua atividade, entre solicitagao,
regulacdo, resposta e avaliacao;

e Telerregulador: pesquisa processos discriminando-os com base no Telerregulador
encarregado;

e Tipo de solicitagdo: faz a filtragem de solicitacdes com base em seu tipo, sincrona ou
assincrona;

e Profissdo do Solicitante: permite a pesquisa de processos baseando-se na profissao do

profissional solicitante;



93

e Teleconsultor: discrimina processos com base no teleconsultor que os respondeu;
e Nome do Solicitante: filtro que permite a pesquisa de processos com base no nome do

profissional solicitante.

Como se pode perceber, ndo ha possibilidade de pesquisa com base nos campos que
compdem a resposta das solicitagdes. Foi enfatizada a dificuldade em localizar processos
relevantes com os atuais filtros e enfatizada como potencialidade positiva de pesquisa com
base nas respostas das solicitagdes (DAMASCENO, REATEGUI, et al., 2014). Desta forma,
julgou-se necessaria a insercao de campos complementares de pesquisa que discriminassem
solicitagdes com base nos topicos minerados pelo Sobek, tanto sobre perguntas como nas

respectivas respostas.

8.6 Construcio do Ambiente de Experimentacio e Avaliacao

Com os arquivos XML devidamente construidos com a mineragdo das solicitacdes e suas
respectivas respostas, a estrutura minerada foi importada para um conjunto de listas em um
site do Microsoft Sharepoint, para que fosse nele criado o ambiente de validagdo com os
teleconsultores, de maneira que pudesse simular a interagdo desejada na atual pesquisa de
solicitagdes da Plataforma de Telessaude do Ministério da Satde. As tabelas importadas

foram estruturadas da seguinte forma (Figura 19):

Bl relacoes

id

- relacan

- CONENOES
[l textos

id

- MrOProcesso
- texto

= nodo

id

- Name

- QCOITEnCa

Figura 19: Estrutura da importacdo das mineracoes para o ambiente SharePoint

Trés tabelas foram criadas, cada uma com trés campos. A tabela ‘nodo’ possui um
identificador (id), nome e numero de ocorréncias; a tabela ‘textos’ possui identificador

relacionado (do nodo), nimero de processo relacionado e texto da solicitagdio completa
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relacionada; a tabela ‘relagdes’ possui identificador relacionado (do nodo), nome do conceito
relacionado e nimero de conexdes.
No ambiente de experimentagdo, duas teleconsultorias reais elaboradas por médicos

foram aleatoriamente selecionadas para servirem de exemplo no ambiente:

e  “Paciente apresentando exame HIV positivo, repetimos o exame ou fechamos de
imediato o diagnostico?”
o  “Existe algum critério clinico que permita iniciar tratamento para osteoporose sem

exames complementares, ou pelo menos sem densitometria?”

Estas teleconsultorias para a idealizacao do processo de resposta com a ferramenta e a

sua respectiva avaliacao.

Um pequeno texto introdutorio apresenta o ambiente e seu objetivo, conforme a

Figura 20:

S
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

PROPOSTA DE FERRAMENTA PARA PESQUISA DE SOLICITACOES COM BASE EM MINERAGAO TEXTUAL
Prezado(a) teleconsultor(a),

Convidamos vocé a utilizar o protétipo de ferramenta gue pode contribuir no futuro na realizagdo das teleconsultorias. Esta ferramenta busca agilizar a
busca por solicitagbes/resp pr na Plataforma de Telessadde, informagdes estas gue podem ser (iteis nas respostas a novas solicitagoes.

Pensa-se em. futuramente, incluir isto na atual busca da plataforma, a complementando. Para isto pretende-se também minerar as solicitagbes de outras
classes profissionais (aqui foram consideradas apenas as solicitagdes de profissionais médicos), expandindo as possibilidades de pesquisa e atual lista de
topicos, realizando estes procedimentos no CPD da UFRGS, que tem poder computacional para isto.

Inicialmente, selecione a primeira teleconsultoria abaixo e por favor pense em como realizar a pesquisa de solicitagdes ja existentes na Plataforma
de Telessaiide do Ministério da Saide. Por favor, repita a operagdo com a outra solicitagdo apds isto.

Figura 20: Ambiente de Experimentagdo/Avaliacdo - Apresentacdo ao Teleconsultor

O texto € o seguinte: “Prezado(a) teleconsultor(a), convidamos vocé a utilizar o
prototipo de ferramenta que pode contribuir no futuro na realizagdo das teleconsultorias.
Esta ferramenta busca agilizar a busca por solicitagoes/respostas presentes na Plataforma
de Telessaude, informagoes estas que podem ser uteis nas respostas a novas solicitagoes.
Pensa-se em, futuramente, incluir isto na atual busca da plataforma, a complementando.

Esta interface, no Microsoft Sharepoint é um teste, uma versdo beta, que manipula o arquivo



95

que contem as mineragoes realizadas, sendo limitada em alguns aspectos. Para isto
pretende-se tambem minerar as solicitagoes de outras classes profissionais (aqui foram
consideradas apenas as solicitagoes de profissionais médicos), expandindo as possibilidades
de pesquisa e atual lista de topicos, realizando estes procedimentos no CPD (Central de
Processamento de Dados) da UFRGS, que tem poder computacional para isto. Inicialmente,
selecione a primeira teleconsultoria abaixo e por favor pense em como realizar a pesquisa de
solicitagoes ja existentes na Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude. Por favor,

repita a operagdo com a outra solicitagdo apos isto.”

A imagem a seguir (Figura 21) mostra o local onde estdo apresentadas as perguntas

sorteadas.

Selecione a teleconsultoria

Paciente apresentando exame de hiv positivo, repetimos o exame ou fechamos de imediato o diagnostico?
Existe algum critério dinico que permita iniciar tratamento para osteoporose sem exames complementares, ou pelo menos sem densitometria?

Figura 21: Ambiente de Experimentac¢do/Avaliacdo - Caixa de selecdo da solicitagdo a ser

respondida

A Figura 22 apresenta a caixa de consulta em que estdo todos os conceitos minerados
nas solicitagdes. O teleconsultor pode digitar o conceito desejado, em que a caixa filtra pelo
que esta presente, ou pode clicar na seta para baixo e ver a lista completa. Logo abaixo desta
caixa aparece a ocorréncia do termo no banco de dados e em outra lista (Figura 23) os
processos relacionados ao conceito. A caixa inferior aos processos relacionados mostra a
primeira linha de processos relevantes a este conceito, quando clicado em algum deles a caixa

abaixo desta mostra o texto na integra.
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Aqui vocé pode pesquisar SOLICITAGOES com base em tdpicos.

t:uat‘;t!l:tﬂ!:ug‘—! T

Estes sdo os numeros das solicitacdes relacionadas com o topico que

Pasguisa de - :
- vocé selecionou:
Tapicos
12276
13017 -

Figura 22: Ambiente de Experimentacdo/Avaliacdo - Lista de topicos minerados em

solicitacoes e respectivos numeros de processo relacionados

Abaixo estdo listadas as solicitages relacionadas ao topico que vocé
selecionou, Teleconsultor(a); Clicando em uma delas abre-se ela
completa na caixa mais abaixo:

# 8884 # Devo usar alendronato 70 mg / 1x por semana, nos casos

de osteoporose? Nao parece pelas mais novas evidencias cientificas q
ue ele funciona como o placebo? L95 L350

# 9019 # "ARAS, 45 anos, portadora de osteoporose diagnosticada h

a quatro anos, desenveolveu menopausa precoce aocs 34 anos, € caido

ra cronica, sem historia de fraturas, e sem outras comorbidades. Apr
esenta funcao tirecideana e renal normal. Esta em tratamento com ca
rbonato de calcio 1500 mg, colecalciferol 400UI e alendronato de sodi ~
MNesta caixa estd a descricdo completa da solicitacdo selecionada

acima:

# 8884 # Devo usar alendronato 70 mg / 1x por semana, nos casos de
osteoporose? Nao parece pelas mais novas evidencias cientificas que ele
funciona como o placebo? L95 L50

Figura 23: Ambiente de Experimentagdo/Avaliagdo - Listagem de processos relacionados a

um topico escolhido

Abaixo destas informagdes encontram-se as relagdes (conceitos relacionados,

minerados) a este conceito, como mostra a Figura 24.
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O topico que vocé selecionou mais acima esta relacionado com os
sequintes topicos

Conceito
Relagcdes com gy aME
demais

— forma
topicos

Figura 24: Ambiente de Experimentag¢do/Avaliacdo - Relagoes com um topico escolhido

Outra coluna, com campos semelhantes, mostra caracteristicas referentes as respostas
das solicitagdes. Apos esta exibicdo o ambiente apresenta a avaliacdo a ser realizada,
coletando as informagdes de nome, formagao do profissional respondente, periodo de tempo

depois de formado e tempo atuando como teleconsultor na plataforma de telessaude (Figura
25).

. AVALIAGAO

=

‘A

Teleconsultor, agora para proceder com a avaliagdo, POR FAVOR FECHE ESTA JANELA E A ABRA DE NOVO (sem utilizar os
campos de pesquisa anteriores). Este ambiente é experimental e o salvamento das suas pesquisas ainda ndo € suportado,
apenas o dos campos abaixo (de avaliacdo). Pronto? Vamos la entdo!

« Qual o seu nome?
» Qual a sua formacdo?
* Qual o sew perfodo de tempo depois de formado? anos

* Hd guanto fempo vocé atua como teleconsultor na plataforma (anos/meses)?
Figura 25: Ambiente de Experimentagdo/Avaliacdo - Apresentacdo da avalia¢do no

ambiente de testagem

Apo6s o preenchimento destas informacdes, o ambiente apresenta sete afirmagdes. O
participante deve entdo selecionar uma das opcdes organizadas em uma escala likert
(Concordo Plenamente, Concordo, Neutro, Discordo e Discordo Plenamente) e preencher um
comentario opcional que julgue pertinente. Um estudo conduzido em 2008 mostrou que
escalas likert de cinco posi¢cdes mostram consisténcia estatistica Alpha de Crombrach

(VIEIRA e DALMORO, 2008). As afirmacgdes sao:
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o Afirmacido um: “A busca por solicitagoes/respostas anteriores utilizando a lista de
termos pré-selecionados contribuiu para que eu encontrasse informagoes relevantes
na constru¢do da minha resposta as solicitagoes”;

A afirmagdo um ¢ fundamentada no fato de que o Protocolo de Resposta de
Teleconsultorias do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a)
postula que o primeiro passo a ser realizado na construcao de uma resposta a um
solicitante ¢ consultar a atual base de dados de solicitacdes presentes na
Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude. Isto ¢ enfatizado como
importante para que o teleconsultor possa elaborar a sua resposta com o beneficio
de material ja consolidado por outro colega teleconsultor, possivelmente avaliado
pelo profissional de saude, além de otimizar o tempo dedicado na construgao da
resposta. Logo, ¢ importante saber se a lista de topicos minerados contribui nesta
importante etapa ressaltada pelo Ministério da Satde no seu protocolo de resposta
de solicitagoes.

e Afirmacio dois: “A busca por solicitagcoes/respostas anteriores utilizando a lista de
termos pré-selecionados acelerou a construcdao da minha resposta as solicitagoes”;

A afirmac¢do dois se embasa pelo Protocolo de Resposta de Teleconsultorias do
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a) que postula como
importante para o teleconsultor poder elaborar a sua resposta com o beneficio de
material ja consolidado por outro colega teleconsultor para que o tempo dedicado
na constru¢do da resposta seja otimizado. Logo, ¢ importante saber se a lista de
topicos minerados contribui neste sentido, na agilidade do teleconsultor
desenvolver a sua resposta ao profissional de saude;

o Afirmacio trés: “A busca por solicitagoes/respostas anteriores utilizando a lista de
termos pré-selecionados contribuiu para que eu construisse as respostas as
solicitagoes de maneira mais rica e precisa’;

A afirmagdo trés tem como base o que o trabalho que Jamoulle apresenta
(JAMOULLE, 2000) retratando a informagdo entregue ao profissional como fator
para qualidade nas ag¢des no ambito da satide, reduzindo erros de conduta e
intervengdes. Com base nisto, saber se a lista de topicos minerados auxilia o
teleconsultor na localizagdo de material pertinente que possa enriquecer a

qualidade da informagdo oferecida aos profissionais de saude ¢ algo necessario.
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e Afirmacio quatro: “A possibilidade de consultar solicitagoes/respostas anteriores
na Plataforma de Telessaude contribui no processo de educag¢do permanente dos
profissionais que utilizam a plataforma”;

A afirmagdo quatro tem como embasamento os trabalhos de Ceccim (CECCIM,
2004; CECCIM, 2005) que versam sobre as potencialidades da Educagao
Permanente para os profissionais de Satde, enfatizando como muito importante a
informacao de qualidade entregue a estas pessoas, para que possam transformar e
qualificar sua pratica. Isto também ¢ percebido como importante a nivel
internacional, quando se aborda o Desenvolvimento Profissional Continuo
(GIBBS, BRIDGEN e HELLENBERG, 2005), o que faz se tornar interessante
descobrir se a lista de topicos minerados contribui nesta importante caracteristica
que a Telessaude tenta auxiliar, a promogdo da_educagao permanente.

e Afirmacio cinco: “4 resposta de maneira mais rapida as teleconsultorias pode levar
os solicitantes a utilizar a Plataforma de Telessaude mais frequentemente”;

A afirmagdo cinco ¢ fundamentada pelo que consta no Protocolo de Solicitagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012¢) em que o niicleo de Telessaude a responder
aos profissionais de saide tem o prazo de 72h para que a resposta chegue ao
solicitante. Isso ¢ um niimero que, dependendo do caso, pode ser complicado para
o solicitante, desestimulando a sua utilizacdo. Com isto postulado, avaliar se esta
lista de conceitos minerados pode trazer ao solicitante uma resposta em menor
tempo, facilitando e otimizando este compromisso do nucleo, se mostrou algo de
valor a se avaliar.

o Afirmacio seis: “A resposta mais rica e precisa as solicitagoes contribui para a
autonomia e resolutividade do profissional de saude’’;

A afirmacao seis possui como embasamento o trabalho no Manual de Telessatde
para Atencdo Primaria (SILVA, SIQUEIRA, ef al., 2012) em que ¢ mencionado
que a Telessaude visa aumentar a resolutividade dos profissionais para atuar nos
problemas que o sistema de satde brasileiro enfrenta, além de estimular a sua
autonomia (MENDES, 2010; MENDES, 2011). Desta forma, se mostra
importante avaliar se a lista de conceitos minerados pode contribuir no contetido
oferecido aos profissionais de saude, impactando positivamente na sua autonomia

e resolutividade.
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e Afirmacao sete: “O atual mecanismo de pesquisa na Plataforma de Telessaude pode
se beneficiar da busca por solicitagoes/respostas anteriores utilizando as listas de
termos pre-selecionados apresentados na ferramenta”;

A afirmagdo sete tem como base a busca pela a percepgao dos entrevistados sobre
a inclusao da funcionalidade experimentada como adi¢do ao atual sistema de

busca de solicitacdes da Plataforma de Telessatde do Ministério da Satude.

Um termo de consentimento foi entregue e assinado pelos participantes da pesquisa (ANEXO

1 — TERMO DE CONSENTIMENTO DE PESQUISA).
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9. Resultados

Foram extraidos os contatos de e-mail de todos os profissionais cadastrados como
Teleconsultor na atual Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude, totalizando 233
pessoas. Para elas foi enviado um e-mail de apresentagdo da avaliacao da pesquisa, com um
tutorial, convidando-os a participar do projeto.

Trinta e sete pessoas responderam a pesquisa (11,58% dos contatados), sendo 28 delas
do Nucleo TelessaideRS (Rio Grande do Sul), uma do Nucleo HUUFMA (Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo) (Maranhao), uma do Nucleo Cristalina
(Goiés), duas do Nucleo Intermunicipal Estadual Mato Grosso (Mato Grosso), uma do
Nucleo Bahia (Bahia), uma do Nucleo Ceara (Ceard), duas do Nucleo Jodo Pessoa (Paraiba),

uma do nucleo Parana (Parana).

Os participantes tinham diferentes formacodes:

e 13 Médicos (sem especialidade informada)

e 6 Enfermeiros

e 1 Farmacéutico

e 7 Médicos de Familia e Comunidade

e 2 Médicos Endocrinologista e Internista

e 1 Médico especialista em Ginecologia e Obstetricia
e 1 Psicologo

e 3 Odontdlogo

e 1 Nutricionista

e 1 Enfermeiro Obstétrico

e 1 Médico com residéncia em Medicina Preventiva e Social, Mestre em Saude

Coletiva e Doutor em Informacao e Comunicacao em Saude

Os participantes tinham em média sete anos de atuacao apos sua formagao inicial, e média de

tempo de atuacdo como teleconsultor na plataforma de dezesseis meses.



102

Na Figura 26 sdo apresentadas as avaliacdes a respeito da busca por solicitagdes/respostas
anteriores utilizando a lista de termos minerados, buscando verificar a percep¢do dos
participantes com relacdo a contribui¢cdo desta busca para que se possa encontrar informagdes

relevantes na construcao da resposta as solicitagdes.

A busca por solicitagdes/respostas anteriores utilizando a lista de
termos pré-selecionados contribuiu para que eu encontrasse
informacgoes relevantes na constru¢ao da minha resposta as
solicitacoOes

25

20

20

15

10 B NUmero de Teleconsultores

a

6
4 3
. ,.,I,L

Concordo Concordo Neutro Discordo  Discordo
Plenamente Plenamente

Figura 26: Avaliagdo dos teleconsultores sobre questio contribuigdo da lista de topicos

minerados na busca por solicitagoes/respostas prévias

Pode-se perceber que 24 teleconsultores (65%) mostram opinido positiva sobre a utilizacao
da lista de termos minerados ter contribuido para que fossem encontradas informagdes
relevantes para a construcdo de respostas. Do restante dos teleconsultores, 6 (16%) se
mostraram neutros quanto a essa opinido. Apenas 7 (19%) dos teleconsultores entrevistados
ndo acreditam que tal lista de termos tenha tido impacto positivo na busca de informagdes
pertinentes.

Nos comentarios positivos, foi comentado que: “A ferramenta agiliza muito a busca
por referéncias” (Teleconsultor 8). Também foi citado que: “ (...) traz conceitos uteis na
elaboragdo da resposta sobre o mesmo tema” (Teleconsultor 16). Outro trecho diz: “Agiliza
e permite ampliar as opgoes de informagoes para construg¢do da resposta’ (Teleconsultor
28). Um dos teleconsultores mencionou: “Parece-me que, havendo itens previamente (sic) a
serem (sic) escolhidos, isso pode facilitar a busca” (Teleconsultor 32). Também foi dito que:

“Pode avaliar uma nova visdo do topico ou algo que ndo foi abordado na resposta



103

anteriormente” (Teleconsultor 34). Outro comentdrio explicita que: “sdo informagoes
rapidas que necessitamos para subsidiar nossas respostas” (Teleconsultor 37).

Entre os comentérios negativos citados, um dos teleconsultores mencionou: “Acho
que a organizag¢do em topicos limita a pesquisa e exclui a possibilidade de pesquisarmos
assuntos especificos dentro de topicos maiores” (Teleconsultor 2). Segundo um relato, ha a
seguinte critica: “A busca ficou muito ampla e selecionou topicos que ndo eram de meu
interesse para responder a pergunta.” (Teleconsultor 13).

Este primeiro questionamento mostrou aproximadamente dois tercos dos
teleconsultores entrevistados concordando com a idéia de que a lista de topicos minerados
contribuiu para a localizagdo de informagdes pertinentes para a construcdo de respostas.
Comentarios sobre agilidade na busca por referencial tedrico ¢ o consequente aumento de
informacdes agregadas e visdo sobre um tema trazem uma boa impressdo inicial dos
entrevistados com a ferramenta. A opinido de alguns reflete um sentimento de limitacdo na
pesquisa devido a estes topicos, como os relatos: “Seria melhor se fosse possivel associar
termos” (Teleconsultor 4),; “Acredito que para facilitar a busca seria importante incorporar
campos com os operadores booleanos” (Teleconsultor 14),; Porém, estes sao uma excelente
oportunidade de amadurecer a ferramenta para que ela possa oferecer um diferencial de
pesquisas ainda melhor na atual Plataforma de Telessatide do Ministério da Satde. O arquivo
final com o resultado das mineragdes, representado em XML, permite a facil manipulacao
por qualquer linguagem de programacao. Esta funcionalidade poderia mudar a percepc¢ao dos
teleconsultores quanto as consultas na plataforma: “(..) a consulta através de termos
isolados dificulta a recuperagdo de solicitacoes dentro do escopo da questio atual, a
especificidade é baixa (...)"”" (Teleconsultor 36).

As informacgdes coletadas coincidem, em sua maioria, com o que esta postulado no
Protocolo de Resposta de Teleconsultorias do Ministério da Saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012a) que informa a importancia do primeiro passo a ser realizado na construgio
de uma resposta a um solicitante - consultar a atual base de dados de solicitacdes presentes na
Plataforma de Telessaude do Ministério da Satde. A opinido dos teleconsultores
entrevistados sobre a contribuicdo da funcionalidade avaliada neste passo consolida um bom
retorno.

Na Figura 27 sdao apresentadas as avaliagdes a respeito da busca por
solicitagdes/respostas anteriores como forma de acelerar a construgdo da resposta as

solicitagoes:
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A busca por solicitagdes/respostas anteriores utilizando a lista de
termos pré-selecionados acelerou a constru¢do da minha resposta

as solicitagoes
16
14
12

14
10
10
6
a I B Numero de Teleconsultores
. :

Concordo Concordo Neutro Discordo  Discordo
Plenamente Plenamente
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Figura 27: Avaliagdo dos teleconsultores sobre questionamento da contribuicdo da lista de

topicos minerados na aceleragdo da producdo de respostas

Aqui ¢ possivel perceber que 18 teleconsultores entrevistados (49%) concordam que
ha aceleragdo na construcdo da resposta com a busca através dos topicos minerados. O
segundo maior grupo, composto por 10 teleconsultores (27%) se encontra na faixa de
neutralidade quanto a isto, seguido por 9 (24%) que discordam desta funcionalidade como
forma de dinamizar o tempo de construgdo de respostas utilizando a lista de termos
minerados.

Nos relatos positivos, um trecho diz que: “Alguns itens que constam em respostas
anteriores podem ser utilizadas agilizando o processo de constru¢do” (Teleconsultor 17).
Também foi citado que: “Além de acelerar, se apresentou como um pardimetro para a
construcdo da resposta” (Teleconsultor 28). Outro teleconsultor opinou: “E uma base que
orienta a formula¢do da resposta, mesmo que tenha que haver complementag¢do”
(Teleconsultor 35). Também foi mencionado que: “As palavras chaves que buscamos
direcionam o caminho de respostas rdpidas e com fundamentagdo” (Teleconsultor 37).

Entre as caracteristicas negativas apontadas, um teleconsultor apontou que: “Acredito
que de forma geral pode acelerar, mas também pode atrasar a resposta ou torna-la menos
precisa, se a solicitagdo atual ndo for contemplada nas solicita¢oes/respostas anteriores.
Isso porque consultando respostas prévias surgem novos topicos relacionados ao tema, que

ndo necessariamente sdo objeto de duvida do solicitante, e ao serem acrescidos na resposta
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da solicitagdo atual podem deixar tal resposta mais confusa e menos direta”. Outro relato
diz que: “Acho que dispendi mais tempo do que desejaria lendo o conteudo das consultorias
anteriores” (Teleconsultor 7).

Este segundo questionamento mostra uma divergéncia de opinides sobre a aceleragao
do processo de resposta em virtude da pesquisa com os topicos minerados. A opinido positiva
de dezoito profissionais aponta para a possibilidade de reutilizagdo de informagdes que
constam em respostas anteriores, agilizando a concepcdo da resposta. A lista de termos
minerados foi vista como um caminho para navegar rapidamente entre respostas anteriores,
uma caracteristica nao presente na atual plataforma. A neutralidade e descontentamento da
outra parcela de entrevistados se traduzem no sentimento de que a ferramenta poderia atrasar
a resposta ou torna-la menos precisa, caso a solicitacdo atual ndo estivesse presente no banco
de dados. Este argumento foi fundamentado no fato de que a consulta em respostas prévias
pode levantar mais questionamentos, o que pode ndo ser exatamente a duvida do solicitante.
Se acrescentados estes questionamentos, eles podem afetar a interpretagdo do profissional de
saude solicitante. Esta clara divergéncia de opinides mostra abordagens diferentes de trabalho
como teleconsultor, como mostra o relato: “Ndo uso muito a ferramenta, pois como fica (sic)
praticamente apenas comigo os processos de saude mental e tenho meu proprio banco de
respostas, pesquiso nele mesmo. Mas acho super importante poder ter este recurso e até
passarei a usar mais para testar” (Teleconsultor 12). Outro teleconsultor aponta que: “Eu
arriscaria dizer que, na minha prdtica de teleconsultora eu daria preferéncia a (sic) busca e
pesquisa em bases melhor (sic) estruturadas. SOF, BMJ best pratice e artigos”
(Teleconsultor 36). Este depoimento “Pra mim, é indiferente, pois ainda ndo uso este
recurso”’ (Teleconsultor 12).

A elaboracdo de respostas com o beneficio de material ja consolidado por outros
colegas teleconsultores ¢ um aspecto apontado como importante no Protocolo de Resposta de
Teleconsultorias do Ministério da Saade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a) como ja
mencionado anteriormente.

Na Figura 28 estdo apresentadas as avaliagdes a respeito da avaliagdo dos
teleconsultores sobre questionamento da lista de topicos minerados contribuirem na qualidade

e precisdo das informagdes da resposta:
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A busca por solicitagdes/respostas anteriores utilizando a lista de
termos pré-selecionados contribuiu para que eu construisse as
respostas as solicitagdes de maneira mais rica e precisa
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Figura 28: Avaliagdo dos teleconsultores sobre questionamento da lista de topicos

minerados contribuir na qualidade e precisdo das informacgades da resposta

Dezoito teleconsultores respondentes (49%) acreditam que os tdpicos minerados
contribuem para a riqueza e precisdo das informacgdes da resposta em desenvolvimento. O
grupo que estd neutro com relacdo a esta questdo constitui 12 respondentes (32%), seguidos
por 7 (19%) que ndo acreditam que a lista de termos minerados contribuiu para o contetido
das respostas.

Entre os pontos positivos citados, destacou-se que: “Os termos pré-selecionados
objetivam e direcionam a busca otimizando a mesma” (Teleconsultor 8). Outro relato diz
que: “Achei util para saber quais referéncias os colegas estdo utilizando para basear suas
respostas sobre o tema clinico de forma geral” (Teleconsultor 13). Outro depoimento
apontou: “A revisdo de outras respostas permite segurang¢a na constru¢do da resposta’”
(Teleconsultor 17). Um teleconsultor disse: “Parece-me que esta questdo complementa a
primeira: se a ferramenta nova contribui para encontrar informagoes relevantes sobre
determinada temdatica, provavelmente contribuira também para produgdo de respostas mais
ricas e precisas” (Teleconsultor 32). Uma teleconsultora disse: “Procuro sempre respostas
com foco no que foi solicitado e a lista de termos pré-selecionados ajuda consideravelmente”
(Teleconsultor 37).

Quanto aos pontos negativos enaltecidos, foi citado que: “As consultorias da
plataforma costumam exigir informag¢oes mais especificas, entdo acho que os termos preé-
selecionados sdao, como ja ressaltei anteriormente, limitantes” (Teleconsultor 2). Um

teleconsultor disse: “Ao ler tudo coletei algumas informagoes, mas o tempo que perdi ndo
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compensa’ (Teleconsultor 29). Também foi mencionado: “(...) pois as informagoes contidas
sdo de diversos assuntos e muito proximas, tornando a leitura das respostas cansativa e
desestimulante” (Teleconsultor 31).

E possivel perceber a partir deste questionamento que pouco mais da metade dos
teleconsultores acredita que a lista de topicos minerados contribuiu para que as solicitagdes
pudessem ser construidas com mais informag¢des e de maneira mais precisa. Eles
mencionaram que uma lista de termos objetiva é capaz de direcionar a busca, otimizando-a.
Foi também considerada util para descoberta de referéncias utilizadas pelos demais colegas
teleconsultores, uma atividade que pode contribuir para a critica e discussao de temas
respondidos, fazendo o grupo amadurecer, dando maior seguran¢a na constru¢do das
respostas. A neutralidade de pouco mais de um terg¢o dos respondentes e discordancia de 19%
dos mesmos pode ter sido influenciada pelas diferentes categorias profissionais presentes no
estudo e suas respectivas maneiras de atuar como teleconsultor, o que pode refletir na
percepcao de propostas como estas. Uma participante comentou: “Na minha prdtica eu
costumo usar minha propria base de respostas, isso sim me ajuda, pois, quando eu sei que jad
respondi coisas parecidas posso aproveitar partes do texto e as referéncias” (Teleconsultor
36). Isto ilustra estas diferengas na maneira de trabalhar, podendo esta se beneficiar de
olhares diferentes de certos temas. Cabe apontar um aspecto limitador do estudo, que ¢ o fato
de alguns teleconsultores terem suas proprias formas de realizar seu trabalho, iniciando seus
processos de resposta sem auxilio destas pesquisas, por exemplo (DAMASCENO,
REATEGUI, et al., 2014b).

Estes pontos negativos podem ser revertidos com a adicao de operadores booleanos,
mencionados como possivel melhoria no questionamento anterior. Isto caracteriza um fator
importante, de que ferramentas deste cunho podem nao ser consideradas uteis dependendo de
como o teleconsultor realiza o seu trabalho. Isto pode explicar outros apontamentos negativos
ao longo da avaliagao.

Jamoulle (JAMOULLE, 2000) aponta que o emprego de informagdes de casos ja
consolidados pode ser um fator efetivo na redugdo de erros de conduta e intervengdes no
ambito da satde. A percepgdo de parte dos teleconsultores estd alinhada a esta ideia, ja que
apontam que a lista de tdpicos minerados pode auxilid-los na localizagio de material
pertinente para que possam enriquecer a qualidade das informagdes oferecidas aos

profissionais de satde.
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A Figura 29 apresenta as avaliacdoes dos teleconsultores sobre a possibilidade da
consulta a solicitagdes/respostas anteriores contribuir no processo de educagdo permanente

dos profissionais:

A possibilidade de consultar solicitacdes/respostas anteriores na
Plataforma de Telessatide contribui no processo de educagdo
permanente dos profissionais que utilizam a plataforma
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Figura 29: Avaliagdo dos teleconsultores sobre questionamento da consulta de
solicitacoes/respostas anteriores contribuir no processo de educagcdo permanente dos

profissionais

Neste quesito, houve uma forte tendéncia de teleconsultores a concordar ou concordar
plenamente com a afirmacdo, 30 deles (81%). Seis dos respondentes (16%) apresentaram
neutralidade em suas respostas, e apenas um (3%) discordou da afirmagdo. Entre os pontos
positivos destacados pelos teleconsultores, pode-se citar: “Sem duvida. Muitas vezes a leitura
de respostas anteriores me faz pensar na solicitagdo de uma maneira que eu ndao havia ainda
pensado” (Teleconsultor 2). Um teleconsultor afirma que: “Respostas de colegas
especialistas ou de outras areas da saude podem trazer novos olhares sobre um mesmo
topico enriquecendo e estimulando a busca de novas referéncias” (Teleconsultor 8). Outra
teleconsultora diz: “Considero fundamental, especialmente no que diz respeito a questoes
que envolvem outras profissoes e com a visualizag¢do da resposta é possivel entender melhor
alguns pontos” (Teleconsultor 9). Também foi citado que: “Este acesso a informagdo sempre

acrescenta ou refor¢a o conhecimento sobre o assunto” (Teleconsultor 17). Um dos
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respondentes opinou: “Porque monto a minha resposta, depois confiro com que o conteudo
que os colegas estdo utilizando nas respostas para ver se esta dentro das conformidades dos
estudos relacionados com o tema” (Teleconsultor 18). Foi citado também que: “Verifica (sic)
pontos da abordagem do questionamento que podemos ndo ter pensado ao elaborar a
resposta inicial” (Teleconsultor 20). Outro trecho de um teleconsultor relata: “Propicia
lermos outras respostas, inclusive com olhar critico para aprimoramento da forma mais
completa de registro de dados” (Teleconsultor 25). Um respondente opinou que: “Na medida
em que as respostas se tornam mais completas e qualificadas, consequentemente contribuira
(sic) para o processo de educagdo permanente dos profissionais solicitantes” (Teleconsultor
28). Uma teleconsultora afirmou: “Quando eu consigo recuperar alguma coisa na
plataforma, ou quando eventualmente consulto respostas de outros teleconsultores, isso
contribui para minha forma de responder” (Teleconsultor 36), abordando um beneficio para
a sua propria pratica. Também foi dito por um profissional médico: “Com certeza contribui
para a Educagcdo Permanente de toda a equipe que tem acesso as respostas anteriores, pois
se torna possivel acessar critérios, dimensdo do problema analisado e estratégias de
respostas utilizadas em cada caso” (Teleconsultor 32), havendo beneficio para a equipe de
teleconsultores, ndo apenas para os solicitantes.

Analisando os comentarios negativos a respeito, houve uma meng¢do de um
teleconsultor que disse: “A consulta as repostas anteriores ndo estimula a novas pesquisas
sobre o assunto, algumas vezes limitando a resposta”(Teleconsultor 23).

Este quarto questionamento mostra uma forte opinido positiva a respeito. A leitura de
respostas anteriores ¢ vista como uma maneira de pensar na solicitagdo de uma maneira
diferente, contribuindo para a concep¢do da sua resposta, acrescentando ou reforcando o
conhecimento sobre o assunto. A verificagdo de pontos da abordagem que podem nao ter sido
pensados inicialmente na elaboragdo da resposta ¢ algo que faz o profissional teleconsultor
refletir sobre sua pratica e conhecimentos, uma caracteristica presente em rotinas de educagao
permanente (CECCIM, 2004; CECCIM, 2005). Respostas de colegas especialistas ou de
outras areas da saide podem trazer novos olhares sobre um mesmo tdpico enriquecendo e
estimulando a busca de novas referéncias - uma maneira pertinente do grupo se atualizar e
amadurecer durante a sua pratica. O beneficio mencionado para a equipe de teleconsultores
que tem acesso as respostas anteriores, contendo informacgdes sobre critérios, dimensdo do
problema analisado e estratégias de respostas utilizadas em cada caso, pode favorecer a

construcdo do conhecimento e consequente solidez do grupo. A pequena parcela neutra ou
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discordante deste aspecto mencionou que a consulta as respostas anteriores nao estimula a
novas pesquisas sobre o assunto, algumas vezes limitando a resposta dada ao profissional
solicitante. Isto ilustra novamente as diferentes praticas adotadas pelos teleconsultores, ja
percebidas nos questionamentos um e dois. A neutralidade minoritaria nesta opiniao pode ser
fruto de depoimentos prévios retratados em (DAMASCENO, REATEGUI, et al., 2014b) que
mostram que ha teleconsultores que preferem sempre comecar do zero o seu processo de
resposta.

Os trabalhos de Ceccim (CECCIM, 2004; CECCIM, 2005) versam sobre as
potencialidades da Educacdao Permanente para os profissionais de Saude, enfatizando como
importante a apresentacdo de informagdo de qualidade a estas pessoas, para que possam
transformar e qualificar sua pratica. Isto também ¢é percebido como importante a nivel
internacional, quando se aborda o Desenvolvimento Profissional Continuo (GIBBS,
BRIDGEN e HELLENBERG, 2005), o que torna a opinido positiva dos teleconsultores sobre
a lista de topicos minerados contribuir nesta caracteristica. Na medida em que a telessaude
também tem como meta auxiliar a promog¢do da educagdo permanente (SILVA, SIQUEIRA,
et al., 2012), torna-se ainda mais importante aprimorar os mecanismos de apoio ao processo
de teleconsultoria. E importante ressaltar que ha teleconsultores que nio concordam que a
lista de topicos minerados contribua na pesquisa, velocidade e qualidade de resposta mas ao
mesmo tempo existe esta grande maioria que concorda que a proposta tem potencial no que
diz respeito a educagdo permanente.

A Figura 30 apresenta as avaliagdes dos teleconsultores sobre a possibilidade de

respostas mais ageis influenciarem a frequéncia de solicitagdes realizadas:
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A resposta de maneira mais rapida as teleconsultorias pode levar
os solicitantes a utilizar a Plataforma de Telessatide mais
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Figura 30: Avaliagdo dos teleconsultores sobre questionamento da resposta mais dgil ao

solicitante influenciar em solicitagoes mais frequentes por parte dele

Os dados relativos a esta questdo mostraram que 33 teleconsultores (89%) concordaram ou
concordaram plenamente com a afirmagdo de que respostas mais ageis de teleconsultoria
podem levar os solicitantes a realizar solicitacdes na plataforma com mais frequéncia. Trés
teleconsultores (8%) mostraram opinido neutra € um teleconsultor (3%) discordou da
afirmacao (3%).

Como pontos positivos, foi citado que: “(...) oferecer ao profissional solicitante a
resposta em tempo oportuno pode agilizar a resolutividade da atengdo (primaria)”
(Teleconsultor 28). Também foi dito em um relato: “Imagino que o rapido retorno ao
solicitante contribua para que ele aposte na eficdcia da plataforma como espago de dialogo
e aprendizado e, com isso, volte a solicitar consultoria” (Teleconsultor 32). Outro
respondente disse: “Por se tratar de uma ferramenta que se aprimora e expande, este modelo
devera facilitar a procura (do solicitante a plataforma)” (Teleconsultor 35). Outro
teleconsultor redigiu a seguinte opinido: “Se o processo de solicita¢do e resposta se da de
uma forma mais rapida ele tende a aumentar a credibilidade do sistema e pode aumentar a
demanda. Ja tivemos esta experiéncia em alguns casos, mas ndo acho que o tempo de
resposta seja o unico fator. Acredito que ha pelo menos dois outros fatores que possuem uma
importancia para aumentar o uso da plataforma. Um é a interatividade e esta relacionado as
funcionalidades do sistema, se a plataforma emitisse avisos por e-mail, sms ou whatsapp, ela

poderia diminuir o tempo de resposta e de leitura destas. Também tivemos experiéncias em
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que utilizamos outras vias, como telefone, sms e whatsapp para entrar em contato com o
solicitante e isso resultou em aumento da credibilidade, do tempo e da realizacdo da
avaliagdo” (Teleconsultor 36). Outra teleconsultora afirma: “Quando damos respostas
rapidas sinaliza a aten¢do, compromisso, respeito, considera¢do pelo usuario”
(Teleconsultor 37).

Entre os pontos negativos abordados na avaliagdo, foi mencionado que: “Ja
respondemos com muita brevidade, ndo acho que acelerar mais sera decisivo para que o
solicitante use mais a plataforma’ (Teleconsultor 12). Outro trecho interessante apontou: “Se
refere a frustracdo causada pela resposta, muitos profissionais querem respaldo para
solicitar exames, para encaminhar ou prescrever medicagoes, quando a resposta contraria
esta expectativa a tendéncia ¢ que o solicitante fique muito "insatisfeito" e desestimulado a
fazer novas solicitagoes. Aqui hd uma disputa entre a medicaliza¢do da atengdo e da
sociedade e prevengdo quaternaria” (Teleconsultor 36).

Neste quinto questionamento, as opinides positivas dos teleconsultores mostraram que
se pode agilizar a resolutividade da aten¢do primadria, acreditando que o solicitante pode
apostar na eficacia da plataforma como espaco de didlogo e aprendizado. Com isso, €
possivel que este volte a solicitar novas consultorias, consequentemente aumentando a
demanda e credibilidade do sistema. O cenario apontado por uma das teleconsultoras (sobre a
disputa entre a medicalizacdo da atengdo primaria e preven¢do quaternaria) exige cada vez
mais preparo dos profissionais. Poucos participantes discordaram da capacidade da
plataforma proposta em contribuir com o processo de educagdo permanente.

Outro trecho interessante apontou que quando a resposta contraria a expectativa do
solicitante (como a busca por um respaldo para solicitacdo de exames) a tendéncia € que o
solicitante fique insatisfeito e desestimulado a fazer novas solicitagdes. Sao dois olhares a
serem considerados e discutidos nas acdes estratégicas dos nucleos de Telessaude do pais.

Conforme consta no Protocolo de Solicitagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012¢) e
no Manual de Telessaude do Ministério da Saude (SILVA, SIQUEIRA, et al., 2012) o nucleo
de telessatude tem o prazo de 72h para que a resposta chegue ao solicitante. Muitas vezes este
tempo pode ser demasiado para o solicitante, desestimulando a utilizacdo da plataforma. Com
isto, a avaliacdo positiva desta lista de conceitos minerados em trazer ao solicitante uma
resposta em menor tempo, facilitando e otimizando este compromisso do nucleo, se mostrou

um retorno positivo.
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Na Figura 31 sdo apresentadas as avaliacoes a respeito da avaliacdo dos
teleconsultores sobre questionamento de respostas mais ricas e precisas as solicitagdes

contribuirem para a autonomia e resolutividade do profissional de satude:

A resposta mais rica e precisa as solicitagdes contribui para a
autonomia e resolutividade do profissional de saude
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Figura 31: Avaliagdo dos teleconsultores sobre questionamento de respostas mais ricas e
precisas as solicita¢oes contribuirem para a autonomia e resolutividade do profissional de

saude

O numero de respostas positivas também foi alto para esta afirma¢do, somando 32
teleconsultores (86%). Uma parcela pequena de trés teleconsultores (8%) se considerou
neutro com relacdo a afirmacdo. Dois teleconsultores (6%) discordaram neste topico.

Entre os pontos positivos foi ressaltado que respostas mais ricas e precisas favorecem
a credibilidade, confianca e seguranca do profissional de satide solicitante. Um relato aponta
que: “Muitas vezes fazendo uma avaliagdo retrospectiva as respostas ficam em alguns
topicos diferentes e muitas vezes até divergentes esta ferramenta auxiliaria para adequagdo
de respostas” (Teleconsultor 34). Outro teleconsultor disse: “Concordo e acrescento que
favorece a credibilidade, confianca, seguran¢a’ (Teleconsultor 37).

Ja quanto aos aspectos negativos, foi citado: “A resposta mais rica pode confundir o
profissional com o excesso de informagoes” (Teleconsultor 23). Um teleconsultor afirma:
“Respostas muito completas podem ndo ser de interesse do profissional solicitante,

desestimulando as novas solicitagoes” (Teleconsultor 11).



114

Este sexto questionamento foi marcado por 32 teleconsultores (89%) opinando
positivamente a respeito da afirmagdo apresentada, indicando que tal forma de resposta
favorece a credibilidade, confianga e seguranca do profissional de saude solicitante. Com
solicitantes mais bem informados, confiantes em sua pratica e mais seguros de suas decisoes
a Aten¢do Primaria tende a se beneficiar. Uma pequena parcela de respondentes,
compreendendo cinco teleconsultores, ficaram neutros (3) ou discordaram (2) desta
afirmacdo, trazendo a tona o questionamento de que respostas mais elaboradas podem
confundir o profissional com o excesso de informagdes, nao sendo isto de pleno interesse de
todos os profissionais. Desta forma o mesmo poderia se sentir desestimulado a fazer
solicitagdes, como um teleconsultor afirmou, reforgando essa ideia: “Depende muito do perfil
do profissional” (Teleconsultor 36). Um contraponto interessante foi levantado por estes
teleconsultores, fazendo com que um estudo do perfil de trabalho dos profissionais
solicitantes atendidos seja algo a se considerar nas atividades de um nucleo de Telessatde.

Conforme define o trabalho no Manual de Telessatde para Atencao Primdria (SILVA,
SIQUEIRA, et al., 2012) a telessaide no Brasil visa aumentar a resolutividade dos
profissionais para atuar nos problemas que o sistema de saude brasileiro enfrenta, além de
estimular a sua autonomia (MENDES, 2010; MENDES, 2011). Estes aspectos estdo
alinhados a avaliagdo positiva da maior parte dos participantes da pesquisa sobre a lista de
conceitos minerados poder contribuir com a apresentacdo de informacgdes relevantes no
processo de teleconsultoria, o que pode impactar positivamente na sua autonomia e
resolutividade das solicitacoes.

Na Figura 32 a seguir sdo apresentadas as avaliagdes a respeito da avaliagdo dos
teleconsultores sobre questionamento do atual mecanismo de pesquisa na Plataforma de
Telessaude poder se beneficiar da busca por solicitacdes/respostas anteriores utilizando as

listas de termos minerados pelo Sobek:
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O atual mecanismo de pesquisa na Plataforma de Telessatide pode
se beneficiar da busca por solicitagdes/respostas anteriores
utilizando as listas de termos pré-selecionados apresentados na

ferramenta
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Figura 32: Avaliagdo dos teleconsultores sobre questionamento do atual mecanismo de
pesquisa na Plataforma de Telessaude poder se beneficiar da busca por

solicitacoes/respostas anteriores utilizando as listas de termos minerados pelo Sobek

Trinta e um teleconsultores (83%) consultados mostram opinido favoravel sobre a
contribuicdo da ferramenta avaliada para o atual sistema de pesquisa da Plataforma de
Telessaude do Ministério da Satide. Ha neutralidade de cinco individuos e uma discordancia
neste aspecto.

Entre os pontos positivos apontados pode-se citar: “Parece-me uma aposta
interessante de ser feita. Talvez como forma de pesquisa opcional, caso alguém prefira
continuar escrevendo livremente termos de busca” (Teleconsultor 32). Um participante

I

afirmou: uito pertinente a proposta para agilizar, e qualificar as respostas as
teleconsultorias” (Teleconsultor 28). Outro participante disse: “Penso que com o tempo e a
utilizagdo frequente o mecanismo pode auxiliar muito nas buscas’ (Teleconsultor 33). Outra
teleconsultora mencionou: “So temos a ganhar com todas as informagoes na construg¢do do
nosso saber” (Teleconsultor 37).

Nos aspectos negativos apontados, foi mencionado: “Acho que termos pre-
estabelecidos fazem um busca sensivel, mas ndo especifica para a resposta da pergunta que
preciso responder. Uma busca sensivel faz com que eu dispenda mais tempo para selecionar
dentre os resultados qual a resposta que mais se adapta a minha pergunta. Além disso, ao

final de toda a leitura das respostas selecionadas, posso ainda ndo encontrar a resposta para

minha pergunta tendo de procurar em outras fontes” (Teleconsultor 13).
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Mais uma vez foi elevado o numero de teleconsultores que concordou com a
afirmagdo de que a ferramenta pode beneficiar o atual mecanismo de pesquisas da Plataforma
de Telessatde do Ministério da Saude. Parte dos teleconsultores considera uma ferramenta
util se agregada ao atual sistema de busca, podendo agilizar o acesso as informacdes,
caracterizando-a como uma aposta interessante de ser implementada em carater
complementar ao atual sistema. Os respondentes apontaram ainda que ha beneficios com a
disposi¢do de tais informagdes na construcdo dos saberes presentes nas respostas. A parcela
de cinco teleconsultores neutros (13%) e um discordante (0,37%) neste quesito argumentou
em seus comentarios opcionais que termos pré-estabelecidos permitem uma busca que pode
ndo contribuir para a resposta em constru¢do, dispendendo mais tempo para selecionar os
resultados e sem a garantia de que se encontre material pertinente. Quanto aos argumentos
apresentados por estes ultimos, ¢ destacado o fato de que existem muitas informagdes
disponiveis em diversos repositorios, nao somente no caso local da Plataforma de Telessaude
do Ministério da Saude.

Esta avaliagdo mostrou opinides positivas alinhadas com o Protocolo de Resposta de
Teleconsultorias do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a) que postula que
o primeiro passo a ser realizado na construgdo de uma resposta a um solicitante ¢ consultar a
atual base de dados de solicitacdes presentes na Plataforma de Telessaude do Ministério da
Saude.

Também mostrou convergéncia de opinido dos participantes com o Protocolo de
Resposta de Teleconsultorias do Ministério da Saade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a)
que aborda a importancia do teleconsultor elaborar a sua resposta com o beneficio de material
ja consolidado por outro colega teleconsultor, visando a otimizacao do tempo dedicado na
construcdo da resposta.

Percebeu-se que os teleconsultores veem a informagao entregue ao profissional como
fator para qualidade nas a¢des no ambito da satde, reduzindo erros de conduta e intervencdes
(JAMOULLE, 2000). Também foi importante a observagdo da opinido positiva dos
teleconsultores sobre a lista de topicos minerados contribuir na promoc¢ao da educagdo
permanente (CECCIM, 2004; CECCIM, 2005).

A opinido positiva coletada a respeito da lista de conceitos poder trazer ao solicitante
uma resposta em menor tempo, facilitando e otimizando o compromisso do nicleo como
sugere o Protocolo de Solicitagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2012c), também se mostrou

interessante.
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Foi avaliada como positiva a lista de conceitos minerados para o conteiido oferecido
aos profissionais de saude, impactando positivamente na sua autonomia e resolutividade. Os
aprimoramentos sugeridos nesta avaliacdo serdo considerados para nortear futuras
implementagdes. A neutralidade mais aparente nas questdes dois e trés (sobre aceleracao,
riqueza e precisao das informagdes) ndo faz os teleconsultores descartarem o potencial da
ferramenta se agregada ao atual mecanismo de pesquisa da Plataforma de Telessaude do
Ministério da Saude, outro elemento interessante.

Na pesquisa apresentada pdde-se mostrar uma busca de solicitagdes diferenciada para
o trabalho destes teleconsultores brasileiros, que necessitam observar um grande conjunto de
informagdes para responder solicitagdes. Isto foi feito oferecendo uma nuvem de conceitos
minerados nas solicitagdes aos teleconsultores durante o seu trabalho de resposta, em um
ambiente simulado. Este procedimento de resposta de solicitagdes, executado pelos
teleconsultores, requer um trabalho manual de pesquisa de informag¢des em uma base
consolidada que, muitas vezes, deixa de ser executado. O conjunto de conceitos minerados
nesta base associa solicitagdes de maneira que o teleconsultor possa navegar

diferenciadamente por tal informagao, qualificando a informag¢ao fornecida.
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10. Conclusoes

O presente trabalho versou sobre mineracdo textual em estratégias de Telessatide com carater
educacional no contexto da situacdo epidemiologica brasileira e as caracteristicas dos seus
servicos de saude. Além disto, abordou dificuldades de formacao destes profissionais de
saude e situou a educacdo permanente como uma alternativa adequada — neste ambito a
Telessaude foi caracterizada como uma maneira de realizd-la e promové-la junto a estes
profissionais. Nos protocolos de Telessaude sancionados pelo Ministério da Saide um passo
importante foi percebido como lacuna que poderia ser investigada, a busca de solicitagdes ja
respondidas na plataforma de Telessaude para redigir uma nova resposta a um solicitante.
Esta pesquisa apresenta limitacdes e nem sempre ¢ recompensadora para os profissionais
teleconsultores, cenario que poderia se beneficiar de técnicas computacionais, como a
minerac¢do textual se mostrou.

Inicialmente foram realizadas as mineragdes na base de teleconsultorias, extraidos os
primeiros grafos e neles foram percebidos termos ndo relevantes para o processo de resposta.
A identificagdo destes termos trouxe resultados mais consistentes nos grafos gerados, pois
passavam a ser ignorados nas mineragdes subsequentes.

Este progresso foi apresentado a médicos teleconsultores do TelessaudeRS e foi
respondido por eles um questiondrio que abordava possibilidades do seu trabalho com tais
grafos e sobre a possibilidade de pesquisa por codigos CIAP-2 e CID-10, funcionalidade nao
presente na Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude. A opinido foi positiva em
relacdo aos grafos e seus conceitos frequentes apresentados, além de que foi observada
divergéncia na questdo da utilidade da pesquisa de solicitagdes com base nos codigos CIAP-2
e CID-10 que as classificam, fruto do trabalho dos telerreguladores.

Esta divergéncia sobre a opinido da pesquisa de solicitagdes por codigos CIAP-2 e
CID-10 se mostrou como uma lacuna para aprofundar a coleta das impressdes dos
teleconsultores, que foram entdo entrevistados. A grande variagdo entre estas e demais
terminologias mostrou uma lacuna para atuacdo da mineragao textual para esta classificagao.

A quantidade de informacdo relevante sendo minerada na base de dados de
teleconsultorias estava sendo dificil de representar em grafos, entdo optou-se por armazenar

os resultados em arquivos estruturados XML; restricdes no minerador Sobek, neste novo
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formato de mineragdo, puderam ser removidas para que o mesmo trouxesse ainda mais
informagdes pertinentes.

Posteriormente um ambiente foi construido para que teleconsultores, tanto do nucleo
TelessatdeRS como de outros nucleos de outros estados do Brasil, pudessem avaliar a
pesquisa e concepcao de respostas com o auxilio da mineracao textual realizada. A avaliagdo
era composta por sete afirmagdes e cinco niveis de concordancia likert, além de caixas de
comentario livres, opcionais. Dentre os 233 teleconsultores que foram contatados, apenas 37
participaram da avaliacdao final, um numero bastante aquém do desejado, o que impede a
realizacdo de generalizagdes em cima dos resultados coletados.

Nesta avaliagdo final foi percebido que a lista de topicos minerados contribui para a
localizag@o de informagdes pertinentes para a construgao de respostas. Também foi percebida
a aceleracao do processo de resposta em virtude da pesquisa com os topicos minerados, um
retorno positivo. O questionamento levantado sobre o fato de que a consulta em respostas
prévias pode levantar mais questionamentos e isto pode ndo ser exatamente a duvida do
solicitante, confundindo-o, caracteriza uma dualidade neste aspecto a ser futuramente
explorada. A lista de topicos minerados também foi considerada positiva para a construgao de
respostas mais informativas e precisas, podendo se beneficiar enormemente por operadores
booleanos. A impressdao de que a consulta de solicitagdes e respostas prévias contribui na
educagdo permanente de profissionais de saude solicitantes foi questionada e positivamente
avaliada, tendo como contraponto levantado a questdo da falta de estimulo a pesquisa em
bases consagradas, pontos que ilustram bem as diferentes praticas adotadas pelos
teleconsultores. Também foi validada como muito concreta a idéia de que respostas mais
ageis de teleconsultorias poderem levar solicitantes a utilizar mais frequentemente a
plataforma, algo que consolida esta lacuna como foco de estudos e experimentos que visam
movimentar as praticas de educagdo permanente com profissionais. Outro ponto validado foi
a questao de uma resposta mais completa e precisa das solicitagdes contribuir na autonomia e
resolutividade do profissional de satde solicitante, considerada positiva pela grande maioria
dos profissionais que participaram da validagdo. O contraponto levantado sobre respostas
mais elaboradas poderem confundir o profissional com o excesso de informagdes, nao sendo
isto de pleno interesse de todos os profissionais surge como uma questdo pertinente de
pesquisa para os que estudam formacdo de profissionais em geral. As funcionalidades da
ferramenta proposta foram percebidas como uteis para complementar o atual mecanismo de

pesquisas da Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude por 83% dos teleconsultores
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que participaram da pesquisa. Os aprimoramentos sugeridos nesta avaliacdo poderdo no
futuro formar a base para novos projetos. Como foi mencionado anteriormente, o nimero de
respondentes que participou desta etapa final ndo permitiu uma validacdo em si, mas sim
avaliou a percepcao dos teleconsultores a respeito dos topicos levantados.

E importante ressaltar que a Mineragio Textual se mostrou uma alternativa para
contribuir no processo de resposta de teleconsultorias a profissionais solicitantes, sua
contribuicdo se mostrou clara através da avaliagdo realizada com teleconsultores. Estes
teleconsultores perceberam o processo de respostas com melhor contetido, mais precisas e de
maneira mais rapida com o auxilio da pesquisa de solicitagcdes beneficiada pela Mineragao
Textual. Também consideraram a funcionalidade avaliada uma importante adi¢do a atual
pesquisa presente na Plataforma, enfatizando a valor da pesquisa nas respostas de
solicitacdes, algo que hoje ndo esta disponivel a eles.

A pesquisa de solicitagcdes proposta pode ser muito enriquecida com a adicdo de
operadores booleanos na pesquisa, uma idéia a ser explorada no futuro. Estender a mineragao
textual realizada para outras categorias de solicitante, ndo somente médicos, pode também
tornar mais solida a lista de topicos e relagdes apresentadas aos teleconsultores, sendo um
passo importante a se considerar. Buscar esta avaliagdo com mais teleconsultores também
pode trazer uma grande contribui¢cdo a pesquisa, talvez estendendo ao publico telerregulador,
que também interage fortemente com a plataforma e possui plena visao de como deve ocorrer
o processo de telessatde, suas consideragdes podem ser de grande valia. Por fim, o perfil
académico dos teleconsultores respondentes surge como lacuna a ser aprofundada, pois
infelizmente com o niimero dos que participaram nao ¢ possivel estratificar esta amostra e

concluir se a formagao ¢ uma varidvel na maneira de construcao de respostas.
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ANEXOS

Esta se¢do contempla os anexos mencionados ao longo do documento.

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO DE PESQUISA

Prezado(a) teleconsultor(a),

Convidamos vocé a utilizar o protdtipo de ferramenta que pode contribuir no futuro na
realizacdo das teleconsultorias. Esta ferramenta busca agilizar a busca por
solicitagdes/respostas anteriores no cadastro da Plataforma de Telessaude, informacdes estas
que podem ser uteis nas respostas a novas consultas, sob a responsabilidade dos

pesquisadores Fabio Rafael Damasceno, Eliseo Reategui e Erno Harzheim.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender como a mineragao textual pode auxiliar no
seu processo de resposta a teleconsultorias, objetivando agilizar e aprimorar a educacao
permanente desenvolvida com os profissionais de satde.

Na sua participagdo vocé vai interagir, de forma acompanhada com um pesquisador, que
estard gravando em 4udio e dialogando com vocé as dificuldades e impressoes a respeito do
que for desenvolvido. Apds as devidas andlises e transcrigdes este material sera descartado.
Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé€ nao terd nenhum gasto ou ganho
financeiro por participar na pesquisa. Os beneficios desta participagdo serdo que as suas
impressoes e consideragdes norteardo o aprimoramento e criacdo de funcionalidades dentro
da atual Plataforma de Telessatde do Ministério da Satde

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coacdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com

VOCE.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com:

Fabio Rafael Damasceno
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Tel: (51)99499149

E-mail: fabio.damasceno@telessauders.ufrgs.br

Eliseo Reategui
Tel: (51)91122333

E-mail: eliseoreategui@gmail.com

Erno Harzheim
Tel: (51)94005559

E-mail: erno.harzheim@telessauders.ufrgs.br

Porto Alegre,  de de 2014.

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa
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