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Resumo

Este trabalho propde o EderBOT, um chatbot criado para auxiliar profissionais da area
da satide e as vitimas da dengue na triagem do Sistema Unico de Saude. A proposta da
ferramenta ocorre devido aos desafios que a dengue vem apresentando no Brasil, com
nimeros de casos alarmantes, causando grandes problemas nao sé a satde da populacao,
mas também a economia do pais. A metodologia usada para a constru¢do do EderBOT ¢
considerada qualitativa e descritiva e sua implementagdo contard com o uso do
Dialogflow, que permite: (i) organizar as intengdes de um usuario, mapeando as entradas,
que provocarao as acdes e respostas; (i) realizar o controle do fluxo de conversa; e (iii)
retornar as informagdes necessarias para o usuario final. O uso do aplicativo garante fazer
interagdes, permitindo que a ferramenta indique a classificagdo do atendimento a ser
realizado na unidade de saude.
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Abstract

This paper proposes EderBOT, a chatbot designed to assist healthcare professionals and
dengue victims in triage within the Unified Health System (SUS). The tool was developed
in response to the challenges dengue has presented in Brazil, with alarming numbers of
cases, causing significant problems not only for the population's health but also for the
country's economy. The methodology used to build EderBOT is considered qualitative
and descriptive, and its implementation will utilize Dialogflow, which allows: (i)
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organizing a user's intentions, mapping inputs that trigger actions and responses; (ii)
controlling the conversation flow; and (iii) returning the necessary information to the end
user. The application ensures interaction, allowing the tool to indicate the classification
of care to be provided at the healthcare facility.

Keywords: Dengue. Chatbot. EderBOT. Dialogflow.

Introducio

A dengue ¢ uma doenga febril aguda, causada por quatro virus geneticamente
relacionados (DENV-1-4), mas antigenicamente diferentes (Medeiros, 2024). O curso da
doenca varia de leve a grave, podendo ser considerada uma infecc¢do indistinta, Dengue
Classica (DC), Febre Hemorragica da Dengue (FHD) ou uma sindrome do choque
(Cardoso et al., 2024).

As epidemias da dengue apresentam desafios para o Sistema Unico de Saude
(SUS) e a economia brasileira, devido ao alto nimero de internagdes e mortes. No
primeiro trimestre de 2024, o Brasil registrou mais de 2,5 milhdes de casos, recorde
historico no periodo, com mais de 1.000 mortes (Medeiros, 2024). Melo et al. (2023)
afirmam que a dengue reflete o impacto socioecondmico e sanitario de um pais. Mesmo
que a doenca acometa todas as classes sociais, sua carga se concentra em populacdes
pobres, que vivem em locais com estruturas precarias de saneamento, coleta de lixo e
fornecimento de agua (Melo et al., 2023).

Referente ao combate da doenca, medidas de prevencdo e controle vém sendo
realizadas. Mas, o Brasil ndo tem mostrado resultados positivos, estando entre os dez
paises com mais relatos confirmados (Melo et al., 2023). Além disso, ha uma caréncia no
financiamento de pesquisas sobre o tema, o que impacta na determinagao de prioridades
e agOes de controle ao avango de casos e, consequentemente, no avango de outras doengas
de mesmo vetor, como: febre amarela, zika ou chikungunya (Kasinathan et al., 2023).

A dengue possui abrangéncia mundial em termos geograficos e populacionais.
Aproximadamente 125 paises registram casos anualmente, onde vivem mais de 3,5
bilhdes de pessoas (Cardoso et al., 2024), com estimativa de aproximadamente 10 mil
mortes ¢ 100 milhdes de assintomaticos a cada ano. Além disso, ha uma perspectiva de

que a distribuicdo global da dengue se amplifique, possivelmente em decorréncia de
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alteragdes climaticas e do processo de urbanizagdo intensa e sem planejamento social
(Cardoso et al., 2024).

Nos primeiros cinco meses de 2020, o nimero de casos de dengue ultrapassou
mais de 1,6 milhdo nas Américas, com destaque para o Brasil, representando 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 varidveis sociodemograficas,
clinicas e epidemioldgicas neste recorte temporal de 2010 a 2019, destacando-se a faixa
etaria mais acometida os individuos entre 20 e 39 anos, nos 38,7% dos casos confirmados
(Menezes et al., 2021).

Neste contexto, pode-se afirmar que a dengue, hoje, ¢ reconhecida e configurada
como um problema de satde publica no Brasil (Cardoso et al., 2024; Lima-Camara,
2024), necessitando de intervengdes em diferentes setores publicos, principalmente os
voltada para a populagdo de adultos jovens, devido a alta prevaléncia da doenga nessa
populacao (Menezes ef al., 2021).

No Brasil, ¢ possivel encontrar ferramentas que ajudam no carater informativo
sobre a doenga, indicando suas causas ¢ sintomas. Uma dessas ¢ a Manu, um chatbot
criado pela Secretaria de Satde do Distrito Federal (Brasilia, 2024). Embora a Manu nao
substitua um processo de triagem, ela auxilia com informagdes sobre onde pode ser
realizado atendimento. Além disso, ela possibilita a realizacao de dentincias de locais com
foco do mosquito Aedes Aegypti, além de informacgdes sobre vacinagdo (Brasilia, 2024).

O uso de chatbots ¢é promissor, pois permite alcancar muitas pessoas,
principalmente as mais jovens, acostumadas com tecnologias. Além disso, a comunica¢ao
¢ chave para combater a doenga (Brasilia, 2024). Kasinathan et al. (2023) afirmam que
0s casos mais graves da dengue poderiam ser contornados com mais atengao aos sintomas
do virus. Uma alternativa explorada pelos autores sdo os chatbots no combate a dengue,
pois sdo capazes de interagir com o publico, podendo entregar informagdes as massas.

De forma geral, os chatbots vém sendo utilizados na assisténcia médica em outras
literaturas (Kasinathan et al., 2023). Eles sao ferramentas digitais que podem ser do tipo
vocal ou textual, e por vezes uma combinacao dos dois, respondendo por mensagem de
voz ou texto (Albuquerque et al., 2023).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) pretende apoiar inovagdes de comunicagao

entre os usuarios do SUS (Dos Santos Junior ef al., 2021). Neste sentido, criar uma
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ferramenta para apoio a populacdo e a equipe de satide apresenta-se como uma estratégia
de pesquisa adequada. Sendo assim, este trabalho propde o EderBOT, um chatbot voltado
aos médicos e enfermeiros da saude, que visa minimizar a espera por atendimento no
SUS, trazendo agilidade a triagem de um paciente.

O EderBOT foi desenvolvido com a plataforma Dialogflow, da Google, que
oferece a tecnologia necessaria para a criagdo de chatbots. Além disso, foi integrado ao
banco de dados Firebase e disponibilizado para a plataforma de mensagens instantaneas
Telegram. O EderBOT apoia médicos e enfermeiros na triagem nos postos de saude,
promovendo agilidade no atendimento. Além da agilidade, espera-se que o EderBOT
contribua em politicas de enfrentamento a dengue de forma preventiva, sendo um

vigilante epidemiologico capaz de incentivar o combate aos focos de dengue.

Trabalhos relacionados

A Atenc¢do Priméria a Saude (APS) ¢ a entrada no SUS, visando facilitar o acesso
a servigos da rede da satde, simples ou complexos. Os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) sdo profissionais que promovem a APS em comunidades com o governo de
interlocutor (Albuquerque ef al., 2023). O compartilhamento de dados da APS se tornou
cada vez mais sofisticado, principalmente na “era da informacao”. Dentre as tecnologias,
destacam-se os chatbots, frequentemente utilizados na comunicacdo com pessoas
(Albuquerque et al., 2023).

Os chatbots vém ganhando espaco, especialmente na satde mental e no cuidado
de idosos (Albuquerque et al., 2023), a exemplo do chatbot SUSI, desenvolvido para se
conhecer a APS para os ACS, na Estratégia Satide da Familia (ESF).

O SUSi foi criado para atender o municipio de Acarat, no Ceard, comunicando
servicos de saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo possivel encontrar
informagodes sobre o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), o Programa Melhor em
Casa, etc. (Albuquerque et al., 2023). Para criar o SUSI, realizou-se um levantamento de
dados com os 143 ACS da ESF. Os principais dados sdo duvidas e lacunas sobre a APS.
Obtiveram-se 79 respostas evidenciando duvidas sobre encaminhamentos, como questdes
sobre os objetivos da APS no SUS e os servicos da APS. Referente a aceitabilidade do
chatbot SUSIi, houve um alcance positivo para 97,5% dos participantes, que informaram

que usariam a tecnologia.
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A plataforma usada na criagdo do SUSI foi o Dialogflow, que objetivou facilitar a
criacdo do design e a integragao de uma interface conversacional com aplicativos para
dispositivos moéveis. Foi construida uma base de intencdes para alimentar o chatbot (i.e.,
perguntas dos usudrios). Cada inten¢ao trouxe dois pontos principais: se o usuario enviar
mensagens similares as frases da base de dados, entdo o bot atendera a intengdo acionada
(Albuquerque et al., 2023). Ap6s a construcao do SUSI, ele foi integrado ao “Telegram”,
estando disponivel ao publico.

Outro chatbot relacionado a esta pesquisa € o chatbot Aedes, construido para a
Malasia, dado um surto de dengue (Kasinathan et al., 2023), motivado pelo clima da
regido, categorizado como quente e imido, com temperaturas variando de 27 °C a 32 °C
anualmente, ideal para a sobrevivéncia do mosquito Aedes (Kasinathan et al., 2023).
Além do clima favoravel, ha um problema do manejo inadequado da doenga (Kasinathan
et al., 2023). A base de dados para o chatbot Aedes é organizada em quatro topicos: (i)
vetor da doenga; (ii) causa da doenga; (7ii) sintomas; e (iv) tratamento (Kasinathan et al.,
2023).

O chatbot Aedes foi criado com a ferramenta Dialogflow. Para o chatbot Aedes,
foram feitos questionarios gerais, como os tipos de dengue, transmissao ¢ imunidade apds
a recuperacdo (Kasinathan et al., 2023). Para avaliacdo do chatbot, realizou-se uma
pesquisa, contendo as 5 perguntas com notas de 1 a 3 sobre: 1) facilidade de uso; 2)
capacidade de resposta; 3) producao de orientacdes; 4) conscientizagdo e 5) completude
(Kasinathan et al., 2023). Vinte pessoas responderam favoravelmente a ferramenta,
indicando promoc¢do da conscientizagdo e propagacdo do apoio a populacdo sobre a
doenga.

Outro uso de chatbots, fora da area de saude, é o de servicos de atendimento a
clientes, evitando espera para atendimento individual, facilitando atendimentos simples.
Nesse sentido, Silva (2019) criou uma ferramenta com o Dialogflow, para identificar
termos do negécio da empresa. A proposta buscou oferecer um melhor entendimento das
frases de clientes, permitindo atuar em atendimentos sobre senhas de sistemas e
posteriormente tratar outros assuntos, com variagdes vocabulares (Silva et al., 2019). O
autor desenvolveu dois protétipos: 1) coletar requisitos € permitir que o sistema
compreendesse frases de pedidos de senha de liberagdo; e 2) apoio na sugestdo de
respostas, utilizando o framework Jena, com a sequéncia interagcdes seguintes: 0 usuario

envia mensagem na pagina de suporte; o servidor encaminha o pedido para a plataforma
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do Dialogflow; a resposta ¢ processada e, caso seja sobre senha de liberagdo, o servidor
obtém a senha por um webservice da empresa (Silva et al., 2019).

Esses trabalhos empregam chatbots em diferentes problemas, buscando facilidade
de interacdo, o que motiva a aplicar eles em areas como a saide. Como o SUS ndo conta
com uma ferramenta de triagem de dengue, observa-se uma oportunidade de pesquisa

com a proposta deste trabalho.

Metodologia

Neste trabalho, adotou-se uma pesquisa aplicada, descritiva, qualitativa,
fundamentada na criacdo de um software de apoio a equipe de saide. Uma pesquisa
aplicada objetiva dispor conhecimentos para aplicacdo pratica, visando solucionar
problemas especificos (Prodanov; Freitas, 2013). J& as pesquisas descritivas, com as
exploratdrias, habitualmente, sdo realizadas por pesquisadores sociais preocupados com
a atuagdo pratica (Pestana; Codina; Gil-Giménez, 2010).

A condicao qualitativa da pesquisa considera que ha uma relacao dinamica entre
o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo ¢ a
subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzido em nimeros (Lagares; Silva, 2020).
A interpretacdo dos fenomenos e a atribuicdo de significados sdo bésicas na pesquisa
qualitativa, que ndo requer métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural € a fonte
direta para a coleta de dados e o pesquisador ¢ o instrumento-chave. A pesquisa ¢
descritiva ¢ os dados sdo analisados indutivamente (Prodanov; Freitas, 2013).

A proposta de criag@o do software adota o modelo de Amante e Morgado (2001),
com as adaptagdes necessarias, seguindo as etapas: Concepcao, Planejamento e
Implementacao.

A concepcdo define as diretrizes do software, estabelecendo os objetivos do
sistema, requisitos (escopo), o publico-alvo, tipo de aplicagcdo e contexto de utilizagdo.
Nesta etapa, buscou-se atender as necessidades de pacientes e equipes de saude na
triagem, buscando uma aceleragdo nos atendimentos em Unidades de Satude. O
planejamento constituiu-se na elabora¢ao do conteudo do chatbot, que buscou extrair os
conceitos fundamentais da dengue em materiais cientificos, possibilitando a comunicagao
do usuario e do chatbot. O Dialogflow é o ambiente utilizado para a criagdo do chatbot,

possuindo as ferramentas necessarias para a comunicagao entre usuario € maquina. Por
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fim, a implementag¢do do chatbot construiu uma aplicagdo para comunicagdo de usuarios,

para promover atendimento rapido para quem o necessita.

Resultados

O EderBOT foi construido com apoio da plataforma Dialogflow, da Google, que
permite implementar chatbots. A plataforma pode ser usada de forma paga ou gratuita, a
depender do projeto. Como o EderBot, inicialmente, ndo estd escalado para muitas
pessoas, ele foi desenvolvido sem assinatura, utilizando a versao trial, que possibilita sua
criacdo e uso sem cobrangas, de forma limitada. As Figuras 1, 2 ¢ 3 mostram o /ayout do
Dialogflow, dividido para clareza sobre as funcionalidades. A lateral esquerda, ilustrada
na Figura 1, permite observar as opgdes para a configuragdo de um chatbot, com a barra

azul indicando a opg¢ao selecionada.

Figura 1 - Opgdes do Dialogflow na barra lateral esquerda

Dialogflow

; Global ~
Essentials

EderBot

Entities
Knowledge
Fulfillment

Integrations

Prebuilt Agents

Docs =

Trial

o Upgrade

Dialogflow CX

Support &

Fonte: Plataforma Dialogflow

Quando uma opg¢do da barra lateral é escolhida, a exemplo da opgdo Intents
(marcada em azul na Figura 1), ¢ exibido o contetido da opg¢ao (Figura 2). Nesta tela, ¢
possivel acionar um dialogo, por palavras-chave. Por fim, a Figura 3 mostra um console,

responsavel pelos testes de comunicacao com o chatbot.
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Dentre as funcionalidades, uma das principais foi a Intents. Na Figura 2, € possivel
visualizar Intents criadas na proposta. Elas definem o contetudo do chatbot. Sendo assim,
ao selecionar a primeira Intent da Figura 2, € possivel acessar as funcionalidades dela.

Para a criagdo de uma Infent, é necessario definir sua navegabilidade. Para isso,
pode-se inserir um valor de entrada para ativagdo e uma saida. Por exemplo, na Figura 4,
a Intent “EderBot boas-vindas”, possui uma entrada (valor de ativacdao) e possui uma

saida, chamada “EderBotboas-vindas-followup”.

Figura 2 - Tela central da op¢ao Infents do menu lateral esquerdo.

Intents

EderBot boas-vindas
EderBot boas-vindas - iniciar
EderBot boas-vindas - Sim
EderBot finalizacao

EderBot.Dengue Diagrama

Fonte: Plataforma Dialogflow

Figura 3 - Console para teste do EderBOT

Try it now 4

@® Please use test console above to try a
sentence

Fonte: Plataforma Dialogflow

Figura 4 - Primeira parte da tela de /ntent do EderBOT
EderBot boas-vindas

Contexts @

1 EderBotboas-vindas-followup

Fonte: Autoria propria
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Na Figura 5(a), hd uma segunda funcionalidade da Intent, chamada Training
phrases, responsavel por indicar quais palavras-chave ativam uma Intent. Nesse sentido,
o parametro Add user expression, da funcionalidade Training phrases, permite inserir
uma ou mais palavras-chave, que ficardo disponiveis numa listagem, a exemplo de:
“iniciar”, “boa noite”, “boa tarde”, “bom dia”, etc. Todas as 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 € possivel configurar uma frase
padrao “Lamento, mas nao compreendi. Quer fazer uma triagem? digite ‘iniciar’”,

mostrado na Figura 5(b).

Figura 5 - Funcionalidade Training phrases de um Intent

(a) Tela 1 (b) Tela 2
Training phrases @ RESPOHSES 9
A e e phrases are deprecated and will be ignored in training time. More details here
/nen a user says something similar to 8 training phrase, Dialogflow matches it to the intent. You dn'thay NEFAINIT e
”
L
v Text Response

1 Lamento, mas néo compreendi. Quer fazer uma triagem? digite iniciar”.

Fonte: Autoria propria

Outra funcionalidade, na Intent, ¢ a Responses (Figura 6). Nela, ¢ 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, o que estiver na
caixa de texto da Text Response sera mostrado ao usuario.

Observando a tela principal (Figura 2), ¢ possivel criar uma perspectiva de arvore
nas Intents, permitindo que as mesmas sejam organizadas sobre a outra, podendo também
serem aninhadas para melhorar a visualizacao (Figura 7). Pela seta ao lado do titulo da

Intent, € possivel ver se ha ou ndo Intents aninhadas.
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Figura 6 - Campo de Resposta (Responses) da Intent

Responses @

DEFAULT +

Text Response
1 Cl&! Seja bem-vindo(a) ac EderBot, seu assistente de triagem de dengue.

Gostaria de iniciar a triagem do paciente?

1.8im

2.Ndo

ADD RESPONSES

Set this intent s end of conversation @

Fonte: Autoria propria

Como cada Intent possui palavras-chave de ativacdo, ¢ possivel iniciar uma
conversa com o EderBOT escrevendo “bom dia” e isso vai iniciar a primeira Intent de
boas-vindas, exibindo o texto mostrado na Figura 6. Pode-se utilizar uma mesma palavra-
chave para ativar mais de uma Intent. Logo, elas podem se repetir em outras Intents. O
Dialogflow resolve essa questdo por uma funcionalidade chamada de Contexts, que evita

confusdo sobre qual Intent chamar e assim o chatbot nao ha ambiguidade.

Figura 7 - Aninhamento de Intents no Dialogflow

EderBot.Dengus.Disgrama

Edergot.Dengue.Diagrama - Grupo A, B ou D
Edergot.Dengue.Diagrama - Grupo C ou D
EderBot.Dengue Diagrama - Grupo C ou D == Grupo ©
EderBot.Dengue_Diagrama - Grupo C ou D -» Grupo C -= N3o
EderBot.Dengue.Diagrama - Grupo C ou D -> Grupeo C - Ndo -> Fluxc D

Fonte: Autoria propria

Na Figura 8(a), ¢ mostrado o Context da Intent “EderBot boas-vindas”. Nesse
Context, hd dois campos: o primeiro contém a expressdo Add input context, que sera o
identificador da Intent anterior. Nesse cenario, como essa € a primeira Infent € ela inicia
a conversa, nao ha Intent anterior a ela, ficando esse campo vazio; o segundo campo, com
a expressao Add output context, ¢ identificador da Intent atual. Esse identificador inico é
gerado automaticamente quando a Intent é criada. Com o identificador criado na Figura
8(a), ¢ possivel usa-lo na proxima Intent, como apontado na Figura 8(b). No primeiro
campo da segunda Intent, é colocado o identificador da Infent anterior; dessa forma, o

EderBOT sabe para qual Intent ele deve seguir depois da primeira. Assim que a segunda

ANO XXI. N. 11. NOVEMBR0/2025 - NAMID/UFPB http://periodicos.ufpb.br/index.php/tematicalindex 105



temética ISSN 1807-8931

Intent ¢ criada, € gerado o identificador dela no segundo campo, para ser usado em outra

Intent seguinte.

Figura 8 - Campos de Context
(a)Tela 1 (b) Tela 2

Contexts @ Contexts @

EderBotboas-vindas-followup G2

1 EderBotboas-vindasfollowup @ B cicotcadasto @

Fonte: Autoria propria

Tanto na Figura 8(a), quanto na Figura 8(b), ¢ possivel notar um ntimero ao lado
do identificador no segundo campo. Esse niumero representa o ciclo de vida dos Contexts
a cada interacdo, sua numeracao esta como “1”, o que implica que ele ira durar uma
interagdo. Quando a proxima Intent chegar, aquele Context ird expirar, limpando a
memoria do EderBOT. Essa limpeza € necessaria para que o EderBOT ndo se confunda
durante uma conversa e acesse uma Intent diferente.

Outra funcionalidade utilizada na criagdo do EderBOT ¢ a Integrations, que
permite escolher a plataforma de integracao do chatbot. Nesse caso, a opgao do Telegram
foi escolhida. Por fim, para armazenar dados, o EderBOT utilizou a infraestrutura
Firebase, uma plataforma da Google, que oferece servigos. Dentre os servicos, hd o
Realtime Database, que permite utilizar o ambiente de nuvem para sincronizar dados em
tempo real. Uma vantagem € que o Dialogflow e o Firebase se integram bem, tornando a

conexao simplificada.

Automatizando o fluxo do Diagrama de Classificacdo de Risco

A proposta foi construida seguindo o fluxo do DCR. Antes de iniciar a
visualizacdo dos Grupos, disponibilizados no Diagrama de Classificagdo de Risco, o
EderBOT coleta dados pessoais do paciente, como: nome, endereco e idade (Figura 9).

Esses dados sdo salvos no Firebase (Figura 10).
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Figura 9 - Coleta de dados do paciente no Telegram
(a) Tela 1 (b) Tela 2
« Q EderBot : & ” EderBot

Coletei as

0l4! Seja bem-vindo(a) ao EderBot, seu

assistente de triagem de dengue O ran
CIDADE: Angi
ENDEREG
IDADE: 26

Gostaria de iniciar a triagem do paciente?

1.Sim
2. Nao
1. SAIR
1 wsw 2. CONTINUAR

Que étimo! Por favor digite o nome do
paciente.

Fermando 1595 »

Ok, agora me informe em qual cidade ele
mora.

Angicos 1g26

Certo, agora me informe o enderego
completo dele

Rua Flor de Angicos 14,6

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

26 1526 w

Fonte: Autoria propria

A Figura 10 mostra a URL borrada na cor preta, na parte superior. Essa URL ¢
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 usudrios em
que sdo armazenados os dados dos usuarios do Telegram. Nessa tabela, ¢ possivel
identificar dados inseridos no uso do EderBOT no Telegram, comeg¢ando pela chave “-
OPzQpnHncIE48AHCUvVU”, que representa o identificador do conjunto de dados. O
conjunto ¢ composto por quatro campos: cidade, endereco, idade e nome e seus
respectivos valores indicados ao lado. Cada campo, na Figura 10, representa os dados do

usuario no inicio da conversa com o EderBOT.

Figura 10 - Dados do usuario salvo no Firebase

“Angicos”

“Rua Flor de Angicos®

Fonte: Plataforma do Firebase

O Diagrama de Classificagao de Risco (DCR) contém quatro fluxos para os grupos
de alocacdo dos pacientes na triagem. Para o Grupo do paciente, analisam-se as respostas

clinicas sobre sua condi¢ao. Inicialmente, verifica-se se ha um Sinal de Alarme e/ou Sinal
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de Choque (sintomas indicados na Figura 11). Essa implementa¢do ¢ mostrada na Figura

12, viabilizando a visualiza¢ao dos sinais e listagem dos sintomas pelo EderBOT.

Figura 11 - 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 @ continua  * Sonoléncia efou irritabilidade
= Vémitos persistentes = Diminuigio da diurese

o P e o . *+ Hipotensio arterial + Pulso rapido e fino
e s b EC \potermia ) . = Pressio arterial convergente * Enchimento capilar lenta

* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)

* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas » Choque

+ Hemorragia importantes « Desconforto respiratério
(hematémese e/ou melena)

Fonte: Ministério da Saude

Figura 12 - Verificacao de Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque no Telegram
(a) Tela 1 (b) Tela 2
< ” EderBot : < Q EderBot

Certo, iremos comegar o processo de 0 paciente esta com sinais de alarme.
triagem de Fernando. Preciso que vocé me diga se ele esta
Por favor, me diga se ele esta sentindo sentindo algum desses outros sintomas.
algum desses sintomas abaixo.

- Hiportensao arterial
- Dor abdominal intensa e continua - Press3o arterial convergente (PA
- Vémitos persistentes diferencial < 20 mmHg)
- Hiportensao postural e/ou lipotimia - Choque
- 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 hematécrito
- Queda abrupta de plaquetas 0 paciente faz parte da faixa amarela do

2 1800w

- Desconforto respiratério Grupo C.

1.Sim Hé presenga de algum sinal de alarme.
2.Nao Manifestagéo hemorragica presente ou
ausente
1 1809w X
£ preciso iniciar hidratagao dos pacientes
0O paciente estd com sinais de alarme. de imediato de acordo com a classificagéo,
Preciso que vocé me diga se ele estd enquanto aguarda exames laboratoriais.
sentindo algum desses outros sintomas. Hidratagdo oral para pacientes do Grupo A
e B enquanto aguarda avaliagdo médica
- Hiportensao arterial
- Pressao arterial convergente (PA Acompanhamento:
diferencial < 20 mmHg) Leito de internagao por um periodo minimo
- Choque de 48h
- Pulso rapido e fino
- Enchimento capilar lento (> 2 segundos) Exames complementares:
- Hemograma completo, proteina, albumina

1 Cim o tinanem sanaiinea

Fonte: Autoria propria

Grupos

Na Figura 13, os Grupos estdo divididos em: A, B, C e D. Dependendo dos sinais
de alarme ou de choque, o paciente ¢ direcionado para um Grupo especifico, com o0s

procedimentos para intervencao clinica.

ANO XXI. N. 11. NOVEMBR0/2025 - NAMID/UFPB  http://periodicos.ufpb.br/index.php/tematicalindex 108



tematica

ISSN 1807-8931

Figura 13 - Lista de Grupos no Diagrama

|
Grupo C

Com sangramento de pele espontaneo Presenca de algum sinal de
ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagio
condicio clinica especial ou risco social hemorrégica presente ou

ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave; disfuncio
grave de orgaos. Manifestagio hemorragica
presente ou ausente.

T T T T

Sem sangramento espontineo ou
induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme, sem condicdo especial,

sem risco social e sem comorbidades

Fonte: Ministério da Satude

Para considerar o paciente no Grupo A, € preciso que ele nao esteja com sinal de
alarme ou sinal de choque, conforme Figura 14(a). Também nao deve haver sangramento
espontaneo, Prova do Lago +, ndo ¢ considerado de condigdo clinica especial e ndo tem
risco social ou de comorbidade. Sendo assim, o fluxo para o Grupo A ocorre € o chatbot

segue esse padrao (Figura 14(b)).

Figura 14 - Fluxograma para Grupo A
(a) MS (b) Primeira parte - Grupo A

NAO

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

condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades

sk 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
- Diminuigao da diurese
- Hipotermia
Aumento repentino de hematécrito
- Queda abrupta de plaquetas
Desconforto respiratério

1. Sim
2. Néo

2 pxw

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

Hiportenséo arterial
- Pressio arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)
- Choque
- Pulso rapido e fino
- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

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

1. Sim
2. Nao

2 1832w

- 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. Nao

2 g w

0 paciente faz parte da faixa azul do Grupo

1. Sim
2 Nin

Sem sangramento espontines ou Com sangramento de pele espontineo
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou
sinais de alarme, sem condigio especial, condigio clinica especial ou risco social
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme.
T T

Sem sangramento espontaneo ou induzido
(prova do lago negativa), sem sinais de

Fonte: Ministério da Saude

Apos a classificacdo do paciente no Grupo A, sdo repassadas as informacgdes €
orientacdes do DCR, como a necessidade de acompanhamento ambulatorial, seguido de
exames complementares e das condutas para adultos e criancas. Todas as agdes sdo de
responsabilidade dos médicos e enfermeiros. Por fim, ¢ exibido um alerta com orientacdes
de retorno ao paciente, conforme Figura 15(a). Na implementagao do chatbot, esse fluxo

¢ criado, conforme Figuras 15(b) e 15(c).
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Figura 15 - Estrutura do Grupo A no Telegram

‘ Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de ac

Acompanhamento

Ambulator]

- Hemograma completo a

Exames complementares
critério meédico.

Conduta
Hidratacio oral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 113 com solucio
salina oral e 2/3 com ingestio de
liquidos caseiros (igua. suco de frutas,
chis, gua de coco etc).
Criancas
Precoce e abundante, com soro de |4
reidratagio oral, oferecido com
frequéncia sistemitica, completar com
liquidos caseiros para eriangas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (s a % copo) de
cada vez; para criangas >2 anos,
100-200 mi (% a | copo) de cada vez;
Repouso Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos
(Dipircna ou paracetamol)
- Antieméticos, se necessirio

l r
Importante
Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissio da febre.
Retorno
Retorno imediato na presenca
de sinais de alarme ou a
critério médico.
Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° a0 &° dia da doenga).

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

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

Acompanhamento
Ambulatorial

Exames complementares
- Hemograma completo a critério médico.

Conduta
Hidratag&o oral

Adultos:

., com solugdo
salina oral e 2/3 com ingest&o de liquidos
caseiros (dgua, suco de frutas, chas, dgua
de coco etc)

Criangas

Precoce e abundante, com soro de
reidratagéo oral, oferecido com frequéncia
sistematica, completar com liquidos
caseiros para criangas <2 anos, oferecer
50-100 ml (/4 a '/2 copo) de cada vez; para

rriancace 32 anne 100200 mi (174 2 1 ~nna)

Fonte: Autoria propria

(b) Primeira parte - Grupo A (c) Segunda parte - Grupo A
<« Q EderBot

0 paciente faz parte da faixa azul do Grupo
A

& ” EderBot

FIUELEGao rdn

Adultos:

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

Criangas

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

Repouso Sintomatico:

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

Importante:

Os sinais de alarme e agravamento do
quadro costumam ocorrer na fase de
remissao da febre.

Retorno:

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

Digite “iniciar* para comegar uma nova
triagem.

A logica para o Grupo B ¢ similar a do Grupo A, diferenciando-se na analise
posterior, que, no Grupo B, ¢ verificado se hd sangramento de pele espontaneo, Prova de
Lago + ou condi¢do clinica especial, além de risco social ou comorbidade (Figura 14(a)),

com implementagdo no Telegram (Figura 26).

Figura 16 - Fluxo do Grupo B no Telegram

(a) Sinais de alarme (b) Sinais de choque

i ” EderBot

Preciso que vocé me diga se ele estd
sentindo algum de: ut tomas.

(c) Condig¢ao Clinica
p Q EderBot

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

Hiportensao arterial
- Pressdo arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)
Chogque
- Pulso répido e fino
Enchimento capilar lento (:

- Hiportensao arterial
-Pressa ial convergente (PA
20 mmHg)

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

a importantes (hematém

Diminuigdo da diun
Hipotermia
Aumento repentino de hematdcrito

2 g3t w
- Pesquisar sangramento de pele gramento de pele
espontaneo;
Prova de lago +; ¢
- Condigao especial; - Condigdo especial;
S -Risco social;
Comorbidades

50 0 paciente esta em algum
es grupos?

1.Sim
2. Néo
Hiportens3o arteriz
» arterial convergente (PA
) mmHg)

T 1634w 1 163ewr

0 paciente faz parte da faixa verde do
Grupo B.

O paciente faz parte da faixa verde do
Grupo B.
egundos) A
Com sangramento de pele espontaneo ou
induzido (prova do lago +), ou condicéo

Com sangramento de
induzido (prova d

Fonte: Autoria propria
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No fluxo do Grupo B, ha duas opcdes: uma para saber a situagdo do hematocrito,
a qual apontara para a conduta do Grupo A; e a outra dard continuidade ao DCR (Grupo
B), conforme Figura 17. Caso a opcao do hematdcrito normal seja selecionada, ocorrera
a descrigdo de retorno do Grupo B (Figura 18). Para a op¢ao do hematdcrito aumentado,

o fluxo segue para outras duas op¢des (Figura 19).

Figura 17 - Caminhos do hematocrito do Grupo B
(a) MS

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

[
cordo com a dlassificagdo, enquanto aguarda exame S p J
| 2

Acompanhamento

Em observagao até
resultado de exames

I

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

[

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

al para paciente:
aguarda avaliagdo r

rito beri
normal aumentado
| Seguir condutado | | em mais de 10% ou
GrupoA criangas > 38%
mulheres > 44%
homens > 50%
T

Fonte: Autoria propria

Figura 18 - Hematocrito normal do Grupo B
(a) MS

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

Fonte: Autoria propria
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A escolha das duas opgdes serd acompanhada da descricdo de cada caixa do

retorno do Grupo B, conforme Figura 19(a) e implementagao no Telegram na Figura

19(b) e 19(c).

(a) MS

Figura 19 - Final do Grupo B no fluxograma

Hidratagio domiciliar

= Grupo A Grupo C

Seguir conduta do |_

Retorno

Reavaliagdo clinica e laboratorial didria ou

imediata na presenga de sinais de alarme.

Entregar cartio de acompanhamento
da dengue

Acompanhar o paciente até 48h apos a queda

da febre.

EderBot

pa

Adultos
80mi/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 - 40ml/kg/
4horas

Reavaliagao:
Clinica e do hematdcrito em 4 horas (apés
etapa de hidratagdo)

Aumento de hematdcrito ou surgimento de
sinais de alarme?

1 1637w
Seguir conduta do Grupo C

Retorno:

Reavaliagao clinica e laboratorial diaria ou
imediata na presenca de sinais de alarme
Entregar cartao de acompanhamento da
dengue. Acompanhar o paciente até 48h
ap6s a queda da febre

Digite "iniciar" para comegar uma nova
triagem

(b) Fluxo sim no Telegram (c¢) Fluxo ndo no Telegram

derBot

1 SupCH visuniaua uu

parenter

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

Criangas

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

Reavaliagdo:
Clinica e do hematdcrito em 4 horas (apdés
etapa de hidratagao)

Aumento de hematdcrito ou surgimento de
sinais de alarme?

1. Sim
2. Nao

Hidratagéo domiciliar = Grupo A

Retorno:

Reavaliag@o 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: Ministério da Satude

Para pacientes do Grupo C, € preciso haver sinal de alarme e nenhum sinal de
choque (Figura 20) e implementacdo do Telegram (Figura 21). A diferenga para o
paciente esta no Grupo C ou D, ¢ a presen¢a ou ndo sinal de choque. Caso haja sinal de
choque, entdo ele ¢ do Grupo D, mesmo que tenha algum sinal de alarme. Caso contrario,
havendo apenas sinais de alarme, ele ¢ do Grupo C, em que sdao passadas as orientagdes

do DCR, até o ponto do proximo desvio (Figura 22).
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Figura 20 - Sinais de alarme e sinais de choque do fluxograma

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

nais de Alarme

Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vémitos persistentes * Diminui¢do da diurese
* Hipotensio postural e/ou lipotimia * Hipotermia

* Hipotensio arterial
© Pressio arterial convergente

* Pulso rapido e fino
 Enchimento capilar lento

* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* Hemorragia importantes * Desconforto respiratorio
(hematémese e/ou melena)
NAO SIM

] ¥

Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Lago +,

‘ Pesquisar Sinal de Alarme ‘ ‘ Pesquisar Sinal de Choque ‘

condicio clinica especial, risco social ou
T

Fonte: Ministério da Saude

Figura 21 - Fluxo do Grupo C no Telegram

(a) Sinais de alarme

< ” 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

- Hiportenséao postural e/ou lipotimia
- Hepatomegalia dolorosa

- Sangramento de mucosas

- Hemorragia importantes (hematémese e/
ou melena)

- Sonoléncia e/ou irritabilidade

- Diminuigao da diurese

- Hipotermia

- Aumento repentino de hematéerito
- 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.

- Hiportensao arterial

- Pressao arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)

- Choque

- Pulso répido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

Qirmn

(b) Sinais de choque
< g EderBot

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 répido e fino

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

1.Sim
2. Nao

2 1500w

0 paciente faz parte da faixa amarela do
Grupo C

Ha presenga de algum sinal de alarme.
Manifestagdo hemorrégica presente ou
ausente.

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

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

Exames complementares:
- Hemograma completo, proteina, albumina
& tinanem eananinea: nhrinatérine

Fonte: Autoria propria

ANO XXI. N. 11. NOVEMBROJ/2025 - NAMID/UFPB http:/iperiodicos.ufpb.br/index.php/tematica/index 113



temética ISSN 1807-8931

Figura 22 - Fluxograma do Grupo C
(a) MS (b) Telegram
< g EderBot : & ' EderBot

M PIesengd Ue diguin Sidl ue aiarne.
Manifestagdo hemorrdgica presente ou

0 paciente faz parte da faixa amarela do
ausente.

Grupo C

£ preciso iniciar hidratagdo 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.

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

E preciso iniciar hidratagéo dos pacientes
de imediato de acordo com a classificacéo,

enquanto aguarda exames laboratoriais. Acompanhamenl"o - .
R Hidratagao oral para pacientes do Grupo A Leito de internagdo por um periodo minimo
Acompanhamento e B enquanto aguarda avaliagao médica. de 48h
Leito de internagio por
um periodo minimo de 48h Acompanhamento Exames complementares:
I . Leito de internagdo por um periodo minimo - Hemograma completo, protefna, albumina
de 48h e tipagem sanguinea: obrigatérios
Exames complementares - Outros exames conforme necessidade
- Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios Exames complementares: (gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrélitos, transaminases, - Hemograma completo, proteina, albumina de térax, ultra-sonografia)
Rx de térax, ultra-sonografia). e tipagem sanguinea: obrigatérios - Exame especifico (sorologia/isolamento
- Bxame especifico (sorologi viral): obrigatéri - Outros exames conforme necessidade viral): obrigatério
I 4 (gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx
Conduta de térax, ultra-sonografia). Conduta para adultos e criangas:

- Exame especifico (sorologia/isolamento Hidrataco IV imediata: 20mi/kg/h, com
viral): obrigatério soro fisiolégico ou ringer lactado.

Adultos e criangas
Hidratagio IV imediata: 20mi/kg/h, com
soro fisiologico ou ringer lactado.

Reavaliagio
Clinica e laboratorial a cada 2 h

Conduta para adultos e criangas: Rgavahacéu
Hidratagao IV imediata: 20ml/kg/h, com Clinica e laboratorial a cada 2h
soro fisiolégico ou ringer lactado.

Houve melhoria clinica e laboratorial. Sinais
Reavaliagao: vitais e PA estdveis, diurese normal e queda
Clinica e laboratorial a cada 2h do hematdcrito?

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estaveis, diurese

- Houve melhoria clinica e laboratorial. Sinais
normal e queda do hematéerito

vitais e PA estaveis, diurese normal e queda

: | An hamatéeritn?

Fonte: Autoria propria

Em um ponto o paciente sera questionado a situa¢ao do hematdcrito, em caso de
auséncia de melhora, sera necessario a repeticdo da expansdo em até trés vezes. Caso
ainda assim haja melhora, o paciente sera movido para o Grupo D, conforme Figura 23.

Havendo melhora no hematdcrito, continuam os procedimentos do Grupo C (Figura 24).
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Figura 23 - Situag¢do do hematocrito
(a) MS (b) Telegram
< ‘ EderBot

s g esiss
- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

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

Reavaliagéo:
Clinica e laboratorial a cada 2h

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

. Nao

2 snw

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

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

] 1.Sim

| 2. Ndo

Melhora clinica e de hematocrito. "
m Retornar para fase de expansio do Lt
Grupo C Por favor, me informe se o Hematécrito
Repetir fases de expanséo E esta em elevagdo ou em queda
até trés vezes. _’l SpOS i 1. Hematécrito em elevagao.
P\ESP’DSt&. inadequada = Re — |mdequada | 2. Hematdcrito em queda.

conduzir como grupo D

| Hanatécriw_un elevagio | | Heminocrmo em queda |

Fonte: Autoria propria

Figura 24 - Finalizando Grupo C no fluxograma

(a) MS (b) Telegram

EderBot
Manutencdo Adultos < .
| fase de 25ml/kg em 6 horas; MIZNULENGE0 AUUIUS.
Se melhora: 25mlfkg em B h, sendo /3 fase de 25mi/k h
com soro fisiclégico e 2/3 de soroglicosilado. 1 face de 2oml/ky am 6 borms;
: & A oF Se melhora: 25ml/kg em 8h, sendo 1/3 com
Criangas soro fisiolégico e 2/3 de soroglicosilado.
Regra de Holliday-Segar: -
- Até 10 kg: 100 mifkg/dia; Manutserco Athitos Menutensao Crisncas:
N . " egra de Holliday-Segar
De 102 20 kg: I.OOQ ml + 50 mU/kg/dia 1 fase de 25mi/kg em 6 horas;
para cada kg acima de 10 Kg: Se melhora: 25mi/kg em 8h, sendo 1/3 com - Até 10 kg: 100 mi/kg/dia;
- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia soro fisiolégico e 2/3 de soroglicosilado - De 10 a 20 kg: 1000 ml + 50 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg; N para cada kg acima de 10 kg;
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou Manutengdo Criangas: - De 20 a 30 kg: 1500 ml + 20 mi/kg/dia
1.700 a 2.000 ml/mSC Regra de Holliday-Segar p:ra cadda k3goaf<m:0d962é) k?}k -
- - Acima de 30 kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
Sadio: 3mEq em 100ml d.e solugio ou - Até 10 kg: 100 mi/kg/dia; 1700 a 2000 ml/m?SC
 2a3mEglkg/dia . - De 10 a 20 kg: 1000 ml + 50 mi/kg/dia - Sédio: 3mEq em 100 ml de solugdo ou 2 a
- Potissio: 2mEq em 100 ml de selugio para cada kg acima de 10 kg; 3 mEq/kg/dia
ou 2 a 3 mEg/kg/dia - De 20 a 30 kg: 1500 ml + 20 ml/kg/dia - Potdssio: 2mEq em 100 ml de solugéo ou
para cada kg acima de 20 kg; 2 a3 mEq/kg/dia
- Acima de 30 kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
1700 a 2000 ml/m3SC Critérios de Alta:
Critérios de Alta - Sédio: 3mEq em 100 ml de solugdoou 2 a Estabilizagdo hemodinamica durante 48h;
Estabilizagio hemodinimica durante 3 mEq/kg/dia Auséncia de febre por 48h; Melhora visivel
48 horas; Auséncia de febre por 48 horas; - Potassio: 2mEq em 100 ml de solug&o ou do quadro clinico; Hematdcrito normal
Melhora visivel do quadro clinico; 2a3 mEq/kg/dia elestavuel por 24 h(;raz;olglggfetaf :m :
— . elevagdo e acima de 'mm?; Auséncia
Hematécrito normal e estivel =1 24 horas; Critérios de Alta de sintomas respiratério
Plaquetas em elevacio e acima Estabilizagdo hemodinamica durante 48h;
de 50.000/mm*; Auséncia de febre por 48h; Melhora visivel Retorno
Auséncia de sintomas respiratério do quadro clinico; Hematdcrito normal Apés preencher critérios de alta = retorno
e estdvel por 24 horas; Plaquetas em conforme Grupo B. Entrega cartdo de

elevagdo e acima de 50000/mm?; Auséncia
Retorno de sintomas respiratério

acompanhamento da dengue.

Caso queira fazer uma nova triagem digite

Apos preencher critérios de alta = ; 4
Iniciar

retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.

Retorno
Apos preencher critérios de alta = retorno

Fonte: Autoria propria

Para a triagem do paciente do Grupo D, € necessario que se esteja sentindo algum
sinal de choque. O sinal de choque sera o determinante para o paciente estar no Grupo D,

conforme Figuras 25(a) e Figura 25(b) do Telegram.

ANO XXI. N. 11. NOVEMBROJ/2025 - NAMID/UFPB http:/iperiodicos.ufpb.br/index.php/tematica/index 115



ematica

ISSN 1807-8931

Figura 25 - Fluxograma para o Grupo D
(b) Telegram
. EderBot

ente esta com sinais de alarme.

(a) MS
<« ‘ EderBot

Certo, iremos comegar o processo de
triagem de Fernando.

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

Opa

- Dor abdominal intensa e continua
- Vomitos persistentes
Hiportens&o postural e/ou lipotimia
- Hepatomegalia dolorosa
- Sangramento de mucosas
- Hemorragia importantes (hematémese e/
ou melena) 1. Sim
- Sonoléncia e/ou irritabilidade 2. Ndo
- Diminui a diurese
- Hipotermia
- Aumento repentino de hematdcrito
- Queda abrupta de plaquetas
- Desconforto respiratorio

so rapido e fino
Enchimento capilar lento (>

Sinais de Choque

* Pulso ripido e fino

. Enchlmenm capilar lento
(> 2 segundos)

* Hipotensdo arterial
* Pressao arterial convergente
(PA diferencial < 20 mmHg)

« Chogue

—

v v

1 7w

0 paciente faz parte da faixa vermelha do
Grupo D.

Ele estd com sinal
sconforto respiratério; hemorragia gra
ave de 6rgdos. Manifestagio
emorragica presente ou ausente.

de choque.

1 1809 W

0 paciente esta com sinais de alarme.

g £ preciso ini
Preciso que vocé me diga se ele estd

ar hidratagdo do

s pacientes

‘ G e ‘ ‘ [ e g sentindo algum desses outros sintomas. f:q:n mj:;i;;d s
A Hidratagio oral para pacientes do Grupo A
-Hiportenséo arterial e B enquanto aguarda avaliagdo médica.
- Pressao arterial convergente (PA
diferencial < 20 mmHg)
f Ghomue pia intensive
Grupo C - Pulso rapido e fino rapia intensiva

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos) Exames complement

ompleto, p

Presensa de algum sinal de

Com sinais de choque. Desconforto
alarme, Manifestaci i dis Hemograma c

oteina, albumina

hemorrigica presente ou grave de érgios. Manifestagio hemorragica S
ausente presente ou ausente.
T T

Fonte: Ministério da Satude

Na Figura 26(a), ¢ mostrado o fluxo do Grupo D até o primeiro um possivel

desvio. Com a Figura 26(b) ¢ visto esse caminho inicial no Telegram.

Figura 26 - Grupo D e desvios presentes no fluxograma

(a) MS (b) Telegram

p EderBot

€ PIECISO HICTN 1I01dLagd0 U0S pacient
de imediato de acordo com a classificacao,

Q EderBot

0 paciente parte da faixa vermelha do

— (]

Pesquisar Sinal de Alarme ‘ | Pesquisar Sinal de Choque

alarme. Mandestagio
hemorrigica presente ou

to
Leito de terapia intensiva
Exames co
- Hemograma completo, protena. ibumina ¢ tpagem sanguinex. obrigatérios

- Outros exames conforme necessidade (gasometria. eletrolitos, transaminases.
i de tora, ul

isra-sonografa).
Frame especic orclog NSNS
Hidatagio Nlm-d-n,.ﬂq-ﬂmub
local de atendmento.

Adultos e Criangas
Hidratagio IV com solugio sakna isotdnica:
20mikg em até 20 minwtos;

Repecir estas fases acé trés vezes
36 necessirio.

Reavaliagio
Reavaliagio clinica 3 cada 15-30 minutos
pés 2 horas.

Fonte: Ministério da Satude

Grupo D.

ais de choque.
sconforto respiratdrio; hemorragia grave
de 6rgao:

de imediato de acordo com a classificagdo
enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes do Grupo A
& B enquanto aguarda avaliagao médica

Acompanhamento:
Leito de terapia intensiva

Exames complementares
Hemograma completo, proteina, albumina
e tipagem sanguinea: obrigatdrios
- Outros exames conforme necessidade
gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx
ot it sonografia)
- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

Conduta
Hidratagéo IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criangas:

Hidratag&o IV com solugéo salina isotonica:
20mi/kg em até 20 minutos
Repetir estas fases até tr
necessario.

vezes se

enquanto aguarda exames laboratori
Hidratag3o 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: uhn()a(onus

- Outros e

(gasometria, eletrolitos, transaminases, Rx
de térax, ultra-sonografia)

- Exame especifico (sorologia/isolamento
viral): obrigatério

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

s até trés

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

Houve melhoria clinica e hematécrito?
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Na primeira parada do fluxograma (Figura 27), ¢ analisada uma melhora clinica e
de hematocrito; caso haja, o fluxograma do Grupo D (alaranjado) ¢ transferido para o
Grupo C (em amarelo). Com a Figura 27(a) € visto a transferéncia do usuario para o Grupo
C em uma situag¢do de melhora, caso contrario, prossegue-se para o fluxograma do Grupo

D com a implementagdo no Telegram, conforme Figuras 27(b) e 27(c).

Figura 27 - Melhora clinica e de hematocrito

(a) MS (b) Resposta Sim (c) Resposta Nao

<« ‘ EderBot

cal de atendimento.

Houve melhoria cli

1.Sim
2. Ndo

Conduta Conduta
Adultos e criancas Hidratagio IV imediata, independente do Retomando para fase de expanséo do
Hidratagio IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
soro fisiologico ou ringer lactado. Adultos e Criancas C: r ecriancas:
I Hi d0 IV com solugio salina isotonica:
Reavaliagio 20ml/kg em até 20 minutos;
Clinica e laboratorial a cada 2 h Repedr estas fases até tés vezes
se necessdrio.
| 2 nnmw
Melhora clinica e laboratorial. Reavaliagio
Sinals vitais e PA estiveis, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
normal e queda do hematécrito hematdcrito ’IP°5 2 horas.
Melhora clinica e de hematécrito.
Retornar para fase de expansio do
Grupo C

Fonte: Ministério da Satude

Continuando o fluxo do Grupo D, encontra-se um segundo desvio (Figura 28).
Nesse caso ¢ questionado se o hematdcrito estd em elevagdo ou em queda. Caso o
hematocrito esteja em elevagdo, conforme Figura 28(b) no Telegram, sdo dadas
informagoes para essa condig¢do, finalizando o fluxograma. Se o hematocrito estiver em

queda, conforme Figura 28(c) no Telegram, haverd mais uma parada no fluxograma.
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Figura 28 - Hematocrito em elevacao ou queda

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

3

—bl Resposta inadequada |

| I
Hematocrito em ele@ | Hematécrito em queda |
| [

EderBot

Utilizar expansores Investigar
plasmiticos (coldide hemorragias e
sintéticos — m‘f:::z::; de 1530 minutos e
10mlfkg/hora); na
falta deste: albumina
—adulto 3mlikg/h,
crianca 0,5 a 1g/kg)
Investigar hiper- - Se hemorragias: 2 yasw
hidratagio, ICC e transfundir
tratar com concentrado
diminuicio da de hemicea.
infusio de liquido, - Se coagulopatia:
diuréticos e avaliar necessidade
inotropicos, quando| | de plasma (10 ml/Kg),
necessario. vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);
-I v 1

‘ Se resposta adequada, tratar como grupo C J

Fonte: Autoria propria

Para o hematdcrito em queda, hd a pergunta se hd traco de hemorragia ou
coagulopatia de consumo, havendo o direcionamento para caso a resposta seja positiva

ou negativa e, por fim, a finaliza-se o fluxograma do Grupo D, conforme Figura 29.

Figura 29 - Desvio do hematdcrito em queda no Telegram
(a) Resposta Nao (b) Resposta Sim
<« ‘ EderBot

2 naow

{ematéerito

2 naow
e coagulopatia de

Investigar hemorragias e coagulopatia de
consumo.

1 nsow

transfundir concentrado

Para iniciar uma nova triagem digite
iniciar”

Fonte: Autoria propria
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Discussao dos resultados

A plataforma Dialogflow demonstrou-se ser bastante util, com uma gama de
recursos para a constru¢do do EderBOT. Além disso, a integracdo com servigos da propria
Google facilita a expansdo do chatbot com outras ferramentas. Nela, foi possivel criar a
estrutura de comunicac¢ao interna do EderBOT, buscando clareza no atendimento dos
pacientes. Para a integragao, foi escolhida a plataforma Telegram, com integragao nativa
com chatbots, além de ser gratuita e flexivel.

Além dos dados de triagem, da MS, foi usado o Firebase, para armazenar os
registros de pacientes, pela facil integracdo com o Dialogflow, que conseguem se
comunicar de forma nativa.

Notaram-se algumas limita¢des, sendo a primeira a necessidade de uma assinatura
paga para usar o banco de dados, ativando o plano Blaze, que cobra conforme o uso. Seria
interessante analisar outras formas de comunicacdo com o Dialogflow, buscando uma
integragdo com outros bancos de dados, bem como realizar essa configuragdo em uma
maquina local sem uma assinatura paga. Apesar disso, os resultados evidenciam a
viabilidade de ferramentas para atuarem nos atendimentos, bem como a necessidade de

métodos rapidos para lidar com o nimero grande de pessoas.

Consideracoes finais

Neste trabalho foi desenvolvido o EderBOT visando ajudar os médicos e
enfermeiros no atendimento rapido a pacientes com dengue. Os chatbots sao
reconhecidos por alcancarem muitas pessoas. Com a implementacao dessa ferramenta,
sera possivel alocar os pacientes em seus grupos de risco com mais eficiéncia.

Para a construgdo desta proposta, foi utilizada a plataforma Dialogflow, que
permite a criagdo da estrutura da comunicagao interna do chatbot, garantindo clareza no
apoio ao atendimento dos pacientes. O armazenamento dos dados foi feito na plataforma
Firebase.

Como trabalho futuro, propde-se a validacdo do EderBOT com os médicos e
enfermeiros, no intuito de analisar como a ferramenta e o banco de dados se comportam

diante de muitas interagcdes simultaneas. Pretende-se, ainda, expandir a coleta de dados,
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passando a considerar dados como regido, situagdo e outros atributos do usuario.
Pretende-se também estender a ferramenta para outros usuarios, ndo sé os profissionais,

trazendo mais possibilidades para o EderBOT.
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