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Resumo

Esteartigo apresenta um estudo sobre como a tecnologia de mineracao de texto pode contribuir na construcao
de respostas a teleconsultorias feitas no contexto da telessatde. Neste cenario, uma das dificuldades para
a elaboracao de respostas a consultorias esta relacionada a classificagdo dos questionamentos inicialmente
colocados pelo solicitante. Nesta pesquisa, utilizou-se o minerador Sobek para extrair conceitos de um
conjuntodesolicitagdesanterioreseintegrou-se este sistema aum ambiente experimental de teleconsultorias.
Foi entao realizado um estudo com 37 profissionais de diversas regides do pais, que responderam a duas
teleconsultorias empregando este novo sistema. Os resultados permitiram concluir que a mineracio de
texto pode auxiliar na localizagdo de informacoes pertinentes para a elaboracgio e agilizagdo do processo
de respostas. Os teleconsultores que participaram da pesquisa também consideraram que a consulta de
solicitagOes e respostas prévias pode contribuir na educacio permanente de profissionais de saide.

Palavras-chave: Telessatide; Atencao Primaria a Satde; educacdo continuada; educacao em saude;
mineracao de dados; sistemas de computacao.
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Abstract

This article presents a study on how text mining technology may contribute to build answers to
teleconsultation made in the context of telehealth. In this scenario, one of the difficulties for the preparation
of responses to consultations is related to the classification of questions initially posed by the applicant.
In this research, we used Sobek mining tool to extract concepts from a number of previous requests and
integrated it to a teleconsultation experimental environment. Then a study with 37 professionals from
various regions of the country was carried out, professionals who answered two teleconsultation using the
new system. Results showed that text mining can be helpful in locating relevant information to improve
the answering process. The teleconsultants that participated in the research also considered that using
previous requests and responses in teleconsultations may contribute to the continuing education process
of health professionals.

Keywords: Telehealth; Primary Health Care; education, continuing; health education; data mining;
computer systems.

Resumen

En este articulo se presenta un estudio sobre como la tecnologia de mineria de textos puede contribuir a la
construccién de respuestas para teleconsultas hechas en el contexto de la telesalud. En este escenario, una
de las dificultades para la preparacion de las respuestas a las teleconsultas se relaciona con la clasificacion de
las preguntas planteadas inicialmente por el solicitante. En esta investigacion, se utilizo la herramienta de
mineria Sobek para extraer conceptos de varias solicitudes anteriores, siendo estas integradas a un sistema
experimental de teleconsultas. Un estudio con 37 profesionales de diversas regiones del pais fué realizado.
Estos profesionales respondieron a dos teleconsultas con el nuevo sistema. Los resultados mostraron que
la mineria de textos puede ayudar a localizar informaciones relevantes y acelerar el proceso de respuesta.
Los teleconsultores encuestados también consideraron que las solicitaciones de consulta y las respuestas
anteriores pueden contribuir a la formacién continuada de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Telesalud; Atencién Primaria de Salud; educacion continua; educacion en salud; mineria
de datos; sistemas de computacion.
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Introdugao

O sistema de satde brasileiro contempla uma situagio de tripla carga de doencas: uma agenda nio
superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e uma presenca
forte de condicOes cronicas. Neste cenario, a Atencao Primaria a Satide (APS) mostra-se essencial'.

A inexisténcia e/ou precariedade de sistemas de referéncia, bem como dos servicos de apoio ao
diagnoéstico e tratamento em muitas regides constituem um problema sério para as equipes de sadde
da familia que compoem a APS. Embora a implantacdo da APS tenha sido realizada com certa rapidez
desde 1994, um problema surgiu neste contexto: a incorporagio de pessoal com formacao ou perfil nem
sempre adequados para compor as equipes, comprometendo a legitimidade do programa. Neste contexto,
a Telessatde aparece como alternativa a formacao destes profissionais, sendo caracterizada como um meio
de implementacao de atividades de Educacdo Permanente em Satde (EPS), provendo atividades de apoio
assistencial e/ou de consultoria com carater educacionalz.

O Programa Telessaude Brasil Redes?, criado em 2007, surgiu como projeto piloto em nove estados do
pais, objetivando fomentar atividades de EPS e ofertando estratégias de apoio assistencial que pudessem
fortalecer a integracdo entre os servicos de satide. Neste cenario, o programa Telessatde estruturou-se a
partir de um modelo em que um profissional de satde, o ‘solicitante’, podia registrar um questionamento
na Plataforma de Telessatide do Ministério da Satde. Em seguida, um profissional médico chamado de
‘telerregulador’ classifica o questionamento utilizando terminologia médica especifica e o encaminha ao
profissional mais adequado a respondé-lo. Este profissional chamado de “teleconsultor” deve responder a
solicitagdo em um prazo de até 72 horas#.

Apesar de sua simplicidade, o fluxo acima descrito apresenta uma dificuldade relacionada a classificagao
dos questionamentos inicialmente colocados pelo solicitante. Esta classificacao deveria ser realizada com
uma consulta inicial a base de dados que contém respostas a teleconsultorias anteriormente realizadas.
Contudo, como as diavidas sdo variadas e referentes a distintas areas da Satde, a classificacdo dos
questionamentos utilizando terminologias médicas especificas (ex.: Classificacao Internacional de Atenc¢ao
Primaria — CIAP; Classificacdo Internacional de Doencas — CID, entre outras) torna-se problematicas.

E apresentado aqui um estudo que buscou investigar de que maneira uma técnica computacional
conhecida como mineracgao textual poderia contribuir para o processo de resposta de teleconsultorias a
profissionais solicitantes, facilitando os processos de educagdo permanente e a consequente pratica dos
profissionais de satide. Tal técnica permite a identificacdo de termos relevantes em um ou mais textos,
possibilitando, neste caso, buscar informacées de interesse em teleconsultorias realizadas anteriormente.

Esteartigo esti organizado da seguinte maneira. A proximasecao apresenta o tema Telessatide, mostrando
sua defini¢do e a maneira como estao organizados os servicos desta natureza. A secao 3 apresenta o conceito
de mineracdo de textos, descrevendo a ferramenta utilizada neste estudo. A secio 4 apresenta trabalhos
correlatos, destacando a contribuicao da pesquisa aqui proposta no contexto da telessatide. A segdo 5
apresenta a metodologia da pesquisa, detalhando o estudo realizado bem como resultados alcangados. A

altima secao apresenta conclusoes e direcionamentos para trabalhos futuros.

Telessaude

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® define o termo telessaiide como o uso de Tecnologias de
Informacao e Comunicacao (TIC) para satide, trabalhando com parcerias em diferentes niveis (regionais,
nacionais e globais) para promover e fortalecer o uso das TIC no desenvolvimento da satide. A Telessatde
também pode ser definida como o exercicio de atividades vinculadas a Satide, ndo somente Medicina, por

meio da utilizacdo de metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo
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de assisténcia, educacdo e pesquisa em Sadde, para atividades a distancia relacionadas a satide em seus
diversos niveis (primario, secundario e terciario)’.

Avancos tecnoldgicos recentes e maior facilidade de acesso as TIC contribuiram para a expansao da telessatde
a fim de englobar aplicagoes web, e-mail, teleconsultorias e videoconferéncias, imagens digitais e videos®. As
TIC usadas em telessatide tém potencial para aprimorar o treinamento, compartilhamento de conhecimento,
pesquisa em satide e acesso a cuidados em satide de maneira culturalmente apropriada, levando em consideracao
as necessidades de cada localidade®.

Em paises com menor poder financeiro e/ou regioes com menor infraestrutura, as aplicacoes de telessatide
acabam tendo como principal finalidade a conexao de profissionais de determinadas especialidades da satde,
hospitais e centros de cuidado terceirizados'. No Brasil, tendo em vista a necessidade de qualificacdo e aumento
das Equipes de Satide da Familia (ESF), o Ministério da Satide criou a partir da portaria nimero 35 de janeiro
de 2007 o Projeto Telessatide Brasil Redes3. O nticleo do Rio Grande do Sul, no qual se inseriu a pesquisa aqui
apresentada, hoje conta com mais de 200 colaboradores. Estes atuam na resposta de teleconsultorias pela
Plataforma de Telessatde do Ministério da Satide, em trabalho de campo com equipes de unidades de satde,
teleconsultorias, servicos de telefonia 0800, atividades de teleducagdo (cursos a distancia e palestras online) e
telediagnostico (espirometria). As teleconsultorias tém como objetivo ampliar a capacidade resolutiva de quem

as solicita, priorizando#:
« Resolver, em curto prazo, a demanda do solicitante, por meio de uma resposta direta;

« A médio-longo prazo, ajudar a resolver o problema do sistema de satide por meio da funcao formativa
das informactes complementares, de forma a aumentar a resolutividade dos profissionais solicitantes.

A oferta de suporte assistencial a Atencao Priméaria a Saide por meio das teleconsultorias acontece
em duas modalidades: teleconsultorias de texto e teleconsultorias de video (sincronas). Podem trazer
discussoes de casos clinicos ou temas relacionados aos processos de trabalho da APS.

O processo de Telessatide no Brasil ocorre em trés etapas: a solicitacao®, a telerregulagio® e a resposta’s.

As proximas secoes detalham cada uma dessas etapas.

Solicitagao

Quando o profissional de satde solicitante tem uma daivida e decide recorrer a um recurso de Telessatide
para soluciona-la, ele tem a possibilidade de acessar o ambiente virtual e iniciar uma nova solicitago.
Assincronas sdo chamadas as teleconsultorias prestadas de forma nao simultanea, ou off-line. Solicitante
e teleconsultor nao estdo em comunicacdo simultanea. Nessa modalidade, o usuério faz a solicitacao e
receberéa 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 discussao de casos clinicos ou
de questdes de satide complexas e interdisciplinares. E prestada apds solicitacio e agendamento prévio
por meio de uma webconferéncia. Nas teleconsultorias sincronas estdo envolvidas quest6es de satide mais
complexas e interdisciplinares e/ou casos clinicos reais. A interacao, nesta tultima modalidade, acontece
ap6s agendamento prévio, por meio de ferramenta de webconferéncia tradicional (som e/ou imagem via
Internet). Caso o contetildo da resposta de uma teleconsultoria assincrona seja pertinente e replicavel nos
contextos regionais e/ou nacional de satide, podera vir a se transformar, ap6s um processo de anonimizacao
e de revisao por pares profissionais, em uma Segunda Opinido Formativa (SOF) e ser disponibilizada pela
Biblioteca Virtual em Saudde.

O escopo das teleconsultorias deve envolver quest6es relacionadas a APS: problemas comuns de satide;

relagoes entre os individuos, suas familias e a comunidade; processo de trabalho das equipes de satde.
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Também sdo discutidos casos clinicos de pacientes ou questoes de satide 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.

Telerregulagdo

Apobs o envio de um novo questionamento, entra em cena o papel da telerregulacio, que vai encaminhar
0 questionamento ao profissional mais adequado para respondé-lo. Para evitar a iatrogenia de aplicacao
de evidéncias geradas em populacoes atendidas comumente em outros niveis assistenciais (com maior
frequéncia de problemas raros) na producido de respostas as teleconsultorias, o Ministério da Satde
(MS), na Portaria GM/MS 402/2010%, determinou a telerregulacdo, nos ntcleos de Telessatde, por
profissionais especialistas ou com experiéncia comprovada em APS2. Tal formacao e experiéncia facilita
o encaminhamento das solicitacoes para os diferentes teleconsultores disponiveis. No momento do
encaminhamento, as solicitacoes sao classificadas com até cinco indicadores CIAP e CID. O Protocolo de

Telerregulacao do Ministério da Satide' cita como deve ocorrer esta classificacao:

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

de satide abordado.

Otelerregulador da aos teleconsultores o tom das respostas a serem produzidas para cada teleconsultoria.
Ele deve observar o disposto no Protocolo de Resposta do Ministério da Satide para montar o conjunto
de orientagbes que enviard ao teleconsultor. Isso inclui o resultado da avaliacdo da solicitacdo pelo
telerregulador, somando as suas consideragoes a eventuais informac6es complementares colhidas junto ao

solicitante, bem como a referéncia para outras solicitacoes semelhantes ja respondidas.

Resposta

Aposotrabalho do telerregulador, a solicitacao 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. O primeiro passo para a formula¢ao da resposta ao profissional deve
ser uma consulta, na Plataforma de Telessatide, de solicitacdes semelhantes ja respondidas anteriormente.
Deve-se checar se a questao encaminhada ja foi resolvida previamente, pois assim informaco6es pertinentes
sdo observadas pelo teleconsultor na construcido da resposta atual. Esta pesquisa acontece com filtros
determinados, entre eles, o texto com que foi redigida a solicitagao.

A partir desta etapa, o proximo passo consiste em definir a forma de comunicar a resposta®. Este passo
inclui o eventual acréscimo de referéncias bibliograficas, links de complementacdo e anexos, conforme
mostra o protocolo de resposta de teleconsultorias+'s. Apbs a producgido da resposta e seu envio, outros
aspectos adquirem relevancia. Avaliacdo 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 Telessatide para reflexao do servico prestado.
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Mineragao de texto

A mineracao de texto tem suas origens mais remotas por volta de 1960 quando Hans Luhn e Lauren Doyle
perceberam que a frequéncia e distribuicdo de palavras relevantes dentro de um texto eram informacdes
notodrias para sua compreensao’s6. Nos dias de hoje, as pesquisas em mineracao de texto ja produziram
muitos resultados significativos em diferentes areas.

A mineracao de texto se concentra em rotinas de pré-processamento, algoritmos de descobrimento de
padroes e elementos de apresentacao como ferramentas de visualizacdo para navegar entre o conjunto de
respostas. A maioria das solucoes foca em descoberta de padrdes ao longo de conjuntos de documentos.
Estas podem ser estéticas ou dindmicas, implicando em um desafio para otimizacGes computacionais neste
altimo caso em especial?.

Progressos substanciais foram realizados na aplicacdo da minerac¢ao textual em campos diversos, como
reconhecimento de entidades, classificacdo textual, extracdo de terminologias e relacdes e geracao de
hipoéteses. O desafio principal na mineracao textual no campo da saide é tornar os sistemas de mineragao
uteis para os pesquisadores da area's.

Uma colecdo de documentos que pode ser avaliada como cenario aplicivel a mineracao textual é o
PubMed, repositorio online de informacoes relacionadas as citacoes de artigos de pesquisa da area médica. O
PubMed recebeu atencio significativa de pesquisadores interessados no emprego de técnicas de mineracao
textual, uma vez que o servico abriga doze milhoes de abstracts sobre artigos de pesquisa, representando
a maior colecdo de artigos da area médica em lingua inglesa, contendo dados de uma consideravel selecao
de publicacoes em outras linguas também. O carater desta colecdo é dindmico e crescente, com o ntimero
estimado de quarenta mil novos artigos adicionados a cada més".

De maneira paralela ao crescimento da literatura biomédica, encontra-se o crescimento das terminologias
biomédicas. Conceitos possuem varias nomenclaturas e suas respectivas abrevia¢oes, portanto, pode ser
atil uma maneira automatica de coletar estes dados para auxiliar o usuario que faz pesquisa na literatura
pertinente ao seu campo. Outras tarefas relativas a mineracgao textual podem ser realizadas de maneira mais
eficiente se todos os sindnimos e abreviacoes de um conceito pudessem ser mapeados em um tnico termo*.

Dalmolin, Nassar, Bastos e Mateus demonstram uma ferramenta para auxiliar no processo de
elaboracao de mapas conceituais. A ferramenta foi desenvolvida para organizar contetidos 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 é um algoritmo baseado
em técnicas de mineracao de texto. Esse algoritmo extrai os termos relevantes que podem ser considerados
conceitos ou links, tornando a construc¢ao do mapa conceitual um processo agil.

Neste projeto, optou-se pelo emprego da ferramenta Sobek??, capaz de identificar termos relevantes em
um texto a partir da analise da frequéncia dos termos nesse material. Pode ser usada, portanto, para extrair
representacoes concisas de textos diversos. A ferramenta Sobek foi inicialmente proposta como mecanismo
de apoio ao trabalho docente no acompanhamento da escrita colaborativa®.. Também foi empregada na
avaliacio qualitativa das postagens dos estudantes em féruns de discussdo®*23. A ferramenta utiliza técnica
particular de mineragdo baseada em analise estatistica para extracdo de grafos, representando termos
relevantes e suas relagoes?+. No processo de mineracao, 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. A Figura 1 abaixo mostra um exemplo

de grafo extraido de um texto sobre aten¢ao primaria em sadde.
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Figura 1. Grafo extraido de texto sobre Atengdo Primaria em Saude!
Fonte: Elaboracdo do autor.

Nos grafos apresentados pelo Sobek, os nodos maiores representam conceitos mais frequentes no
texto analisado. As conexdes entre nodos sugerem relacionamentos entre conceitos do texto. Na pesquisa
aqui proposta, a extracdo de conceitos relevantes de textos possibilitou o rastreamento de terminologias
empregadas em solicitacOes e respostas de teleconsultorias. As terminologias identificadas com frequéncia
foram utilizadas para gerar listas de termos que possibilitam a consulta a solicitagdes ja realizadas, como

detalhado no estudo apresentado na secao 5 deste artigo.

Trabalhos correlatos em telessaude

No que diz respeito aos servicos de telessatide no mundo, algumas experiéncias similares a brasileira
podem ser elencadas. Na Italia, por exemplo, o Ministério da Satide italiano iniciou um projeto para dar
suporte a hospitais italianos ao redor do globo por meio de teleconsultorias. Os solicitantes estao localizados
em 45 hospitais em diversos paises, e os especialistas em 34 hospitais da Italia. A escolha do especialista
para uma dada teleconsultoria nao é realizada no local do solicitante, mas sim pelo centro de gerenciamento.
Isso garante a mesma qualidade a todos que solicitam. Este centro aloca a solicitacdo ao especialista mais
apropriado, monitorando o processo até que a teleconsultoria esteja concluida. Trabalha-se com 86 grupos
de codigos de enfermidades, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, versao 9 (CID-9).
Estes se expandem para 8500 c6digos tinicos, sendo que cada centro onde hé especialistas para responder
teleconsultorias é responsavel por certos agrupamentos, mencionados anteriormente. Eventuais anexos
trocados entre as partes solicitante e especialista sdo classificados por contetido (fotos do paciente, laudos,
gravacgoes e graficos de evolucdo do quadro)?.

Na China, pais com grande populacio, ha grande discrepancia quanto ao nivel social e econémico
entre regides costeiras e areas rurais. Os recursos de satde sdo bem desenvolvidos e acessiveis nas regioes
costeiras, ao contrario das regioes 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 tém que viajar longas distancias para tal, implicando em custos financeiros altos. A primeira
geracdo de sistemas de telessatide na China foi baseada em videoconferéncias. No final dos anos 90, quando
as atividades de telessaiidde comecaram a ganhar destaque, o Ministério da Satide Chinés reconheceu a
importancia desta area e estabeleceu regras para telessatide em 1999. O rapido desenvolvimento da
infraestrutura de telecomunicagoes no final dos anos 90 auxiliou a telessatide a se tornar atividade de rotina

no cenario chinés. Em geral, aconteciam teleconsultorias e educacao remota entre os usuarios da rede. Um

i http://pt.wikipedia.org/wiki/Aten%C3%A7%C3%A30_prim%C3%A1lria_%C3%A0_sa%C3%BAde
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dos mais conhecidos programas de telessatide era a Rede JinWei de Telemedicina. Esta rede foi construida
com apoio do Ministério de Satide da China, operando centralmente em Pequim com conexao satélite
cobrindo o pais em sua totalidade. Hospitais nacionais e regionais de mais de 20 provincias foram incluidos
nesta rede, permitindo a realizacao de teleconsultorias e educacao a distancia entre os envolvidos=.

Ja no Canad4, a Rede de Telessatde teve sua origem em 1994, quando o governo do pais solicitou um
estudo sobre o desenvolvimento e utilizacdo de rede de informacdo buscando beneficios econémicos,
culturais e sociais. No ano seguinte, foram elaboradas centenas de recomendacoes, dentre as quais a criacao
de uma comissao para identificar as aplicacoes das TIC no setor satide. Uma das recomendacdes foi a
criacdo de uma rede nacional de informac¢ao em satde. No inicio de 1997, foi criado o Escritério de Satde e
Rede de Informacoes (Office of Health and the Information Highway — OHIH) com a func¢ao de concentrar
todos os assuntos relativos ao uso das TIC na satde e desenvolver conhecimento, parcerias e politicas
federais. Em 2012, havia 7.297 pontos de telessatide que realizaram 289.747 sessoes de teleassisténcia. Por
meio de teleconsultoria, hospitais universitarios e especializados fornecem apoio assistencial aos servicos
comunitérios de satude e outros hospitais. Os servicos de teleducacao proveem educacio continuada para
profissionais de satde e educac¢io priméaria e de apoio para pacientes e familias (informacoes sobre satide
e bem-estar). As regioes remotas e isoladas sdo as que mais solicitam esse servico, que abrange 90 areas
educacionais?.

Osmodelos utilizados nesses outros experimentos tém semelhancas e diferencas com o modelo brasileiro.
Percebe-se, por exemplo, que o sistema italiano também esta baseado na existéncia de solicitantes, um centro
de gerenciamento (atuando como os telerreguladores) e especialistas (respondendo, como teleconsultores).
O modelo canadense também tem estrutura semelhante, mas com maiores possibilidades de atuacao, fruto
do amadurecimento das acGes de telessaiide no pais. J4 o modelo chinés de telessatide desfruta de uma
infraestrutura superior quando comparado ao Brasil no que diz respeito as interacoes de carater sincrono,
que podem ser necessarias para a discussao de casos especificos dentro da satide. Independentemente das
diferencas, os sistemas de telessatide nos diferentes paises buscam prover fungoes que possam facilitar o
trabalho dos profissionais de satide. Neste contexto, encontra-se o desafio de agilizar e qualificar o processo

de teleconsultoria, problema tratado pela pesquisa aqui proposta e detalhada na proxima secao deste artigo.

Metodologia

A metodologia para o desenvolvimento deste trabalho seguiu abordagem principalmente quantitativa,
buscando apoio na analise qualitativa de informacoes para confirmacao/refutacao de evidéncias observadas
na coleta de dados. Os procedimentos metodolégicos para desenvolvimento da pesquisa foram estruturados

em trés etapas, cada uma detalhada a seguir.

Mineracaes iniciais e construgdo da lista de stopwords

Nesta etapa foram realizadas mineracbes da base de teleconsultorias, e extraidos os grafos para
identificacao de termos relevantes ao processo. Para realizar as mineracoes textuais utilizando a Ferramenta
Sobek, foram extraidas as solicitacdoes de profissionais médicos de outubro de 2012 até junho de 2014,
totalizando 2074 processos. As respostas destas solicitacdes 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 TelessattdeRS, Médico de Familia e Comunidade, Doutor em Medicina Preventiva e
Saude Puablica com Pos-Doutorado em Epidemiologia, com o objetivo de identificar termos nao-relevantes.

O numero de conceitos pertinentes ficou em 477 para as solicitacoes e 297 para as respostas das solicitagoes.
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Ambiente de experimentacdo e avaliagéo

Com os arquivos resultantes do processo de mineracao de texto indicando termos relevantes do conjunto
solicitacOes e respostas do banco de dados, importaram-se os dados para um conjunto de listas em um site do
Microsoft Sharepoint. Nele foi criado o ambiente de validacao para os teleconsultores, que simulava a atual
pesquisa de solicitacoes da Plataforma de Telessatide do Ministério da Satide com a adigao da possibilidade
de pesquisa por meio dos topicos minerados. A Figura 2 apresenta a caixa de consulta do ambiente simulado
em que estdo todos os conceitos minerados nas solicitacoes. No ambiente o teleconsultor pode digitar o
conceito desejado. Logo abaixo desta caixa aparece a ocorréncia do termo no banco de dados e, em outra
lista (Figura 3), os processos relacionados ao conceito. A caixa inferior aos processos relacionados mostra a
primeira linha de processos relevantes a este conceito; quando se clica em algum deles, o texto é mostrado

na integra numa caixa em sequéncia.

Aqui vocé pode pesquisar SOLICITAGOES com base em tdpicos.
h‘:ri-i OOy

Estes sdao os numeros das solicitagtes relacionadas com o topico que

Pesguisa de . )
vocé selecionou:

Tapicos

12276
13017 -

Figura 2. Ambiente de Experimentacdo/Avaliagdo — Lista de topicos minerados em solicitacdes e respectivos nimeros de
processos relacionados
Fonte: Elaboragdo do autor.

Abaixo estdo listadas as solicitagbes relacionadas ao topico que vocé
selecicnou, 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 g
ue ele funciona como o placebo? L95 LS50

# 0019 # "ARAS, 45 anos, portadora de osteoporose diagnosticada h

a quatro anos, desenvolveu menopausa precoce aos 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 -

Mesta caixa esta a descricio completa da selicitagdo 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 L350

Figura 3: Ambiente de Experimentacdo/Avaliagdo — Listagem de processos relacionados a um tdpico escolhido
Fonte: Elaboragdo do autor.
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Abaixo destas informacoes encontram-se as relacoes (conceitos relacionados, minerados) a este conceito,

como mostra a Figura 4.

O topico que vocé selecionou mais acima esta relacionado com os
sequintes topicos
Conceito

Re.-'s*;ﬁeﬁ oM ExAME
forma

topicos

Figura 4. Ambiente de Experimentagdo/Avaliacdo — Relagdes com um topico escolhido
Fonte: Elaboragdo do autor.

Outra coluna, com campos semelhantes, mostra caracteristicas referentes as respostas das solicita¢Ges.

Avaliacao Final

A avaliacdo do ambiente construido contou com a participacao de trinta e sete profissionais, sendo 28
deles do Ntcleo TelessatideRS (Rio Grande do Sul), uma do Nicleo HUUFMA (Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao) (Maranhao), uma do Ntcleo Cristalina (Goias), duas do Nucleo
Intermunicipal Estadual Mato Grosso (Mato Grosso), uma do Nucleo Bahia (Bahia), uma do Ntucleo Ceara
(Cear4), duas do Ntcleo Joao Pessoa (Paraiba), uma do ntcleo Paran (Parana). Os participantes tinham
diferentes formacoes: 13 médicos (sem especialidade informada), 6 enfermeiros, 1 farmacéutico, 7 médicos
de familia e comunidade, 2 médicos endocrinologista e internista, 1 médico especialista em ginecologia e
obstetricia, 1 psic6logo, 3 odont6logos, 1 nutricionista, 1 enfermeiro obstétrico, 1 médico com especialidade
em medicina preventiva e social e satde coletiva. Os participantes tinham em média sete anos de atuacao
apo6s sua formacao inicial, e média de tempo de atuagdo como teleconsultor na plataforma de dezesseis
meses.

Apbs a apresentacdo do ambiente, foi solicitado a cada participante que respondesse a duas
teleconsultorias, extraidas do banco de dados da Plataforma de Telessatide do Ministério da Satde,

empregando as funcionalidades desenvolvidas. As solicitagdes apresentadas foram as seguintes:

« Paciente apresentando exame de HIV positivo, repetimos o exame ou fechamos de imediato o
diagnostico?

« Existe algum critério clinico que permita iniciar tratamento para osteoporose sem exames
complementares, ou pelo menos sem densometria?

Cada participante pode entdo construir suas respostas fazendo consultas a base de respostas do Telessatde a
partir da interface desenvolvida, contendo termos extraidos pelo processo de mineracao de textos. Em seguida, os
consultores foram convidados a responder um questionario, de maneira anénima (por isso nao h4 identificacoes
das falas), com questoes relacionadas ao processo de consultoria e possiveis contribui¢des do ambiente utilizado.

Na Figura 5 sao apresentadas as avaliacOes a respeito da busca por solicitacoes/respostas anteriores utilizando
a lista de termos minerados, buscando verificar a percepcao dos participantes com relacdo a contribuicio desta

busca para que se possam encontrar informagoes relevantes na construgio da resposta as solicitagoes.
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Figura 5. Contribuicdo da lista de topicos minerados na busca por solicitagdes/respostas prévias
Fonte: Elaboragdo do autor.

Este primeiro questionamento mostrou que aproximadamente dois tercos dos teleconsultores (24, ou
65% dos entrevistados) concordaram com a ideia de que a lista de topicos minerados contribuiu para a
localizacao de informacGes pertinentes para a construcao de respostas.

Nos comentarios abertos do questionario, foi apontado que: “A ferramenta agiliza muito a busca
por referéncias”. “ (...) traz conceitos tteis na elaboracdo da resposta sobre o mesmo tema”. “Agiliza
e permite ampliar as opc¢oes de informacoes para construcdo da resposta”. “Parece-me que, havendo
itens previamente (sic) a serem (sic) escolhidos, isso pode facilitar a busca”. “Pode avaliar uma nova
visao do tépico ou algo que ndo foi abordado na resposta anteriormente”. “Sdo informacoes rapidas que

necessitamos para subsidiar nossas respostas”.

Asinformacoes coletadas coincidem, em sua maioria, com o que esta postulado no Protocolo de Resposta
de Teleconsultorias do Ministério da Satide (13) que informa a importancia do primeiro passo a ser realizado
na construcgio de uma resposta a um solicitante — consultar a atual base de dados de solicitagdes presentes
na Plataforma de Telessatide do Ministério da Satide. A opinido dos teleconsultores entrevistados sobre a
contribuicdo da funcionalidade avaliada neste passo consolida um bom retorno.

A Figura 6 apresenta as avaliacOes dos teleconsultores sobre a possibilidade de a consulta a solicitacoes/

respostas anteriores contribuir no processo de educagiao permanente dos profissionais:

18

16

16 | 14
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12 4
10

: 6 B Numero de Teleconsultores
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0]
i : : : ||
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Concordo Concordo Neutro Discordo  Discordo
Plenamente Plenamente

Figura 6. Contribuicdo de solicitagdes/respostas anteriores no processo de educacdo permanente
Fonte: Elaboracgdo do autor.

i



RECIIS — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude. 2016 abr.-jun.; 10(2) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Neste quesito, houve uma forte tendéncia de teleconsultores a concordar ou concordar plenamente com
a afirmacdo, 30 deles (81%). Entre os pontos positivos destacados pelos teleconsultores, pode-se citar:

“Sem duvida. Muitas vezes a leitura de respostas anteriores me faz pensar na solicitacdo de uma
maneira que eu ndo havia ainda pensado”.

“Respostas de colegas especialistas ou de outras areas da satide podem trazer novos olhares sobre um
mesmo topico enriquecendo e estimulando a busca de novas referéncias”.

“Considero fundamental, especialmente no que diz respeito a questoes que envolvem outras profissoes
e com a visualizacdo da resposta é possivel entender melhor alguns pontos”.

“Quando eu consigo recuperar alguma coisa na plataforma, ou quando eventualmente consulto
respostas de outros teleconsultores, isso contribui para minha forma de responder”.

“Com certeza contribui para a Educacdo permanente de toda a equipe que tem acesso das respostas
anteriores, pois se torna possivel acessar critérios, dimensdo do problema analisado e estratégias de
respostas utilizadas em cada caso”.

Aqui, cabe destacar um comentario feito por um dos participantes: “A consulta as repostas anteriores

nao estimula a (sic) novas pesquisas sobre o assunto, algumas vezes limitando a resposta”.

Tal visdo pode apontar para diferentes praticas adotadas pelos teleconsultores, ja relatadas em
depoimentos prévios?®. Esses relatos mostraram que alguns teleconsultores preferem sempre comecar do
zero o seu processo de elaboracio de respostas. Para tal parcela de profissionais, é possivel que a abordagem
aqui proposta nao contribua efetivamente com suas atividades de resposta as solicitacoes.

A Figura 7 apresenta as avaliacoes dos teleconsultores sobre a possibilidade de respostas mais ageis

influenciarem a frequéncia de solicitacoes realizadas:

20 18
15
15 -
10 -
B Numero de Teleconsultores
5 - 3
H . 0
0 T T T T - T 1

Concordo Concordo Neutro Discordo  Discordo
Plenamente Plenamente

Figura 7. Influéncia de resposta mais agil na realizagdo mais frequente de solicitacbes
Fonte: Elaboragdo do autor.

Os dados relativos a esta questao mostraram que 33 teleconsultores (89%) concordaram ou concordaram
plenamente com a afirmacao de que respostas mais ageis de teleconsultoria podem levar os solicitantes a
realizar solicitacGes na plataforma com mais frequéncia.

Entre os comentarios, pode-se citar:

“(...) oferecer ao profissional solicitante a resposta em tempo oportuno pode agilizar a resolutividade
da atencao (primaria)”.

“Imagino que o rapido retorno ao solicitante contribua para que ele aposte na eficacia da plataforma

como espaco de didlogo e aprendizado e, com isso, volte a solicitar consultoria”.

12
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“Por se tratar de uma ferramenta que se aprimora e expande, este modelo devera facilitar a procura
(do solicitante a plataforma)”.

“Se o processo de solicitacao e resposta se da de uma forma mais rdpida, ele tende a aumentar a
credibilidade do sistema e pode aumentar a demanda. Ja tivemos esta experiéncia em alguns casos, mas
nao acho que o tempo de resposta seja o tinico 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 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 realizacao da avaliacao”.

Tais relatos estdo alinhados ao que determina o Protocolo de Solicitacdo e o Manual de Telessatide do
Ministério da Satide. Nestes documentos, consta que o ntcleo de telessatde tem o prazo de 72h para que a
resposta chegue ao solicitante. Tal necessidade de agilidade mostra a preocupagao em acelerar as respostas
as solicitacoes, otimizando o compromisso do ndcleo em contribuir com a resolu¢ao dos problemas
colocados pelos solicitantes.

Na Figura 8, sdo apresentados os resultados a respeito da avaliacdo dos teleconsultores sobre o
questionamento de respostas mais ricas e precisas as solicitacées contribuirem para a autonomia e

resolutividade do profissional de satde:
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Figura 8. Contribuicdo de respostas mais ricas e precisas para a autonomia e resolutividade do profissional de satde
Fonte: Elaboragdo do autor.

O ndmero de respostas positivas também foi alto para esta afirmacdo, somando 32 teleconsultores (86%).

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 adequacgdo de respostas”. Outro teleconsultor disse: “Concordo e
acrescento que favorece a credibilidade, confianca, seguranca’.

Conforme define o trabalho no Manual de Telessatide para Atencao Priméaria4, a telessatide no Brasil visa
aumentar a resolutividade dos profissionais para atuar nos problemas que o sistema de satide brasileiro
enfrenta, além de estimular a sua autonomia®>3°. Estes aspectos estdo alinhados a avaliacdo positiva da

maior parte dos participantes da pesquisa sobre a lista de conceitos minerados poder contribuir com a

13
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apresentacao de informacoes relevantes no processo de teleconsultoria, o que pode impactar positivamente
na sua autonomia e resolutividade das solicitagoes.

Percebeu-se que os teleconsultores veem a informacao entregue ao profissional como fator para qualidade
nas acoes no ambito da satude, reduzindo erros de conduta e intervengdes3'. Também foi importante a
observacao da opinido positiva dos teleconsultores sobre a lista de topicos minerados contribuir para a
promocao da educacido permanente, aspectos apontados como essenciais por Ceccim32. H4 também opinido
positiva a respeito da lista de conceitos trazer ao solicitante uma resposta em menor tempo, facilitando
e otimizando o compromisso do ntcleo, como sugere o protocolo de solicitacdo". Foi avaliada como
positiva a lista de conceitos minerados para o contetido oferecido aos profissionais de satde, impactando
positivamente na sua autonomia e resolutividade. Alguns aprimoramentos sugeridos nesta avaliacao serao

considerados para nortear futuras implementacoes.

Conclusoes

O presente trabalho versou sobre mineracao textual em estratégias de Telessatide no contexto da situacao
epidemiologica brasileira e as caracteristicas dos seus servicos de saiide. Nos protocolos de Telessatde
sancionados pelo Ministério da Satide, um passo importante foi percebido como lacuna que poderia ser
investigada: a busca de solicitacoes ja respondidas na plataforma de Telessatde para redigir uma nova
resposta a um solicitante.

Resultados da pesquisa mostraram que a lista de topicos minerados pode contribuir para a localizacao
de informac0es pertinentes para a construcdo de respostas, sendo que esta pode ser enriquecida com a
adicao de operadores booleanos na pesquisa, uma ideia a ser explorada no futuro. 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 nao ser exatamente a davida do solicitante, confundindo-o, caracteriza uma
dualidade neste aspecto a ser futuramente explorada. A lista de topicos minerados também foi considerada
positiva para a construcao de respostas mais informativas e precisas, podendo se beneficiar enormemente
dos operadores booleanos. A impressio de que a consulta de solicitacOes e respostas prévias contribui na
educacao permanente de profissionais de satide solicitantes foi questionada e avaliada de forma positiva,
tendo como contraponto a 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 ideia
de 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
préaticas de educacdo permanente com profissionais. Outro ponto validado foi a questdo de uma resposta
mais completa e precisa das solicitacoes contribuir para a autonomia e resolutividade do profissional de
saide solicitante, considerada positiva pela grande maioria dos profissionais que participaram da validagao.
O contraponto levantado sobre respostas mais elaboradas poderem confundir o profissional com o excesso
de informacoes, nao sendo isto de pleno interesse de todos os profissionais, surge como uma questao
pertinente de pesquisa para os que estudam formacao de profissionais em geral.

Tais resultados mostram o potencial do emprego de técnicas de mineracao de texto para agilizar e
qualificar o processo de teleconsultoria, bem como a possibilidade de enriquecimento do ambiente no que
diz respeito aos seus aspectos educacionais. Como trabalhos futuros, busca-se investigar de que maneira o
ambiente desenvolvido pode ser incrementado por meio da estruturacao de termos e consultas realizadas

na forma de ontologias.
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