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CAPITULO 1

Contexto

A gestdo de portfélio de uma empresa € estratégica para priorizar demandas e torna-las em ser-
vicos. Na drea de sadde sdo grandes as demandas e na prestacao dos servicos uma necessidade
vital € o diagndstico precoce. Este pode diminuir sequelas da doenga, facilitar o tratamento
(consequentemente economizando recursos) e aumentar as chances de sobrevivéncia no caso
de doencas graves. Por exemplo, pesquisas mostram que o diagndstico precoce aumenta em 80
as chances de cura de cancer infantil [Brasil, 2017].

Diversos estudos tém comprovado que o diagndstico tardio € uma realidade no Brasil. Um
relatdrio feito pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), apontou pelas andlises das Apacs de
2010, que 60,5% dos pacientes com cancer ja estavam no estadgio 3 ou 4 quando diagnosti-
cados, sendo que, no caso de neoplasias de bronquios e pulmdes, esse valor chega a 87,9%
[Brasil, 2011]. Outro estudo, coordenado pelo pesquisador Alexandre Grangeiro da Universi-
dade de Sdo Paulo (USP), mostra que 40% da mortalidade por AIDS no Brasil estd relacionada
a falta de um diagndstico precoce [Estaddo, 2011].

Uma das causas apontadas para o diagndstico tardio, considerando-se a partir da primeira
consulta, € o diagndstico errdbneo produto da falta de qualificacio profissional. Entdo, se para a
hanseniase, um estudo com 21 pacientes mostrou que a maioria considerou que o diagndstico
tardio estava relacionado a baixa resolutividade na confirmacio dos casos, um deles somente
tendo o diagndstico apds 3 anos [Santos ef al. , 2007], o que esperar para o diagndstico da
sarcoidose, uma doenca que nao € comum [Rodrigues et al. , 2013]. Este estudo com 100 pa-
cientes constatou que o diagndstico da sarcoidose em aproximadamente 60 pacientes (60%)
demorou 6 meses ou mais e que ele € tardio em muitos casos, mesmo quando ha achados de
imagem sugestivos. Apenas 11% foi diagnosticado na primeira consulta e 26% passou por
cinco ou mais médicos, incluindo pneumologistas. Ainda 17% foi diagnosticado com tubercu-
lose sem nenhuma confirmagao bacteriolégica.

Em caso de doencas que podem ser letais em torno de uma semana, como € o caso da Lep-
tospirose, a vigilancia deve ser redobrada. A taxa de letalidade média no Brasil € de 10,8% e,
diante das dificuldades no diagndstico clinico e a confirmag¢do laboratorial (pois esta doenca,
na fase inicial, apresenta os mesmos sintomas de qualquer virose), a indicacao do Ministério da
Saude (MS) € de que se o paciente apresentar Febre, Cefaléia e Mialgia, declarando que num
periodo de um més antes do inicio dos sintomas, teve contato fisico com dreas alagadas ou tem
atividades como coleta de lixo, um algoritmo de atendimento para a leptospirose deve ser se-
guido, inclusive preenchendo-se uma Ficha de Notificacdo [Brasil, 2014]. Em Pernambuco, os
nimeros divulgados de 2017 [Didrio de Pernambuco, 2018, Brasil, 2018] parecem indicativos
de que o Estado tem seguido as orientacdes do MS, dada a propor¢do entre casos notificados
(801) e confirmados (197) e, sabendo-se que o nimero de dbitos foi de 24 pacientes, o que
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resulta em 12%, que é proximo da média de letalidade nacional.

Dado que varias doencas apresentam sintomas semelhantes dificultando o diagndstico, este
trabalho também inclui a andlise da co-ocorréncia entre sintomas e doencas através de uma rede
complexa. A andlise de Redes Complexas € uma area da Inteligéncia Artificial (IA) que, além
de proporcionar o entendimento de grandes volumes de dados a partir da sua visualizacdo, tam-
bém possui uma consolidada teoria no estudo das ligacdes entre nds (arestas) que, dependendo
da quantidade de links em comuns com os vizinhos, podem ser agrupados em comunidades.
Estudar as caracteristicas desses links possibilita entender as interacdes entre eles e prever co-
nexdes, por exemplo, numa rede de proteinas quais as necessarias num evento bioquimico ou,
no facebook, quem serd amigo. Os caminhos formados possibilitam analisar a intensidade de
impactos na rede, por exemplo, na dissemina¢do de epidemias, o contdgio de um individuo com
muitos amigos € um fator critico.

As doencgas sempre vao existir € necessdrio estar preparado para combaté-las. As agdes
estratégicas na prevengdo e diagnostico precoce de cancer (doenga referéncia em diagndstico
tardio, conforme ja foi relatado) indicam que o caminho € a capacitacido e disseminacdo de
informacdes “dirigida aos profissionais de saide que atuam na aten¢do primdria em saide de
forma que os diagndsticos possam ser realizados menos tardiamente” [Brasil, 2011]. O Mo-
vimento Todos Juntos Contra o Cancer (TJCC) firmou um compromisso de Educagdo Perma-
nente, cuja proposta inclui disponibilizar capacitagdes gratuitas a distancia e campanhas sobre
a jornada de trabalho e estado de estresse dos profissionais da saude [TICC, 2014].

O Telessaude € um componente que “Possibilita o fortalecimento e a melhoria da qualidade
do atendimento da atencdo bdsica no Sistema tnico de Sadde (SUS), integrando Educacgdo
Permanente em Satude (EPS) e apoio assistencial por meio de ferramentas e tecnologias da
informacao e comunicacao (TIC)” [Brasil, 201-] . Ele compde o Programa de Requalificacao
das Unidades Bésicas de Saude (UBS) cujo objetivo € ampliar a resolutividade da Aten¢do
Bésica e integrd-la na Rede de Atencdo a Saude [Brasil, 200-]. Os servigos oferecidos sdo de
Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa (SOF), Tele-educagdo e Telediagndstico.

O contexto deste trabalho € o Nucleo de Telessaide (NUTES) do Hospital das Clinicas (HC)
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) [NUTES-HC-UFPE, url: http://www.
nutes.ufpe.br]. O Nicleo foi implantado em 2003 e além dos servicos do Telessaude,
dispde de Telerastreamento e Consultoria, tendo implementado plataformas de teleassisténcia
(HealthNet e MobVIDA) e tele-educacdo (INDU). O escopo do presente trabalho € aplicar
técnicas de Visualizacdo de Dados para fazer o mapeamento da demanda pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Os Descritores sao indexadores que permitem a busca estruturada
em materiais académicos e produgdes na drea de saude. O vocabulario do DeCS € trilingue
(portugués, inglés e espanhol) e foi desenvolvido a partir do Medical Subject Headings (MeSH)
da U.S. National Library of Medicine (NLM) que tem o mesmo intuito [BVS, 2018].



CAPITULO 2

Objetivo

Através do Telessaide, visando a qualidade dos servicos de saide, dar suporte a capacitacdo
técnica dos profissionais de saide, abrangendo desde dividas em procedimentos até o auxilio
no diagndstico de uma doenca.

2.1 Objetivos Especificos

1. Criar uma Rede Complexa de relacionamentos entre doencas e sintomas para acompa-
nhar os profissionais de saide no momento do diagnoéstico clinico;

2. Diante da diversidade de doencas e semelhangas de sintomas fomentar nos profissionais
de satde a necessidade da educagdo continuada;

3. Através do georrefeciamento e andlise da demanda indexada por DeCS ao seu sistema
de Telessatide, proporcionar ao Nutes do Hospital das Clinicas diretrizes para gestao do
seu portfélio em Tele-educacdo e projetos em geral, inclusive possibilitando identificar
institui¢des carentes de acdes preventivas de qualificagdo profissional.
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Assinaturas e Possiveis Avaliadores

Andreza Fabiola Vieira de Abreu (Aluna)

Nivan Roberto Ferreira Junior
(Orientador)

Possiveis Avaliadores:

Amadeu Campos (amadeu.campos @nutes.ufpe.br)



Referéncias Bibliograficas

[Brasil, 201-] Brasil, Ministério da Sadde. 201-. Programa Nacional Telessaiide Brasil Redes.
Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-da-
educacao/qualificacao-profissional/telessaude>. Acesso em: 22 ago. 2018.

[Brasil, 2017] Brasil, Ministério da Sadde. Departamento de Vigilancia das Doencgas Trans-
missiveis. 2017. Diagndstico precoce aumenta a 80% chances de cura de cdncer infan-
til. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/editoria/saude/2017/11/diagnostico-precoce-
aumenta-a-80-chances-de-cura-de-cancer-infantil>. Acesso em: 18 ago. 2018.

[Brasil, 200-] Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satdde. Departamento de
Atencdo Basica. 200-. Telessaiide Brasil Redes na Atencdo Bdsica a Satide. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_telessaude.php>. Acesso em: 22 ago. 2018.

[Brasil, 2014] Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em  Sadde. Departamento de  Vigilancia das Doencas  Transmissiveis.
2014. Leptospirose: diagnostico e manejo clinico. Disponivel em:

<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/02/Miolo-manual-
Leptospirose-17-9-2014.pdf>. Acesso em: 22 ago. 2018.

[Brasil, 2018] Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Saude.
Departamento de  Vigilancia  Epidemioldgica. Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo. 2018. Obitos por Leptospirose. Brasil, Gran-
des Regioes e Unidades Federadas, 2000 a 2017. tab. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/09/Leptospirose-2000-2017-
obitos.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2018.

[Brasil, 2011] Brasil, Tribunal de Contas da Unido. 2011. Politica Nacional de
Atengdo Oncoldgica. Brasilia: TCU, Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliacdo
de Programas de Governo. Disponivel em: <https://portal.tcu.gov.
br/lumis/portal/file/fileDownload. jsp?inline=1&fileld=
8A8182A14D6E85DD014D7327C1CB5497>. Acesso em: 27 ago. 2018.

[BVS, 2018] BVS, Biblioteca Virtual em Sadde. 2018. DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saiide. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/P/decsweb2018.htm>. Acesso em: 22 ago. 2018.

[Didrio de Pernambuco, 2018] Didrio de Pernambuco. 2018. Apos  suspeita
de morte por leptospirose, saiba como identificar sintomas da doenca.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 9

Disponivel em: <http://www.diariodepernambuco.com.br/app/noticia/vida-
urbana/2018/02/21/interna_vidaurbana,742506/apos-suspeita-de-morte-por-leptospirose-
saiba-como-identificar-sintom.shtml>. Acesso em: 30 ago. 2018.

[Estadao, 2011] Estaddo. 2011. 40% da mortalidade de pacientes com aids estd ligada
a diagndstico tardio. Disponivel em: <https://www.estadao.com.br/noticias/geral,40-da-

mortalidade-de-pacientes-com-aids-esta-ligada-a-diagnostico-tardio-imp-,679150>. Acesso
em: 27 ago. 2018.

[Rodrigues et al. , 2013] Rodrigues, MM, Coletta, ENAM, Ferreira, RG,
& Pereira, CAC. 2013. Diagnéstico tardio da sarcoidose € comum
no Brasil. In: J Bras Pneumol, 39(5):539-546. Disponivel em:
<http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_artigo.asp?1d=2220>.  Acesso  em:
18 ago. 2018.

[Santos et al. , 2007] Santos, DCM, Nascimento, RD, Gregério, VRN, & Silva, MRFE. 2007.
A hanseniase e o seu processo diagndstico. In: Hansen. Int., 32(1):19-26. Disponivel em:
<http://www.ilsl.br/revista/detalhe_artigo.php?id=10906>. Acesso em: 18 ago. 2018.

[TICC, 2014] TICC, Movimento Todos Juntos Contra o Cancer. 2014. De-
claracdo para Melhoria da Atencdo ao Cdancer no Brasil. Disponivel em:
<https://todosjuntoscontraocancer.com.br/downloads/declaracaoTJCC.pdf>. Acesso

em: 30 ago. 2018.



