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RESUMO

Este trabalho propde o EderBOT, um chatbot criado para auxiliar profissionais da area da
salide e as vitimas da dengue no processo de triagem do Sistema Unico de Satde. A proposta
da ferramenta ocorre devido aos desafios que a dengue vem se apresentando no Brasil, com
nameros de casos alarmantes, causando grandes problemas ndo sé a satde da populacdo, mas
também a economia do pais. Nesse cenario, 0 EderBOT prop0e iniciar o processo de triagem
de um paciente, desde casa, quando 0 mesmo é convidado para responder algumas perguntas
relacionadas aos seus sintomas. A metodologia usada para a construcdo do EderBOT é
considerada qualitativa e descritiva e sua implementacdo contara com o uso do Dialogflow,
que corresponde a uma plataforma de desenvolvimento, pertencente a Google e que facilita a
construcdo de interfaces de conversacdo. As informacfes relacionadas com a doenca, a
exemplo dos sintomas e tratamentos, serdo obtidas a partir dos dados disponibilizados pelo
Ministério da Saude e permitirdo: (i) organizar as intencGes de um usuario, mapeando as
entradas que provocardo as acOes e respostas; (ii) realizar o controle do fluxo de conversa; e
(iii) retornar as informacGes necessarias para o usuario final. Tendo montado a estrutura das
conversas com as ferramentas da plataforma, é possivel iniciar a integracdo do chatbot com
um aplicativo de mensageiro a ser escolhido. O uso do aplicativo garante fazer interacGes com
0 chatbot, permitindo que o usuario escolha as opcbes que dardo o inicio ao processo de
triagem. Com base nos sintomas, o EderBOT indicara a classificacdo do atendimento a ser
realizado na unidade de saude.

Palavras — chave: Dengue; Chatbot; EderBOT; Dialogflow.



ABSTRACT

This paper proposes EderBOT, a chatbot created to assist healthcare professionals and dengue
victims in the triage process of the Unified Health System. The tool was proposed due to the
challenges that dengue has been presenting in Brazil, with alarming numbers of cases, causing
major problems not only for the health of the population, but also for the country's economy.
In this scenario, EderBOT proposes to start the triage process of a patient, from home, when
the patient is invited to answer some questions related to their symptoms. The methodology
used to build EderBOT is considered qualitative and descriptive and its implementation will
rely on the use of Dialogflow, which corresponds to a development platform, belonging to
Google, that facilitates the construction of conversational interfaces. Information related to the
disease, such as symptoms and treatments, will be obtained from data made available by the
Ministry of Health and will allow: (i) organizing a user's intentions, mapping the inputs that
will trigger actions and responses; (ii) controlling the conversation flow; and (iii) return the
necessary information to the end user. Having set up the structure of the conversations with
the platform tools, it is possible to start integrating the chatbot with a messaging application
of your choice. Using the application ensures interactions with the chatbot, allowing the user
to choose the options that will start the triage process. Based on the symptoms, the EderBOT
will indicate the classification of the care to be provided at the health unit.

Keywords: Dengue; Chatbot; EderBOT; Dialogflow.
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1. INTRODUGAO

A dengue é uma doenga febril aguda, causada por quatro virus geneticamente
relacionados (DENV-1-4), mas antigenicamente diferentes (MEDEIROS, 2024). O curso da
doenca pode variar de leve a grave, dependendo de sua apresentacdo, que pode ser
considerada uma infeccdo indistinta, a Dengue Classica (DC), uma Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) ou a sindrome do choque (CARDOSO et al., 2024).

As epidemias da dengue apresentam importantes desafios para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e a economia brasileira, devido ao alto nimero de internacbes e mortes. No
primeiro trimestre de 2024, o Brasil registrou mais de 2,5 milhdes de casos, recorde histdrico
no periodo, com mais de 1.000 mortes (MEDEIROS, 2024).

Melo et al. (2023) afirma que a dengue reflete o impacto socioeconémico e sanitario
de um pais. Mesmo que a doenca acometa populagdes de todas as classes sociais, sua carga se
concentra especialmente em populagdes pobres, que vivem em locais com estruturas precarias
de saneamento, coleta de lixo e fornecimento de agua (MELO et al., 2023).

No que diz a respeito ao combate da doenca, existem medidas de prevencao e controle
sendo realizadas. Mas, o Brasil ndo tem mostrado resultados positivos, estando entre os dez
paises que mais tem relatos confirmados (MELO et al., 2023). Além disso, hd uma caréncia
no financiamento de pesquisas sobre o tema, o que impacta no direcionamento e determinacgéo
de prioridades e acdes de controle ao avango do niumero de casos e, consequentemente, no
avanco de outras doencas que possuem 0 mesmo Vvetor, como: febre amarela, zika ou
chikungunya (KASINATHAN et al., 2023).

Kasinathan (2023) afirma que o0s casos mais graves da dengue poderiam ser
contornados se houvesse mais atencéo aos sintomas do virus. Uma alternativa explorada pelo
autor é a utilizacdo de chatbots no combate a dengue, jA que 0s mesmos sdo capazes de
interagir com o publico, permitindo ser Gtil para obter e entregar informacdes as massas.

De forma geral, os chatbots ja vém sendo utilizados no campo da assisténcia médica
em outras literaturas (KASINATHAN et al., 2023). Eles correspondem a ferramentas digitais
que podem ser de tipo vocal ou baseados em texto, e por vezes uma combinacdo dos dois,
sendo capaz de responder através da lingua falada, seja ela uma mensagem por voz ou
texto (DOS SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023).

No contexto do Brasil, 0 Ministério da Saude pretende apoiar iniciativas inovadoras de
comunicacdo entre os usuarios do SUS (DOS SANTOS JUNIOR et al., 2021). Neste sentido,

criar uma nova ferramenta para apoio a populacdo e a equipe de saude apresenta-se como uma
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estratégia de pesquisa adequada. Sendo assim, este trabalho propde o EderBOT, uma
ferramenta de chatbot voltada para os médicos e enfermeiros da satde, que visa minimizar o
tempo de espera para atendimento no SUS, trazendo agilidade ao processo de triagem de um

paciente.

1.1. Justificativa e Problematica

A abrangéncia mundial da dengue é muito vasta, tanto em termos geogréficos, quanto
populacionais. Sdo aproximadamente 125 paises com registros de casos todo ano, onde vivem
mais de 3,5 bilhGes de pessoas (CARDOSO et al., 2024). Esse fator decorre em uma
estimativa de aproximadamente 10 mil mortes e 100 milhdes de assintométicos a cada ano.
Para piorar, soma-se a perspectiva de que a distribuicdo global da dengue tende a ser
amplificada, possivelmente em decorréncia de alteragdes ambientais climéticas e do processo
de urbanizagéo intensa e sem planejamento social (CARDOSO et al., 2024).

Nos primeiros cinco meses do ano de 2020, o nimero de casos de dengue registrados
ultrapassou mais de 1,6 milhdo nas Américas, com destaque para o Brasil que representa 65%
desse indice (1.040.481 casos), seguido por Paraguai, com 14% dos casos (218.798); e
Bolivia, com 5% casos (82.460) (MENEZES et al., 2021). Notificaram-se, no periodo em
estudo, 9.559.582 casos de dengue no Brasil, sendo estudadas variaveis sociodemograficas,
clinicas e epidemioldgicas neste recorte temporal de dez anos (2010 a 2019), destacando-se a
faixa etaria mais acometida com essa arbovirose nos individuos entre 20 e 39 anos, nos 38,7%
dos casos confirmados (MENEZES et al., 2021).

Com base no exposto, € possivel afirmar que a dengue, hoje, € reconhecida e
configurada como um problema de sadde publica no Brasil, visto sua alta incidéncia
(CARDOQOSO et al., 2024). Fica evidente que intervencdes devem ser tomadas nos diferentes
setores publicos, principalmente voltada para a populacdo de adultos jovens, devido a alta
prevaléncia da doenca nessa parcela da populacdo (MENEZES et al., 2021).

No Brasil, € possivel encontrar diversas ferramentas que ajudam a populacdo no
carater informativo sobre a doenca, indicando suas causas e sintomas. Uma dessas é a Manu,
um chatbot criado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL,
2024). Embora a Manu ndo substitua um processo de triagem, ela é de grande utilidade para
obter informac6es sobre onde pode ser realizado atendimento. Além disso, oferece um espaco
para realizacdo de denuncias dos possiveis locais com foco do mosquito Aedes Aegypti, além

de informagdes sobre onde a populagdo pode se vacinar (DISTRITO FEDERAL, 2024).
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O uso de chatbots tem se apresentado como promissor, pois permite alcangar um
grande numero de pessoas, principalmente as mais jovens que estdo acostumadas com
tecnologias desse tipo. Além disso, a comunicagdo € o ponto chave para o combate da doenca
(DISTRITO FEDERAL, 2024). Dessa forma, unindo os beneficios existentes hoje com o
avanco dos chatbot e a baixa atuacdo deles no processo de triagem no campo da dengue, que
alcance todo o territorio nacional, o EderBOT é proposto.

O EderBOT foi desenvolvido com o auxilio da plataforma Dialogflow, da Google, que
oferece toda a tecnologia necesséria para a criacdo de chatbots. Além disso, foi integrado a
um banco de dados robusto, o Firebase, e disponibilizado para uso por meio de uma
plataforma de mensagens amplamente utilizada, o Telegram. O EderBOT vai trabalhar
juntamente com médicos enfermeiros para a triagem dos pacientes que irdo chegando nos
postos de salde, promovendo uma maior agilidade nas filas de espera. Alem da agilidade no
atendimento, espera-se que o EderBOT também contribua nas politicas publicas de
enfrentamento a dengue de forma preventiva, sendo um verdadeiro vigilante epidemioldgico

capaz de incentivar a populagdo no combate aos focos de dengue.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Construir um assistente virtual voltado para o apoio ao processo de triagem dos

provaveis pacientes, que estdo com sintomas da dengue e procuram os servicos do SUS.

1.2.2 Objetivos Especificos
Para alcancar o objetivo geral desta proposta de pesquisa, foram definidos os seguintes
objetivos especificos:

1. Realizar um levantamento da literatura acerca dos trabalhos relacionados a esta
pesquisa;

2. Identificar e analisar ferramentas tecnoldgicas que sdo utilizadas para construcdo de
chatbots;
Identificar quais recursos dessas ferramentas sao utilizados com mais frequéncia;

4. Construir uma nova ferramenta, chamada EderBOT, que visa apoiar a equipe de

salde.
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1.3. Organizagéo do Trabalho

Este trabalho estd estruturado da seguinte forma: inicialmente, apresenta-se a
introducdo, na qual é exposta a problematica abordada nesta pesquisa. Em seguida, é
apresentada a fundamentacdo tedrica, destacando os principais estudos relacionados aos temas
centrais do trabalho. Também é detalhada a metodologia, com a descricdo do modelo adotado
para o0 desenvolvimento da pesquisa. Por fim, sdo apresentados os resultados obtidos,
demonstrando todo o percurso da implementagdo da proposta, bem como as conclusdes
alcancadas e as consideragOes para trabalhos futuros, com sugestdes do que ainda pode ser

aprimorado ou desenvolvido.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Lima-Camara (2024), a dengue € mundialmente considerada endémica em
mais de cem paises tropicais e subtropicais das Américas, Africa, Asia, Oriente Médio, llhas
do Pacifico e Regido do Pacifico Ocidental. Seixas et al. (2024) afirma que a doenca €
transmitida por mosquitos fémeas, conhecidos como Aedes Aegypti. Esses mosquitos se
aproveitam de interiores de casas e de recipientes que acumulem agua para depositarem seus
ovos. Estima-se que em, no maximo, trés dias esses ovos eclodem, transformando-se em
larvas e em poucos dias se transformam em mosquitos adultos (SEIXAS et al., 2024).

A dengue pode causar grandes problemas a saide humana e, segundo o Ministério da
Salde (2024), a doenca pode variar entre 0s seguintes estagios: Fase febril, que é o periodo de
febre alta, diarreia entre outros sintomas com duracdo em torno de sete dias; Fase critica, com
dores abdominais intensas, podendo ir para fases mais graves com sangramento e
comprometimento de érgéos; e a fase de recuperacdo que ocorre melhora clinica.

Diante da problematica da doenca, é possivel construir ferramentas que apoiem a
populacdo. Dentre os softwares existentes no mercado, € possivel citar os chatbots, que sdo
ferramentas, cujo intuito de funcionamento € interagir com os usuarios (MELO et al., 2022;
DOS SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023). Os chatbots podem funcionar tanto por
comandos de voz, quanto por mensagens de textos. Geralmente, sdo integrados com
aplicacGes mdveis ou websites e alcancam diferentes areas, como: educacdo, e-commerce e
salde (MELO et al., 2022).

Com base no exposto, este capitulo visa abordar conceitos que serdo usados para

contextualizar e fundamentar, com mais profundidade, a problematica deste trabalho. Sendo
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assim, serdo elencados temas como: Dengue e chatbots, encerrando a discussdo com oS

trabalhos relacionados a esta pesquisa.

2.1 Dengue

A dengue é uma arbovirose no qual o agente de transmissor € 0 mosquito Aedes
Aegypti, ela possui quatro sorotipos antigenicamente distintos, denominados DENV-1,
DENV-2, DENV-3, e DENV-4 (LIMA-CAMARA, 2024). No mundo, cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas estdo em risco de contrair dengue, e 0s casos notificados sdo mais de 100 milhdes por
ano (MEDEIROS, 2024).

A dengue é atualmente considerada a mais importante arbovirose no mundo (VALLE
et al., 2015). Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas estdo expostas ao risco de se infectar em paises
tropicais e subtropicais, onde as condic¢des climaticas, sociais e econdmicas favorecem a
proliferacdo dos mosquitos vetores (VALLE et al., 2015).

Conhecida desde o século XVIII como entidade nosologica, somente apresentou-se
como um grande problema de satde publica apos o fim da Segunda Guerra Mundial, quando
ocorreu a expansao do nimero de casos e do percentual de casos graves (VALLE et al.,
2015). Os primeiros casos no Brasil foram descritos em 1685, na cidade de Recife. Na época,
0 pais ainda se tratava de uma coldnia e, anos depois, 0 virus passou a atingir varios estados, a
exemplo de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Desde entdo, foram observados relatos da dengue ser
considerada uma das primeiras epidemias do pais, hoje presente em todo o territorio brasileiro
(MENEZES et al., 2021).

A doenga é transmitida por mosquitos hematofagos do género Aedes sp e, geralmente,
possui dois ciclos: o ciclo enzootico (silvestre), mais antigo, e o ciclo urbano, no qual as
fémeas do mosquito Aedes Aegypti, que transmitem a dengue aos seres humanos (SEIXAS et
al., 2024). Dentre as caracteristicas do mosquito, € possivel observar o tamanho, sendo
considerado de pequeno porte, com cores pretas e brancas e altamente adaptado as condi¢oes
urbanas (SEIXAS et al., 2024).

O mosquito tem comportamento endofilico, ou seja, vive no interior das casas, onde a
fémea deposita 0s seus ovos em recipientes artificiais que acumulam agua e tem o habito de
interromper a succ¢do de sangue varias vezes, podendo picar varias pessoas num curto periodo
de tempo. Isso explica como vérias pessoas podem contrair a dengue no mesmo domicilio,
com o mesmo periodo de incubacdo (SEIXAS et al., 2024).

O Aedes Aegypti tem um comportamento diurno e prefere alimentar-se nas primeiras

horas da manha, embora possa picar em qualquer momento do dia (SEIXAS et al., 2024).
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Segundo o Ministério da Saude (2024), a infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomatica
ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e dindmica de amplo
espectro clinico, variando desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo
evoluir para o 6bito.

A doenga pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de recuperacéo, as quais
sdo explanadas a sequir (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

- Fase febril: Também chamada de fase aguda, inicia-se ap6s um periodo de incubacéao
de 3 a 14 dias (média de cinco a sete dias), com surgimento abrupto de febre alta
(38°C - 40°C) acompanhada de mialgia intensa, cefaleia com dor retroorbitaria,
nauseas, vomitos, entre outros sintomas (SEIXAS et al., 2024). Apoés a fase febril,
grande parte dos pacientes se recupera progressivamente, com melhora do estado geral
e retorno do apetite.

- Fase critica: Geralmente tem inicio com a defervescéncia (declinio) da febre, entre trés
e sete dias do inicio da doenca com os seguintes sintomas: dor abdominal intensa e
continua, vomitos persistentes, acimulo de liquidos, sangramento de mucosa e outros.
As manifestacOes atipicas de dengue, com acometimento de érgdos como: figado,
coracdo e sistema nervoso central estdo associados a forma mais grave de doenca
(SEIXAS et al., 2024).

- Fase de recuperacdo: A recuperacdo da-se em cerca de dois a trés dias com
normalizacdo da tensdo arterial e da amplitude do pulso e, uma vez estabilizada, a
reabsorcdo do liquido extravasado é rapida e resulta na normalizacdo do hematdcrito,
com regressdo dos sintomas gastrointestinais e retorno da diurese, sem sequelas
(SEIXAS et al., 2024).

O paciente que busca uma Unidade de Saude (US) deve ser acolhido e, a seguir,
submetido a triagem classificatoria de risco. Essa classificacdo visa reduzir o tempo de espera
do paciente dentro do servico de salde, o qual tem o intuito de realizar assisténcia ao
paciente.

Utilizando dos critérios da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude,
é possivel classificar o processo de triagem dos pacientes em diferentes grupos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024), os quais si0 brevemente explicitados a seguir.

- Grupo A: Atendimento conforme horario de chegada, caracterizada de auséncia de
sinais de alarme, sem comorbidades, grupo de risco ou condi¢des clinicas especiais.

- Grupo B: Prioridade ndo urgente, caracterizada de auséncia de sinais de alarme, com

sangramento espontaneo de pele ou induzido.
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- Grupo C: Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel, caracterizado pela presenca

de algum sinal de alarme, como: dor abdominal intensa (referida ou a palpacédo) e

continua, vomitos persistentes, acimulo de liquidos, sangramento de mucosa e outros.

- Grupo D: Emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato,
caracterizada pela presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncéo de
6rgéos.

Segundo Melo (2023), ha necessidade em buscar novas solugdes para enfrentamento
da dengue no Brasil. Isso porque, com o passar dos anos, 0 numero de casos continua
crescendo, causando impactos negativos na situacdo de salde publica e socioeconémica do
pais. Diante desse cenario, a construcdo de sistemas, como chatbots, que apoiem a populacéo

e a equipe de saude, podem facilitar o processo de triagem.

2.2. Chatbots

Um chatbot € uma aplicacdo capaz de interagir com o usuario (MELO et al., 2022;
KASINATHAN et al., 2023). Essa interacdo pode ocorrer através de comandos de voz ou
mensagens de texto, transmitidas entre o usuario e o chatbot. Nesse sentido, 0 usuario podera
emitir uma ordem ao chatbot e o sistema ird se esforcar para compreender a demanda do
usuario, usando uma série de mecanismos, almejando localizar uma informacéo solicitada
pelo usuario em uma base de conhecimento criada preliminarmente (MELO et al., 2022).

A base de conhecimento é responsavel por retratar a comunicacdo do chatbot sobre
um determinado assunto. Ela é um elemento que faz parte da arquitetura do chatbot e
normalmente esta vinculada com um mecanismo que gerencia o dialogo (MELO et al., 2022;
DOS SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023). A arquitetura desse tipo de software, além de
representar 0s elementos basicos que constituem o chatbot, também deve prever as
modalidades de acesso e de interacdo do mesmo. Um chatbot pode ser desenvolvido para ser
acessado por meio de um aplicativo de mensagem instantanea, um website, um aplicativo
maével, um ambiente virtual de aprendizagem, um mundo virtual, ou através de um sistema
tutor inteligente (MELO et al., 2022; NAPOLEON, 2024).

Em razdo da possibilidade do usuario se comunicar com o sistema por meio da lingua
humana, os chatbots tém sido alvo de investigacdo de diferentes dominios. No ambito
educacional (MELO et al., 2022), na area da salde, com intuito de apoiar a populacdo
(KASINATHAN et al., 2023), ou governamental (DOS SANTOS ALBUQUERQUE et al.,
2023).
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Na literatura, é possivel encontrar trés plataformas que apoiam o desenvolvimento de
chatbots: Dialogflow, Watson e Wit.ai, as quais serdo apresentadas posteriormente. Para todas
elas, sdo destacados quatro conceitos fundamentais: Intents, Entities, Contexts e Webhooks
(SILVA et al., 2019).

e Intents representam o assunto da mensagem e sdo definidas como uma lista de frases
que o usudrio poderia digitar para determinado assunto (por exemplo: “Qual ¢ a
previsdo do tempo?”, o que pode ser identificado como intent “clima”) (SILVA et al.,
2019).

e Entities sdo utilizadas para interpretar variagdes nos intents (exemplo: “Vai chover
hoje?” e “Vai chover amanha?”’; as palavras “hoje” e “amanhad” podem fazer parte da
entity “dia” como ambas as frases no intent “chuva”) (SILVA et al., 2019).

e Contexts permitem relacionar o intent atual com os anteriores (como: se 0 usuario
escrever “e semana que vem?”’; é possivel relacionar com o intent anterior “chuva” e
saber que o usuério esta perguntando se vai chover semana que vem) (SILVA et al.,
2019).

e Webhooks sdo uma forma de fazer chamadas a um servico em um servidor externo
para executar logica de negocio ao identificar certo intent (ao perguntar se vai chover,
0 chatbot pode chamar um servico de previsdo do tempo para obter os dados
necessarios e retornar uma resposta Util ao usuario) (SILVA et al., 2019).

2.1.1 Dialogflow

Dialogflow € uma plataforma usada para construcdo de interfaces de conversacao
(DIALOGFLOW, 2024; DIAS, 2020). Inicialmente, foi desenvolvida pela Speaktoit e lancada
em setembro de 2014 como API.Al. Em 2016, foi comprada pela Google e renomeada para
Dialogflow (DIAS, 2020).

Com o Dialogflow é possivel criar chatbots que entendam e respondam as perguntas e
comandos dos usudrios, tanto de forma natural, quanto de forma contextual (NAPOLEON,
2024). Sendo assim, a ferramenta € capaz de analisar varios tipos de entrada, incluindo
entradas de texto ou audio (como de um smartphone ou gravacdo de voz). Ele também pode
responder aos seus clientes de varias maneiras, seja por meio de texto ou com fala sintética
(DIALOGFLOW, 2024).

O Dialogflow permite a integracdo com outros servicos do Google Cloud, como o
Google Cloud Speech-to-Text e 0 Google Cloud Text-to-Speech, que sdo usados para oferecer
uma experiéncia completa de conversagdo. Algumas de suas funcionalidades principais sdo 0s
Intents e os Entities (DIAS, 2020; NAPOLEON, 2024).
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No Dialogflow, os Intents sdo usados para categorizar as intengdes de um usuario e
mapear a entrada, para posteriormente provocar agdes e respostas. Junto das Intents, também
pode ser configurado os Contexts, que serdo utilizados para controlar o fluxo da conversa e 0s
Events, que permitem invocar as intengdes com base em algo que aconteceu, € ndo no que o
usuério se comunica (DIALOGFLOW, 2024). Além disso, podem ser usadas Training
phrases, que correspondem a frases usadas para treinar um modelo de machine learning. E
possivel citar o uso de campos de acles, que ajudam na execucdo da logica do servico,
chamados Actions e Parameters, 0s quais sdo dados estruturados e podem ser facilmente
usados para executar uma logica ou gerar respostas (DIALOGFLOW, 2024).

O Dialogflow também é formado por entidades (Entities), que correspondem a tipos
especificos de dados, extraidos a partir dos enunciados do usuario. Apds a construcdo do
servico executado pelo Dialogflow, sdo necessarias duas funcionalidades: uma para a
integracdo (Integrations), que disponibiliza a execugdo da ferramenta em varias plataformas
de mensagens famosas, como: o Slack, Facebook Messenger e o Twitter; e a Training, que
corresponde a um recurso de treinamento (DIALOGFLOW, 2024).

2.1.2 IBM Watson

O IBM Watson foi uma das primeiras tecnologias a explorar as aplicagdes de
computacdo cognitiva em questdes cotidianas e no ambiente corporativo (REDACAO
CRONAPP, 2020). A plataforma é a combinacao entre a tecnologia de Inteligéncia Artificial
(1A) e a linguagem humana, para a analise de enormes quantidades de dados e a obtencéo
rapida de respostas (REDACAO CRONAPP, 2020).

A IBM Watson corresponde a um conjunto de APIs, responsaveis por diferentes
especialidades do sistema, com a possibilidade de que os usuarios as utilizem para
desenvolver seus proprios sistemas cognitivos (REDACAO CRONAPP, 2020). Assim, a
plataforma também pode ser compreendida como uma série de tecnologias, que sao
disponibilizadas para o desenvolvimento de outras aplicagdes. As APIs que integram a
ferramenta estdo disponiveis no sistema IBM Cloud, em que € possivel encontrar varios
servicos para criar soluces digitais (REDACAO CRONAPP, 2020).

Dentre as diferencas em relacdo a outros assistentes virtuais, como a Alexa e a Siri,
somente a solucdo da IBM é treinada pelo préoprio usuario (REDACAO CRONAPP, 2020).
Enguanto a Alexa e a Siri se baseiam em informacGes repassadas pelo publico que busca
respostas, a Watson é desenvolvida apenas por quem a utiliza, garantindo mais liberdade para
personalizar o atendimento da ferramenta (REDACAO CRONAPP, 2020).
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Para as demandas que a IBM Watson supre, é possivel citar: assisténcia pessoal via
comandos de voz, apoio na criagdo de medicamentos, inclusdo na cultura, reconhecimento de
imagem, geracdo de palavras-chave, criacdo de chatbots e transformacdo de conteddos em
texto para voz (REDACAO CRONAPP, 2020).

Por fim, vale destacar que, segundo a Redagdo Cronapp (2020), a plataforma Watson
permite analisar grandes quantidades de dados, interpretando-os na linguagem natural em que
foram produzidos pelas pessoas e, a partir delas, é capaz de adquirir novos conhecimentos.
2.1.3 Wit.ai

O Wit.ai é uma ferramenta online que funciona como uma plataforma para criacdo de
interfaces de voz e texto (FERRAMENTAS Al ONLINE, 2024). Ela pode ser usada de varias
formas, como: um aplicativo web, uma APl ou como um SDK (FERRAMENTAS Al
ONLINE, 2024). Para usar o Wit.ai, basta criar uma conta no site da ferramenta e acessar o
painel de controle. E possivel criar seus proprios assistentes virtuais, chamados de apps, e
definir suas intengdes, entidades e agdes (FERRAMENTAS Al ONLINE, 2024).

O Wit.ai permite integrar-se com outras plataformas, como Facebook Messenger,
Slack ou Alexa, criando chatbots, para uso de proposito geral, ajudando no processo de
interacdo entre empresas que o utilizam e solicitacdes de usuarios (FERRAMENTAS Al
ONLINE, 2024).

2.1.4 Dialogflow x Watson x Wit.ai

A Tabela 1 mostra um comparativo entre as trés plataformas (Dialogflow x Watson x
Wit.ai), as quais podem ser usadas para criacdo de chatbots. Tanto o Dialogflow, quanto o
Watson e o Wit.ai possuem 0s conceitos de intents e entities. No entanto, apenas o Wit.ai ndo

possui contetxs e webhooks.

Tabela 1 - Comparativo entre as Plataformas

Caracteristicas que a plataforma possui
Plataforma
Intents | Entities | Contexts | Webhooks | Restri¢des E Gratuita
aos Servicos
Dialogflow X X X X Parcialmente
Watson X X X X X Parcialmente
Wit.ai X X X

Fonte: Autoria Prépria
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Vale ressaltar que tanto o Dialogflow quanto o Watson sdo freemium, ou seja, possuem
boa parte dos seus servicos disponiveis gratuitamente, mas caso necessite de servicos mais
avancados e que sejam capazes de lidar com grandes volumes de dados é preciso recorrer as
assinaturas pagas. Ja o Wit.ai oferece uma plataforma gratuita, aberta e extensivel para criar,
testar e implementar experiéncias (WIT.Al, 2024; DIALOGFLOW, 2024; IBM, 2024).
Apesar da semelhanca entre as caracteristicas do Dialogflow e Watson, este trabalho optou
por criar o EderBOT usando o Dialogflow, isso se deu devido as restricbes que o Watson

possui, cujos servicos se limitam a nuvem da IBM.

2.3. Trabalhos Relacionados

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é a porta principal de entrada do SUS, tendo o
objetivo de facilitar 0 acesso aos servicos da rede da saude, dos mais simples aos mais
complexos. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo os profissionais da area da satde
que promovem a APS em espacos da comunidade e do governo como interlocutores (DOS
SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023).

O compartilhamento de informacdes da APS foi se tornando cada vez mais
sofisticado, principalmente com a chegada da ‘“era da informagao”, em que a tecnologia vem
fazendo parte da vida cotidiana. Dentre tantas tecnologias, uma que se destaca é o chatbot,
frequentemente utilizado em empresas e comércios, permitindo uma comunicacdo dessas
entidades com as pessoas (DOS SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023).

Diante da extrema necessidade de divulgacdo da APS no cenério do Sistema Unico de
Salde, os chatbots vém auxiliando a comunicagdo entre pessoas e ganhando espaco em todo o
mundo, especialmente em campos, como: salde mental e o cuidado com idosos (DOS
SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023). Dentre os exemplos encontrados na literatura,
destaca-se o chatbot SUSI, que foi desenvolvido para a promocao do conhecimento da APS
para 0s ACS, na Estratégia Saude da Familia (ESF).

O SUSi foi criado para atender o municipio de Acarad, no Ceara, com o intuito de
comunicar os servicos de satde disponiveis nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Dentre
estes, € possivel encontrar informacBes sobre o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o
Programa Melhor em Casa, dentre outros (DOS SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023).

Para a criacdo do conteddo do SUSI, foi realizado um levantamento de informacdes
com os 143 ACS da ESF, usando um questionario do Google Forms. Os principais dados
estdo relacionados com duvidas e lacunas em relacdo a APS. Quando aplicado, o questionario

obteve 79 respostas e as informagdes coletadas evidenciaram ddvidas sobre as orientagdes de
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encaminhamentos no nivel municipal, como questdes relacionadas aos objetivos da APS no
SUS e a identificacdo dos servicos que compdem a APS (DOS SANTOS ALBUQUERQUE
et al., 2023). Em relacdo a aceitabilidade do chatbot SUSI, 0 mesmo teve um alcance positivo
para 97,5% das pessoas participantes da pesquisa, as quais informaram que usariam a
tecnologia para esclarecer davidas.

A plataforma usada para o desenvolvimento do SUSi foi o Dialogflow, que teve como
objetivo facilitar a criacdo do design e a integracdo de uma interface do usuério
conversacional, com aplicativos para dispositivos moveis. Foi construida uma base de
intencOes para alimentar o que o chatbot deveria responder, isto &, frases que representam as
perguntas de um usudrio qualquer. Cada intencdo criada na ferramenta possui dois pontos
principais: se 0 usuario enviar mensagens que forem similares as frases ja existentes na base,
entdo o bot ira entender que aquela intengéo foi acionada, dando uma resposta proporcional a
mesma (DOS SANTOS ALBUQUERQUE et al., 2023). Apos a construcdo do SUSI, foi feita
a integracdo com o canal de comunicacao “Telegram”, estando disponivel para acesso aos
uSuarios.

Outro chatbot criado para apoiar a area de salde e relacionado com esta pesquisa é o
chatbot Aedes, que foi construido para a regido da Malasia, dado que nas suas imediacdes ha
um surto de dengue (KASINATHAN et al., 2023). O aparecimento dessa circunstancia é
motivado pelo clima daquela regido, sendo categorizado como quente e Umido, com
temperaturas variando de 27°C a 32°C ao longo do ano, o que ¢ ideal para a sobrevivéncia do
mosquito Aedes (KASINATHAN et al.,, 2023). Alem de o clima ser favoravel para a
reproducdo do mosquito, ha também o problema do gerenciamento inadequado do ambiente,
tanto por parte da populacdo, quanto do governo, agravando 0s casos de reproducdo do
mosquito (KASINATHAN et al., 2023).

A base de conhecimento usada para o chatbot Aedes € organizada em quatro topicos:
(i) vetor da doenca da dengue, explorando as caracteristicas comuns do mosquito, seu
ambiente e locais de reproducéo; (ii) causa da doenca da dengue, explicando como funciona
sua cadeia de transmissdo, comecando desde o momento da picada do mosquito em uma
pessoa; (iii) sintomas da dengue, explicando os sintomas que a pessoa vai exibir uma vez
infectada pelo virus da dengue, também categorizados com base no nivel de febre do paciente,
se € uma febre normal ou mais severa; (iv) tratamento da dengue, abordando a prevencdo da
dengue, como o uso de inseticidas para matar o mosquito e a vacinacdo (KASINATHAN et
al., 2023).
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Assim como o SUSI, o chatbot Aedes foi desenvolvido usando a ferramenta
Dialogflow da Google. Para o caso do chatbot Aedes, foram elaborados pequenos
questionarios de conhecimentos gerais, como os diferentes tipos de dengue existentes, o
funcionamento da transmissdo e a imunidade apos a recuperagdo (KASINATHAN et al.,
2023).

Para avaliagdo do chatbot, foi realizada uma pesquisa para coletar o feedback do
chatbot Aedes. A pesquisa realizada tinha um total de 5 perguntas com notas de 1 a 3, com 0s
seguintes questionamentos: 1) O chatbot Aedes é facil de usar e interativo? 2) O chatbot
Aedes consegue responder perguntas a respeito da dengue? 3) O chatbot Aedes orienta vocé
no processo de compreensdo da dengue? 4) O chatbot Aedes ajuda a aumentar o nivel de
conscientizacdo a respeito da dengue? 5) Vocé acha que as informacdes listadas no chatbot
Aedes sdo completas e suficientes para educar o publico? (KASINATHAN et al., 2023). Vinte
pessoas responderam de forma favoravel sobre o uso da ferramenta, indicando que a mesma
tem possibilidade de promover a conscientizacdo e propagar apoio a populacdo acerca da
doenca.

Outro uso comum de chatbots, fora da area de saude, é apoiando empresas para prestar
servico de atendimento a clientes. Devido a grande demanda gerada pelos clientes no
processo de um servicgo de suporte, € comum que seja causado uma grande fila de espera para
o atendimento individual ser realizado. Portanto, a fim de que o atendimento fique mais
rapido, o uso de um chatbot se torna adequado para lidar com os atendimentos mais simples.

Com o propdsito de construir um chatbot para apoio aos clientes, Silva (2019) criou
uma ferramenta que utilizou-se da juncdo do Dialogflow, para identificar termos relacionados
ao negocio da empresa. A proposta teve o intuito de oferecer um melhor entendimento das
frases usadas por clientes, permitindo atuar em atendimentos relacionados a senha de acesso
dos sistemas e posteriormente tratar outros tipos de assuntos, que consideraram variactes de
vocabulario (SILVA et al., 2019).

No planejamento da proposta, feita por Silva (2019), foram desenvolvidos dois
prototipos: o primeiro desenvolvido para fins de coleta de requisitos, além de permitir que o
sistema tivesse a capacidade de compreender frases relacionadas ao pedido de senha de
liberacdo. Ja o segundo prototipo foi construido para apoiar em sugestdes de respostas. Nesse
caso, foi utilizado o framework Jena, cuja sequéncia de intera¢es ocorreu da seguinte forma:
0 usuario envia mensagem na pagina de suporte, o servidor encaminha o pedido para a
plataforma do Dialogflow, a resposta é processada e, caso seja sobre senha de liberagdo, o

servidor obtém a senha por meio do webservice da empresa (SILVA et al., 2019).
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Os trabalhos anteriores tém a utilizacdo de chatbots como forma de buscar solucgdes
para seus diferentes problemas, uma das caracteristicas que se destacam nessa tecnologia é a
facilidade com que se pode interagir com a ferramenta para buscar informag6es. 1sso motiva a
querer aplicar essa mesma tecnologia para outras areas, principalmente para a satde. Sabendo
que o SUS, por intermédio do Ministério da Saude, ndo conta com uma ferramenta padrao de
triagem para a doenca, é observada uma oportunidade de pesquisa, a qual apresenta-se como

proposta deste trabalho.

3. METODOLOGIA

A pesquisa metodoldgica realizada neste trabalho se constitui de natureza aplicada,
descritiva, com abordagem qualitativa, fundamentada na criacdo de um software para apoiar a
equipe de saude. A pesquisa aplicada € aquela que objetiva dispor conhecimentos para
aplicacdo préatica, com o objetivo de solucionar problemas especificos (PRODANQV,
FREITAS, 2013). Ja as pesquisas descritivas, juntamente com as exploratdrias, habitualmente,
sdo realizadas por pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo pratica (PESTANA,
CODINA, GIL-GIMENEZ, 2010).

A condicdo qualitativa da pesquisa considera que ha uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzido em numeros (LAGARES, SILVA, 2020).
A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de
pesquisa qualitativa, a qual ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. Tal
pesquisa é descritiva e os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente
(PRODANOV, FREITAS, 2013).

A proposta metodoldgica de criacdo do software para saude adota 0 modelo proposto
por Amante e Morgado (2001), com as adaptacdes necessarias. Desse modo, o
desenvolvimento da ferramenta EderBOT, que foi configurado através das seguintes etapas:
Concepcdo, Planejamento e Implementacéo.

A concepcdo busca definir as diretrizes do software, através do estabelecimento dos
objetivos do sistema, requisitos da informatizacdo para escopo, o publico-alvo, tipo de
aplicacdo e contexto de utilizacdo. Essa etapa visa se aprimorar para atender as necessidades
de pacientes e equipes de saude na preparacdo do processo de triagem, a fim de que haja uma

aceleracdo nos atendimentos em Unidades de Saude.
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O planejamento se constitui na elaboracdo do contetdo do chatbot, que busca extrair
os conteldos fundamentais a respeito da dengue em diversos materiais cientificos,
possibilitando a comunicac¢do do usuario e do chatbot. O Dialogflow é o ambiente responsavel
pela criacdo do chatbot, possuindo todas as ferramentas necessarias para fazer a estrutura da
comunicacgdo entre usuario e maquina. Por fim, a implementacdo do chatbot tem como base a
elaboracdo de uma aplicacdo voltada para comunicacdo de usuarios em um ambiente a ser

definido, com intuito de promover um maior alcance para quem o necessita.

4. RESULTADOS

Esta secdo apresenta o planejamento, implementacdo e resultados alcancados do
EderBOT, cujo objetivo principal de uso relaciona-se com o apoio a equipe de saude para
realizacdo do processo de triagem, podendo seu uso ser estendido para o cidad&o.

Todo o contetdo do EderBOT segue a risca o Fluxograma sobre a dengue,
disponibilizado pelo Ministério da Satde’. O intuito ¢ viabilizar um dialogo entre aplicativo e
profissional da salde, que permita seguir as informacgdes expostas no diagrama, para a

classificacdo de risco e manejo do paciente.

4.1 Tecnologias usadas para construcdo do EderBOT

O EderBOT foi construido com apoio da plataforma Dialogflow, disponibilizada pela
Google, que permite a implementacdo de chatbots. A plataforma pode ser usada de forma
paga ou gratuita, a depender do formato do projeto. Como o EderBot, inicialmente, ndo esta
escalado para um grande numero de pessoas, ele foi desenvolvido sem nenhuma assinatura,
utilizando o modelo trial, que possibilita sua criacdo e uso sem cobrancgas, desde que de forma
limitada. A Figura 1 mostra o layout do Dialogflow.

Figura 1 - Layout do Dialogflow

g

1 https://iwww.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue_classificacao_risco_manejo_paciente.pdf/view
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Fonte: Autoria propria.

Para trazer mais clareza sobre as funcionalidades disponibilizadas na Figura 1, é
proposto um recorte da mesma em trés partes. A lateral esquerda, que € ilustrada na Figura 2
(primeiro recorte da Figura 1) e permite observar todas as opcdes necessarias para a
configuracdo de um chatbot, com a barra azul indicando a op¢éo selecionada.

Figura 2 - Opc¢oes do Dialogflow na barra lateral esquerda

Dialogflow

f Global »
Essentials

EderBot

Entities
Knowledge
Fulfillment

Integrations

Training
Validation
History

Analytics
Prebuilt Agents

Docs 2

Trial

Free

Upgrade
Dialogflow CX

Support &

Fonte: Plataforma Dialogflow.

Quando alguma das opcOes da barra lateral € escolhida, a exemplo da opcéo Intents
(marcada em azul na Figura 2), entdo, é exibido na tela central o conteudo de visualizacao
respectivo aquela opcao, conforme mostrado na Figura 3 (segundo recorte da Figura 1). Nela,
é possivel acionar um didlogo, por meio de palavras-chaves usadas pelo usuério. Por fim, a
Figura 4 mostra um componente, que corresponde a um pequeno console, responsavel pela
realizacdo de testes de comunicacdo com o chatbot (terceiro recorte da Figura 1).

Dentre as funcionalidades usadas na criacdo do EderBOT, uma das principais foi a

Intents. Na Figura 3, é possivel visualizar algumas das Intents que foram criadas para esta
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proposta, elas contém todo o contetdo do chatbot. Sendo assim, ao selecionar a primeira
Intent da Figura 3, é possivel acessar todas as funcionalidades relacionadas & mesma.

Para criagdo de uma Intent, é necessario definir sua navegabilidade. Sendo assim,
pode-se inserir um valor de entrada para ativacdo e uma saida. Por exemplo, conforme
mostrado na Figura 5, possibilitando visualizar a Intent “EderBot boas-vindas”, a qual nio
possui uma entrada (valor de ativagdo da mesma), mas possui uma saida, chamada

“EderBotboas-vindas-followup”.

Figura 3 - Tela central da opcao Intents selecionada, no menu lateral esquerdo.

Intents
EderBot boas-vindas
EderBot boas-vindas - iniciar

EderBot bo ndas - Sim

EderBot finalizacac

EderBot Dengue Disgrama

Fonte: Plataforma Dialogflow.

Figura 4 - Console para teste do EderBOT

Try it now \!,,

@® Please use test console above to try a
sentence.

Fonte: Plataforma Dialogflow.

Figura 5 - Primeira parte da tela de Intent do EderBOT
EderBot boas-vindas

Contexts @

1 EderBotboas-vindas-followup (£

Fonte: Autoria propria.
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Na Figura 6 (a), hd uma segunda funcionalidade da Intent, chamada Training phrases,
que € responsavel por indicar quais palavras-chave ativam uma Intent. Nesse sentido, 0
parametro Add user expression, da funcionalidade Training phrases, permite inserir uma ou
mais palavras-chave, as quais ficardo disponiveis numa listagem logo a seguir, a exemplo de:
“iniciar”, “boa noite”, “boa tarde”, “bom dia”, entre outras. Todas essas palavras da lista
ativam uma Intent especifica, fazendo com que o chatbot tenha controle no fluxo do didlogo.
Caso a palavra ndo exista na lista de Training phrases, entdo é possivel configurar uma frase
padrao “Lamento, mas ndo compreendi. Quer fazer uma triagem? digite ‘iniciar’”, mostrado

na Figura 6 (b).

Figura 6 - Funcionalidade Training phrases de um Intent

(@) Telal (b) Tela 2

Training phrases @ Responses 0

A Template phrases are deprecated and will be ignored in training time. More details here.
When a user says something similar to a training phrase, Dialogflow matches it to the intent. You don't hav _

DEFAULT  +

”

99 iniciar

% s noite Text Response

9 boat

9 bom e T Lamento, mas néo compreendi. Quer fazer uma trizgem? digite ‘iniciar”

Fonte: Autoria propria.

Outra funcionalidade, disponibilizada dentro da Intent, é a Responses (Figura 7). Nela,
é possivel visualizar ou alterar o texto a ser habilitado, caso alguma palavra-chave, da lista de
Training phrases (Figura 5), seja ativada. Quando a Intent for ativada, tudo o que estiver
dentro da caixa de texto da Text Response serd mostrado ao usuario.

Observando novamente a tela principal (Figura 3), é possivel criar uma perspectiva de
arvore nas Intents, permitindo que as mesmas sejam organizadas uma embaixo da outra,
podendo até mesmo ser aninhadas para melhorar a visualiza¢do, conforme mostrado na Figura
8. Através da seta ao lado do titulo da Intent, é possivel visualizar se ha ou ndo Intents
aninhadas.

Como cada Intent possui palavras-chaves para ser ativada, € possivel iniciar uma
conversa com o EderBOT dizendo “bom dia” e isso vai iniciar a primeira Intent de boas-
vindas, exibindo o texto mostrado na Figura 7. Nesse cenario, pode acontecer de ser utilizada

uma mesma palavra-chave para ativar mais de uma Intent. Logo, elas podem se repetir em
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varias outras Intents. O Dialogflow resolve essa questdo disponibilizando uma funcionalidade
chamada de Contexts, que evita confusdo sobre qual Intent chamar e assim o chatbot ndo se
confunde.

Figura 7 - Campo de Resposta (Responses) da Intent

Responses @

DEFAULT  +

Text Response
1 0Ola! Seja bem-vindo(a) ac EderBot, seu assistente de triagem de dengue.
Gostaria de iniciar a triagem do paciente?

1.8im
2. Néo

ADD RESPONSES

Set this intent as end of conversation @

Fonte: Autoria propria.

Figura 8 - Aninhamento de Intents no Dialogflow

EderBot.Dengue.Diagrama
EderBot Dengue Diagrama - Grupo A, Bou D
EderBot.Dengue.Diagrama - Gruy ou L
Dengue.Diagrama - Grupo Cou C Grupo
t.Dengue.Diagrama - Grupo C Grupo C -= Mo
EderBot Dengue.Diagrama - Grupo G ou D -> Grupo G - Ndo - Fluxo D

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 9(a), € mostrado o Context da Intent “EderBot boas-vindas”. Nesse Context,
ha dois campos: o primeiro contém a expressdo Add input context, que sera o identificador da
Intent anterior. Nesse cenario, como essa € a primeira Intent e ela é quem dara o inicio de toda
a conversa com o EderBOT, ndo ha nenhuma Intent anterior a ela, ficando esse campo vazio;
0 segundo campo com a expressdo Add output context, serd o identificador da Intent atual. O
identificador é gerado automaticamente quando a Intent € criada, seria como se fosse um CPF
da Intent no sistema.

Com o identificador criado na Figura 9(a), é possivel usar ele na préxima Intent, como
apontado na Figura 9(b). No primeiro campo da segunda Intent, é colocado o identificador da
Intent anterior, dessa forma, o EderBOT ja ird entender para qual Intent ele deve seguir depois
da primeira. Assim que a segunda Intent é criada é gerado o identificador dela no segundo

campo, para ser usado em outra Intent seguinte.
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Figura 9 - Campos de Context
(a) Telal (b) Tela 2

Contexts @ Contexts @
EderBotboas-vindas-followup

1 EderBotboas-vindas-followup 1 EderBot-cadastro

Fonte: Autoria propria.

Tanto na Figura 9(a), quanto na Figura 9(b), é possivel notar um nimero ao lado do
identificador localizado no segundo campo. Esse nimero representa o ciclo de vida daquele
Contexts a cada intera¢do, sua numeragao esta como “1”, o que quer dizer que ele s6 ird durar
uma interacdo. Quando a proxima Intent chegar, aquele Context ira expirar, limpando a
memoria do EderBOT. Essa limpeza é necessaria para que o EderBOT ndo se confunda
durante o fluxo de conversa, e ocorra de acessar alguma Intent diferente.

Outra funcionalidade utilizada do menu lateral (da Figura 1) é a Integrations, que ao
ser selecionada permite escolher a plataforma entre vérias para onde quer que o chatbot seja
disponibilizado. Como mostrado na Figura 10, a op¢éo no centro esta o Telegram, que foi a

plataforma escolhida para o EderBOT.

Figura 10 - Tela principal da opgéo de Integrations

Integrations

| LINE
W ()

Slack Telegram LINE

Fonte: Plataforma Dialogflow.

Ao selecionar a opcdo do Telegram, é solicitado um token, que corresponde a um
cddigo préprio gerado pelo Telegram, responsavel por fazer a conexdo com o EderBOT. Esse
token é criado gratuitamente, dentro do proprio Telegram, e € usado para a conexdo com a
plataforma do Dialogflow, tornando simples a configuracdo entre o0 novo chatbot e a

ferramenta de visualizagao escolhida.
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Quando o EderBOT é executado, sdo solicitadas informagdes pessoais do usudrio
paciente, como: nome, idade, endereco e idade. Esses dados sdo relevantes para pesquisas
futuras, que determinem tomadas de decisfes na gestdo publica, tais como: as pessoas mais
vulneraveis a dengue, pontos de localizacdo que tém o foco da doenca e outras.

Para o armazenamento de dados, o EderBOT utilizou a infraestrutura Firebase, que
corresponde a uma plataforma, criada pela Google, que oferece diversos servigcos para o
desenvolvimento de aplicagcdes. Dentre os servigos disponiveis, existe 0 chamado Realtime
Database, que permite utilizar o ambiente de nuvem para sincronizar dados em tempo real.
Além disso, outra vantagem é que tanto o Dialogflow, quanto o Firebase se integram bem um

com o outro, tornando sua conexdo simplificada.

4.2. Automatizando o Fluxo do Diagrama de Classificacdo de Risco

Antes de iniciar a visualizacdo dos Grupos, que estdo disponibilizados no Diagrama de
Classificacdo de Risco, o EderBOT coleta informacdes pessoais do paciente, como: nome,
endereco e idade, conforme mostrado na Figura 11. Esses dados serdo salvos no Firebase
(Figura 12).

Figura 11 - Coleta de dados do paciente no Telegram
(@) Telal (b) Tela 2

< Q EderBot < Q EderBot

0la! Seja bem-vindo(a) ao EderBot, seu
assistente de triagem de dengue.

Gostaria de iniciar a triagem do paciente?

1.Sim
2. Nao

1 1825w

Que 6timo! Por favor digite o nome do
paciente.

Fernando g5 »

0k, agora me informe em qual cidade ele
mora.

Angicos 1526 v

Certo, agora me informe o enderego
completo dele.

Rua Flor de Angicos 1g.9¢ .o

Tudo bem, agora por favor me informe
idade (em nimeros) do paciente.

26 1826w

Coletei as informacgdes.

NOME: Fernando

CIDADE: Angicos

ENDEREGO: Rua Flor de Angicos
IDADE: 26

Digite 1 para SAIR se quiser desistir da
operagao, caso contrario digite 2 para
CONTINUAR sua triagem

1. SAIR
2. CONTINUAR

2 1826 &

Certo, iremos comecar o processo de
triagem de Fernando

Por favor, me diga se ele esta sentindo
algum desses sintomas abaixo

- Dor abdominal intensa e continua

- Vomitos persistentes

- Hiportensédo postural e/ou lipotimia
- Hepatomegalia dolorosa

- Sangramento de mucosas

- Hemorragia importantes (hematémese e/
ou melena)

- Sonoléncia e/ou irritabilidade

- Diminuig&o da diurese

- Hipotermia

- Aumento repentino de hematécrito
- Queda abrupta de plaquetas

- Desconforto respiratério

1 Cim

Fonte: Autoria propria.
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A Figura 12 mostra a URL borrada na cor preta, na parte superior. Essa URL é
utilizada para a conexdo com o banco de dados do Firebase. Na sequéncia, aparece a mesma
URL anterior, seguida do nome “users”, que corresponde a tabela de usuarios onde sdo
armazenados todos os dados dos usuérios provenientes do Telegram. Dentro dessa tabela, é
possivel identificar um conjunto de dados que foi inserido durante o uso do EderBOT pelo
Telegram, comecando pela chave “-OPzQpnHnclE48AHCUvVU” que representa a
identificacdo desse conjunto. O conjunto é composto por quatro campos de dados: a cidade, 0
endereco, a idade e 0 nome, com seus respectivos valores indicados ao lado. Cada campo, na
Figura 12, representa as informacOes fornecidas pelo usuério no inicio do fluxo com o
EderBOT.

Figura 12 - Dados do usuério salvo no Firebase

&> httpsi

httpE: I
v users

~ -0Pz(QpnHncIE48AHCUVU

cidade: "Angicos”

endereco: "Rua Flor de Angicos"

idade: 26

nome: "Fernando”

Fonte: Plataforma do Firebase.

O Diagrama de Classificacdo de Risco contém quatro fluxos diferentes, esses fluxos
sdo os Grupos possiveis nos quais o paciente pode ser alocado, ao se realizar o processo de
triagem. Para definir qual Grupo o paciente serd direcionado, € necessario analisar as
respostas clinicas, que dizem respeito a condi¢do do paciente. Inicialmente, é verificado se ha
um Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque, cujos sintomas estdo indicados na Figura 13. Essa
implementacdo é mostrada na Figura 14, viabilizando a visualizacdo desses sinais e listagem
dos sintomas pelo EderBOT.



Figura 13 - Sinais de Alarme e Sinais de Choque no Diagrama

‘ Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? |

Sinais de Alarme

Sinais de Choque

= Dor abdominal intensa e continua
= Vémitos persistentes

* Hepatomegalia dolorosa
* Sangramento de mucosas

* Hemorragia importantes
(hematémese e/ou melena)

* Hipotensio postural e/ou lipotimia

* Sonoléncia e/ou irritabilidade

= Diminui¢io da diurese

* Hipotermia

* Aumento repentino de hematocrito
* Queda abrupta de plaquetas

* Desconforto respiratério

= Hipotensio arterial

* Pressio arterial convergente
(PA diferencial < 20 mmHg)

= Choque

* Pulso ripido e fino
= Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

Figura 14 - Verificagdo de Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque no Telegram

Fonte: Ministério da Salde

(a) Tela 1
a Q EderBot

Certo, iremos comegar o processo de
triagem de Fernando.

Por favor, me diga se ele esta sentindo
algum desses sintomas abaixo.

- Dor abdominal intensa e continua

- Vomitos persistentes

- Hiportensao postural e/ou lipotimia
- Hepatomegalia dolorosa

- Sangramento de mucosas

- Hemorragia importantes (hematémese e/
ou melena)

- Sonoléncia e/ou irritabilidade

- Diminuigdo da diurese

- Hipotermia

- Aumento repentino de hematdcrito
- Queda abrupta de plaquetas

- Desconforto respiratério

1 1800w

0 paciente esta com sinais de alarme.
Preciso que vocé me diga se ele esta
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensé&o arterial

- Pressdo arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso réapido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

Qim

(b) Tela 2
e Q EderBot

0 paciente esta com sinais de alarme.
Preciso que vocé me diga se ele estd
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensao arterial

- Pressao arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso rapido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

1.Sim
2. Nao

2 18:09 @

0 paciente faz parte da faixa amarela do
Grupo C.

Ha presenca de algum sinal de alarme.
Manifestagdo hemorragica presente ou
ausente.

E preciso iniciar hidratagao dos pacientes
de imediato de acordo com a classificagao,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagé&o oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica.

Acompanhamento:
Leito de internagdo por um periodo minimo
de 48h

Exames complementares:
- Hemograma completo, proteina, albumina
& tinanam sananinea: nhrinatérine

34

Fonte: Autoria propria.

4.3. Grupos

Conforme mostrado na Figura 15, os Grupos estdo divididos em: A, B, C e D.
Dependendo das informagfes acerca dos sinais de alarme ou de choque, o paciente é
direcionado para um Grupo especifico, o qual determinara os procedimentos adequados para

intervencao clinica. Todos os grupos serdo detalhados a seguir.

Figura 15 - Lista de Grupos no Diagrama

Grupo C
Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacio
hemorragica presente ou
ausente

Sem sangramento espontineo ou
induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme, sem condicio especial,
sem risco social e sem comorbidades
T T T T

Com sangramento de pele espontineo
ou induzido (prova do lago +), ou
condigdo clinica especial ou risco social
ou comorbidades e sem sinal de alarme.

Com sinais de choque. Desconforto
respiratério; hemorragia grave; disfungio
grave de orgaos. Manifestacao hemorragica
presente ou ausente.

Fonte: Ministério da Salde
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4.3.1. Fluxo do Grupo A

Para o processo de triagem considerar o paciente pertencente ao Grupo A, é preciso
que o mesmo ndo esteja sentindo nenhum sinal de alarme e nenhum sinal de choque,
conforme mostrado na Figura 16. Além disso, o paciente ndo deve ter sangramento de pele
espontaneo, Prova do Lago +, ndo é considerado de condicdo clinica especial e ndo tem risco
social ou de comorbidade. Sendo assim, o fluxo para o Grupo A ocorre e 0 chatbot deve

seguir esse mesmo padrdo, conforme visto na Figura 17.

Figura 16 - Fluxograma para Grupo A

NAO

condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades

Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Laco +, ‘ |

Sem sangramento espontinec ou
induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme, sem condigdo especial, condigdo clinica especial ou risco social
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme.

Fonte: Ministério da Salde

Com sangramento de pele espontineo
ou induzido (prova do lage +), ou

Figura 17 - Fluxo do Grupo A no Telegram

(a) Tela de sinais de alarme (b) Tela de sinais de choque

VL Q EderBot : < Q EderBot

Certo, iremos comegar o processo de Preciso que vocé me diga se ele esta

triagem de Femando. 5 sentindo algum desses outros sintomas.
Por favor, me diga se ele esta sentindo

algum desses sintomas abaixo. - Hiportenso arterial

- Dor abdominal intensa e continua i Pressép aiterial convergente (PA

- Vomitos persistentes diferencial < 20 mmHg)

- Hiportens&o postural e/ou lipotimia -Chogue

- Hepatomegalia dolorosa - Pulso répido e fino

- Sangramento de mucosas - Enchimento capilar lento (> 2 segundos)
- Hemorragia importantes (hematémese e/

ou melena) 1. Sim

- Sonoléncia e/ou irritabilidade 2. Nao

- Diminuigao da diurese

- Hipotermia

- Aumento repentino de hematdcrito
- Queda abrupta de plaquetas

- Desconforto respiratério

2 g2w

- Pesquisar sangramento de pele
espontaneo;
1. Sim - Prova d~e lago +;
2. Nao - Condigao especial;
- Risco social;

2 e - Comorbidades
Preciso que vocé me diga se ele esta Por acaso o paciente esta em algum
sentindo algum desses outros sintomas desses grupos?

- Hiportensao arterial 1. Sim
- Pressao arterial convergente (PA 2. Nao
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso rédpido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

2 g32w

0 paciente faz parte da faixa azul do Grupo
1. Sim &

2 Nin . . .
Sem sangramento espontaneo ou induzido

Fonte: Autoria propria.

Apos a classificagdo do paciente no Grupo A, sdo repassadas todas as informagdes e

orientagdes definidas no diagrama, como: a necessidade de acompanhamento ambulatorial,
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seguido pela solicitacdo de exames complementares e as condutas indicadas para adultos e
criancas. Todas essas a¢des sdo de responsabilidade dos médicos e enfermeiros no cuidado do
paciente. Por fim, é exibido um alerta com orientacGes de retorno a serem transmitidas ao
paciente, conforme visto na Figura 18(a). Na implementacdo do chatbot, 0 mesmo fluxo é
criado, conforme mostrado nas Figuras 18(b) e 18(c).

Figura 18 - Estrutura do Grupo A no Telegram
() Ministério da Saude (b) Primeira parte - Grupo A (c) Segunda parte - Grupo A

1
‘ Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de ac

Acompanhamento
Ambulatorial

< ‘ EderBot

Exames complementares
- Hemograma completo a
critério médico.

Conduta
Hidratagio oral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio
salina oral e 2/3 com ingestio de
liquidos caseiros (dgua. suco de frutas,
chas, dgua de coco etc).
Criancas
Precoce e abundante, com soro de
reidratacio oral, oferecido com
frequéncia sistematica, completar com

oferecer 50-100 mi {'/ a /2 copo) de
cada vez; para criangas >2 anos,
100-200 ml (/2 a | copo) de cada vez;
Repouso Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos
(Dipirona ou paracetamaol)
- Antieméticos, se necessirio

liquidos caseiros para criangas <2 anos,

l 'y

Importante
Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissio da febre.
Retorno
Retorno imediato na presenga
de sinais de alarme ou a
critério meédico.
Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ao 6° dia da doenga).

0 paciente faz parte da faixa azul do Grupo
A.

Sem sangramento espontéaneo ou induzido
(prova do lago negativa), sem sinais de
alarme, sem condig@o especial, sem risco
social e sem comorbidades.

Iniciar hidratag&@o dos pacientes de
imediato de acordo com a classificagéo,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratag&o oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagao médica

Acompanhamento:
Ambulatorial

Exames complementares:
- Hemograma completo a critério médico.

Conduta:
Hidratagao oral

Adultos:
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao
salina oral e 2/3 com ingestao de liquidos

caseiros (dgua, suco de frutas, chas, 4gua
de coco etc).

Criangas:

Precoce e abundante, com soro de
reidratagao oral, oferecido com frequéncia
sistematica, completar com liquidos
caseiros para criangas <2 anos, oferecer
50-100 ml (*/« a /2 copo) de cada vez; para
nnnnnnnnn 2 anne 100200 mi (17 a2 1 AanA)

Fonte: Autoria propria.

< . EderBot

FIUELEgao Ordl

Adultos:

80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao
salina oral e 2/3 com ingestao de liquidos
caseiros (agua, suco de frutas, chas, dgua
de coco etc).

Criangas:

Precoce e abundante, com soro de
reidratagéo oral, oferecido com frequéncia
sistemética, completar com liquidos
caseiros para criangas <2 anos, oferecer
50-100 ml (/s a /2 copo) de cada vez; para
criangas >2 anos, 100-200 ml (*/2 a 1 copo)
de cada vez;

Repouso Sintomético:

- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona ou
paracetamol)
- Antieméticos, se necessario

Importante:

Os sinais de alarme e agravamento do
quadro costumam ocorrer na fase de
remiss&o da febre.

Retorno:

Retorno imediato na presencga de sinais
de alarme ou a critério médico. Entregar
cartao de acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse periodo (30 ao
60 dia da doenga).

Digite "iniciar” para comegar uma nova
LUEE]

4.3.2. Fluxo do Grupo B

Para o processo de triagem do paciente pertencente ao Grupo B, é preciso que o
mesmo ndo esteja sentindo nenhum sinal de alarme e nenhum sinal de choque assim como no
Grupo A, conforme ja visto na Figura 16 e a Figura 19 representa a visualizacdo no Telegram
para o Grupo B.

O que diferencia o Grupo A para o B é a analise posterior, que verifica se o paciente
estd sofrendo sangramento de pele espontaneo, Prova de Laco + ou tem condicdo clinica
especial, além de risco social ou comorbidade (Figura 16), cuja implementacdo no Telegram é

vista na Figura 20.



Figura 19 - Fluxo do Grupo B no Telegram

(a) Tela de sinais de alarme  (b) Tela de sinais de choque

< @ EderBot

Certo, iremos comegar o processo de
triagem de Fernando.

Por favor, me diga se ele estd sentindo
algum desses sintomas abaixo.

Dor abdominal intensa e continua
- Vomitos persistentes
- Hiportensdo postural e/ou lipotimia
- Hepatomegalia dolorosa
- Sangramento de mucosas
- Hemorragia importantes (hematémese e/
ou melena)
- Sonoléncia e/ou irritabilidade
Diminuigéo da diurese
- Hipotermia
Aumento repentino de hematécrito
Queda abrupta de plaque
- Desconforto respiratério

1.Sim
2.Nao

2 3w

Preciso que vocé me diga se ele esta
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensao arterial

Pressao arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

Choque

Pulso répido e fino
- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

1.Sim
2 Nan

<« Q EderBot

Preciso que vocé me diga se ele esta
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensao arterial

- Pressao arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso rapido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

1. Sim
2. Nao

2 1634w

- Pesquisar sangramento de pele
espontaneo;

- Prova de lago +;

- Condig&o especial;

- Risco social;

- Comorbidades

Por acaso o paciente esta em algum
desses grupos?

1.Sim
2. Ndo
1 1634w

0 paciente faz parte da faixa verde do
Grupo B

Com sangramento de pele espontaneo ou
induzido (prova do lago +), ou condi¢do

~linira aenanial Al riern encial A
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Fonte: Autoria propria.

Figura 20 - Condicé&o clinica do Grupo B no Telegram
< ‘ EderBot

Preciso que vocé me diga se ele esta
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensao arterial

- Pressdo arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso rapido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

1.Sim
2. Nao

- Pesquisar sangramento de pele
espontaneo;

- Prova de lago +;

- Condig@o especial;

- Risco social;

- Comorbidades

Por acaso o paciente esta em algum
desses grupos?

1 163w

0 paciente faz parte da faixa verde do
Grupo B

Com sangramento de pele espontaneo ou
induzido (prova do lago +), ou condi¢do

elinina acnanial aii ricrn ennial A

Fonte: Autoria propria.

Durante o fluxo do Grupo B, haverd duas opc¢des: uma para saber a situacdo do

hematocrito, a qual apontard para a conduta do Grupo A; e a outra dard continuidade ao
fluxograma (Grupo B), conforme visto na Figura 21.
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Caso a opgao do hematocrito normal seja selecionada, entdo haveré a descrigdo que
estd no fluxo junto do retorno do Grupo B, conforme visto na Figura 22. Para a opg¢do do

hematocrito aumentado, o fluxo segue para outras duas opgdes (Figura 23).

Figura 21 - Caminhos do hematdcrito do Grupo B

(a) Ministério da Saude

Com sangramento de pele espontineo
ou induzido (prova do lago +),ou
condicio clinica especial ou risco social
ou comorbidades e sem sinal de alarme.

I
cordo com a classificagao, enquanto aguarda exame
|
Acompanhamento

Em observagio até
resultado de exames

I
Exames complementares
- Hemograma completo: obrigatério
- Exame especifico
(sorologia/isolamento viral)

[

Conduta
Hidratagdo oral conforme recomendado para
0 grupo A, até resultado dos exames

Hematécrito Hematécrito
normal aumentado

| Seguir conduta do em mais de 10% ou
Grupo A criancas > 38%

mulheres > 44%
homens > 50%
T

(b) Telegram
¢« ‘ EderBot

1.Sim
2. Nao

1 1624w

0 paciente faz parte da faixa verde do
Grupo B,

Com sangramento de pele espontaneo ou
induzido (prova do lago +), ou condi¢ao
clinica especial ou risco social ou
comorbidades e sem sinais de alarme.

Iniciar hidratacdo dos pacientes de
imediato de acordo com a classificacdo,
enquanto aguarda exames laboratoriais
Hidratagao oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica.

Acompanhamento
Em observagéo até resultado de exames

Exames complementares:

Hemograma completo: obrigatério
- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral)

Conduta:
Hidratag@o oral, conforme recomendado
para o grupo A, resultado dos exames.

Em qual condigdo estd o hematdcrito?

1. Hematéerito normal
2. Hematécerito aumentado.

Fonte: Autoria propria.

Figura 22 - Hematdcrito normal do Grupo B

(a) Ministério da Saude

Retorno
Reavaliagio clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue
Acompanhar o paciente até 48h apos a queda
da febre.

(b) Telegram
< ” EderBot

HILIGH 1IU1GIaYGU UUS PALIEHIES Ue
imediato de acordo com a classificagéo,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagéo oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica

Acompanhamento:
Em observagao até resultado de exames

Exames complementares:

- Hemograma completo: obrigatério

- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral)

Conduta
Hidratagao oral, conforme recomendado
para o grupo A, resultado dos exames

Em qual condig@o estd o hematécrito?

1. Hematécrito normal.
2. Hematdcrito aumentado.

1 1636w

Seguir conduta do grupo A

Retorno:

Reavaliagdo clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme
Entregar cartdo de acompanhamento da
dengue. Acompanhar o paciente até 48h
apos a queda da febre

Digite "iniciar” para comegar uma nova
triagem

Fonte: Autoria propria.
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Figura 23 - Hematocrito aumentado do Grupo B
(a) Ministerio da Saude (b) Telegram
* i Q EderBot

Conduta Conduta
Tratamento em leito de ohservacio: Hidratag&o oral, conforme recomendado
N para o grupo A, resultado dos exames.
hidratagio
oral supervisionada ou parenteral Em qual condicao esta o hematdcrito?
Adultos 1. Hematécrito normal

80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados 2. Hematécrito aumentado.

em 4 horas e na forma de solugio salina
Criancas

Hidratacao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas

Hidratagdo venosa se necessario

2 697w

Conduta
Tratamento em leito de observacao:
hidratagdo oral supervisionada ou

A escolha das duas opgdes sera acompanhada da descricdo de cada caixa junto do

retorno do Grupo B, conforme mostrado na Figura 24(a) e implementacdo no Telegram na

Figura 24(b)(c).

(a) Ministério da Saude

Soro fisiologico ou Ringer Lactato — parenteral
40ml/kg/4horas. Adultos
80mi/kg/dia, sendo 1/3 em administrados
I em 4 horas e na forma de solugéo salina
Reavaliacdo Criangas

Clinica e do hematocrito em 4 horas
(apos etapa de hidratagdo)

4horas.

Aumento de hematocrito ou surgimento de

sinais de alarme

Reavaliagao:

etapa de hidratagao)

4k

sinais de alarme?

1. Sim

Hidratagio domiciliar

= Grupo A

Seguir conduta do
Grupo C

2. Nao

Fonte: Autoria propria.

Hidratagdo oral 50 a 100ml/kg em 4 horas
Hidratag&o venosa se necessario Soro
fisiolégico ou Ringer Lactato - 40ml/kg/

Clinica e do hematécrito em 4 horas (apos

Aumento de hematdécrito ou surgimento de

Figura 24 - Final do Grupo B no fluxograma

(b) Fluxo sim no Telegram

1IUIaLaYaU UIal SUpE! visiuliaua vu
parenteral

Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados
em 4 horas e na forma de solugéo salina.

Criangas

Hidratagao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas.
Hidratagao venosa se necessario Soro
fisiolégico ou Ringer Lactato - 40mi/kg/
4horas

Reavaliagdo:
Clinica e do hematdcrito em 4 horas (apés
etapa de hidratag@o)

Aumento de hematdcrito ou surgimento de
sinais de alarme?

(c) Fluxo ndo no Telegram

oL q EderBot

HIUIGLaYAU UIaH SUPTH VISIUIIaUa Uu

parenteral

Adultos
80mi/kg/dia, sendo 1/3 em administrados
em 4 horas e na forma de solugdo salina

Criangas

Hidratagao oral 50 a 100mi/kg em 4 horas.
Hidratagdo venosa se necessario Soro
fisiolégico ou Ringer Lactato - 40ml/kg/
4horas

Reavaliagao:
Clinica e do hematdcrito em 4 horas (ap6s
etapa de hidratag&o)

Aumento de hematdcrito ou surgimento de
sinais de alarme?

1 1
Hidratacao domiciliar Seguir conduta do 1637w
= GFUPOA GTUPO C Seguir conduta do Grupo C Hidratago domiciliar = Grupo A

Retorno
Reavaliagao clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartdo de acompanhamento

Retorno:

Reavaliag@o clinica e laboratorial diaria ou
imediata na presenca de sinais de alarme
Entregar cartao de acompanhamento da
dengue. Acompanhar o paciente até 48h
apoés a queda da febre.

Fonte: Ministério da Saude

Retorno:

Reavaliagéo clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartdo de acompanhamento da
dengue. Acompanhar o paciente até 48h
apos a queda da febre.

da dengue Digite "iniciar’ para comegar uma nova ?@Ie “iniciar* para comegar uma nova
i 5 0 L riagem.
Acompanhar o paciente até 48h apo6s a queda Lol g
da febre.
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4.3.3. Fluxo do Grupo C

Para o processo de triagem do paciente pertencente ao Grupo C, € preciso que 0
mesmo esteja sentindo algum sinal de alarme e nenhum sinal de choque, conforme visto na
Figura 25 e implementagéo do Telegram vista na Figura 26.

A diferenca fundamental para saber se o paciente estara no Grupo C ou D, sera se ele
vai ter ou ndo sinal de choque (Figura 25). Caso haja sinal de choque, entdo 0 mesmo sera
colocado no Grupo D, mesmo que tenha algum sinal de alarme. Caso contrario, havendo
apenas sinais de alarme, entdo serd& movido para o Grupo C, quando serdo passadas as
orientacOes gerais que se encontram no fluxograma, até o ponto do proximo desvio (Figura
27).

Figura 25 - Sinais de alarme e sinais de choque do fluxograma

|
‘ Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? ‘

Sinais de Alarme Sinais de Choque |

* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes ¢ Diminuigio da diurese « Hipotensio arterial « Pulso ripido e fino
il 2 p.oswr-al N . - * Pressdo arterial canvergente * Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematdcrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
® Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* Hemorragia importantes * Desconforto respiratdrio

(hematémese e/ou melena)

= v
NAO SIM
Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Laco +, ‘ Pesquisar Sinal de Alarme ‘ ‘ Pesquisar Sinal de Choque
condi¢do clinica especial, risco social ou comorbidades

Grupo C
Sem sangramento espontinec ou Com sangramento de pele espontinec Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestacio respiratorio; hemorragia grave; disfuncao
sinais de alarme, sem condicio especial, condicio clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de érgios. Manifestacio hemorrigica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

Fonte: Ministério da Saude

Havera um ponto onde sera questionado a situacdo do hematocrito, em caso de nao
haver melhora, entdo serd necessario a repeticdo da expansdo em até trés vezes. Caso ainda
assim ndo tenha melhora, aquele paciente no fluxo sera movido para o Grupo D, conforme
mostrado na Figura 28. Havendo melhora no hematdcrito, é dado continuidade ao Grupo C

para o seu fim (Figura 29).



(a) Ministério da

Acompanhamento
Leito de internagio por
um periodo minimo de 48h

Figura 26 - Fluxo do Grupo C no Telegram

(a) Sinais de alarme

Certo, iremos comegar o processo de
triagem de Fernando.

Por favor, me diga se ele estd sentindo
algum desses sintomas abaixo.

Dor abdominal intensa e continua
- Vomitos persistentes
- Hiportens@o postural e/ou lipotimia
- Hepatomegalia dolorosa
- Sangramento de mucosas
- Hemorragia importantes (hematémese e/
ou melena)
- Sonoléncia e/ou irritabilidade
- Diminuig&o da diurese
- Hipotermia
- Aumento repentino de hematdcrito
- Queda abrupta de plaquetas
- Desconforto respiratério

O paciente estd com sinais de alarm:
Preciso que vocé me diga se ele esta
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensao arterial

- Press@o arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso répido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

1 Cim

(b) Sinais de choque

0 paciente esta com sinais de alarme.
Preciso que vocé me diga se ele estd
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensao arterial

- Pressdo arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso rapido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

2 1809

0 paciente faz parte da faixa amarela do
Grupo C.

Ha presenca de algum sinal de alarme.
Manifestagao hemorragica presente ou
ausente.

E preciso iniciar hidratagao dos pacientes
de imediato de acordo com a classificagdo,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacao oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica.

Acompanhamento:

Leito de internagdo por um periodo minimo

de 48|

Exames complementares:

- Hemograma completo, proteina, albumina

@ tinanem eananinea’ nhrinatdrine

Fonte: Autoria propria.

Figura 27 - Fluxograma do Grupo C

Saude

Exames complementares
- Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios

- Outros exames conforme nec

ia, eletrdlitos, tr

Rx de térax, ultra-sonografia).

- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério
T

I

Conduta
Adultos e criangas
Hidratagio IV imediata: 20mli/kg/h, com
soro fisiolégico ou ringer lactado.

I |
Reavaliacdo
Clinica e laboratorial a cada 2 h

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estaveis, diurese
normal e queda do hematécrito

Cal

(b) Telegram

< ‘ EderBot

0 paciente faz parte da faixa amarela do
Grupo C.

Ha presenca de algum sinal de alarme.
Manifestagdo hemorrdgica presente ou
ausente.

E preciso iniciar hidratagdo dos pacientes
de imediato de acordo com a classificacéo,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica.

Acompanhamento!
Leito de internagdo por um periodo minimo
de 48h

Exames complementares:

- Hemograma completo, proteina, albumina
e tipagem sanguinea: obrigatérios

- Outros exames conforme necessidade
(gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx
de térax, ultra-sonografia).

- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

Conduta para adultos e criangas:
Hidratagao IV imediata: 20ml/kg/h, com
soro fisiolégico ou ringer lactado.

Reavaliagao:
Clinica e laboratorial a cada 2h

Houve melhoria clinica e laboratorial. Sinais
vitais e PA estaveis, diurese normal e queda
dn hematécritn?

Fonte: Autoria propria.

<« . EderBot

N Presenga ue aiguin siidl ue aidre.
Manifestagdo hemorragica presente ou
ausente.

£ preciso iniciar hidratagdo dos pacientes
de imediato de acordo com a classificagao,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratag&o oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica.

Acompanhamento:
Leito de internagdo por um periodo minimo
de 48h

Exames complementares:

- Hemograma completo, proteina, albumina
e tipagem sanguinea: obrigatérios

- Outros exames conforme necessidade
(gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx
de térax, ultra-sonografia).

- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

Conduta para adultos e criangas:
Hidratag&o IV imediata: 20ml/kg/h, com
soro fisiolégico ou ringer lactado.

Reavaliagao:
Clinica e laboratorial a cada 2h

Houve melhoria clinica e laboratorial. Sinais
vitais e PA estéveis, diurese normal e queda
do hematdcrito?

1. Sim
2. Nao

41
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Figura 28 - Situagdo do hematdcrito
(b) Ministério da Saude (b) Telegram

o it
- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

Conduta para adultos e criangas:
Hidratagao IV imediata: 20ml/kg/h, com
soro fisiolégico ou ringer lactado.

Reavaliagédo:
Clinica e laboratorial a cada 2h

Houve melhoria clinica e laboratorial. Sinais
vitais e PA estéveis, diurese normal e queda
do hematécrito?

1. Sim
2. Nao

2 gnw
Repetir fases de expansdo até trés vezes.
Houve melhora clinica e laboratorial?

(Sinais vitais e PA estaveis, diurese normal
e queda do hematécrito)

1. Sim
| I | 2. Ndo
Melhora clinica e de hematocrito. g
w
[ NAO | Retornar para fase de expansio do N
GI"I.IPO C Por favor, me informe se o Hematécrito
N - esta em elevagdo ou em queda.
Repetir fases de expansio v
até trés vezes. IN | . 1. Hematdcrito em elevagdo
R'espmta madequada | 2. Hematdcrito em queda

Resposta inadequada =
conduzir como grupo D

\ Hematdcrito em elevagio | | Hmnocrmc em queda |

Fonte: Autoria propria.

Figura 29 - Finalizando Grupo C no fluxograma
(a) Ministério da Saude (b) Telegram
& ‘ EderBot

VIZNULENGE0 AUUIUS.

EderBot
Manutencio Adultos €« .

I fase de 25mlfkg em 6 horas;
Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo 1/3

com soro fisiclégico e 2/3 de soroglicosilado. 1 fase de 25ml/kg em 6 horas;

Se melhora: 25ml/kg em 8h, sendo 1/3 com

Criancas 1w soro fisiolégico e 2/3 de soroglicosilado,
Regra de Holliday-Segar: -
- Até 10 kg: 100 mifkg/dia; Manuienciio Adultos Manieneso crisnec
. 1 Regra de Holliday-Segar
-Del0a20kg |-00_0 ml + 50 mifkg/dia 1 fase de 25ml/kg em 6 horas; g i
para cada kg acima de 10 Kg: Se melhora: 25ml/kg em 8h, sendo 1/3 com - At6 10 kg: 100 mi/kg/dia;
- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 mifkg/dia soro fisiol6gico e 2/3 de soroglicosilado. - De 10 a 20 kg: 1000 ml + 50 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg; = para cada kg acima de 10 kg;
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou Manutengéo Criangas: - De 20 a 30 kg: 1500 ml + 20 ml/kg/dia
1,700 2 2.000 mlfmSC Regra de Holliday-Segar para cadda kg akcimaode Zg kgl;;k .
Fen = - Acima de 30 40 a 60 mi/kg/dia ou
- Sadio: 3mEq em |1 00ml de solugic ou - Até 10 kg: 100 mi/kg/dia; 1700 a 2000 mI?m’SC 9
o 2 a 3 mEq/kg/dia ~ -De 10 a 20 kg: 1000 ml + 50 mi/kg/dia - Sédio: 3mEq em 100 ml de solugdo ou2 a
- Potissio: 2mEq em 100 ml de solugio para cada kg acima de 10 kg; 3 mEq/kg/dia
ou 2 a 3 mEq/kg/dia -De 20 a 30 kg: 1500 ml + 20 mi/kg/dia - Potassio: 2mEq em 100 ml de solugéo ou
para cada kg acima de 20 kg; 2 a 3 mEq/kg/dia
- Acima de 30 kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
1700 a 2000 ml/m?SC Critérios de Alta:
Critérios de Alta - Sédio: 3mEq em 100 ml de solugdo ou 2 a Estabilizagdo hemodinamica durante 48h;
Estabilizacio hemodinimica durante 3 mEqg/kg/dia Auséncia de febre por 48h; Melhora visivel

- Potassio: 2mEq em 100 ml de solugéo ou
2 a 3 mEq/kg/dia

do quadro clinico; Hematécrito normal

e estdvel por 24 horas; Plaquetas em
elevagdo e acima de 50000/mm?; Auséncia
de sintomas respiratério

48 horas; Auséncia de febre por 48 horas;
Melhora visivel do quadro clinico;
Hematéerito normal e estivel por 24 horas; Critérios de Alta
Plaquetas em elevagio e acima Estabilizagdo hemodinamica durante 48h;
de 50.000/mm?; Auséncia de febre por 48h; Melhora visivel

Auséncia de sintomas respiratério do quadro clinico; Hematdcrito normal

e estdvel por 24 horas; Plaquetas em
elevagdo e acima de 50000/mm?; Auséncia
Retorno de sintomas respiratorio

Retorno

Apds preencher critérios de alta = retorno
conforme Grupo B. Entrega cartdo de
acompanhamento da dengue.

Caso queira fazer uma nova triagem digite
"Iniciar”.

Apds preencher critérios de ala =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.

Retorno:
Apds preencher critérios de alta = retorno

Fonte: Autoria propria.

4.3.3. Fluxo do Grupo D
Para o processo de triagem do paciente pertencente ao Grupo D, é preciso que o

mesmo esteja sentindo algum sinal de choque, ainda que o paciente tenha um ou mais sinais
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de alarme, o sinal de choque sera o divisor de &guas que o fard esta no Grupo D, como

mostrado na Figura 30 e na Figura 31 pelo Telegram.

Figura 30 - Fluxograma para o Grupo D

Sinais de Choque

* Hipotensao arterial

* Choque

* Pressdo arterial convergente
(PA diferencial < 20 mmHg)

* Pulso rapido e fino

* Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

v

v

Pesquisar Sinal de Alarme |

‘ Pesquisar Sinal de Choque

Grupo C
Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacio
hemorragica presente ou
ausente

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave; disfungao
grave de orgios. Manifestacao hemorragica
presente ou ausente.

Fonte: Ministério da Saude

Figura 31 - Fluxo do Grupo D no Telegram

< Q EderBot

Certo, iremos comegar o processo de
triagem de Fernando.

Por favor, me diga se ele estd sentindo
algum desses sintomas abaixo.

- Dor abdominal intensa e continua

- Vomitos persistentes

- Hiportensdo postural e/ou lipotimia
- Hepatomegalia dolorosa

- Sangramento de mucosas

- Hemorragia importantes (hematémese e/
ou melena)

- Sonoléncia e/ou irritabilidade

- Diminuigédo da diurese

- Hipotermia

- Aumento repentino de hematdcrito
- Queda abrupta de plaquetas

- Desconforto respiratério

1 1809w

0 paciente esta com sinais de alarme.
Preciso que vocé me diga se ele estd
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportenséo arterial

- Press@o arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso rapido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

Qirm

c Q EderBot

0 paciente esta com sinais de alarme
Preciso que vocé me diga se ele esta
sentindo algum desses outros sintomas.

- Hiportensdo arterial

- Pressé@o arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso rapido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

1.Sim
2. Nao

1 2ow

0 paciente faz parte da faixa vermelha do
Grupo D.

Ele estd com sinais de choque.
Desconforto respiratério; hemorragia grave;
disfungdo grave de érgdos. Manifestagao
hemorrégica presente ou ausente.

E preciso iniciar hidratagdo dos pacientes
de imediato de acordo com a classificago,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacdo oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagao médica

Acompanhamento!
Leito de terapia intensiva

Exames complementares:

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 32, é exibido o caminho inicial do fluxograma do Grupo D até o primeiro

Telegram.

ponto de um possivel desvio. Com a Figura 33 é visto esse caminho inicial replicado no



Figura 32 - Grupo D e desvios presentes no fluxograma

SIM

v

v

’ Pesquisar Sinal de Alarme l

l Pesquisar Sinal de Choque I

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestagio
hemorrigica presente ou

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave; disfuncio
grave de 6rgios. Manifestacio hemorrigica

ausente presente ou ausente.
' |
es do GrupoA e B enquanto aguarda avaliacao médica
Acompanhamento
Leito de terapia intensiva
1
Exames complementares
- Hemograma comp proteina, albumina & tipagem sang| obrigatérios
- Outros exames conforme necessidade (g; ia, eletrolitos,

Rx de térax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério

Conduta
Hidratagio IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criancas
Hidratagio IV com solugio salina isotonica:
20ml/kg em até 20 minutos;
Repetir estas fases até trés vezes

se necessirio.

Reavaliag3o clinica a cada 15-30 minutos e
hematocrito apos 2 horas.

Reavaliagio

Melhora clinica e de hematocrito.
< Retornar para fase de expansio do

Grupo C

Fonte: Ministério da Saude

Figura 33 - Entrada do Grupo D no Telegram

< Q EderBot

0 paciente parte da faixa vermelha do
Grupo D.

Ele esta com sinais de choque
Desconforto respiratério; hemorragia grave;
disfungao grave de 6rgaos. Manifestagao
hemorragica presente ou ausente.

E preciso iniciar hidratagao dos pacientes
de imediato de acordo com a classificagao,
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica

Acompanhamento:
Leito de terapia intensiva

Exames complementares:

- Hemograma completo, proteina, albumina
e tipagem sanguinea: obrigatérios

- Outros exames conforme necessidade
(gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx
de torax, ultra-sonografia)

- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

Conduta:
Hidratagao IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criangas:

Hidratagao IV com solugao salina isotonica:
20ml/kg em até 20 minutos;

Repetir estas fases até trés vezes se
necessario.

7. . EderBot

£ Preciso miciar muralagdo uos paciernes
de imediato de acordo com a classificagao,
enquanto aguarda exames laboratoriais
Hidratagé@o oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagao médica.

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

Exames complementares:

- Hemograma completo, proteina, albumina
e tipagem sanguinea: obrigatérios

- Outros exames conforme necessidade
(gasometria, eletrélitos, transaminases, Rx
de térax, ultra-sonografia).

- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

Conduta:
Hidratag@o IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criangas:

Hidratag@o IV com solugéo salina isotonica:

20ml/kg em até 20 minutos;
Repetir estas fases até trés vezes se
necessario.

Reavaliagao:
Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e
hematécrito apds 2 horas.

Houve melhoria clinica e hematécrito?

Fonte: Autoria propria.

Para a primeira parada do fluxograma mostrado na Figura 34, é analisado

44

se houve

uma melhora clinica e de hematdcrito do paciente, caso haja, entdo o fluxograma do Grupo D
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(alaranjado) é transferido para o Grupo C (em amarelo). Com a Figura 35(a) é visto a
transferéncia do usuario para o Grupo C em uma situacdo de melhora, caso contrario, é dado

prosseguimento no fluxograma do Grupo D com a Figura 35(b).

Figura 34 - Melhora clinica e de hematdcrito

Conduta
Adultos e criancas
Hidratagao IV imediata: 20ml/kg/h, com
soro fisiologico ou ringer lactado.
I
Reavaliacao
Clinica e laboratorial a cada 2 h

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estiveis, diurese
normal e queda do hematdcrito

Conduta
Hidratagio IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criancgas
Hidratagao IV com solugao salina isotonica:
20ml/kg em até 20 minutos;
Repetir estas fases até trés vezes

se necessirio.

Reavaliacio
Reavaliacio clinica a cada 15-30 minutos e
hematacrito apés 2 horas.

Retornar para fase de expansio do

|
Melhora clinica e de hematoécrito.
Grupe C

Fonte: Ministério da Saude

Figura 35 - Primeiro desvio do Grupo D no Telegram

(a) Resposta Sim
< Q EderBot

L HUIalaYaU 1Y HHISWIaLa, 1HIVEPEHIUSTIE Uy

local de atendimento

Adultos e Criangas:

Hidratag&@o IV com solug&o salina isoténica
20ml/kg em até 20 minutos;

Repetir estas fases até trés vezes se
necessario.

Reavaliagdo:
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
hematécrito apés 2 horas.

Houve melhoria clinica e hematécrito?

1. Sim
2. Nao

1T 2w

Retornando para fase de expansao do
Grupo C.

Conduta para adultos e criangas:
Hidratagao IV imediata: 20mi/kg/h, com
soro fisiolégico ou ringer lactado.

Reavaliag@o:
Clinica e laboratorial a cada 2h

Houve melhoria clinica e laboratorial. Sinais
vitais e PA estdveis, diurese normal e queda
do hematécrito?

1. Sim
2. Nao

(b) Resposta N&o
<« g EderBot

Exames complementares
Hemograma completo, proteina, albumina

e tipagem sanguinea: obrigatérios

- Outros exames conforme necessidade

(gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx

de térax, ultra-sonografia).

- Exame especifico (sorologia/isolamento

viral): obrigatério

Conduta.
Hidratag#o IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criangas:
Hidratag#o IV com solugdo salina isoténica
20mi/kg em até 20 minutos;

Repetir estas fases até trés vezes se
necessario.

Reavaliagdo:
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
hematécrito apés 2 horas.

Houve melhoria clinica e hematécrito?

1.Sim
2. Nao

2 128w

Por favor, me informe se o Hematécrito
esta em elevagdo ou em queda

1. Hematocrito em elevagéo
2. Hematécrito em queda

Fonte: Autoria propria.

Dando continuidade ao fluxo do Grupo D, sera encontrado um segundo desvio (Figura
36). Nesse caso sera questionado se 0 hematdcrito estard em elevacdo ou em queda. Caso o
hematocrito esteja em elevacdo, mostrado na Figura 36(b) no Telegram, serdo dadas
informacGes especificas para essa condicdo e serd finalizado todo o fluxograma. Se o
hematocrito estiver em queda, como mostra a Figura 36(c) no Telegram, entdo havera ainda

mais uma parada no fluxograma.
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Figura 36 - Hematocrito em elevacgdo ou queda

(a) Ministério da Saude

L]

—bl Resposta inadequada |

| Hematocrito em elevagio | | Hematderito em queda |
| [

Utilizar expansores Investigar
plasmiticos (coldide hemorragias e
sintéticos — coagulopatia de
10mi/kg/hora); na ELID
falta deste: albumina
— adulto 3mlfkgrh,
crianga 0,5 a 1g/kg)

1

Investigar hiper- - Se hemorragias:
hidratacio,ICC e transfundir
tratar com concentrado
diminuicio da de hemicea.
infusao de liquido, - Se coagulopatia:
diuréticos e avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 ml/Kg),
necessario. vitamina K e
crioprecipitado (IU
para cada 5-10 kg);

] 4 v

| Se resposta adequada, tratar como grupo C

o Q EderBot

Adultos e Criangas

Hidratag&o IV com solugéo salina isotonica
20mi/kg em até 20 minutos;

Repetir estas fases até trés vezes se
necessario

Reavaliagdo:
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
hematdcrito apés 2 horas

Houve melhoria clinica e hematécrito?

1. Sim
2. Nao

2 nasw

Por favor, me informe se o Hematdcrito
esta em elevagdo ou em queda.

1. Hematéerito em elevagéo.
2. Hematécrito em queda
T nsw

Utilizar expansores plasmaticos (coléide

sintéticos - 10ml/kg/hora); na falta deste:
albumina - adulto 3ml/kg/h, crianca 0,5 a
1g/kg)

Se resposta adequada, tratar como grupo
(3

Para iniciar uma nova triagem digite
“iniciar”.

(b) Hematocrito em elevagdo  (c) Hematdcrito em queda

Hidratagdo IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criangas
Hidratag@o IV com solugéo salina isotonica:
20ml/kg em até 20 minutos;

Repetir estas fases até trés vezes se
necessario

Reavaliagao:
Reavaliacéo clinica a cada 15-30 minutos e
hematdcrito apés 2 horas.

Houve melhoria clinica e hematdcrito?

1.Sim
2. Nédo

2 2w

Por favor, me informe se o Hematécrito
estd em elevag@o ou em queda

1. Hematdcrito em elevagao.
2. Hematdécrito em queda

2 29w

Investigar hemorragias e coagulopatia de
consumo.

Ha algum desses casos?

1.Sim
2. Nao

Fonte: Autoria propria.

Para o hematocrito em queda, havera a pergunta se ha algum trago de hemorragia ou
coagulopatia de consumo no paciente, havendo o direcionamento para caso a resposta seja

positiva ou negativa e, por fim, a finalizacdo do fluxograma do Grupo D, conforme mostrado

na Figura 37.

Figura 37 - Desvio do hematocrito em queda no Telegram

(a) Resposta N&o
< a EderBot

Houve melhoria clinica e hematécrito?

1. Sim
2. Nao

2 29w

Por favor, me informe se o Hematdcrito
esta em elevagdo ou em queda

1. Hematécrito em elevagéo.
2. Hematdcrito em queda

2 n29w

Investigar hemorragias e coagulopatia de
consumo.

H4 algum desses casos?

1. Sim
2. Nao

2 9w

Investigar hiper-hidratacdo,ICC e tratar com
diminuiga@o da infus@o de liquido, diuréticos
e inotrépicos, quando necessério

Se resposta adequada, tratar como grupo
C

Para iniciar uma nova triagem digite
“iniciar*

(b) Resposta Sim
i ‘ EderBot

1.Sim
2. Nao
2 naow

Por favor, me informe se o Hematécrito
esta em elevagdo ou em queda.

1. Hematécrito em elevagédo.
2. Hematécrito em queda.

2 naow

Investigar hemorragias e coagulopatia de
consumo.

H4 algum desses casos?

1.Sim
2. Nao

1 nsow

Se hemorragias: transfundir concentrado
de hemécea
- Se coagulopatia: avaliar necessidade
de plasma (10 mI/Kg), vitamina K e
crioprecipitado (1U para cada 5-10 kg);

Se resposta adequada, tratar como grupo
C.

Para iniciar uma nova triagem digite
“iniciar®

Fonte: Autoria propria.
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4.4 Discusséo dos Resultados

A plataforma Dialogflow, utilizada para criagdo de chatbots, demonstrou ser bastante
atil, oferecendo uma ampla gama de recursos capazes de viabilizar a constru¢do do EderBOT,
com diferentes niveis de complexidade. Além disso, sua integracdo com diversos servicos da
prépria Google facilitou a expansdo do chatbot por meio da conexdo com outras ferramentas.

Para a elaboracdo do EderBOT, foi realizada uma pesquisa em materiais cientificos
sobre a dengue, que ja buscaram realizar essa comunicacdo por meio de chatbots. Dentre as
pesquisas analisadas, observou-se que com a utilizacdo do Dialogflow, foi possivel criar toda
a estrutura de comunicacdo interna do EderBOT, garantindo maior clareza no apoio ao
atendimento dos futuros pacientes. Para a ponte de comunicagdo com o Dialogflow e o
usuario, foi escolhida a plataforma Telegram, que possui integracdo nativa com chatbots,
além de ser gratuita e flexivel, permitindo que qualquer pessoa tenha acesso.

Além dos dados criados a partir do fluxo de triagem sobre a Dengue, disponibilizado
pele Ministério da Saude, foi usada a plataforma Firebase, para armazenamento dos registros
de pacientes, a qual, também, pertence ao Google. Sua escolha se deu pela facil integracdo do
Firebase com o Dialogflow, ja que ambas sdo ferramentas da mesma empresa e conseguem se
comunicar de forma nativa.

Durante o desenvolvimento do EderBOT foram notadas algumas limitagdes. A
primeira delas foi a necessidade de uma assinatura paga para 0 uso do banco de dados,
ativando o plano Blaze, que cobra conforme o uso. Para os testes realizados no EderBOT, nédo
houve cobranca, gracas ao baixo volume de dados. Seria interessante analisar outras formas
de comunicacdo com o Dialogflow, buscando uma integragdo com outros bancos de dados,
bem como a possibilidade de realizar essa configuracdo em uma maquina local sem a
necessidade de uma assinatura paga para o armazenamento.

Outra limitacdo relevante refere-se a restricdo quanto a utilizacdo de linguagem natural
no chatbot. A auséncia de mecanismos mais avancados de processamento de linguagem
compromete, em certa medida, a naturalidade e a fluidez das intera¢cfes, tornando-as menos
humanizadas. A adocdo de algum servico externo ou de inteligéncia artificial poderia tornar a
dindmica com o EderBOT mais efetivo para a coleta de dados.

Apesar das limitacGes expostas, percebe-se que os resultados alcancados evidenciam a
viabilidade de novas ferramentas para atuarem em conjunto com profissionais da saude nos
postos de atendimento, bem como a necessidade de métodos mais rapidos e ageis para lidar
com o grande numero de pessoas que chegam enfermas a esses locais, especialmente devido

ao aumento de casos provocados pelo mosquito da dengue.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A dengue € responsavel por um grande namero de filas nos postos de saude do Brasil,
chegando a mais de 2,5 milhGes de casos somente no primeiro trimestre de 2024. Os impactos
causados por essa doenca se estendem ndo sé ao SUS, como também a toda a economia do
pais, atingindo especialmente populacGes pobres que vivem em locais com estruturas
precarias e falta de saneamento (MEDEIROS, 2024).

Diante desse cenario, a dengue configura-se como um problema de salde publica, que
demanda intervencdes eficientes e integradas por parte do poder publico. Nesse contexto, o
Ministério da Salde tem demonstrado interesse em fomentar iniciativas inovadoras, capazes
de otimizar processos e ampliar a efetividade das acdes de combate & doenca (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024). Entre essas iniciativas, destaca-se a utilizagdo de chatbots, ferramentas
que, ao priorizarem a comunicacdo, sdo capazes de atender simultaneamente um grande
namero de usuarios. Nesse sentido, foi desenvolvido o EderBOT, com o objetivo de ajudar os
médicos e enfermeiros da salde, proporcionando maior agilidade no atendimento e
diminuindo o tempo de espera no SUS.

Os chatbots, ja@ amplamente reconhecidos por sua capacidade de alcancar um grande
nimero de pessoas, sdo ferramentas facilitadoras para o0s postos de saude. Com a
implementacdo dessa nova ferramenta, serd possivel alocar os pacientes em seus respectivos
grupos de risco com mais eficiéncia.

Para construcdo desta proposta, foi utilizada a plataforma Dialogflow, que permite a
criacdo de toda a estrutura da comunicacdo interna do chatbot proposto, garantindo maior
clareza no apoio ao atendimento dos futuros pacientes. O armazenamento dos dados ficou sob
a responsabilidade da plataforma Firebase, cuja escolha se deu pela facil integracdo do
Firebase com o Dialogflow, ja que ambas sdo da Google e conseguem se comunicar de forma
nativa.

Como trabalho futuro propde-se a validacdo do EderBOT com o0s médicos e
enfermeiros da saude, no intuito de analisar como a ferramenta e o banco de dados se
comportam diante de muitas insercfes e interacGes simultaneas. Pretende-se, ainda, expandir
a coleta de dados, passando a considerar informa¢Bes como regido, situacdo e outros atributos
do usuério.

Também como proposta futura € a extensdo da ferramenta para outros usuarios, nao sé
os profissionais, trazendo mais possibilidades para o EderBOT. Além disso, a utilizacdo da
inteligéncia artificial para aprender diante da interacdo do usuério, apresenta-se como

relevante na implementacdo de chatbots.
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