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RESUMO

Assistente virtual mobile para o auxilio no tratamento da tuberculose.

Introducéo - A tuberculose (TB) é um grave problema de satde no Brasil e no mundo,
atingindo principalmente paises em desenvolvimento. Com o surgimento de novas
tecnologias que simulam uma conversacdo humana, surge a possibilidade de
avaliarmos o uso de um agente conversacional aplicados em diversos cenarios, este
trabalho propds avaliar a utilizagéo de um agente conversacional durante o tratamento
da tuberculose. Objetivo - Desenvolver um agente conversacional para acompanhar
0 paciente durante o tratamento de tuberculose, visando aumentar o engajamento e o
sucesso do paciente no tratamento da doenca. Métodos — A etapa de levantamento
de requisitos foi realizada através da aplicacdo de questionarios a agentes de saude
que participam da aplicacdo da estratégia DOTS para o tratamento de tuberculose no
municipio de Ribeirdo Preto. Os dados coletados foram organizados em mapas onde
pudemos observar as principais caracteristicas que a aplicacdo deveria conter, e a
matriz dos principais assuntos de interesse dos pacientes em tratamento da
tuberculose. Como ferramenta para o desenvolvimento da aplicacdo foi utilizada o
DialogFlow, especializada em criagdo de agentes conversacionais. Resultados -
Foram analisados trés principais cenarios de implantacdo para o uso da ferramenta
desenvolvida: No tratamento de tuberculose pulmonar, no tratamento de casos de
Infeccdo Latente de Tuberculose e no cenéario de educacdo em saulde. Nestas
analises pudemos observar que a tecnologia de agentes conversacionais aplicadas a
extensdo de cuidados ao paciente, fornecendo acesso a informacfes em saude para
profissionais de salude como para toda populacdo, se mostrou bastante
promissora. Conclusdes — A anélise da inser¢do desta tecnologia apresentou uma
diversidade de aplicacOes diferentes e aponta um ganho significativo no que diz

respeito a atencéo a populacao e pacientes em tratamento de tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Sistemas de Informacdo em Saude. Tratamento

Diretamente Observado. Inteligéncia Artificial. Chatbot.



ABSTRACT

Mobile virtual assistant to assist in the treatment of tuberculosis.

Introduction - Tuberculosis (TB) is a serious health problem in Brazil and in the
world, affecting mainly developing countries. With the emergence of new
technologies that simulate a human conversation, the possibility arises to evaluate
the use of a conversational agent applied in different scenarios, this work proposed
to evaluate the use of a conversational agent during the treatment of tuberculosis.
Objective - To develop a conversational agent to accompany the patient during the
treatment of tuberculosis, aiming to increase the patient's engagement and success
in the treatment of the disease. Methods - The requirements survey stage was
carried out through the application of questionnaires to health agents who participate
in the application of the DOTS strategy for the treatment of tuberculosis in the city
of Ribeirdo Preto. The collected data were organized in maps where we could
observe the main characteristics that the application should contain, and the matrix
of the main subjects of interest to patients in the treatment of tuberculosis. As a tool
for the development of the application, DialogFlow was used, specialized in the
creation of conversational agents. Results - Three main implantation scenarios for
the use of the developed tool were analyzed: In the treatment of pulmonary
tuberculosis, in the treatment of cases of Latent Tuberculosis Infection and in the
health education scenario. In these analyzes we could observe that the technology
of conversational agents applied to the extension of patient care, providing access
to health information for health professionals and for the entire population, has
shown itself to be very promising. Conclusions - The analysis of the insertion of this
technology presented a diversity of different applications and points out a significant
gain about the attention to the population and patients undergoing treatment for

tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis. Health Information Systems. Directly Observed Treatment.
Artificial intelligence. Chatbot.
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1. INTRODUCAO

Nesta introducdo ao trabalho serdo apresentados uma revisdo de conceitos
importantes com o objetivo de edificar uma melhor compreenséo pelos leitores do

tema aqui focalizado.

1.1. TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa crbnica causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), que atinge principalmente os pulmdes
(tuberculose pulmonar) e pode também acometer qualquer parte do organismo
(tuberculose extrapulmonar). Nem todos os infectados pelo bacilo desenvolvem a
doenca. No caso de infeccdo latente por tuberculose (ILTB), o bacilo pode
permanecer no organismo durante muitos anos sem apresentar manifestacao clinica
da doenca.

A tuberculose é um grave problema de saude publica no mundo, e,
especialmente no Brasil. Apresenta profundas raizes sociais, resultante de varios
elementos intervenientes como baixa renda familiar, educacdo precéaria, mas
condicbes de habitacdo, familias numerosas, adensamentos comunitérios,
desnutricdo, alcoolismo e doengas infecciosas associadas (Silva, Aratjo and
Medeiros, 2016). Existem, também, outras condi¢cbes que aumentam o risco de
desenvolver a doenca como diabetes, infec¢do pelo HIV/aids, cancer etc. Estudos
apontam que condi¢Bes desfavoraveis de vida como desnutricdo, estar em situacao
de rua, privacao de liberdade, necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, além de barreiras de acesso aos servi¢os de saude, também predispdem o
individuo para maior vulnerabilidade ao adoecimento (Santos et al., 2002).

Estima-se que em 2018 cerca de 10,0 milhbes de pessoas adoeceram por
tuberculose no mundo, com 1,5 milhées de mortes pela doencga (incluindo 251 mil
mortes de pessoas com HIV). Em todo o mundo, a TB é uma das 10 principais causas
de morte e a principal causa de um unico agente infeccioso (acima do HIV /
AIDS).(WHO, 2019). No Brasil, em 2019, foram registrados 73.864 mil casos novos
da doenca. A taxa de mortalidade caiu cerca de 8% na ultima década. Foram 4.881
mortes em 2008, contra 4.490 em 2018 (Saude., 2020).



A TB afeta pessoas de ambos os sexos em todas as faixas etérias, mas a carga
mais alta estd nos homens (com idade = 15 anos), que correspondeu a 57% de todos
os casos de TB em 2018. Em comparacado, as mulheres representaram 32% e 11%
correspondem as criancas (com idade < 15 anos). Entre todos os casos de TB, 8,6%
eram pessoas vivendo com HIV.

A tuberculose é a terceira causa de morte por doenca infecciosa na populagéo
geral e a primeira causa de morte entre as doencas infecciosas presentes nas
pessoas que vivem com HIV/aids. O adoecimento por tuberculose tem forte
componente social (RUFFINO-NETTO, A.; PEREIRA, 1981) e também esta
relacionado a situacdo imunoldgica do individuo, o que remete as condi¢des de vida
a que esta exposto.

A taxa de incidéncia da doenca € duas vezes maior na populacdo negra e
guatro vezes maior na indigena. Na populagdo carceraria, a taxa é 25 vezes maior e,
entre os portadores de HIV, é 30 vezes maior. Na populacao vivendo em situacéo de
rua, a taxa chega a ser 67 vezes maior, sendo a terceira causa de morte por doencas
infecciosas e a primeira causa de morte entre os pacientes HIV positivos (Zuim, 2011;
Piller, 2012).

A transmissao da TB ocorre de pessoa a pessoa, por meio do bacilo expelido
por tosse, fala ou espirro de uma pessoa com a doenca pulmonar bacifera. Ha alguns
fatores que colaboram para uma maior chance de transmissdo como, por exemplo,
ambientes fechados, mal ventilados, com auséncia de luz solar e com aglomerados
de pessoas (RUFFINO-NETTO, 1991).

Os principais exames de diagndstico para tuberculose pulmonar sdo a
baciloscopia, o teste rapido molecular (TRM-TB) a cultura para microbactéria, Raios
X e a prova tuberculinica. E recomendado que seja ofertada a testagem para o HIV
para toda populagéo, principalmente as pessoas com TB, de preferéncia com o teste
rapido para diagndstico.

A TB é uma doenca curavel, porém, para obter sucesso no tratamento é
necessario que sejam obedecidos o0s principios da terapia medicamentosa:
associacao adequada de medicamentos, administracéo de doses corretas e adesao
ao tratamento por tempo suficiente. O tratamento, incluindo os medicamentos, é
oferecido pelo SUS e sua duracdo é de no minimo seis meses, com medicamentos
gue devem ser administrados diariamente. Os principais medicamentos utilizados

séo: rifampicina, isoniazida e pirazinamida e etambutol. Logo nas primeiras semanas
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de tratamento o paciente se sente melhor e, por isso, tendem abandonar o mesmo.
Por esta razéo, é fundamental e necessario orientar o pacientes pelo profissional de
saude a realizar o tratamento até o final, independente da melhora dos sintomas
(CEVS, 2016). Apos 15 dias de tratamento adequado, com melhora do quadro clinico,
as chances de transmissao diminuem.

O abandono do tratamento, que no Brasil chega a 17% (no geral e chegando
a 20% ou até mais em alguns locais) pode complicar a doenca e resultar no
desenvolvimento de cepas resistentes aos farmacos, o que € chamado de tuberculose
multirresistente (TBMR). A cepa de TBMR é resistente a pelo menos dois
medicamentos antituberculosos que séo utilizadas no seu tratamento - a Isoniazida e
a Rifampicina. Algumas formas de TBMR sdo também resistentes a outros
medicamentos antituberculosos.

A jornada dos pacientes portadores da TBMR exige esforcos maiores do
paciente, dos profissionais de salde e dos investimentos em nivel de governo. Em
2018, houveram 186 mil novos casos de novos casos notificados no mundo de TB
droga resistente ou resistente a rifampicina (WHO, 2019).

A OMS recomenda o tratamento da TBMR em duas fases: intensiva e de
manutencao. A fase intensiva, com duracdo de 8 meses, deve incluir no minimo
guatro drogas potencialmente efetivas: uma droga injetavel, uma fluoroguinolona,
uma droga oral e um farmaco de reforco. Na fase de manutencéo, retira-se a droga
injetavel, e as outras drogas devem ser mantidas por 12 meses ap0s a negativacao
da cultura do escarro. Resultando um tratamento pelo periodo minimo de 20 meses
(Dalcomo, Andrade and Picon, 2007).

Como metodologia para o combate a TB é aplicada atualmente a estratégia
denominada Tratamento Diretamente Observado de Curta Duragéao (DOTS — Directly
observed treatment short-course), recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A estratégia DOTS consiste em:

A) Deteccdo de casos por baciloscopia entre sintomaticos respiratorios que

demandam os servigos gerais de saude;

B) Tratamento padronizado de curta duragdo, diretamente observado e

monitorado em sua evolugao;

C) Fornecimento regular de drogas;

D) Sistema de registro e informac&o que assegure a avaliacdo do tratamento

e
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E) Compromisso do governo em estabelecer o controle da TB como prioridade
entre as politicas de saude (OAS and OMS, 1997).

Estudos brasileiros, (Gomes, 2017) apontam que o custo médio dos esquemas
de tratamento da TB esta em torno de R$155,28 (valores de 2016), sendo divididos
em:

Esquema béasico (2RHZE/4RH):

e fase intensiva (60 dias) = R$ 91,58
e manutencdo (120 dias) = R$ 63,70

Em casos de TBDR, sédo necessarios esquemas especiais, e podem variar de
acordo com o tipo de resisténcia, podendo variar de R$ 6.000,00 & R$11.000,00
considerando-se uma média de R$7.000,00 para os 18 meses de tratamento.

A possibilidade de aplicar tratamento de maneira remota € estudada por alguns
autores, que propdem que o paciente faca uso de um dispositivo movel telefénico
para gravar a toma do medicamento e transmita através de uma plataforma online
para a gestdo que podera ser acompanhada a distancia pelos profissionais de salde
responsaveis, possibilitando uma maior escalabilidade, ou seja, ampliando a
capacidade de administrar pacientes em tratamento (Santos and Alves, 2016). Com
relacdo ao investimento para um tratamento supervisionado administrado via internet
os valores séo os discriminados a sequir:

e Planos de internet de 2GB/més = R$25,00

e Internet por 6 meses de tratamento = R$ 150,00

e Smartphone = R$ 333,00 (Samsung Galaxy J1 Mini)

e Seguro contra roubo, furto e quebra acidental = R$9,90

e Seguro por 6 meses de tratamento = 59,40

e Total do tratamento: R$542,40
As especificacdes de plano, operadora, aparelho, e seguradora sdo apenas exemplos
de custos estimados, retirados de um levantamento realizado em marcgo de 2019 com
valores obtidos dos sites oficiais de lojas oficiais (Oi, sendo provedora da internet.

Americanas, que vende o smartphone e o seguro mencionados).

1.2. ASSISTENTES VIRTUAIS

Um assistente virtual € um agente de software que pode realizar tarefas ou servigos

para um individuo através de interacdes, via texto ou via voz, através do uso de
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algoritmos de processamento de linguagem natural para reconhecer a entrada de

informacdes do usuario.

Os exemplos mais conhecidos de assistentes virtuais sao:
e Cortana, da Microsoft (Microsoft, 2019a):
Cortana é capaz de, por exemplo, definir lembretes, reconhecer voz sem o usuério
ter uma série predefinida de comandos de entrada e responder perguntas usando
as informacfes da ferramenta de buscas Bing (como as condicdes climaticas
atuais e de transito, resultados esportivos e biografias).
e Siri, da Apple Inc (Apple, 2019):
A Siri é exclusiva da Apple e usa processamento de linguagem natural para
responder perguntas, fazer recomendacbes, e executar acBes. E capaz de
configurar senhas, enviar mensagens no WhatsApp, pedir uma pizza, informar
sobre noticias, sugerir masicas, escrever textos, traduzir frases para outros
idiomas. (Scobleizer, 2010).
e Google Assistant, da Google (Google, 2019):
Google Assistente € uma assistente pessoal virtual desenvolvida pelo Google, ela
pode realizar tarefas do dia-a-dia, como ligar para pessoas, mandar mensagens,
pesquisar no Google, e ainda conversar com 0 usuario. Alguns exemplos de
funcdes que pode utilizar: Clima, Pesquisa, Abrir Apps, Executar Ferramentas,
definir acbes como novos eventos no Calendario, Alarmes no seu relégio.
(Tudocelular, 2018).

Segundo (Gartner, 2017), o numero de consumidores que utilizam aplicativos
de mensagens e assistentes virtuais pessoais vem aumentando. A pesquisa realizada
constatou que 35% dos entrevistados passaram a utilizar os assistentes virtuais em
2016, 4% acima que o ano de 2015; e, em 2017.

A pesquisa aponta que o0s assistentes pessoais mais utilizados no ano de 2016
foram Siri e 0 Google Now e entre as fungbes mais buscadas estiveram a previsao do
tempo, a busca por lugares para visitar ou noticias. Esta mesma pesquisa aponta que
0os aplicativos de mensagens mais utilizados sdo o WhatsApp e o Facebook
Messenger e, embora eles ja sejam atraentes o suficiente para 0os usuarios, €

esperado que existam ainda mais recursos adicionados no futuro.
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1.3. CHATBOTS

O termo Chatbot surgiu da juncao das palavras chatter (a pessoa que conversa) e da
palavra bot (abreviatura de robot), ou seja, um robd (em forma de software) que
conversa com as pessoas.

A ideia do chatbot teve origem no Massachusetts Institute of Technology em
1967, onde Joseph Weizenbaum desenvolveu um chatbot chamado ELIZA para imitar
um psicoterapeuta e, posteriormente, em 1972, Kenneth Colby desenvolveu outro
chatbot chamado PARRY para simular um paciente paranoico. Colby considerou
PARRY como "uma ferramenta para estudar a natureza da paranoia, e considerou
ELIZA como um potencial agente clinico que poderia, dentro de uma estrutura de
compartilhamento de tempo, lidar de forma autbnoma varias centenas de pacientes
por hora (Weizenbaum, 1967).

Os chatbots simulam a fala humana e sao capazes de bater papo com usuérios
em aplicacbes proprias ou plataformas de trocas de mensagens. Atualmente, varios
chatbots s@o encontrados online para diferentes usos. Eles ganharam popularidade
nos ultimos anos e tém sido usados por varias empresas para atender clientes, dar
informacgdes sobre servicos, vender produtos, entre outras fungdes.

Temos, como exemplo de chatbots, o Marriott International (ChatbotGuide,
2019), que é um robd que faz atendimento ao cliente, busca empregos disponiveis da
rede e realiza reservas de hotéis. J& o Ifood Guru ajuda na tarefa de pedir uma pizza
e o WTF is That? (wtfitbot.com, 2018) € um rob6 que descreve o0s elementos
presentes em imagens enviadas pelo usuario.

Os chatbots funcionam, na perspectiva do usuario, de uma maneira simples: o
usuario insere e recebe dados, por voz ou texto. Porém, entender exatamente o que
foi dado como entrada € uma tarefa com grande complexidade, a lingua humana é
composta por regionalismos, girias e diversas formas de expressar o mesmo
significado, possuindo, ainda, palavras que podem ter significados diferentes
dependendo do contexto (TechTudo, 2018). E por isso que se faz necessario o uso
de Machine Learning (aprendizado de maquina) e do processamento de linguagem
natural para realizar esta tarefa. Os chatbots baseados em inteligéncia artificial
possuem capacidade de entender o que vocé quer dizer através do que vocé escreve

ou pergunta, ou seja, tem a capacidade de aprender e entender linguagem natural,
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ele aprende com o tempo e com a insergédo de novos dados, por isso quanto mais as

pessoas usam, mais inteligentes eles ficam (Abdul-Kader and Woods, 2015).

1.4. DIFERENCAS ENTRE CHATBOTS E ASSISTENTES VIRTUAIS

Alguns profissionais do ramo apontam que, no sentido terminolégico, tanto chatbots
guanto assistentes virtuais podem ser vistos como termos usados para se referir a um
agente conversacional.

Também existem argumentos de que assistentes como a Siri ou a Cortana nao
podem ser considerados chatbots porque séo integrados ao sistema operacional de
onde atuam, e os chatbots se limitam a interagbes em interfaces de trocas de
mensagens, mas isso nao parece ser o suficiente para diferenciar os termos.
Contudo, outros especialistas da area defendem que um assistente virtual € uma
versdo mais avancada de um chatbot, como um raciocinio mais elaborado e uma
maior capacidade de compreenséo da linguagem humana.

Outro fator de distincédo entre chatbots e assistentes virtuais que aos poucos
estd deixando de existir € o desempenho com multiplas funcbes, mas, conforme a
tecnologia evolui e novas técnicas sao aplicadas no desenvolvimento destes agentes,

essas diferencas ficam menores a cada dia que passa (Ubots, 2018).

1.5. COMO ESTA TECNOLOGIA PODE AJUDAR NA SAUDE?

O setor de saude ainda est4 em fase inicial de incorporacdo em novas tecnologias
guando se diz respeito ao cuidado.

Os chatbots podem ajudar os pacientes a entender seus sintomas e atraves
disto ajuda-los a decidir com mais preciséo se precisam de uma visita ao consultorio
ou ao hospital. Em vez de uma lista de sintomas, um chatbot pode oferecer algo mais
semelhante a analise.

Uma startup esta trabalhando em um "médico de bolso" como o descrito
chamado Your.MD ((Your.MD, 2017)), que é um aplicativo gratuito. O potencial para
melhorar a andlise dos sintomas esta presente, mas, para funcionar de forma
otimizada, o programa exige informacdes coletivas de médicos e hospitais em todo o

mundo.
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Uma outra aplicacdo interessante seria utilizar os chatbots para fornecer
informacdes a familiares preocupados durante os procedimentos. A ferramenta pode
responder perguntas gerais como:

e Quanto tempo dura normalmente a cirurgia de um tipo especifico?

e Quais sao os cuidados pos-operatérios desta cirurgia?

e Quais sao as razdes pelas quais pode demorar mais do que o esperado?

Outro cenario que 0s agentes conversacionais podem ser aplicados é na
telessaude. A telessaude é o uso de recursos tecnologicos para oferecer servicos e
cuidados em saude a distancia. Esta tecnologia vem crescendo ao longo dos ultimos
anos, oferecendo uma alternativa interessante para diversos cuidados a saude
(Bernardes, Coimbra and Serra, 2018).

Um exemplo dessa aplicacao € a conexao digital com os profissionais de satde
para informag¢Bes pos-operatérias e o cuidado faz sentido em muitas situagdes.
Telessaude também é til para responder perguntas e fazer recomendacoes. I1sso se
aplica especialmente aquelas pessoas com doencas crbnicas que precisam de
cuidados. Os chatbots podem atuar coletando informacfes do paciente, responder a
perguntas bésicas e gerar um relatério para os profissionais de salde sobre o que o
paciente esté sentindo antes de a consulta comecgar.

Na rotina de atendimento, também poderia incluir resultados de testes exames,
lembretes de agendamentos, e notificacbes de renovacdo de receita. Chatbots
também podem ser usados para fornecer respostas a perguntas basicas, como
horario de expediente, tipos de cuidados oferecidos e outras questdes simples
(Rohampton, 2016).

16



2.  JUSTIFICATIVA

Diante do cenério na tuberculose no Brasil, que nos ultimos anos atinge a marca de
73 mil casos/ano notificados e 4,5 mil mortes em decorréncia da doenca (Saude.,
2020), o presente projeto propde um agente conversacional para auxiliar tratamentos
médicos através de uma aplicacdo movel. Esta ferramenta tem o objetivo de
disponibilizar, em diversos tipos de dispositivos, uma interface de comunicacao
acessivel para acompanhar e responder os pacientes sobre o tratamento da TB. Esta
aplicacao pode implicar na melhoria da situacéo da saude de cada paciente, por meio
das intervengdes a favor do sucesso do tratamento, também facilitaria a coleta de
informacdes dos individuos em tratamento, possibilitando realizacdo de um
monitoramento remoto, colaborando para uma gestdo de recursos mais eficiente e

inteligente.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um chatbot que contemple mecanismos de inteligéncia artificial e
acessibilidade através de um dispositivo smartphone, que permita integracdo com
diversas plataformas, com a finalidade de acompanhar o paciente durante o
tratamento de tuberculose, visando aumentar o engajamento e 0 sucesso do paciente

no tratamento da doenca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar a revisdo sistematica do tema chatbots em salude

e Levantar as necessidades dos pacientes para utilizar o chatbot.

e Desenvolver o chatbot para dispositivo mével que seja capaz de interpretar a
interacdo do paciente e ser capaz de retornar uma resposta dentro do contexto
criado.

e Analisar as possiveis aplicacdes da ferramenta nos cenérios de saude publica

brasileira.
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4. METODOS

4.1. MODELO DE ESTUDO

O projeto consiste em um modelo de pesquisa descritiva e exploratoria.

4.2. POPULACAO DE ESTUDO

O estudo sera baseado em pacientes com tuberculose residentes em Ribeiréo Preto,
uma cidade localizada na regido nordeste do Estado de Sdo Paulo, com populacéo
estimada de 604.682 habitantes.

A rede municipal de salde de Ribeirdo Preto em 2011 era composta pela
seguinte estrutura fisica: 28 Unidades Basicas de Saude, 13 Unidades de Saude da
Familia (com 24 ESF), 1 PAM Il (atendimento basico de pediatria e especialidades
pediatricas), 5 UBDS (Unidade Basica e Distrital de Saude) e 12 Unidades
Especializadas (Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, 2019).

4.2.1. Assisténcia ao paciente com tuberculose em Ribeirdo Preto

Em Ribeirdo Preto, o tratamento e acompanhamento da tuberculose séo realizados
junto aos ambulatoérios especializados de infectologia. Assim, apos a confirmacgéo do
diagndstico de TB, o paciente é encaminhado para um dos ambulatérios
especializados, que fazem o acompanhamento médico e o0 tratamento
supervisionado, conforme preconizado pelo Programa Municipal de Controle da
Tuberculose (Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, 2016).

Os ambulatérios especializados estao distribuidos em cinco distritos de saude
sendo eles: Centro de Referéncia José Roberto Campi, Centro de Referéncia
Alexander Fleming, NGA-59 (Nucleo de Gestédo Assistencial), UBDS Castelo Branco
e UBDS Sumarezinho. Existe também a parceria com o ambulatorio do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP), sendo referéncia
para os pacientes com TB-MDR realizando também o acompanhamento dos

pacientes com a coinfeccdo HIV/TB.
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O tratamento supervisionado ¢é oferecido para todos o0s pacientes
diagnosticados com TB e é realizado pelas equipes dos ambulatérios especificos para
o0 acompanhamento da doenca. Ao que se refere a suporte social, todos os pacientes
recebem cesta basica durante o periodo do tratamento, sendo distribuido leite para
0S pacientes mais carentes e vale transporte para comparecimento aos ambulatérios
(Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, 2016).

O tratamento diretamente observado (TDO) aos pacientes de tuberculose é
realizado de segunda-feira a sexta-feira, com auxilio de viaturas da secretaria
municipal e, caso ndo seja possivel o acompanhamento todos os dias uteis, é
necessario no minimo trés vezes por semana, supervisionado semanalmente por um
profissional da Enfermagem. Quando isso ndo for possivel, a observacdo pode ser
feita por profissionais de outros estabelecimentos (Centro POP, abrigos institucionais,
Centros de Atencdo Psicossocial — Caps e outros parceiros) desde que
supervisionados por um profissional de salde. O acompanhamento deve ser
registrado na Ficha de Acompanhamento de Tomada Diaria da Medicacdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO). E essencial a construcdo de vinculo entre
0 usuario e os profissionais de saude para a elaboracdo de um tratamento que
considere a singularidade do individuo e seu contexto. O vinculo que os agentes de
saude tém com o paciente durante as visitas domiciliares € importante estimulador

para que ele(a) faca a adeséo ao tratamento e o conclua com sucesso.

4.3. LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

O primeiro passo para qualquer desenvolvimento de software se da pelo
levantamento de requisitos, a etapa inicial de investigacdo no qual quem desenvolve
o produto entende melhor o problema de quem vivencia o contexto onde a solucéo
sera inserida, ou para quem ela vai ser construida (Sommerville, 2011).

Diversas estratégias podem ser aplicadas na etapa de levantamento de
requisitos e devem ser ajustadas com a realidade do desenvolvedor e a necessidade
do cliente. Existem técnicas para a etapa de levantamento de requisitos, como por
exemplo, aplicagdo de entrevistas, questionarios, Brainstorming, etnografia ou até
mesmo workshops colaborativos (Pressman, R. and S., 2007).

Para o desenvolvimento do chatbot, elencamos uma série de questdes,

estruturadas em forma de um questionario (Apéndice A) com o objetivo de levantar
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as informagdes primordiais para criar uma ferramenta de extensédo de cuidado a
distancia.

As perguntas sdo subjetivas, e tem o proposito de mapear do ponto de vista
dessas pessoas, nesta fase preliminar, quais seriam as maiores dificuldades, onde
poderiamos fazer intervencdes que melhorem a percep¢édo do paciente, verificando
assim o perfil cuidado e atencdo que nossos Usuarios precisam.

As entrevistas foram realizadas com os agentes de salde que estdo inseridos
na estratégia de aplicacdo do TDO, e ao todo foram entrevistados dois agentes de
saude, um agente que atua na UBDS Sumarezinho e outro na unidade Centro de
Referéncia Alexander Fleming. Os dados coletados nas entrevistas estao

apresentados na secéao de resultados deste trabalho.

4.4. FERRAMENTAS DE DESENVOLVIMENTO

4.4.1. Aprendizado de maquina

O aprendizado de maquina (Machine Learning) € um subcampo da ciéncia da
computacdo que evoluiu do estudo de reconhecimento de padrdes e da teoria do
aprendizado computacional em inteligéncia artificial. Em 1959, Arthur Samuel definiu
aprendizado de maquina como o "campo de estudo que da aos computadores a
habilidade de aprender sem serem explicitamente programados" (Simon, 2013).

Através do aprendizado de maquina é possivel analisar uma grande
guantidade de dados por meio de métodos estatisticos especificos, além de usar uma
variedade de algoritmos para encontrar padrées no banco de dados. Com base
nesses padrdes, conseguimos fazer determinacdes ou predigdes.

Sua principal caracteristica, porém, € ndo precisar ter as rotinas implantadas a
mao: o proprio sistema é programado para ter a habilidade de aprender com a analise
de dados e executar tarefa com uma precisao cada vez maior.

Um exemplo é o filtro de spams dos e-mails. Sem a necessidade de
configuragéo, ele se aprimora de forma automatica e, com o tempo, se torna cada vez
mais eficiente para bloguear mensagens indesejadas na caixa de entrada.

As tarefas de aprendizado de maquina sao tipicamente classificadas em trés
categorias amplas, de acordo com a natureza do "sinal" ou "feedback" de aprendizado

disponivel para um sistema de aprendizado. Essas categorias sao:
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e Aprendizado supervisionado: S&o apresentadas ao computador exemplos de
entradas e saidas desejadas, fornecidas por um "professor". O objetivo é
aprender uma regra geral que mapeia as entradas para as saidas.

e Aprendizado ndo supervisionado: Nenhum tipo de etiqueta é dado ao algoritmo
de aprendizado, deixando-0 sozinho para encontrar estrutura nas entradas
fornecidas. O aprendizado nao supervisionado pode ser um objetivo em si
mesmo (descobrir novos padrdes nos dados) ou um meio para atingir um fim.

e Aprendizado por reforco: Um programa de computador interage com um
ambiente dindmico, em que o programa deve desempenhar determinado
objetivo (por exemplo, dirigir um veiculo). E fornecido, ao programa, feedback
guanto a premiacdes e punicdes, na medida em que é navegado o espaco do
problema. Outro exemplo de aprendizado por reforco € aprender a jogar um
determinado jogo apenas jogando contra um oponente (Russell and Norvig,
2016).

4.4.2. Processamento de Linguagem Natural

Natural Language Understanding (NLU) € o pOs-processamento de texto, que utiliza
0 contexto de dispositivos de reconhecimento em todas as suas formas, para discernir
o significado de frases fragmentadas e de execucao para efetuar uma intengéo a partir
de comandos de voz. O NLU é usado para descobrir a probabilidade de alguma
intencao, ele contém uma lista definida de intencdes conhecidas que deriva a carga
atii da mensagem de fontes de reconhecimento de informacfes contextuais
designadas. O NLU fornecera de volta varias saidas de mensagens para servigos
separados (software) ou recursos (hardware) de uma unica intencdo derivada.
Independentemente da abordagem utilizada, a maioria dos sistemas de compreensao
de linguagem natural compartilha alguns componentes comuns. O sistema precisa de
um léxico da linguagem e de um parser e regras gramaticais para dividir as sentencas

em uma representacao interna.

4.4.3. DialogFlow

Para desenvolver o chatbot foi escolhida a plataforma gratuita e especializada em
tecnologias de agentes conversacionais, o DialogFlow. Ela se baseia na técnica

machine learning de aprendizado supervisionado (Dialogflow, 2019).
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O diagrama abaixo mostra como o DialogFlow se relaciona a outros componentes e

a forma como ele processa os dados:

Figura 1 — Como o DialogFlow interage entre as camadas de componentes.

User Your app/bot/device DialogFlow Your fulfillment service
i U -
. B . Webhook o
ot KD
Y= = =
P Actionakle i

Fonte: DialogFlow, 2017.

A parte representada em verde € a correspondente a fornecida pela
plataforma. Ela esta localizada entre a aplicacdo que deve fornecer os métodos de
entrada e saida. Uma opcéo que pode ser explorada é a implementacdo de
webhook, onde o DialogFlow permite que sistemas externos recebam notificacbes de
eventos que ocorrem na intencéo do usuario, possibilitando que seu servigo execute
suas légicas de negdcios ou acesse dados de armazenamento.

O DialogFlow recebe uma query que é texto em linguagem natural, transforma
em dados acionaveis (contextos, intencdes) através do NLU, enviado para plataforma
como dados de entrada, que € transformado em seguida em “actionable data” e

retorna dados de saida.

4.4.4. Agentes

Um agente € um moédulo de compreenséo de linguagem natural que devemos criar e
usar os servicos de NLU do DialogFlow. Os agentes entendem as nuances da
linguagem humana e traduzem as informac¢6es do usuério para dados estruturados
gue seus aplicativos e servigcos podem entender. Vocé os treina para lidar com os
cenarios esperados envolvendo perguntas e solicitagcbes do usuario, e seu

treinamento ndo precisa ser excessivamente explicito.
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Para cada agente, vocé define muitas intengdes, que categorizam a intencao
de um usuério e definem como mapear a entrada do usuario para agdes e respostas.
Para cada intencédo, vocé define exemplos de possiveis declaracdes de usuario que
podem acionar uma correspondéncia para a intencao e certos tipos de dados para

extrair da expressao.

Figura 2 — Agente do DialogFlow interagindo com diferentes tipos de entradas, processando
e identificando a inten¢éo dos dados de entrada.

What's the forecast look
like?
Extracted data
Forecast intent

What's the weather like —— > v Agent >
?

$location

What's the temperature

like in San Francisco
?

Fonte: DialogFlow, 2019.

N&o € necesséario que todas perguntas, todas formas de falar que existem
sejam mapeadas no treinamento do agente. A mecanica de aprendizado de maquina
expande a lista, garantindo que mesmo com uma quantidade limitada de frases de
treinamento, o agente apresenta resultados satisfatérios, e com o passar do tempo,
usando o0 agente ele estara cada vez mais inteligente e preparado para novas

situacoes.

4.45. Intencdes
Uma intengdo representa um mapeamento entre 0 que o usuario diz e quais acdes
devem ser tomadas pelo seu software. Uma intengdo basica contém o seguinte:

- Frases de treinamento: vocé fornece frases de exemplo para o que 0S usuarios

podem dizer.
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- AcOes e parametros: Vocé também pode anotar suas frases de treinamento com
entidades, que sao tipos especificos de dados que vocé deseja que o Dialogflow
extraia das declaracdes do usuario. Por exemplo, se o usuario disser "Eu quero
agendar uma consulta amanha", "amanha" poderia ser um valor de parametro para
uma entidade tempo.

- Respostas: Sao definidas respostas de texto, fala ou visual para retornar ao usuario.
Elas podem fornecer respostas ao usuario, solicitar mais informacdes ao usuario ou
encerrar a conversa.

- Contextos: Contextos séo cadeias de caracteres que representam o contexto atual
do pedido de um usuario.

- Parametros: As acbes podem ter parametros para extrair informacdes das entradas

de usuarios.

Figura 3 — Como o DialogFlow busca uma intengdo com base na interagdo do usuario.

1. User utterance

e > v Agent
& l !l Intent

2. Intent matching

!l Intent
Training phrases
) Intent
Action and
) Intent
parameters
3. Response
\ | Response

Fonte: DialogFlow, 2019.

1. Quando os usuarios dizem algo, chamado de enunciado, o agente combina a
enunciagdo com uma intencdo apropriada, realizando uma classificacéo
intencional. Uma intencdo € correspondida se o modelo de aprendizado de
maquina para essa intencdo puder corresponder perto ou exatamente a

expressao do usuario.
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2. Umavez que seu agente corresponda a uma intencao, ele extrai os parametros
gue vocé precisa da expressdo. Pode ser uma cor, nome, data ou uma série
de outras categorias de dados chamadas entidades.

3. Uma resposta seja enviada ao usuario. Se mais informacdes forem
necessarias, isso vai e volta.

Depois de criar e configurar o agente de conversacdes, precisamos torna-lo
disponivel em algum canal e o DialogFlow disponibiliza vérias plataformas de

integracdes para isso.

Figura 4 — Integragdes disponibilizadas pela plataforma utilizada.

Google Assistant

Build apps for the Google Assistant
users on voice-activated speakers
like Google Home, eligible Android
phones and iPhones.

One-click integration

’ Dialogflow Web Demao

Web Demo instructions

g Skype

One-click integration
Integration toolkit on GitHub

(®) Cisco Tropo

One-click integration
Integration toolkit on GitHub

W Twitter

One-click integration

Fonte: DialogFlow, 2019.
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4.4.6. Integragdo com o Messenger Facebook

Segundo dados de pesquisa realizada pela plataforma Statista, publicada na Epoca
em setembro de 2018, o Messenger Facebook possui cerca de 1,3 bilhdes de
usuarios ativos. O que torna o Messenger uma plataforma muito atraente para
disponibilizar o agente conversacional. O primeiro aspecto € que quando tratamos de
chatbots, devemos tentar abranger a maior cobertura de meios de comunicagao, para
gue assim, possamos dar ao usuario a escolha de conversar com o agente pelo canal
gue ele ja esta habituado para conversar por mensagem com outras pessoas. O
segundo aspecto é que paciente que fosse participar do estudo pode ja possuir o
aplicativo em seu smartphone, néo exigindo dele que baixe um novo aplicativo, e se
adeque a sua interface. Segundo essa mesma pesquisa, o0 WhatsApp, também
pertencente ao grupo Facebook, possui cerca de 1,5 bilhBes de usuarios ativos,
porém, sua integracdo ndo é disponivel de forma gratuita, inviabilizando a

disponibilizacdo esse canal para nossos usuarios finais (Epoca, 2018).

4.4.7. Integracdo com o WebDOT

Com o objetivo de melhorar o desempenho atual da aplicacdo da estratégia DOT,
pesquisadores do mesmo grupo do Laboratdrio de Inteligéncia em Saude (LIS), estédo
desenvolvendo uma plataforma para a gravacdo em video das tomadas de
medicamentos do paciente, chamada WebDOT.

O WebDOT é uma plataforma de video que possibilita o envio de gravacdes
das tomadas de medicamentos através de um smartphone, e permite que
profissionais de saude visualizem e validem esses registros, através de uma interface
web. Existe também um algoritmo que vem sendo desenvolvido pelo grupo para que
automatize o processo de validacdo de toma de medicamento, processando
automaticamente a imagem do video enviado e através de mecanismos de
reconhecimento de imagens, possa otimizar o tempo dos profissionais de saude,
sendo capaz de discernir quais pacientes efetuaram corretamente a toma do
medicamento.

Essa abordagem é interessante para pacientes que sdo adeptos de tecnologia
e que tem autonomia para administrar a tomada de medicamentos sozinho. Quando

conversado com os agentes de saude, vemos que esses pacientes ndo sdo muitos,
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ndo em tratamento da TB. Porém, todos os pacientes que sejam elegiveis para este
tipo de acompanhamento remoto, economizam um tempo significativo na rotina dos
agentes, podendo ser utilizado com melhor gestédo entre os pacientes e processos. E
abre a possibilidade de aplicacdo para outros diversos tratamentos.

A proposta visa integrar o chatbot com o atual sistema WebDOTS, ampliando
seus recursos e disponibilizando ao paciente que esta fazendo o acompanhamento
de seu tratamento através do smartphone um meio de sanar suas duvidas e conversar

sobre a doenca e o tratamento.

4.4.8. Configurando as Respostas

As respostas foram baseadas no guia do Assistente de saulde: Tuberculose
(Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis, 2017), e serdo avaliadas por especialistas na area da
TB. Hoje ha uma limitacdo em ndo termos uma equipe de saude integrada no
processo de manutencédo do chatbot, pois, a medida que o chatbot for a campo, serao
coletados um volume expressivo de dados, e com isso, surgirA a necessidade de
serem criados novos dialogos. O ideal é que essas respostas sejam analisadas e
elaboradas por profissionais da saude, que atuem na area de atendimento ao
paciente em tratamento de TB.

Quando um usuério faz uma pergunta que ndo conseguimos identificar
exatamente o "assunto” do qual ele esté se referindo, o banco de dados do DialogFlow
armazena essa interacdo e notifica a equipe responsavel que ha um novo contexto
criado na conversa com um paciente que ainda ndo foi configurado. O chatbot
responde que néo € possivel responder o assunto naguele momento. Até que haja

uma nova atualizac&o de contextos e respostas na programacao do assistente virtual

4.4.9. Aspectos Eticos

No desenvolvimento da pesquisa serdo cumpridas todas as exigéncias éticas
prescritas pela resolucdo CNS 466 de 2012 e suas complementares. Toda a equipe
de pesquisadores esta ciente e fard cumprir os contetdos desta portaria. Como etapa
preliminar, o projeto aqui apresentado foi encaminhado para analise em Comissao
de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, sua

aprovacao se encontra no Anexo |.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. REVISAO SISTEMATICA

Esta revisdo sistematica da literatura segue como pergunta norteadora, formulada

utilizando o método PICO (Santos, Pimenta and Nobre, 2007): Os chatbots sdo

capazes de auxiliar para adesdo ou sucesso em intervencées/tratamentos quando

aplicados da area da saude?

Para responder esta pergunta, foram pesquisadas publicacdes que discorrem
sobre chatbots aplicados a area da saude. Dentre os artigos, temos desde apenas
delineamento das aplicagbes, processo de concepcdo e desenvolvimento, como
também apenas testes de ferramentas desenvolvidas. As buscas foram atualizadas
até maio de 2019 e foram baseadas nas recomendacdes do protocolo de
apresentacao de revisdes sistematicas PRISMA (MOHER D, LIBERATI A, TETZLAFF
J, ALTMAN DG, 2009).

Foram utilizados como critério de inclusdo os estudos e ensaios clinicos que
abordassem a tematica chatbots em um contexto de salde como tema principal,
podendo englobar a formulacdo do software, a descricdo de seu desenvolvimento, e
seus resultados relativos a utilizagdo da ferramenta como intervengdo em pacientes.
Como critérios de exclusdo ndo foram admitidos estudos de reviséo, publicacdes em
editoriais e artigos jornalisticos.

As buscas para selecdo de artigos foram realizadas nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, LILACS, ARXIV, WEB OF SCIENCE, BIREME,
QUESTIA e SciELO, utilizando os termos de busca bibliografica: chatbot and health;
chatbot and e-health, chatbot and m-health. Os artigos obtidos das bases de dados
foram analisados, de forma independente, por dois dos autores desta reviséo (BFSSM
e LMLR). Esta primeira analise levou em consideracdo os titulos e resumos dos
artigos, realizando o processo de triagem conforme os critérios de inclusao e exclusao
definidos. Os estudos que nao apresentaram consenso avaliativo entre os dois
pesquisadores foram analisados também por um terceiro pesquisador autor (ALDC),
para que fosse possivel a tomada de deciséo.

Os dados dos estudos foram comparados e descritos conforme seus principais
aspectos, como seu delineamento de estudo, a area/campo de estudo alvo de
intervencdo do chatbot proposto, descricdo da populacdo envolvida nos testes, em
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namero e suas caracteristicas relevantes, descricdo dos métodos utilizados no
desenvolvimento do chatbot proposto.

A busca apresentou um total de 790 artigos. Deste total, foi realizada a remocéo de
registros duplicados, resultando em 692. Dos 692 artigos selecionados apos leitura
de titulo e resumo, 656 foram excluidos na primeira triagem por serem artigos de
revisdo, editoriais, cartas ou comentérios, capitulos de livro, dissertacfes e/ou teses
ou por nao tratarem especificamente do tema desejado. Restando 36 artigos foram
selecionados para a leitura completa do manuscrito. Ao final, 25 artigos foram

incluidos no estudo, conforme mostrado na figura 5.

Figura 5 — Descricéo da selecéo dos estudos incluidos na revisao sistematica sobre
chatbots aplicados a saude.

Registros identificados nas bases de dados (n:790)

Registros rastreados apés remocao de duplicados (n:692)

Registros excluidos na primeira triagem, por motivos:

Primeira triagem dos registros -Editoriais, cartas, capitulos de livro e dissertacdes/teses
(titulo + resumo) (n:151)
(n:538) -Estudos de revisao (n:3)

-Nao discutem aplica¢des de chatbots em saude (n:502)

Textos completos excluidos, com razdes:
-Nao propuseram aplicagcdes de chatbots em saude para
intervencbes em pacientes(n:11)

Textos completos verificados para
elegibilidade
(n:36)

Estudos completos incluidos para a sintese (n:25)

Fonte: propria, 2019.

Os estudos foram conduzidos em sua maioria em paises desenvolvidos (Crutzen et
al., 2010; Ireland et al., 2015, 2016; Ly, Ly and Andersson, 2017; D’Alfonso et al.,
2017; Ni and Liu, 2018; Srivastava et al., 2018; Fadhil, 2018, 2019; Fang, Bjering and
Ginige, 2018; Fulmer et al., 2018; Ghosh, Bhatia and Bhatia, 2018; Chaix et al., 2019;
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Green et al., 2019; Hess, Fricker and Denecke, 2019; Joerin, Rauws and Ackerman,
2019; Kramer et al., 2019; Stephens et al., 2019; Fadhil, Schiavo and Wang, 2019;
Goldenthal et al., 2019), e em paises emergentes (Abashev et al., 2017; Chung and
Park, 2018; Hernandez, 2019; Park et al., 2019a), tendo destaque (em quantidade)
para Australia (5 publicacdes), Estados Unidos (5 publicacdes), Suica (4 publicacdes)
e Italia (3 publicacgdes).

As pesquisas analisadas abordaram como area de intervencao do chatbot em sua
grande maioria a da saude mental ((D’Alfonso et al., 2017; Ly, Ly and Andersson,
2017; Fulmer et al., 2018; Green et al., 2019; Joerin, Rauws and Ackerman, 2019;
Park et al., 2019b)), seguida pela promocédo de saude e bem-estar ((Fadhil, Schiavo
and Wang, 2019; Kramer et al., 2019)) e medicina diagndéstica ((Denecke et al., 2018;
Ghosh, Bhatia and Bhatia, 2018; Ni and Liu, 2018)).

Um grande volume de pesquisas tivera enfoque a atencdo primaria a saude,
englobando cuidado diario com medicamentos, pacientes em recuperagao cirdrgica
ou no tratamento de alguma doenca crbnica ou de longa duracéo de tratamento e/ou
gue exige cuidados especificos ((Abashev et al., 2017; Fadhil, 2018, 2019; Fang,
Bjering and Ginige, 2018; Chaix et al., 2019; Goldenthal et al., 2019; Hernandez, 2019;
Hess, Fricker and Denecke, 2019; Stephens et al., 2019)).

Os autores Crutzen et al. (2010) propuseram um chatbot para servir de informacao
para jovens sobre drogas, alcool e sexo. Srivastava et al. (2018) trabalhou em um
chatbot para auxiliar pessoas em carater emergencial de assisténcia. Ireland et al.
(2015; 2016) propuseram a aplicacao para pacientes com doenca de Parkinson.

Os estudos nao passaram por triagem de tempo de publicacdo, e mesmo assim,
um Unico artigo do ano de 2010 atendeu as correspondéncias da analise, (Crutzen et
al., 2010), uma publicacdo de 2015, (Ireland et al., 2015), duas de 2016, (Ireland et
al., 2016; Abashev et al., 2017), duas de 2017, (D’Alfonso et al., 2017; Ly, Ly and
Andersson, 2017), oito publicacbes em 2018,(Chung and Park, 2018; Denecke et al.,
2018; Fadhil, 2018; Fang, Bjering and Ginige, 2018; Fulmer et al., 2018; Ghosh, Bhatia
and Bhatia, 2018; Ni and Liu, 2018; Srivastava et al., 2018), e 11 publicacdes até maio
deste ano de 2019, (Denecke et al., 2018; Chaix et al., 2019; Park et al., 2019a;
Stephens et al., 2019; Fadhil, 2019; Fadhil, Schiavo and Wang, 2019; Goldenthal et
al., 2019; Green et al., 2019; Hernandez, 2019; Hess, Fricker and Denecke, 2019;

Joerin, Rauws and Ackerman, 2019; Kramer et al., 2019), Ver figura 6:
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Figura 6 — PublicagBes por ano da selecdo dos estudos incluidos na reviséo sisteméatica
sobre chatbots aplicados a saude.

Publicagoes por ano

12

10

Quantidade de Publicagdes

2010 2012 2014 2016 2018

Fonte: Propria, 2019.

Os estudos analisados, foram classificados em relacédo ao tipo de estudo sendo
11 classificadas como Descritivo-analitico, com abordagem qualitativa, 10 como
Descritivo-analitico e exploratério, do tipo intervencdo, com abordagem quali e
guantitativa, e 4 como Descritivo-analitico, do tipo intervencdo, abordagem
guantitativa.

O numero de individuos estudados por pesquisa variou de 19 a 4737. Mas
somente 12 estudos (48%) abordaram a etapa de testes com individuos em suas
publicacées. Nao houve predominio entre sexo, idade ou grupo. Como desfecho,
todos chatbots apresentaram resultados promissores, com potencial para alcancar
grandes resultados, porém com uma série de aspectos a serem resolvidos para
melhorar a aderéncia a tecnologia.

Ao analisar a descri¢cdo da metodologia de desenvolvimento do chatbot, obtivemos
que apenas 11 estudos descreveram o processo de forma detalhada, abordando as
tecnologias utilizadas e as etapas de desenvolvimento (Ireland et al., 2015, 2016;
Chung and Park, 2018; Fadhil, 2018; Srivastava et al., 2018; Fadhil, 2019; Fang,
Bjering and Ginige, 2018; Ghosh, Bhatia and Bhatia, 2018; Ni and Liu, 2018;
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Hernandez, 2019; Hess, Fricker and Denecke, 2019). Quatro estudos realizaram
apenas uma adaptacdo de um chatbot j& existente, ndo envolvendo no estudo o
processo de desenvolvimento do software, (Fulmer et al., 2018; Park et al., 2019a;
Stephens et al., 2019).

Consideramos que a falta de padronizagdo dessas informagdes resulta em uma
perda grave para a pesquisa e qualidade do que estad sendo produzido, alunos e
profissionais que desejam contribuir para projetos e questdes relacionadas ao
assunto acabam encontrando uma enorme dificuldade em encontrar dados coerentes,
reprodutiveis e organizados. Uma solucgéo seria 0 uso de um protocolo padronizado
para software como proposto por Rodrigues et al., 2018, (Rodrigues et al., 2018), para
fins de documentar a metodologia de desenvolvimento seguindo um modelo validado,

contribuindo para que ndo haja mais perda para a ciéncia.
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Tabela 1 — Descricdo dos artigos incluidos para a analise.

A Conversational

Lembrete de toma

Pacientes que

O chatbot foi desenvolvido usando Ruby e Ruby on
Rails, com o argumento de flexibilidade e rapidez
para o desenvolvimento. Possui uma API que
fornece um servidor intermediario que lida com a

Os autores discutem que "Roborto" possui
limitag6es, por exemplo, pela quantidade de
contetdo que é respondido, a interface se torna

Interface to Improve Descritivo- - criptografia e comunicacdo com a API do Telegram. ) An
oL A, |Nedaion | amea |anaics, | dedhogmseas | necesen | \oniceo mewsagens comanios o soctacoes | e eETPICHta g s g stender |
2018; o AlEEnEES ol 2005 - | BT ge uem q aderéncia aos enviadas pelos usudrios S8 passados para o 0 quanto de info?ma éopo L?suério .uer ter, o nivel de
! Towards Al Support | ltalia abordagem tragtjamentos tratamentos software em execucgao no servidor de aplicativos. rgfundidade da infogrma 0. Em fL?tUI’OS tr:abalhos
in Patient’s qualitativa. | (EETENIS o | eubmetidos Para inteligéncia artificial do bot, foi utilizado o Sreten dom inteqrar mais‘?ser;/igos RIS S
Treatment Microsoft B_ot Framework. As~|nforma<;oes sobre possa assistir as pessoas em uma mudanga no
doencas, sintomas, medicacoes foram recuperadas . . . .
5 3 3 estilo de vida e estado emocional do paciente.
do ApiMedic, fornecendo assim a base de
conhecimento para o chatbot, Roborto.
O protétipo de Mandy foi implantado na Amazon
Web Services Cloud. A fonte conhecimento sobre O assistente proposto, Mandy lida com a entrada do
sintomas e doencas € construido com base em paciente em uma unidade de cuidados primarios e
. fontes externas, com base em 25 doengas e . -
. Pacientes que - S . fornece assisténcia para pacientes e médicos, os
A Framework for Descritivo- estejam dando selecionadas. O Word2Vec foi utilizado para treinar autores conclufram que o sistema funciona bem de
NI L. & LIU, J. domain-specific L!n Ni, Jiamou | analitico, Medlc!na entrada em um uma incorporacao de palavras _a_traves de entradas acordo com os experimentos de avaliago. Pode-se
. natural language Liu, 2018 - com diagnostica / ) de dados da Internet. Foram utilizadas as S
J.,2018; . - ; S hospital para . e . notar, segundo os autores, uma limitagdo com o
information Alemanha abordagem | Cuidado priméario atendimento plataformas Headline e Wikipédia para incorporar os sistema pronosto. pois Mandy sé pode fazer
brokerage qualitativa. dados ao chatbot. Ao escolher palavras para serem prop P y SOp

médico.

incluidas no sistema, as decisdes foram baseadas no
Google Books Ngram Viewer para identificar os
termos usados em busca com mais frequéncia nos
tltimos 50 anos.

perguntas ao paciente, que sejam respondidas
através de "sim" ou "ndo", sobre alguns sintomas,
para executar seu processamento.
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28 participantes
gue nao foram
rastreados por
nenhuma condi¢éo
psicolégica
especifica foram
recrutados em

Quando um usuario abre o aplicativo, Shim inicia o
dialogo, que é determinado por um algoritmo. As
conversas geralmente sdo perguntas sobre

Segundo os autores, a intervencao Shim analisada

gr?aslti:tril(t:l(\)/%- gﬂ'gg;ss'dfe%zss pequenas coisas cotidianas. O usuario responde ao | sob a 6tica dos participantes que aderiram a
A fully automated Kien Hoa L s, 1N g ’(Facebook Shim principalmente escolhendo entre algumas intervencao, foram encontrados efeitos significativos
LY, K. H., LY, A. | conversational Ann-Marie { dopti o " e Twitter) foram respostas pré-definidas ou via texto livre. Shim do grupo e do tempo na mensuragao do bem-estar
M., & agent for promoting Gerhard Y, intersen 50 Area da saude divididos em 2 também sugere pequenas atividades para fazer, psicoldgico (FS), bem como do estresse percebido
ANDERSSON, mental well-being N = €30, | mental TS, (OB E como entrar em contato com um amigo com quem o | (PSS-10), com efeito pequeno a grande entre
G.,2017; Apilot RCT using 2017 - Suécia | abordagem gonrt)rolés 14 casos usuario ndo esta em contato ha algum tempo. Cada | tamanhos. Os participantes mostraram alto
mixed methods aag ’ = Vez que 0 usuario encerra a conversa com o Shim, o | envolvimento durante a intervencéo de 2 semanas
quali e e 14 controles ndo 2 z . = e .
Lantitativa clinicos. 15 banco de dados do usuério atual é atualizado de de duragédo, com 78,6% dos participantes ativos 50%
q ‘ Ny acordo com as informacdes novas. Isso permite que | ou mais dos dias.
participantes do - . >
. Shim amplie seus dados sobre o usuario ao longo do
SEOEMINE, & 13 tempo, enquanto fala com o aplicativo
masculino; com [ Eig p '
uma média de
idade de 26.2,
sendo uma faixa de
20 a 49 anos.
0 aplicativo de lembrete baseado em avatar foi A partir dos resultados do teste inicial, chega-se a
Os participantes criado usando o PhoneGap com JavaScript, conc}u_sao quehtalnto 0 aplicativo quanto a caixa dNe
foram recrutados . remédios eletronica ajudaram a melhorar a adeséao
. Hypertext Markup Language (HTML) e Cascading o
Descritivo- dentro da Style Sheets (CSS). Com a funcionalidade text-to- dos participantes aos suplementos, e que o
Kerry Y. o analmco'e_ Lembrete de toma umvgrgdade speech usando um plug-in existente disponivel na apllcaltlvo se saiu um pouco melhor em m~elhorar a
FANG, Heidi | exploratdrio, de droaas para consistiam em Internet adesao e teve um aumento geral satisfagao do
FANG, K. Y., Adherence, Avatars | BJERING, do tipo acien?es pue funcionarios e o conhécimento or tras do avatar foi roteirizado usuario em relagao a caixa de remédios eletronica. A
BJERING, H. and Where to From | Athula intervencao, P a estudantes. Dos 24 - o p - T principal vantagem da caixinha eletrénica € sua
. seguem - pesquisando literaturas online sobre a comunicagdo . L
GINIGE, A., 2018; | Here GINIGE com participantes (entre . o - ) portabilidade, no entanto, os participantes
tratamentos paciente-médico. Caracteristicas como atencioso, ~ - =
2018 - abordagem medicamentosos 18 e 70 anos), 11 experiente, inteligente / interativo, convincente e observaram questes como falta de informagao, a
Austrélia quali e utlllza_lr_am iPads e encorajador s&0 aspectos importantes que um avatar neqess_ldade de troca de b:at_ene;s. Por outro Iadp, o]
quantitativa. 13 utilizaram a aplicativo foi considerado Uutil e informativo, porém os

caixa de remédios
eletrénica.

precisa ter para simular um cuidador humano ou um
médico para se comunicar efetivamente com os
pacientes.

negativos eram que o iPad era grande demais para
ser carregado e que a informacgao verbal poderia ser
facilmente perdida ou mal interpretada.
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Uma amostra de

Os autores chegam a conclusédo de que o uso de

An Atrtificially Rik Crutzen, Descritivo- 929 adolescentes O uso do chatbot foi objetivamente rastreado através | chatbots no campo da promogédo da saude tem um
Intelligent Chat Gjalt-Jorn Y. | analitico e (64% meninas do servidor registros (por exemplo, frequéncia e grande potencial para alcancar um grupo variado de
Agent That Peters, Sarah | exploratério, com idade m é(’:Ii - duracao das conversas com o chatbot, o nimero e adolescentes e fornecer respostas as suas
Answers Dias Portugal, | do tipo 0s topicos de consultas), e um questionario baseado | perguntas relacionadas a sexo, drogas e alcool. O
CRUTZEN, R., et 5 - . = Sexo, drogas e de 15 anos), . A S 3 )
. Adolescents M. Erwin M. intervencao, | ; : p na web foi usado para avaliar o chatbot (por chatbot neste estudo foi utilizado intensivamente e
al., 2010; - . alcool variando em nivel ~ . e . i .
Questions Related | Fisser, Jorne | com de exemplo, a percepc¢ao do anonimato, concisao, avaliado positivamente, especialmente em
to Sex, Drugs, and | J. Grolleman | abordagem nivel educacional facilidade de uso, diversao, qualidade e quantidade comparacao com linhas de informacao e motores de
Alcohol: An 2010 - quali e st desu’e de informagdes e velocidade) e compara-lo com busca. No entanto, consideram gque é necessario um
Exploratory Study Holanda quantitativa. gstu d é) linhas de informacgéao e motores de busca. maior desenvolvimento da estimulacéo de conversa
’ semelhante & humana por esses chatbots.
Simon
D’Alfonso,
Olga
Eﬁﬂtaerﬁteban- O estudo aponta que o sistema MOST demonstra
e . L. . . viabilidade em uma série de estudos clinicos. Como
Artificial Simon Rice, " O estudo se baseia no caso do site Horyzons (5 anos f feitos b d dad
Intelligence- Greg Wadley Deslgtr_ltlvo- 3 de estudo controlado randomizado para jovens em oS testes oréam eltlos : ?Sea SS e”;t ados
, . . ' | analitico, A . ovens em » : o proporcionadas pelo sistema de software, os
S | e o |, [com | e 089 recuperagande | [eelbero g6 pcose precace) e € e | e de usoohsenvados ¢ objto de mpiant
N ' Py ) ' abordagem psicose precoce P : . guagem los em uma escala maior, um préximo passo
Youth Mental Christopher Lalitativa natural e tecnologias de chatbot como estratégias importante elencado para sua evolucio é a
Health Miles, John q ’ para adaptar intervencdes e escalar o sistema. imp 304 par ¢ d
Gleeson and incorporagéo de mecanismos avancados e
- automatizados de entrega de contetdo.
Mario
Alvarez-
Jimenez 2017
- Austrdlia
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A populagédo se
representou em
uma amostra de 20
pacientes adultos
gue foram
submetidos a
ureteroscopia para

Para desenvolver o chatbot, foram entrevistados
enfermeiros e médicos e revistos os materiais de
educacéao do paciente. As informacdes coletadas

Os pesquisadores acreditam que apesar das
limitagGes encontradas, o estudo tem varias
implicag6es. Os chatbots tém o potencial de aliviar o
fardo do médico e do pessoal para tratar de
preocupacdes comuns apoés a ureteroscopia. No

Descritivo- vt p . P )
. nefro litiase na forneceram o conteudo da ferramenta e uma equipe | entanto, dois topicos importantes foram ressaltados.
analitico e . . ) S . L e ; ;
Goldenthal exploratério Universidade de de projeto construiu a interface do paciente para o Primeiro, a ativagao do chatbot pelo paciente foi
Assessing the SB, Portney dopti o ' Pacientes em Michigan de 25 de | chatbot. Para usar o chatbot, os pacientes foram baixa, entéo seria necessario aumentar a
GOLDENTHAL feasibility of a D, Steppe E, | po o 2 janeiro de 2018 a 5 | instruidos a digitar um ndmero localizado em um conscientizacéo do paciente sobre o chatbot. Em
_ - intervencéo, | recuperagéo pds- ~ - - : ; -
S.B., 2019; chatbot after Ghani K, com cirtiraica de setembro de cartédo de visita personalizado, fornecido aos segundo lugar, é essencial que os provedores
ureteroscopy. Ellimoottil C. - abordagem 9 2018. Os pacientes | pacientes apos o procedimento. Em resposta, eles garantam que o chatbot seja utilizavel para os
2019 - USA Lali eg que participaram receberam uma mensagem de boas-vindas e um link | pacientes e facilmente ativado por ou para os
q - do estudo foram para clicar para iniciar um dialogo com o chatbot. pacientes em momentos apropriados durante a sua
quantitativa. = - - ~ A -
contatados 1 a 4 Eles foram entéo solicitados a selecionar de uma recuperacao. Os chatbots tém o potencial de
semanas apos a lista de sintomas comumente experimentados ou fornecer informacdes significativas de maneira
cirurgia e complicagdes apos o procedimento. conveniente e oportuna, mantendo as informacgées
perguntaram se prontamente disponiveis na ponta dos dedos dos
estavam dispostos pacientes.
a participar de uma
entrevista.
O chatbot, AEPRS, é definido para usar técnicas de
processamento de linguagem natural. O chatbot
dispde uma mecénica para o gerenciamento de
solicitacdes de medicamento: Com base nos Os autores acreditam que a AEPRS introduzir uma
Mashrin sintomas fornecidos pelo paciente e as perguntas de | resposta tecnoldgica barata e altamente promissora
; . acompanhamento feitas pelo chatbot, um para o campo de emergéncia paramédica. A
Stivastava ini f diacéo do pedido, podend distribuica da n&o s6 red
Saumya Descritivo- ‘ administrador az a mediacéo do pedido, podendo istribuicéo aerotransportada n&o s6 reduz o tempo
Automated . P Pacientes que aprovar ou excluir a solicitagéo para fornecer ao de resposta em emergéncias, mas também pode
Suvarna, analitico, C A ) - S . 5 PR .
SRIVASTAVA, emergency Apoorva com Assisténcia estejam buscando | paciente a medicagdo necesséria. Para a analise oferecer farméacia a porta entrega de medicamentos
M., etal., 2018; paramedical Sﬁvastava abordagem emergencial ajuda em caréter sintomética e resultados de diagnéstico eventuais, o | prescritos, juntamente com a confidencialidade do
response system. dag emergencial AEPRS usa a API Infermedica, que lida com paciente, bem como transagdes seguras entre o
and S. qualitativa. . . : dois ti d . idade clini bé
Bharathiraja - informagdes no formato \;SON. EX|ste-_m 9|s_t|pos e | paciente e a enti ade clinica. AEPRS também )
2018, Suica resposta, uma resposta € quando o diagndstico fornece suporte médico sob demanda para detec¢éo

ainda nao foi feito, nesse caso, a chamada da API
retornara uma pergunta de acompanhamento para
perguntar ao usuario. O segundo € quando o
diagndstico é final feita e a possivel lista de sintomas
é retornada.

de doencas de identificar os sintomas da conversa
com o chatbot.
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FADHIL, A.,
2019;

Beyond Patient
Monitoring:
Conversational
Agents Role in
Telemedicine &
Healthcare Support
for Home-Living
Elderly Individuals

Ahmed
Fadhil, 2019 -
Italia

Descritivo-
analitico,
com
abordagem
qualitativa.

Idosos e pacientes
hospitalizados

Pessoas idosas e
pacientes
hospitalizados

O chatbot faz uso do DialogFlow para equipar-se de
processamento de linguagem natural e algoritmos de
aprendizado de maquina. O conhecimento médico do
bot sobre sintomas e medicamentos, foi utilizado o
ApiMedic, que oferece um verificador de sintomas
médicos principalmente para pacientes. Baseado nos
sintomas descritos pelo usuario o ApiMedic retorna
guais doengas possiveis estéo relacionadas. Para
fornecer o bot poderes de andlise de sentimentos, foi
utilizado o MonkeyLearn para automatizar a
classificacdo de texto, analise de sentimentos,
deteccao de tdpicos e idiomas. Para fornecer uma
interface de usuario para o paciente se comunicar
com o chatbot, foi utilizado o servico de mensagens
instantaneas baseada em nuvem do Telegram.

Os autores acreditam que chatbots podem oferecer
muitos beneficios no dominio da telemedicina, tanto
para profissionais de saide quanto para pacientes.
Citam como exemplo: Os chatbots facilitam o
registro de dados dos pacientes, e os pacientes
podem sentir caracteristicas mais humanas. No
entanto, os bots nao podem fornecer apoio
emocional, aos pacientes, que é essencial na area
da saude. As interfaces conversacionais sao
eficazes para tornar a saide mais facil de entender
para agqueles que nao estao familiarizados com ela
nas areas de saude (por exemplo, promocao de
atividade fisica, instrucdo de alta hospitalar,
explicacdo de documentos médicos e
acompanhamento de histérico de saude da familia).
Os bots sao eficazes no fornecimento de educacao
nutricional e os servigos de cuidados primarios
podem aproveitar a simplicidade e a simpatia por
idade oferecidas pelo bot em varias intervencées de
saude.
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A técnica utilizada é conhecida como linguagem de
marcacao de inteligéncia artificial (AIML).

O chatbot aborda varios aspectos da Doenga de
Parkinson. A degeneracéo da fala é avaliada com
avaliagdes comuns da fala. Sintomas motores como
tremor sdo monitorados e 0 movimento balistico é

David . ; encorajado. Os sintomas afetivos da DP também s&o
O AIML é baseado na linguagem comum de . S
IRELAND, = . - analisados com o chatbot com frases indicativas de
. marcacao eXtensible (XML), que utiliza tags para . . S
Jacki LIDDLE, " . o - humor negativo. O efeito da medicacéo e a
Chat-Bots for - Descritivo- identificar comandos e estimulos de entrada < R . .
> Simon - Doencas . o . progressao do distdrbio através do desenvolvimento
People with analitico, . Pacientes com especificos e respostas. O AIML é baseado em . -
IRELAND, D. et . , MCBRIDE, neurodegenerativas - L = - de novos sintomas podem ser registrados.
B Parkinson’s - com doenga de unidades basicas de didlogo formadas a partir dos - B
al., 2015; : P Hang DING, - Doenga de - ~ . . Finalmente, a capacidade de aprender respostas
Disease: Science Christina abordagem Parkinson Parkinson padrdes de entrada do usuério e respectiva resposta adequadas garante que o chatbot seia capaz de
Fiction or Reality? qualitativa. do chatbot. As unidades basicas no AIML sédo q garante q 1 p
KNUEPFFER . : = envolver o usuério na conversa, bem como
chamadas de categorias; dentro de categorias séo :
2015 - um padréo e modelo. A tag de padréo define uma desempenhar um papel no gerenciamento de
Austrélia possivel entrada do Usuério enquanto a tag de dqengas. O esgu.do demonstra que dados 0s usos
préaticos e benéficos do chatbot, ele provavelmente
modelo fornece a resposta. . ) =
desempenhara um papel na proxima geragao de
terapia de fala e comunicacao para DP e outros
distarbios de fala relacionados.
L . . - De acordo com o estudo, os pesquisadores chegam
A aplicagéo foi desenvolvida para dispositivos a conclusio aue o Chatbot proposto tornaria
Android, utilizando Android Studio 5.1.1 (KITKAT), e possivel trangmitir em temp?o rgal dados do usuario
0 Servico i comunicacdo I BEEEEL I el para seu prontuario eletrdnico, passar informacdes
- simples de acesso a objetos (SOAP). O estudo " 2
Chatbot-based Kyungyong Descritivo- " - AR x para o paciente sobre prevencao e seu estado de
CHUNG, K heathcare service Chung, Roy analitico DIECINESIED £l S & ITEIEMETEEEED Cle Ue (Rt 2 saude, fornece através da coleta dos dados
PARK, R. C., with a knowledge C. Park, 2018 | com doengas cronicas e | Pacientes com servico de satde, que integra sensores corporais informacdes para o servico de satide realizar o
. - medicina doencas cronicas | sem fio conectados aos pacientes, que vao monitorar : : e
2018; base for cloud - Coréia do abordagem et L - ~ cuidado do paciente de forma mais eficiente, e
. - diagnostica localizagcéo, reconhecer atividades e emogdes, todos ; = b by
computing Sul qualitativa. ampliar a gestéo dos processos de diagndstico,

os dados sao criptografados junto a um mdédulo de
segurancga proposto. Depois esses dados sao
mapeados e usados junto aos dados de estilo de
vida do paciente

tratamento e acompanhamento dos pacientes, pois 0
monitoramento ndo aconteceria apenas nas
instituicbes médicas, mas também na vida cotidiana
dos pacientes.

39




19 participantes

A plataforma cria estruturalmente um perfil de

usuario aplicando uma abordagem de aprendizado
de méaquina supervisionada para analisar os dados
coletados e apresenta-los ao coach. A plataforma é

Uma limitac@o observada pelos autores foi que com
a variabilidade finita dentro do chatbot, ele se torna
menos envolvente, porque as interagdes se tornam
previsiveis. O conjunto de atividades de coaching,
mensagens de coaching e acompanhamento do
chatbot com os usuarios séo renovados a cada vez e

Descritivo- selecionados independente do dominio e geral em termos de iteracdo, 0 que minimiza a repeticdo envolvida,
Ahmed analitico e através de redes arquitetura, para que seja possivel integra-la em diminuindo assim a variabilidade finita no sistema.
CoachAl: A Fadhil, exploratorio, sociais. (11 do qualquer area que se enquadre no contexto da Os pesquisadores acreditam que existem varias
FADHIL, A, Conversational Gianluca do tipo Atividade fisica sexo masculino, 8 | promocédo da saude. O aplicativo usa o Telegram Bot | questdes de pesquisa que o CoachAl pode ser
SCHIAVO, G., Agent Assisted Schiavo, intervencdo, | promogao de saude | femininos, com Platform como o canal de comunicacao para usado para resolver.
WANG, Y., 2019; | Health Coaching Yunlong com e bem-estar uma idade entre 19 | interagcdo do usuério e um painel de aplicativos da A pesquisa concluiu que a construcao da tecnologia
Platform Wang - 2019 - | abordagem a 53 anos). Todos | Web para que o cuidador possa rastrear e designar a | em um ambiente familiar do usuario € uma maneira
Italia quali e participantes eram | usuarios especificos suas atividades. Usando o eficaz de aumentar os fatores de sustentabilidade
quantitativa. saudaveis e sistema, o usuario é guiado por um dialogo tecnoldgica. Os usuarios perceberam positivamente
italianos nativos. personalizado com o chatbot. O mecanismo de as sessoes de atividades quando sao planejadas por
didlogo é manipulado por uma maquina de estado, um técnico humano. Assim, o apoio de um agente
na qual o usuario alterna entre estados até humano é claramente mais motivador e envolvente
preencher os objetivos de dialogo. em relacao ao treinador virtual que se revela sozinho
e insuficiente para atender as necessidades do
usuério.
30 estudantes que Este estudo desenhou uma sequéncia de
cursam graduacao conversacao de habilidades de entrevista
SoHyun Park; em periodo integral motivacional para uma entrevista motivacional
Jeewon Choi; - que se declararam automatizada sobre o gerenciamento do estresse e
Descritivo- O Bonobot conduz uma conversa gerando respostas feedback litativo d
Designing a SIS analitico e com estresse auto com base em palavras-chave. Sua estrutura base foi apresentou um feedbac qua]Eatlyo e 30 5
Chatbot for a Brief L exploratorio, perce_b|do a estendida de ELIZA, o primeiro chatbot da histéria, SEGLE DTS Saliie SUE DI DErEnEE ol CUM R,
- Changhoon z respeito da sua . o Os achados apresentados revelaram preferéncia do
Motivational . . | do tipo < p ; A para que o Bonobot identifique as palavras-chave do o ~ A
PARK, S. et al. Interview on Stress Oh; Changdai intervencao Area da saude vida estudantil. usuério, mas gera respostas na forma de uma usuario por questdes evocativas, mas menos
2019; Management: Klrp; Soohyun com mental Além d_e se habilidade do MI. Também foram construidos 2 inclinagdo para o feedback~reﬂexwo e aﬁrrr_mauvo
. La; Joonhwan comunicarem com - e gerado pelo agente. Questdes de sequenciamento e
Qualitative Case . abordagem hatbot. f maodulos no aplicativo, o Flow Manager e o decl ~ d - vacional
Study Lee; . quali e 0 ? atbot, foram Response Generator, que executam a sequéncia e eclaracdes aderentes a entrevista r?otlva0|ona
Bongwon Su quantitativa, coletados dados montam as respostas. podem conduzir uma conversa para lidar com o

- 2019 -
Coréia do Sul

demograficos e
uma entrevista
semiestruturada foi
aplicada ao grupo.

estresse, possivelmente encorajando a
autorreflexdo. Os participantes exigiram apoio
informacional, bem como palavras de empatia mais
contextualizadas.
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Green EP, O chatbot foi feito adaptando o Thinking Healthy a
Pearson N, um sistema existente de inteligéncia atrtificial (1A). Os autores consideram a principal limitagcdo deste
Expanding Access | Rajasekharan Para suporte psicoldgico automatizado chamado estudo piloto é o recrutamento de mulheres que
to Depression S, Rauws M, " Tess (chamado de Zuri no Quénia). Os autores vivem em centros urbanos e Peri urbanos fora de
. . Descritivo- ) o . N n
Treatment in Kenya | Joerin A, analitico. do consideram essa ideia € inovadora porque introduz Nairobi, no Quénia. Os resultados deste estudo
Through Automated | Kwobah E, ) ’ < . Mulheres gravidas | um canal de distribui¢cdo novo, com potencial para podem n&o generalizar para a populagdo mais ampla
GREEN, E.P. et B S tipo Area da saude p : ~ - . 5
. Psychological Musyimi C, h . e em periodo de uma mudanca radical na expanséo do acesso ao de mulheres quenianas, mas ressaltam que isso ndo
al., 2019; . intervencao, | mental . . A " o -
Support: Protocol Bhat C, Jones abordagem puerpério atendimento, ao mesmo tempo em que também € um objetivo desta fase de trabalho. O principal
for a Single-Case RM, Lai Y. - age aumenta e fortalece os modelos existentes de objetivo é reunir dados preliminares para saber como
E : ) quantitativa. : - . . ; =
xperimental 2019 compartilhamento de tarefas. Zuri trabalha construir e testar um servigo mais robusto. E que véo
Design Pilot Study. | Estados envolvendo um paciente na conversa através de uma | trabalhar para um estudo maior, com uma populagdo
Unidos e variedade de canais confiaveis, incluindo mensagens | mais diversificada
Quénia de texto (SMS).
Tess foi mostrado, pelo estudo, como viavel para 23
pacientes adolescentes e maior integracdo com 0s
Stephens, Uma amostra de 23 | Este estudo examinou um coaching comportamental (ElTeRsse?:?J;rg taeucnr:glrg;iraaa?:lsecrglr?tzmg) ad%ifg;ura. I
Feasibility of Taylpr N; - - pauentges_, tendo de um chatbot cham_ado Tes§ Pl e ke S, pacientes devem ter acesso a um dispositivo com
N . Joerin, Descritivo- | Area de uma média de que fornece breves intervencdes baseadas em texto .
pediatric obesity la: litico. d h idade d 20 capacidade para mensagens de texto, embora altas
and prediabetes ISR ana ftico, do | aconselhamento el A com uma AT F n " taxas (cerca de 95%) de propriedade de telefones
STEPHENS, T. Rauws, tipo comportamental, anos, uma faixa de | abordagem terapéutica integrada. Muitas tecnologias
. treatment support S . ~ . . ; . . = = celulares nos EUA, mostram que o acesso a
N, et al., 2019; Michiel; Werk, | intervencao, | obesidade infantil e | idades de de intervencdo comportamental no campo sao = SNSRI
through Tess, the lovd bord d p 97818 b d . - | telefones celulares pode ndo ser desafio significativo
Al behavioral Iéoly N. - abordagem ggtsmento epré- |] 73/ ,dl ,54] anos. Tasea::i as naem terapl_a cognitiva comp?namenta. nos EUA. Os resultados foram mais expressivos
coaching chatbot. 019 - guantitativa. | diabetes 57% da amostra ess destina-se a servir como um complemento ao para familias que buscam aconselhamento de peso,
Estados era do sexo tratamento, em uma tentativa de estender o suporte . : o
" b p s possivelmente reduzindo a generalizagao para
Unidos feminino. além do escritério.

aqueles com outras condi¢Ges. No entanto, Tess tem
a capacidade de expandir além desta populacéo e
intervencéao foco.
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David Ireland,

33 participantes (17
mulheres e 16
homens) com idade
entre 27 e 87 anos
(idade média: 66,5
anos). Os
participantes

Harlie utiliza uma API de converséo de voz para
texto e de texto para voz do Google para realizar as
atividades de conversacgéo. Isso garante que o
usuario ndo possa ser identificado pelo padréo de
fala se for interceptado.

Este artigo forneceu uma viséo geral do

Christina variaram em sua A entrada de texto é processada para construir uma | funcionamento do aplicativo de smartphone
Atay, Jacki experiéncia com resposta significativa utilizando algoritmos de chamado Harlie. Harlie foi desenvolvido para
Liddle, Dana | Descritivo- tecnologia, com raciocinio baseado em casos e de correspondéncia | conversar com o usudrio sobre varios topicos de
Bradford, analitico e 70% possuindo um | de padrbes textuais, em particular o uso de uma conversagao geral e para facilitar as avaliagdes.
Hello Harlie: Helen Lee, exploratorio, D smartphone e 18% | linguagem de computador padronizada, conhecida Quanto mais pessoas falam com ela, o repertério de
E . .. . . Oen(;as _ Y ~ . N . g s Z - . A
nabling Speech Olivia Rushin, | do tipo . descrevendo-se como linguagem de marcagao de inteligéncia artificial | topicos de Harlie se expandira. Este trabalho
IRELAND, D. et N . x neurodegenerativas L ;
al. 2016- Monitoring Through Thor_nas intervengdo, | Doenca de como usuarios (AII\/’IL‘). Harlie usa o A_IML para conversar com um comeca a Eiesenvplv_er € empregar um agente de
v ' Chat-Bot Mullins, Dan | com Parkinson experientes de usuério de uma maneira ndo determinista e conversagao que imita a conversagao humana
Conversations Angus, Janet | abordagem telefones Android. | significativa. Seu chamado cérebro digital é feito usando a tecnologia contemporanea. O estudo
Wiles, Simon | quali e Alguns dos de colegdes de arquivos AIML para Vvarios topicos, demonstra que com os beneficios préaticos do
Mcbride, quantitativa. participantes situacOes e tarefas de fala. chatbot, ele poderia facilmente desempenhar um
Adam Vogel, também se Para adicionar novos topicos, o autor nao precisa ter | papel na préxima geracéo de terapia de fala e
2016 - descreveram como | nenhuma habilidade de programacao. Na verdade, a | comunicagéo para pessoas gque vivem com muitas
Austrélia usuarios maioria do cérebro de Harlie foi escrita por condig8es neurologicas.
experientes de patologistas da fala e psicélogos da linguagem que
iphones (36%) e desenvolveram moédulos para varios tépicos,
tablets (48%), incluindo, por exemplo, familia, animais de
laptops (42%) e estimacao, trabalho, viagens e musica.
computadores
(58%).
O framework do chatbot RiveScript foi escolhido para
desenvolvimento por razées de privacidade,
facilidade de implementagéo e disponibilidade de
fundacgdes de lingua alema. Foi incluido em eMMA . .
4 A A Em geral, as avaliagdes e teste de usuario mostram
2.0 usando 0 médulo RiveScript 1.19 como um . o A
. . : . ) o que, além de corrigir bugs técnicos, o chatbot do
Improving and Descritivo- Lembrete de toma | Pacientes que interpretador, rodando diretamente o dispositivo. eMMA 2.0 ainda precisa de uma base de
HESS, G.I., Evaluating eMMA's | Hess Gl, P de drogas para necessitem Este modulo de intérprete funciona como uma caixa o B
S 2 analitico, A P conhecimento aprimorada e de um melhor
FRICKER, G., Communication Fricker G, pacientes que trabalhar a preta, gerando uma resposta para um usuario a
I com P ; L gerenciamento de contexto. Isso pode ser
DENECKE, K., Skills: A Chatbot for | Denecke K. - abordagem | S€9uem aderéncia aos enunciado, baseado em muiltiplas regras consequido com a pilha de tecnologia existente. mas
2019; Managing 2019 - Suica dag tratamentos tratamentos especificadas em arquivos RiveScript. A base de €9 . p 10l0g S
e qualitativa. A A A A 7 precisa de aprimoramento macigo dos arquivos de
Medication. medicamentosos submetidos. conhecimento de O eMMA 2.0 foi construida em

multiplos pilares, como a compreenséo bésica da
lingua alema, padrbes de resposta com contexto de
medicacao, lista de especialidades e uma lista
contendo todos os nomes de drogas de
medicamentos aprovados na Suica.

regra do RiveScript, com base em mais registros de
conversagao e, possivelmente, assistido por
aprendizado de maquina.
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Ally é executado nos sistemas operacionais comuns

Jan-Niklas Android
. Uma amostra de - . . )
o Krar_ner, 274 pessoas e sistema 0peramor1a| do iPhone (i0S). Em _
Investigating Florian Descritivo- articioou do smartphones Android, Este protocolo de estudo descreve o design de um
Intervention Kunzler; analitico e gstudc? sendo Ally obtém todas as informagdes relacionadas a MRT que investiga a eficacia de trés componentes
Components and Varun Mishra; exploratério diVidid(’JS em 3 atividade fisica do GoogleFit, uma plataforma de de intervengéo, para orientar o design de um
Exploring States of | Bastien L Y . acompanhamento de saide desenvolvida pelo aplicativo de smartphone para promover a atividade
L . do tipo Atividade fisica grupos, 89 foram : . - . -
KRAMER, J. et Receptivity for a Presset; intervencio, | promocao de sadde | para os incentivos Google. Nos smartphones iOS, as mesmas fisica. E descrita uma estratégia de coleta de dados
al., 2019; Smartphone App to | David Kotz; ’ S informacgdes sdo obtidas do HealthKit, uma interface | que permite que ocorra de forma paralela a coleta de
b com e bem-estar em dinheiro, 97 = - S 3 -
Promote Physical Shawna abordagem ara o aruno de de programacao de aplicativos para aplicativos de dados do sensor para construir modelos preditivos
Activity: Protocol of | Smith; Urte uali eg i?]centivgo F;ra saude fornecida pela Apple. Para obter os dados dos | que, qguando implementados em uma JITAI, possam
a Microrandomized | Scholz; quantitativa caridade 588 ara | SENsores de smartphones, usamos o EmotionSense, | ser usados para realizar a previsdo em tempo real
Trial Tobias a ’ 0 ArUDo due nérljo uma estrutura para dar suporte a coleta de dados do estado de receptividade.
Kowatsch; regebriJa i?]centivos baseada em smartphones, originalmente
2019 - Suica desenvolvida para pesquisas experimentais de
psicologia social.
O sistema de Chatbot deste estudo é inspirado na
elaboracéo da cognigéo biolégica de Froese onde a
interacao de processos "pré-reflexivos" e "reflexivos"
e resulta em conhecimento. O processo "Pré-reflexivo”" | Segundo os autores, a viabilidade de uma
Network Diffusion : . . . ; . <.
and Technology atua no conjunto de dados de treinamento (por Enfermeira Chatbot' para cuidados cronlcoslv_ale a
Acceptance of a Hernandez, Descritivo- exemplo, corpus de texto, conversas de bate-papo, pena ser explorada, com enfoque nos beneficios de
Nursg Chatbot for Joannes analitico feedbacks etc.). Funcdes de aprendizagem para aumentar o acesso do paciente a informagéo sobre
HERNANDEZ, J. e Paulus ’ A Pacientes com extrair padroes e prever tais ocorréncias usando um | satde e maximizar o potencial da Inteligéncia
. Chronic Disease : com Doengas cronicas N . ,, s P
P.T., 2019; Self-Management Tolentino - abordagem doengcas crénicas algoritmo recorrente. Por outro lado, o "reflexivo” € o | Artificial para preencher a lacuna entre demanda e
Support: Ag 2019 - Arébia ualitat?va processamento de linguagem natural, que na oferta de provedores de satde. Os autores
Thggreti.cal Saudita q ) verdade significa "distinguir" entradas de texto em acreditam que a maior dificuldade enfrentada para
Perspective significados e associacdes de palavras. As respostas | esta tecnologia hoje ultrapassa as barreiras do

de mensagem sdo produzidas por "reformulando”
(codificando) e, em seguida, "validando"
(decodificando) a saida de PLN com os dados de
treinamento.

caédigo, e se trata de aceitabilidade dos pacientes.

43




O modelo apresentado do sistema de chatbot deve
proporcionar uma oportunidade para desenvolver
interagdo Clinica versus Paciente e Médico versus
Paciente ao nivel de medicina ambulatorial e ao

Programming Tools | Almir O chatbot possui um médulo central que realiza . . -
< - - - nivel da medicina translacional. Os autores
for Messenger- Abashev, sessdes de usuarios, que inclui um banco de dados . AN
" - M J acreditam que com seus elementos de inteligéncia
Based Chatbot Ruslan Descritivo- do usuério, personalizagio do usuério, e dados AT Y O = 3
- o h o . artificial simplificaréo a interag&o em operagdes de
System Grigoryev, analitico, - . internos. O Indice de perguntas / respostas € uma . ~ "~ ; ~
ABASHEV, A., et T Medicina Pacientes . rotina e fornecerao instrug@es e informacgdes
) Organization: Karen com - g base de conhecimento que o bot usa, executando a . P
al., 2016; S L translacional hospitalizados ~ ) relevantes aos pacientes. ldealmente, as clinicas
Implication for Grigorian, abordagem funcéo de pesquisa de respostas a perguntas do = - .
) : oS o = serdo capazes de monitorar continuamente o estado
Outpatient and Vladislav qualitativa. usuério. Os dados de texto séo um corpo de de satde. comportamento. opinido e outras
Translational Boyko documentos de texto com base nos quais a base de | . 2 P . »opin ~
> - - ; informagdes dos pacientes. As informagdes
Medicines 2016 - Rassia conhecimento do bot é formada. . )
coletadas seréo posteriormente processadas para
rotinas ambulatoriais em clinicas, bem como para
identificar os parametros de modelos deterministicos
em medicina translacional.
Ha& evidéncias de que o uso de inteligéncia artificial
A X2Al Inc. (X2) desenvolveu o chatbot de saude E?é?ggg';:iszgagg{g:ggrggggﬁ?eggi%?sgégﬁo para
Psychological g?entallpersonalyzavel chama}do Tess. Tgss 2 familiar € um método viavel de prestacdo de
e : " - isponivel em diversos canais de comunicacéo 5
Artificial Intelligence | Joerin A, Descritivo- 5 Servigos.
: ; - existentes, como mensagens de texto (SMS) e - .
JOERIN, A., Service, Tess: Rauws M, analitico, do | Facebook Messenger. e pode ser intearado com o Este relatdrio sugere que o servico Tess pode
RAUWS, M., Delivering On- Ackerman tipo Area da saude Pacientes com ger, € p 9ra oferecer uma solugéo acessivel e escalavel que
: . ~ Amazon Alexa / Google Home para servigos Lo
ACKERMAN, demand Supportto | ML. - USA e |intervengdo, | mental depressao o p > acomoda as agendas ocupadas dos profissionais de
) ) . habilitados por voz. Além da escalabilidade, as p . )
M.L., 2019; Patients and Their | Canada - abordagem solucdes digitais oferecem o beneficio adicional de saude enquanto ajuda a reduzir o desgaste e a
Caregivers: 2019 quantitativa. & 9 melhorar a resiliéncia. Além disso, a capacidade da

Technical Report.

integrando-se facilmente a programas existentes e
cursos online, como o Elizz Caregiver no Programa
de Workplace na SE Health.

Tess de expandir 0 apoio aos pacientes reduz ainda
mais a sobrecarga do cuidador e tem o potencial de
aliviar sentimentos de depressao, ansiedade e
solidao.
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GHOSHA, S.,
BHATIA, S.,
BATHIA, A,
2018;

Quro: Facilitating
user symptom
check using a
personalised
Chatbot-oriented
dialogue system

Shameek
Ghosha,
Sammi
Bhatia, Abhi
Bhatia, 2018 -
Austrdlia

Descritivo-
analitico,
com
abordagem
qualitativa.

Medicina
diagnostica /
Cuidado priméario

Populacdo com
davidas sobre
sintomas

O agente de conversagdo comega com um estado de
saudacéo do usuério e passa rapidamente para trés
principais fases de conversagao. S&o eles: (1)
aquisicdo de informacdes basicas, (2) extragdo de
sintomas, (3) resposta a perguntas sequenciais e (4)
avaliacéo de condigbes.

Como parte da aquisi¢éo basica de informagées do
usuario, o agente inicialmente comega a consultar
sobre o sexo, a idade, o histérico de tabagismo e o
histérico de problemas cardiacos do usuério. No
préoximo estado, o usuario é solicitado a inserir seu
sintoma ou problema médico, usando linguagem
natural. O processo de extra¢@o de sintomas do
usuario é repetido duas vezes. Na terceira fase, um
algoritmo de busca sequencial € iniciado usando os
sintomas fornecidos pelo usuério. O principal objetivo
do algoritmo de otimizacéo de busca multiponto é
maximizar a relevancia de cada pergunta, facilitando
a convergéncia para uma selecao relevante de
condigGes em cada etapa. Apés um critério de
parada pré-definido, o didlogo do usuério é concluido
e uma pré-sinopse das condicdes relevantes para os
sintomas do usuério é relatada.

Os autores alegam que o desempenho de avaliagéo
de condi¢do e reconhecimento de sintomas do bot
pode ser melhorado adicionando suporte para mais
recursos médicos, como localizacéo, eventos
adversos e entidades médicas. A plataforma de
conversacao é estendida regularmente para
melhorar os detalhes e a qualidade da avaliagéo das
condigGes. Os agentes médicos automatizados terdo
a possibilidade de avaliar rapidamente os pacientes,
recomendar a triagem adequada e conectar aos
cuidados médicos certos para reduzir custos e
aumentar a conveniéncia para os pacientes, bem
como reduzir o dnus sobre os médicos
sobrecarregados. Os comentarios sobre os
resultados sao obtidos e revisados pelos clinicos
envolvidos no desenvolvimento do sistema e seréo
também apresentados aos usuarios.
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Para representar o cérebro do chatbot, foi usado
AIML. Essa linguagem é derivada da XML

Os autores ressaltam que um objetivo de uma
anamnese digital € também ter uma histéria clinica
completa: A autoanalise com Ana pode

ser interrompido pelo usuario e continuado mais

Descritivo- .. (EXtensible Markup Language) e foi desenvolvida 2 A
Denecke, analitico e 22 participantes, 9 ara armazenar conhecimento subiacente de tarde. De qualquer forma, permanece até o usuério
Self-Anamnesis Kerstin; exploratério mulheres e 13 gistemas de chatbot. AIML & uma "Jn uagem para parar a anamnese mesmo antes do desfecho.
with a Hochreutener, dopti o ' Medicina homens recursiva que ermit.e uebrar a entrg dag de texto em Mas as declaragGes motivacionais poderiam ajudar a
DENECKE, K., et | Conversational Sandra Lutz; | 20'PO . Bt responderam ao A que p 4 3 orientar
o . - | intervengéo, | diagndstica / Auto L linguagem natural para combinar resposta que o P
al., 2018; User Interface: Popel, com anamnese guestionario. A chatbot pode enviar um coniunto de Possiveis através de todas as perguntas. Permanece em
Concept and Annkathrin; faixa de suas ot p | possivel . aberto para futuras avaliacoes verificar se os
. . abordagem ; : usuérios. Para conectar o chatbot ao aplicativo mével i e = .
Usability Study. May, Richard. . idades variavam ; . ; » registros médicos coletadas dessa forma séo mais
: quali e e garantir que o chatbot funcione offline, um especial : p
Suica - 2018 - entre 19 a 73 anos. | . ° . = . completos do que aqueles obtidos através de formas
quantitativa. intérprete como uma implementacéo de referéncia tradicionais
AIMJ‘ FEDE ML 9] TEETREE E0 HesEnupl =i 2 Para melhor atender as necessidades individuais de
robd, o Programa AB. ) o~ DA .
um paciente, analise de inteligéncia ou sentimento
ainda deve ser integrado ao chatbot.
Tess é um chatbot psicoldgico projetado por X2Al
Inc. para breves conversas na forma de mentalidade
integrativa apoio a salde, psicoeducacéo e Este estudo revela que a IA oferece um custo
lembretes. Tess serve como uma ferramenta acessivel e acessivel solucédo de salide mental e
75 particioantes terapéutica ou recurso que pode ser usado como um | pode servir como uma ferramenta escalavel para
Using Psvchological maipores c?e 18 ' complemento para terapia que suporta uma complementam os métodos tradicionais de
Ing Fsycholog Fulmer R, - abordagem integrativa e ndo se destina para tratamento. Embora integrativa
Artificial Intelligence . Descritivo- anos, estudantes L2 R ~ h .
) Joerin A, o substituir o papel de um terapeuta. Para este estudo, | Al psicolégica ndo é projetado ou destina-se a
(Tess) to Relieve i analitico, do foram separados b loai usi bstitui ld inad
FULMER. R. et Symptoms of Genti le B, tipo Area da satde aleatoriamente por 0s ?utores_ receberam logins exclusivos para uma substituir o papel de um tg'rapeuta treinado, Tess
o . Lakerink L, h . - visdo restrita das interagcdes dos participantes com a | surge como uma opgao viavel para entrega de apoio
al., 2018; Depression and intervencéo, | mental algoritmo para | . 5es identificavei ional ltad d
Anxiety: Rauws M. - abordagem responder Tess. Pessoalmente |nforma(;qe§ identificaveis foram | emocional. Os resultados suportam e expandem em
Randorﬁized Estados Lantitativa Lestionarios removidas de todas as transcrigdes. achados de um estudo controlado randomizado
. Unidos - 2018 | 4 ' quest O processamento e armazenamento sao feitos em prévio e demonstrar que a IA psicoldgica tem o
Controlled Trial. relacionados a id d i d bilidad ial de reduzi ; de d =
depresso. servidores seguros que atendem Lei de Portabilidade | potencial de reduzir os sintomas de depresséo e

e Responsabilidade do Seguro de Saude -
compativel

regulamentos. Os dados séo armazenados no pais
de residéncia para todos os participantes receberam
acesso.

ansiedade, entregando Intervengdes baseadas na
terapia cognitiva comportamental na forma de
conversas.
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CHAIX B., et al.,
2019;

When Chatbots
Meet Patients: One-
Year Prospective
Study of
Conversations
Between Patients
with Breast Cancer
and a Chatbot.

Chaix B,
Bibault JE,
Pienkowski A,
Delamon G,
Guillemassé
A, Nectoux P,
Brouard B -
Franca - 2019

Descritivo-
analitico e
exploratério,
do tipo
intervencao,
com
abordagem
quali e
quantitativa.

Oncologia / Cancer
de mama

Uma amostra total
de 4737 pacientes
conversou com Vik,
(idade média de 48
anos) 88,90% eram
do sexo feminino
(4211/4737) e
11,10% eram do
sexo masculino
(526/4737).
Finalmente, foram
incluidos 958
pacientes que
responderam as
varias perguntas.

Vik possui a arquitetura composta por varias partes
tecnoldgicas, permitindo uma analise precisa das
questdes colocadas pelos pacientes e um tratamento
adaptado da resposta. Para entender as mensagens
dos usuarios e enviar respostas personalizadas, a
conversa passa por trés etapas: a primeira etapa
analisa a frase e identifica as intencdes e

entidades, usando o aprendizado de maquina. O
segundo estagio ativo os médulos de acordo com as
intencdes e entidades detectadas pelo primeiro
estagio, e o terceiro estagio agrega as respostas de
todos os modulos ativados participantes para criar a
resposta enviada ao usuario e salvar a conversa no
perfil do usuéario.

Os autores acreditam que um chatbot de assisténcia
médica como o Vik permite que os pacientes com
cancer de mama tenham uma maneira de encontrar
apoio e respostas as suas preocupacoes durante a
doenca. Além disso, o chatbot Vik melhora a adeséo
a medicacgao através de lembretes e contetido
educacional, explicando aos pacientes como tomar a
medicacdo adequadamente, por que eles tém esse
efeito colateral e como podem evita-lo. Novas
funcionalidades sao planejadas para confirmar Vik
como um intermediario entre o paciente e a equipe
médica para fornecer informacdes relevantes aos
médicos e permitir o monitoramento em tempo real.

Fonte: Propria, 2019.
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Nos estudos analisados, os pesquisadores acreditam que apesar das limitacdes
encontradas, os chatbots apresentam muita capacidade de assistir na area da saude,
de diversas formas. Em Goldenthal (2019), (Goldenthal et al., 2019), os autores citam
que acreditam no potencial desta tecnologia de aliviar o fardo do médico e dos
profissionais envolvidos para tratar de preocupacdes comuns apds a ureteroscopia.
No entanto, ressaltam dois topicos importantes: Primeiro, a ativacdo do chatbot pelo
paciente foi baixa, sendo necessério aumentar a conscientizacéo do paciente sobre 0
chatbot e em segundo lugar, é essencial que o chatbot esteja disponivel todas as
horas para os pacientes e facilmente utilizavel por ou para os pacientes em momentos
apropriados durante a sua recuperacao.

Os chatbots tém o potencial de fornecer informacdes significativas de maneira
conveniente e oportuna, mantendo as informacgfes prontamente disponiveis na ponta
dos dedos dos pacientes. O estudo de Chung e Park (2018) (Chung and Park, 2018),
chegou a conclusdo que o chatbot proposto tornaria possivel transmitir, em tempo
real, dados do usuério para seu prontuario eletrénico, passar informacdes para o
paciente sobre prevencao e seu estado de saude, fornece através da coleta dos dados
informacdes para o servico de saude realizar o cuidado do paciente de forma mais
eficiente, e ampliar a gestdo dos processos de diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes, pois 0 monitoramento ndo aconteceria apenas nas
instituicBes médicas, mas também na vida cotidiana dos pacientes. Este tipo de
acompanhamento também foi proposto por Chaix et al. (2019) (Chaix et al., 2019),
gue acreditam que um chatbot de assisténcia médica como o Vik permite que 0s
pacientes com cancer de mama tenham uma maneira de encontrar apoio e respostas
as suas preocupacdes durante a doenca. Além disso, o chatbot Vik melhora a adeséo
a medicacao através de lembretes e contetdo educacional, explicando aos pacientes
como tomar a medicacdo adequadamente, por que eles tém esse efeito colateral e
como podem evita-lo. Novas funcionalidades séo planejadas para confirmar Vik como
um intermediario entre o paciente e a equipe meédica para fornecer informacdes
relevantes aos medicos e permitir 0 monitoramento em tempo real.

Uma limitacdo observada na pesquisa de Fadhil, Schiavo e Wang (2019) (Fadhil,
Schiavo and Wang, 2019) foi que com a variabilidade finita dentro do chatbot, ele se
torna menos envolvente, porque as interacdes se tornam previsiveis. O conjunto de

atividades de coaching, mensagens de coaching e acompanhamento do chatbot com
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0S usuarios sdo renovados a cada vez e interacdo, 0 que minimiza a repeticao
envolvida, diminuindo assim a variabilidade finita no sistema. Os pesquisadores
acreditam que existem varias questdes de pesquisa que o CoachAl pode ser usado
para resolver. A pesquisa concluiu que a construgéo da tecnologia em um ambiente
familiar do usuéario € uma maneira eficaz de aumentar os fatores de sustentabilidade
tecnoldgica. Os usuarios perceberam positivamente as sessdes de atividades quando
sdo planejadas por um técnico humano. Assim, o apoio de um agente humano é
claramente mais motivador e envolvente em relag&o ao treinador virtual que se revela
sozinho é insuficiente para atender as necessidades do usuario.

Ja no estudo de Ireland et al. (2015) (Ireland et al., 2015), o chatbot aborda varios
aspectos da Doenca de Parkinson (DP). A degeneracdo da fala € avaliada com
avaliagbes comuns da fala. Sintomas motores como tremor s&o monitorados, e 0
movimento balistico € encorajado. Os sintomas afetivos da DP também sé&o
analisados com o chatbot com frases indicativas de humor negativo. O efeito da
medicacdo e a progressdo do distlrbio através do desenvolvimento de novos
sintomas podem ser registrados. Finalmente, a capacidade de aprender respostas
adequadas garante que o chatbot seja capaz de envolver o usuario na conversa, bem
como desempenhar um papel no gerenciamento de doencas. O estudo demonstra
gue dados os usos praticos e benéficos do chatbot, ele provavelmente desempenha
um papel na préxima geracdo de terapia de fala e comunicacdo para Doenca de
Parkinson e outros disturbios de fala relacionados.

O modelo apresentado por Abashev et al (2016) (Abashev et al., 2017), do sistema
de chatbot deve proporcionar uma oportunidade para desenvolver interacdo Clinica
versus Paciente e Médico versus Paciente ao nivel de medicina ambulatorial e ao nivel
da medicina translacional. Os autores acreditam que com seus elementos de
inteligéncia artificial simplificam a interacdo em operacdes de rotina e fornecerédo
instrucbes e informacdes relevantes aos pacientes. ldealmente, as clinicas serédo
capazes de monitorar continuamente o estado de saude, comportamento, opiniao e
outras informacgOes dos pacientes. As informacfes coletadas serdo posteriormente
processadas para rotinas ambulatoriais em clinicas, bem como para identificar os
parametros de modelos deterministicos em medicina translacional.

No estudo de Fulmer et al. (2018) (Fulmer et al., 2018), foi constatado que a

Inteligéncia Artificial oferece uma solucdo de saude mental a um custo acessivel e
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pode servir como uma ferramenta escalavel para complementar os métodos
tradicionais de tratamento. Embora integrativa, a Inteligéncia Atrtificial psicolégica nédo
€ projetada ou tem o objetivo de substituir o papel de um terapeuta treinado, Tess, 0
chatbot, surge como uma opc¢do viavel para entrega de apoio emocional. Os
resultados suportam e expandem em achados de um estudo controlado randomizado
prévio e demonstram que a Inteligéncia Artificial psicolégica tem o potencial de reduzir
os sintomas de depresséo e ansiedade, entregando Intervenc¢des baseadas na terapia
cognitiva comportamental na forma de conversas.

Assim como na pesquisa de Fadhil (2019) (Fadhil, 2019), que alerta que, as vezes
0s bots ndo podem fornecer apoio emocional suficiente, aos pacientes, e que por iSso
a assisténcia deve ser suplementar, essencial na area da saude. As interfaces
conversacionais sao eficazes para tornar a satde mais facil de entender para aqueles
gue nao estéo familiarizados com ela nas areas de saude (por exemplo, promocéo de
atividade fisica, instrucdo de alta hospitalar, explicacdo de documentos médicos e
acompanhamento de histérico de saude da familia). Os bots sdo eficazes no
fornecimento de educacdo nutricional e os servicos de cuidados primarios podem
aproveitar a simplicidade e a simpatia personalizaveis pelo robd.

Analisando este levantamento, podemos perceber que ainda ndo existem muitos
estudos sobre a teméatica, mas que isso vem mudando ao longo dos anos, a
guantidade de publica¢cées nos primeiros meses de 2019 indicam um crescimento no
interesse na area, 0s pesquisadores dos estudos analisados acreditam no potencial
desta tecnologia e prop8e cada vez aplicacbes com maior complexidade e robustez.
Ha uma prevaléncia nos estudos que visam assistir os pacientes de forma continua,
automatizar processos, como a renovacao de prescricdo, lembretes de toma de
medicamento, aplicacdo de um plano de mudanca de habitos para estimular a pratica
de exercicios fisicos e melhorar a alimentagdo. E muitos dos estudos apontam como
uma limitacdo da tecnologia que ela ndo deve ser utilizada para suprir o cuidado que
um profissional de saude pode fornecer, apenas assistir para que facilite todas
pessoas e processos envolvidos.

A tecnologia se demonstrou muito promissora e versatil, mas ndo podemos deixar
de considerar que por ser muito nova ndo conseguimos ainda medir o impacto a longo

do tempo, ainda sdo necessarios estudos especificos que possam medir aspectos
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éticos da tecnologia, e analises comportamentais e psicologicas dos pacientes que
facam uso de uma assisténcia sob esta abordagem por um longo periodo de tempo.

Como consideracéo final, devido as limitacdes e a heterogeneidade metodoldgica
encontradas nesses estudos, a comparacdo entre eles por meio de metanalise foi
impossibilitada, evidenciando ainda mais a importancia a padronizacao dos protocolos
de intervencdo e das etapas de desenvolvimento desses softwares, para que seja
possivel o avanco cientifico da tematica.

E pretendido adicionar novas discussdes sobre os estudos analisados e,
posteriormente, publicar artigo cientifico com os resultados da revisao sistematica aqui

apresentada.
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5.2. LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

As informacdes coletadas puderam ressaltar a situagdo dos pacientes da TB, os
entrevistados confirmaram o padréo de vulnerabilidade social que pode ser verificado
na literatura, como visto em (Piller, 2012) e (Zuim, 2011).

Esse levantamento de requisitos inicial, poderia ter a incorporacédo de outros
profissionais de saude como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicélogos,
entre outros, envolvidos com a TB, gostariamos de ampliar, em uma proxima etapa,
esse estudo incluindo esses outros atores no processo, pois cada profissional tem seu
olhar para aspectos, interesses e preocupacodes diferentes para o paciente.

Durante as entrevistas 0s agentes ressaltaram a importancia do suporte social
que o tratamento da TB oferece: as cestas basicas, leite integral e vale transporte,
como fundamentais para incentivo dos pacientes, para que mantenham o tratamento
de forma adequada. Também foi mencionado a "importancia do acolhimento diario".

Na etapa de levantamento de requisitos foi utilizada como insumo a Cartilha
para o Agente Comunitario de Saude Tuberculose, onde sdo disponibilizadas
condutas adequadas para lidar como os pacientes, familia e comunidade interagem
com a TB.

Onde podemos observar algumas condutas indicadas como por exemplo:

e Para o acolhimento do paciente é preconizado a abertura de dialogo,
informando ao paciente os nomes dos remédios administrados, perguntando
se tem duvidas em relacdo ao tratamento ou a doenca.

e Durante todo o tratamento deve ser questionada a existéncia de eventos
adversos a medicacdo e, caso seja identificado algum, o paciente deve ser
orientado e/ou encaminhado ao servigo de saude para avaliagdo.

e A importancia de estar atento a possiveis barreiras que dificultem a adeséao,
como o horario do tratamento diretamente observado, preconceito de familiares
em relacdo a TB ou necessidades decorrentes do uso de alcool ou outras
drogas;

e Fazer o acionamento da rede que possa dar suporte ao paciente (outros
profissionais da equipe, Centros de Atencéo Psicossocial — Caps, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social — Cras e Centros de Referéncia

Especializados de Assisténcia Social — Creas).
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e Devem ser realizadas consultas mensais para o acompanhamento da resposta
ao tratamento e o monitoramento de efeitos adversos.

e Pacientes que ndo comparecerem ao servico de saude quando agendados,
seja para consultas ou entrega de medicacéo, devem ser captados pelo ACS
por meio da busca ativa, por isso a necessidade de integracdo entre 0s
membros da equipe, passando ao ACS as agendas previstas para que ele
possa monitorar 0s casos no seu territdrio (Ministério da Saude Secretaria de
Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis,
2017).

Juntando todas as pecas deste quebra-cabecas alguns aspectos ficaram nitidos que
precisam ser incorporados no desenvolvimento inicial do chatbot. As principais

davidas elencadas na figura 7.

Figura 7 — Mapa sobre as davidas elencadas com base na etapa de levantamento de

requisitos.
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Fonte: Proépria, 2019.
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Seguindo a literatura, realizamos um levantamento das caracteristicas desejaveis
para o chatbot (Fadhil, 2019; Goldenthal et al., 2019; Park et al., 2019b) mapeadas na
figura 8:

Figura 8 — Mapa das caracteristicas desejaveis, categorizadas em Usabilidade e
Acessibilidade, Personalidade e Software

CHATBOT

Fonte: Propria, 2019.
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Principais condutas que o chatbot deve ter de acordo com alguma queixa do paciente,

ver figura 9:

Figura 9 — Quadro de orienta¢cdes recomendadas para os agentes de saude em casos de
efeitos adversos.

EFEITO ADVERSO

Nédusea, vimito, dor abdominal

Suor e/ou urina avermelhada

Dor de cabega, ansiedade, insdnia

Dor nas articulagdes
Pele e olhos amarelados

Coceira e vermelhid3o na pele

Surgimento de qualquer
outro sintoma

CONDUTA

Orientar que tome a medicagdo
para TB com o café da manh3,
ou duas horas depois, e marcar
consulta no servigo de saiide.

Orientar que é um efeito
normal da medicagdo e que
voltara ao normal com o fim
do tratamento

Orientar que é um efeito
normal da medicagdo e marcar
consulta no servigo de salde

Marcar consulta no servigo
de saidde

Fonte: Programa Nacional de Controle da Tuberculose, 2018.
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5.3. APLICACAO

A ideia do chatbot foi concebida em meados de 2017 como um projeto derivado da
plataforma WebDOT, que ja foi mencionada, com o intuito de se integrar ao projeto
principal e tornar a ferramenta ainda mais robusta e adequada aos seus USUArios.

Alguns frameworks de inteligéncia artificial foram considerados para embasar
seu desenvolvimento, como o LUIS (Microsoft (Microsoft, 2019b)), o antigo APILAI
(Google Inc., que foi incorporado em Outubro de 2017 para o DialogFlow (Dialogflow,
2019)), o Watson (IBM (IBM, 2019)), e até mesmo a criacdo de uma maquinaria de
inteligéncia propria para o projeto.

Os esforgos para desenvolver um servigo préprio de inteligéncia artificial ndo
cabiam no tempo e recursos disponiveis para a realizacao do projeto. Ainda mais, do
ponto de vista de software, ndo seria a escolha mais inteligente, porque ndo temos a
certeza de que o uso de um chatbot neste tipo especifico de contexto de aplicacdo
alcancaria bons resultados. Seria mais eficiente partirmos de uma perspectiva de
prova de conceito. Em Computacdo, o termo Prova de Conceito refere-se ao
desenvolvimento de uma ferramenta pratica para provar a viabilidade tedrica de um
sistema de informacé&o. Prega-se que a ferramenta deve ser implementada de forma
geralmente incompleta, ou de maneira evolutiva, com o0 objetivo de fazer testes,
minimizando riscos no sistema completo. Sendo assim, partindo deste principio,
consideramos mais interessante validar a utilizacdo dos chatbots aplicados ao
tratamento da tuberculose fazendo uso de uma plataforma de inteligéncia artificial
disponibilizada a publico. As plataformas de IA foram avaliadas individualmente até
que LUIS fora selecionado para o inicio do desenvolvimento, e toda interface de
integracao havia sido planejada para funcionar conforme o exemplificado a Figura 11.

A principio a Unica forma de interagir com o chatbot era através do aplicativo
WebDOT, que utilizava os recursos do proprio smartphone para transformar a entrada
de voz em texto. Esse texto passava por uma APl REST, que executava uma busca
no banco de dados se essa interacao ja havia sido feita por algum usuario e, caso
houvesse, se havia alguma resposta cadastrada para essa interagéo. Desta forma, o
algoritmo otimizava as chamadas ao LUIS. Caso ja existisse a resposta configurada
no banco, ela era retornada ao usuario. Caso contrario, esta interacdo de texto era
enviada ao LUIS, com o objetivo de discernir o que o usuario estava tentando saber
com aquele conjunto de palavras, ou seja, calcular a intencdo do usuario. O LUIS
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realizava o processamento da linguagem natural, extraindo palavras chaves e
definindo o contexto de uma interacao e retornava a intencdo do usuario para API,
mais uma vez o algoritmo deveria verificar no banco: H4 uma resposta definida para
essa intencdo? Se sim, retornava ao aplicativo WebDOT. Se néo, informava que nao
era possivel responder aquela davida, naquele momento. Quando uma resposta de
texto chegava até o aplicativo WebDOT o aplicativo utiliza os recursos nativos do
smartphone mais uma vez para transformar a resposta de texto em voz. Enviava um
e-mail para a equipe responsavel por adicionar novas respostas. E desta forma o robd

iria se tornando mais inteligente, ver figura 10.
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Figura 10 — Fluxograma de interacdo das diversas camadas da arquitetura antiga do
software e seus respectivos recursos quando o paciente faz uma pergunta.
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Fonte: Propria, 2018.




ApoOs alguns testes foi observado que o processo de aprendizado automatico
do LUIS néo poderia ser explorado, ja que a conversa ndo estava sendo controlada
pelo framework, e sim, pela API, que para ficar mais inteligente deveria contar com
desenvolvimento constante e exaustivo de um humano, para associar novas intengdes
a respostas ja existentes.

Aprofundamos a pesquisa relacionada a chatbots em saude e pudemos
observar que seria mais interessante utilizar uma ferramenta especifica para criagéo
de chatbots, sem intermédio de uma API mediando as intera¢gfes, mas ao contrario,
fazendo uso de servigos que tratam intencdes especificas (webhooks) para consulta
do préprio agente conversacional, através de comparacdo com as ferramentas
disponiveis. Durante as buscas, concluimos que a mais apropriada para que
pudéssemos validar a tecnologia seria o DialogFlow.

O DialogFlow oferece uma gama de servi¢os gratuitos, possui a op¢ao nativa
de se integrar com diversos meios, o que permite disponibilizar o agente em variados
canais de comunicagao. A ferramenta conta com algoritmos eficientes de Machine
Learning, e o processamento de linguagem natural esta disponivel em 22 idiomas, o
DialogFlow também faz o reconhecimento de voz, transformando as entradas dos
usuarios que foram feitas em &udio em texto, com isto, permite que possamos
desacoplar o agente de um aplicativo nativo e possamos "transportar" para novas
interfaces de comunicacéo.

Na figura 11 podemos ver a mudancga proposta no fluxo que percorre uma
interacdo qualquer do usuario com a nova arquitetura de processamento das
informacdes.

Diferente do modelo anterior, uma mudanca no fluxo € que o préprio agente faz
a distincédo de quais intencdes ele tem a resposta configurada e quais ele ndo tem. Se
o usuario fornece uma entrada que ao processar, ndo consegue ser pareada a uma
das intengOes cadastradas, ele identifica que pertence a "naoEntendi" e usa resposta

configurada pela equipe para esta situagao.
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e seus respectivos recursos quando o paciente faz uma pergunta.

Figura 11 — Fluxograma de interacao das diversas camadas da arquitetura nova do software

Messenger / WebDOT

DialogFlow

Webhooks

Banco de dados

Recebe a
pergunta em
VOZ Ou texto

! Se necessario !
! transforma a
i voz em texto !

Recebe a resposta

' Se necessario !
. transforma o |
' texto em voz

Transmite a

resposta

Recebe a
interacéo e
interpreta o

gue o usuario
quis dizer

E uma intengéo
gue tem um webhook
especifico?

Seleciona uma
resposta correta para
essa intengdo

Solicita o dado
necessario

Preciso de algum
dado do banco?
Sl

Processa todas
informacies
necessarias

Realiza a busca

—

Retorna o
resultado
encontrado

Fonte: Propria, 2019.

Abaixo seguem algumas figuras que ilustram o comportamento do chatbot, em
algumas interacdes via voz, realizadas pela propria interface do DialogFlow.
Exemplificamos desta forma porque independentemente da plataforma que
escolhermos integrar o chatbot, 0 seu comportamento serd 0 mesmo.

No primeiro exemplo, testamos a saudacdo: "Ol4". E o agente retornou a

resposta: "Oi!".
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Figura 12 — Exemplo de interacdo "Ola".

@+ See how it works in Google Assistant. &

Agent

input.welcome

DIAGNOSTIC INFO

Fonte: Proépria, 2019.

Toda interacéo que o usuario faz ao agente, € retornado um conjunto de dados,
gue contém a resposta. Dentre estes dados esta o score, que significa o quanto a
interacdo do usuario corresponde a uma intengdo cadastrada na lista de intents do

agente.
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"id": "6127f48a-51cf-4df4-8566-5dcd8d3d39f5",
“timestamp": "2019-05-16T10:37:54.505Z2",
"lang": "pt-br",
"result”; {

"source": "agent",

“resolvedQuery": "Ola",

"action": "input.welcome”,
"actionincomplete": false,

"parameters": {},

"contexts": [],

"metadata”; {

"intentld": "ceb2e06d-f77a-43b6-a33e-970fd1384c45",
"webhookUsed": "false",

"webhookForSlotFillingUsed": "false”,
"isFallbackintent": "false",
"intentName"; "saudacoes"

3
"fulfillment™: {
"speech": "OI4!",
"messages": [
{
"type": O,
"speech™; "Oi!"
}
]
3
"score": 1
3
"status": {
"code": 200,
"errorType": "success"

}

: essionld": "d108cc6f-4b0b-c364-1933-6828432d1ddf"
}

O score varia de 0 a 1, sendo 1 uma correspondéncia perfeita, que somente se
da quando a entrada fornecida pelo usuario € exatamente igual a uma frase que tenha
sido utilizada no treinamento da intencdo. Na figura a seguir, mostramos que o intent

"saudacoes" foi treinado com a sentenca "OI&". E por isso, quando o robd recebeu

essa interacao, retornou um score maximo para a intencao "saudacoes".

62




Figura 13 — Intencéo "saudacoes" mostrando suas frases de treinamento.

saudacoes
Contexts @ v
Events @ A
¥ Welcome
Training phrases @ Q ~
”
9 0
9 Ol
" E
9 Hello
99 Qie
99 Olar
Fonte: Prépria, 2019.

No exemplo abaixo, na figura 15, mostramos uma intencdo chamada

"conhecerBot", que explica brevemente a funcdo do chatbot, que para tornar mais

amigavel foi apelidado de Rita, em homenagem a uma das agentes de salde que atua

a mais de 10 anos com pacientes da tuberculose, e alcan¢a 6timos resultados com

seu trabalho. Caso surja alguma duvida a respeito do robé ele mesmo possui uma

intencdo configurada para que seja capaz de responder ao usuario.
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Figura 14 — Exemplo de interacdo: "Quem é vocé".

Tr b it now L

@+ See how it works in Google Assistant. &

Agent Domains

Quem & vocé

' -

Eu sou a Rita sua assistente virtual, eu estou
aqui para acompanhar seu tratamento de
tuberculose. Ainda estou em fase de
aprimoramento e por isso é muito importante
que vocé anole suas sugestoes ao conversar
CoMmigo.

canhecerBot

MNat available

DIAGNOSTIC INFO

Fonte: Propria, 2019.

{
"id": "9f336667-7b0e-4257-b7ae-1da77b99b459",

"timestamp": "2019-05-16T10:35:50.164Z",




Illangll: Ilpt_brll'
"result": {
"source": "agent",

"resolvedQuery": "Quem é vocé",
"action™: ",

"actionincomplete": false,
"parameters™: {},

"contexts": [],

"metadata”; {
"intentld": "a6d491bb-b650-484d-a66e-8ac6a943e4d0",
"webhookUsed": "false",
"webhookForSlotFillingUsed": "false”,
"isFallbackintent": "false",
"intentName": "conhecerBot"

}

fulfilment”: {

"speech": "Um assistente virtual, como eu, serve, principalmente, para

responder suas duvidas! No futuro nés poderemos fazer muito mais, as
possibilidades sao infinitas!",

"messages": [
{
"type": O,
"speech™: "Eu sou a Rita sua assistente virtual, eu estou aqui para
acompanhar seu tratamento de tuberculose. Ainda estou em fase de

aprimoramento e por isso é muito importante que vocé anote suas sugestdes ao
conversar comigo."

}
]
3
"score": 1
3
"status": {
"code": 200,
"errorType": "success"

}

: essionld": "d108cc6f-4b0b-c364-1933-6828432d1ddf"

Neste exemplo mostrado pode ser observado que no campo "speech” ha mais de uma
resposta possivel, neste caso o proprio agente seleciona aleatoriamente uma das
respostas para entregar ao USUario.

Na figura 16 a interacdo de exemplo questiona acerca dos sintomas da TB. Isto
€ importante tanto para que eles se auto avaliem como para que possam ficar atentos
a pessoas proximas a eles que venham apresentar estes sintomas.
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Figura 15 — Exemplo de interacdo: "tenho duvidas sobre os sintomas da tuberculose.

Fonte: Propria, 2019.

Try it now x!.:

@+ See how it works in Google Assistant. &

Agent Domains

USER SAYS COPY CURL

tenho dividas sobre os sintomas da tuberculose

. DEFAULT RESFOMSE -

O principal sintorma da tuberculose € a tosse na
forma seca ou produtiva. Por isso, recomenda-se
que todo sintormatico respiratdrio que € a pessoa
com tosse por trés semanas ou mais, seja
investigada para tuberculose. Ha outros sinais e
sintomas que podem estar presentes,
como:febre vespertina, sudorese noturna,
emagrecimento, cansago/fadiga

IMNTEMT

saberSintoma

ACTION

mastrar

DIAGNOSTIC INFO
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"id": "995f3745-c55e-4392-b352-40c62a69252¢",
"timestamp": "2019-05-16T10:24:04.596Z",
"lang": "pt-br",
"result": {
"source": "agent",
"resolvedQuery": "tenho davidas sobre os sintomas da tuberculose",
"action": "mostrar",
"actionincomplete": false,
"parameters™: {},
"contexts": [],
"metadata"; {
"intentld": "edbdd094-a7b4-4caa-8f24-164645a54785",
"webhookUsed": "false”,
"webhookForSlotFillingUsed": "false”,
"isFallbackintent": "false”,
"intentName": "saberSintoma"
2

"fulfillment™: {

"speech™: "O principal sintoma da tuberculose € a tosse, com ou sem secrecao.

H& outros sintomas, como: cansacgo excessivo, febre baixa, sudorese noturna, perda
de peso.",

"messages": [

"type": O,

"speech™: "O principal sintoma da tuberculose é a tosse na forma seca ou
produtiva. Por isso, recomenda-se que todo sintomatico respiratdrio que é a pessoa
com tosse por trés semanas ou mais, seja investigada para tuberculose. Ha outros

sinais e sintomas que podem estar presentes, como: febre vespertina, sudorese
noturna, emagrecimento, cansaco/fadiga”

}
]

3

"score": 0.949999988079071
2
"status": {

"code": 200,

"errorType": "success"
3
"sessionld": "d108cc6f-4b0b-c364-1933-6828432d1ddf"
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Figura 16 — Exemplo de interacdo: "Como que pega tuberculose".

Fonte: Propria, 2019.

Try it now ‘,!;

@+ See how it works in Google Assistant. &7

Agent Domains

USER SAYS COPY CURL

Como que pega tuberculose

@ DEFALLT RESFONS -

Quando o doente tosse, fala ou espirra ele
espalha no ar gotas pequenas, mas muito
pequenas mesmo com o microbio da TB. Ai, uma
pessoa com boa saldde, que respire este ar, pode
levar este microbio para o seu pulmao. E assim
gue acontece o contagio: o micrébio da TB
(bacilo de Koch) penetra no organismo das
pessoas pela respiragdo. Portanto, a tuberculose
ndo se transmite pelo sexo, pelo sangue
contaminado, pelo beljo, pelo copo, pelos
talheres, pela roupa, pelo colchao ... A
tuberculose s se transmite pelo ar,

IMTEMT

saberTransmissaon

ACTION

mostrar

DIAGNOSTIC INFO
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"id": "a2aa56bc-1d31-413c-aec3-4c074aefl6d0",
“timestamp": "2019-05-16T10:31:52.133Z",
"lang": "pt-br",
"result”; {
"source": "agent",
"resolvedQuery": "Como que pega tuberculose”,
"action": "mostrar",
"actionincomplete": false,
"parameters": {},
"contexts": [],
"metadata”; {
"intentld": "21f864aa-d853-46f6-ba3f-3c3ec4 7fa4f8",
"webhookUsed": "false”,
"webhookForSlotFillingUsed": "false”,
"isFallbackintent": "false”,
"intentName": "saberTransmissao"

}

fulfillment: {

"speech”: "A disseminacao da TB faz-se pelo ar. Ao falar, espirrar ou tossir, a
doente liberta goticulas que podem conter até 2 milhdes de bactérias. O risco de
transmissao depende do grau de arejamento do local, da existéncia de luz solar e

da quantidade de bacilos libertados, que podem permanecer em suspensao no ar
durante horas.",

"messages": [
{

"type": 0,

"speech": "Quando a doente tosse, fala ou espirra ele espalha no ar gotas
pequenas, mas muito pequenas mesmo com o micrébio da TB. Ai, uma pessoa
com boa satde, que respire este ar, pode levar este micrébio para o seu pulmao. E
assim que acontece o contagio: o micrébio da TB (bacilo de Koch) penetra no
organismo das pessoas pela respiracdo. Portanto, a tuberculose ndo se transmite

pelo sexo, pelo sangue contaminado, pelo beijo, pelo copo, pelos talheres, pela
roupa, pelo colchdo ... A tuberculose so6 se transmite pelo ar."

}
]
3
"score": 1
3
"status": {
"code": 200,
"errorType": "success"

}

: essionld": "d108cc6f-4b0b-c364-1933-6828432d1ddf"
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Este exemplo, mostrado na figura 17, faz uso de uma linguagem coloquial,
guando o usuario usa o termo "pega", o robd consegue discernir que se trata sobre a
transmissdo da doenca. Isto se da pelo fato dele ser treinado com diversas frases que
misturam diferentes formas de expressar o mesmo contexto.

Na figura 18, abordamos um exemplo, de uma intencdo que € um pouco mais
complexa, que precisa fazer uso de um servigco (webhook) e do banco de dados. A
interacao é a respeito dos servigos de suporte social que o programa de tratamento a
tuberculose oferece, e para que tenhamos respostas satisfatérias, devemos consultar
guem € este paciente que esta realizando esta interacdo, qual a data ele pode buscar
a cesta basica, como esta sua situacéo a respeito do leite e vale-transporte, ja que
isto varia também conforme a unidade que ele esta fazendo o tratamento. Nao seria
suficiente dar uma resposta genérica, que ele tem direito apenas, ele gostaria de saber
se ele ja pode ir 14 buscar, se ja chegou sua cesta deste més, entre outras davidas.

Por enquanto, essa intencao esta sendo tratada de forma genérica para todos
usuarios, mas o proximo passo € avancar a programacao do bot para podermos tornar

especifico a tratativa dessa intengéo.
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Figura 17 — Exemplo interagdo: "eu tenho direito a receber cesta basica”

Fonte: Propria, 2019.

Try it now -..!.:

®. See how it works in Google Assistant. &

Agent Domains

USER 5AYS CORY CURL

el tenho direito a receber cesta basica

@ DEFAULT RESPONSE -

As cestas bdsicas sao direto de todos pacientes
que estdo fazendo o tratamento de tuberculose.
Elas podem ser buscadas todo dia 15 no
armbulatdrio responsavel pelo seu
acompanhamento.

IMNTEMT

buscarCesta

ACTION

Mot avaifable

DIAGNOSTIC INFO
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"id": "4335f826-8be8-480a-b437-4480f5e58259",
“timestamp": "2019-05-16T10:34:13.295Z7",
"lang": "pt-br",
"result”; {
"source": "agent",
"resolvedQuery": "eu tenho direito a receber cesta basica",
"action": ",
"actionincomplete": false,
"parameters": {},
"contexts": [],
"metadata”; {
"intentld": "89e2b8a4-abac-4254-b631-4c2dcOfebcOb",
"webhookUsed": "false",
"webhookForSlotFillingUsed": "false”,
"isFallbackintent": "false”,
"intentName": "buscarCesta"

}

fulfillment: {

"speech": "As cestas basicas sao direito de todos pacientes que estao fazendo
o tratamento de tuberculose. Elas podem ser buscadas todo dia 15 no ambulatorio
responsavel pelo seu acompanhamento.”,

"messages": [

{
"type": O,

"speech™: "As cestas basicas sao direito de todos pacientes que estao
fazendo o tratamento de tuberculose. Elas podem ser buscadas todo dia 15 no
ambulatério responsavel pelo seu acompanhamento.”

}
]

h
core": 0.8100000023841858

h

"status": {

"code": 200,
"errorType": "success"

}

: essionld": "d108cc6f-4b0b-c364-1933-6828432d1ddf"

No proximo exemplo, a interacéo é fora de contexto do propésito do agente, que é
tratamento em tuberculose, a maquinaria do DialogFlow busca em todas as intencdes
cadastradas e ndo encontra nenhuma adequada para responder o usuario, sendo

assim, ela enquadra a interacdo em "naoEntendi", a inteng&o padrao para quando o
bot ndo compreender o contexto do que o usuario perguntou.
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Figura 18 — Exemplo interagao "o Corinthians ganhou o jogo ontem”

Try it now )

@+ See how it works in Google Assistant. &

Agent

o Corinthians ganhou o jogo ontem

@ DEFAul | -

Infelizmente, ndo captel o que deseja.

nacEntendi

input.unknown

DIAGNOSTIC INFO

Fonte: Propria, 2019.
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"id": "45029224-0649-405f-99d5-12eafe19152b",
“timestamp": "2019-05-16T11:06:22.794Z",
"lang": "pt-br",
"result”; {
"source": "agent",
"resolvedQuery": "o Corinthians ganhou o jogo ontem",
"action": "input.unknown",
"actionincomplete": false,
"parameters": {},
"contexts": [],
"metadata”; {
“intentld": "04bc7f38-7930-4119-8218-366643d13b8a",
"webhookUsed": "false",
"webhookForSlotFillingUsed": "false”,
"isFallbackintent™: "true",
"intentName": "naoEntendi"

}

ulfillment™: {

"speech": "Infelizmente, n&o captei o que deseja.",

"messages": [
{

"type": O,

"speech": "Infelizmente, n&o captei o que deseja.”

}

]

3
"score": 1

3

"status": {
"code": 200,
"errorType": "success"

}

: essionld": "d108cc6f-4b0b-c364-1933-6828432d1ddf"

Como este agente ainda néo foi a campo, e a quantidade de testes que conseguimos
realizar é limitada. Ainda € possivel "enganar" a inteligéncia, e isso se deve a falta de
maturidade do agente. Quanto mais ele interagir com as pessoas, mais inteligente ele
se torna. E quanto mais treino manual dermos a ele mais sua capacidade aumentara.
No entanto, sabemos que existem jeitos, dialetos, davidas, observacfes e outros

enriguecimentos que apenas situagdes de utilizagao real poderéo trazer ao chatbot.
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Figura 19 — Exemplo de interacéo "quem que me passou tuberculose".

Fonte: Prépria, 2019.

Try it now -..!.:

@+ See how it works in Google Assistant. &

Agent Domains

USER SAYS COPY CURL

gquem que me passou tuberculose

Eu sou a Rita sua assistente virtual, eu estou
aqui para acormpanhar seu tratamento de
tuberculose. Ainda estou e fase de
aprimoramento e por isso @ muito importante
que vocé anote suas sugestdes ao conversar
comigo.

IMTEMT

conhecerBot

ACTION

Nat available

DIAGNOSTIC INFO
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"id": "79d10cac-03cc-4289-8136-46a225316f2b",
“timestamp": "2019-05-16T11:10:25.9812",
"lang": "pt-br",
"result”: {

"source": "agent",

"resolvedQuery": "quem que me passou tuberculose”,
"action": "",

"actionincomplete": false,

"parameters": {},

"contexts™: [],

"metadata": {

"intentld": "a6d491bb-b650-484d-a66e-8ac6a943e4d0",
"webhookUsed": "false",

"webhookForSlotFillingUsed": "false",
"isFallbackintent": "false",

"intentName": "conhecerBot"

}

fulfillment": {

"speech” "Eu sou a Rita sua assistente virtual, eu estou aqui para
acompanhar seu tratamento de tuberculose. Ainda estou em fase de

aprimoramento e por isso € muito importante que vocé anote suas sugestdes ao
conversar comigo.",

"messages"”: [
{
"type": O,

"speech™ "Eu sou a Rita sua assistente virtual, eu estou aqui para
acompanhar seu tratamento de tuberculose. Ainda estou em fase de

aprimoramento e por isso € muito importante que vocé anote suas sugestdes ao
conversar comigo."

}
]
}

b
"status": {
"code": 200,

"errorType": "success"

core": 0.5799999833106995

}

: essionld": "d108cc6f-4b0b-c364-1933-6828432d1ddf"
}

Podemos observar que ao simular um erro o score retorna abaixo do que
guando comparado a uma intencao que corresponde corretamente a input do usuario.
Existem formas de determinar um score limitrofe, quando o agente retornar um score

abaixo de 0.60, por exemplo, podemos responder com a intencao de "n&do entendi".
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Porém, ainda é cedo para determinar esse score de forma assertiva, é necessario que
o robd treine com o maior numero de individuos possivel, para possibilitar que
aumente sua capacidade de compreenséao sobre este assunto. Apos fases de uso da
ferramenta em campo poderemos analisarmos estatisticamente qual € o numero

apropriado de corte.
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6. ANALISE DE IMPLANTACAO

Nesta secdo serdo descritos 0s casos de possivel implementacdo e para cada um

deles, o valor entregue e as dificuldades percebidas para a realizacao desta etapa.

6.1. TRATAMENTO TUBERCULOSE PULMONAR

A primeira analise sera do cenario do chatbot aplicado durante o tratamento de um
paciente que recebeu o diagndstico de tuberculose pulmonar. O fluxo operacional
proposto comega no primeiro dia de tratamento do paciente, onde o paciente ele é
inscrito no programa, o chatbot poderéa ser oferecido de duas formas: download de um
aplicativo nativo, ou através de um link para iniciar uma conversa através do aplicativo
de mensagens “Messenger” da empresa Facebook (Inc, 2020). Apds o paciente obter
este acesso, ele responde a perguntas iniciais sobre como gostaria de ser chamado
pelo robd e sua data de nascimento.

ApOs essa conexao entre paciente e chatbot ser estabelecida com sucesso, a
ferramenta estd pronta para fazer as intervencdes previamente configuradas,
lembretes de tomadas de medicamento, responder principais duvidas, recomendar,
em casos de sintomas especificos para que ele procure atendimento, e até mesmo,
emitir alertas por e-mail para a equipe responsavel pelo cuidado daquele paciente.

Um dos fatores que deve ser levado em consideracdo para a implantacdo neste
cenario é a gestdo de mudancas operacionais que deve acontecer. Todas as pessoas
que estdo envolvidas no tratamento precisaram de treinamento apropriado e estar
dispostos a receber e oferecer essa nova tecnologia.

Para isso, € necessario que entendam o valor que o projeto tem para entregar
a curto e longo prazo, como a melhora no engajamento do paciente ao realizar o
tratamento, a coleta de informagdes e monitoramento dos pacientes, a utilizacdo mais
eficiente dos recursos que dispomos, liberando as equipes de clinicas de realizarem
tarefas repetitivas, permitindo que elas concentrem-se em atividades mais

estratégicas.
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6.2. INFECCAO LATENTE DE TUBERCULOSE

A maioria das pessoas infectadas pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis nao
apresentam sintomas da doenca, e este quadro € conhecido como infeccao latente
por tuberculose (ILTB) (Hamada, Yohei Getahun, 2018). Segundo (WHO, 2019) 1,7
bilhdes de pessoas no mundo estao infectadas pela tuberculose sem possuir a doenca
ativa. Dos individuos que apresentam ILTB, de 5 a 15% irdo evoluir para a doenca
ativa sintomatica durante sua vida (Sterling et al., 2006).

O tratamento da ILTB reduz significativamente o risco de desenvolvimento de
tuberculose ativa sua transmissao na comunidade. Assim, o diagndstico e tratamento
da tuberculose infeccdo latente fazem parte de uma estratégia de eliminacdo de
tuberculose, prevenindo novos casos de tuberculose no futuro.

Devem ser rastreados para tuberculose infeccéo latente todos os individuos

com risco elevado para tuberculose, apresentados na Tabela 2:

Tabela 2 — Rastreamento para tuberculose infeccao latente.

Apresentam condigdes clinicas associadas a maior

Podem ter sido infectados recentemente risco de progressao de infecgao latente para doenga
activa

1. Contactos proximos* de pessoas com fuberculose 1. Pessoas infectadas com VIH.
infecciosa. 2. Utilizadores de drogas.

2. Pessoas que tiveram conversao tuberculinica nos 3. Pessoas com evidéncia de lesdes antigas de
ultimos 2 anos. tuberculose ndo tratada.

3. Pessoas que imigraram nos ulfimos 5 anos de paises 4. Pessoas com comorbilidades, como silicose,
com alta incidéncia de tuberculose. insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus,

4. Pessoas com estadia superior a 1 més em areas com neoplasia, aririte reumatoide.
alta incidéncia de tuberculose. 5. Pessoas a receber medicagdo imunossupressora

5. Pessoas que trabalham em locais onde a exposigao a (corficoterapia prolongada — o equivalente a > 15 mg/dia
tuberculose e frequente (hospitais, prisdes, abrigos, de prednisolona por um periodo superior a um més, ou
lares, laboratorios de tuberculose). outros farmacos imunossupressores).

6. Pessoas que vao iniciar terapéutica anti-TNFa.

* Define-se como contacto proximo as pessoas gue vivem na mesma casa ou em condigdes similares ou em contacto persistente ou
recorrente, com um caso de tuberculose infecciosa em espago confinado e por um periodo acumulado de, pelo menos, 8 horas

Fonte: (DUARTE, R; VILLAR, M e CARVALHO, 210AD), 2010.

Todos os individuos em tratamento de ILTB devem ser monitorizados regularmente.
Esta monitorizacdo deve envolver exame clinico e educacao sobre sinais e sintomas
de reacOes adversas aos farmacos utilizados.

Assim como no tratamento de TB ativa, alguns grupos de individuos fazem

exigem cuidados maiores, sendo eles: HIV positivos, pacientes com histérico de
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consumo de bebidas alcodlicas, e/ou doenca hepatica prévia, gravidas ou mulheres
em poés-parto, historico de consumo de drogas, com idade acima de 35 anos, que
fazem uso de outros farmacos hepatotoxicos ou com outras comorbidades. Com o
aparecimento de sintomas, é necessario avaliacéo clinica (Lalvani, 2007; Teutschbein
et al., 2009).

Diante deste cenario a tecnologia proposta apresenta um grande potencial, que
podendo auxiliar em diversas etapas:

1. Rastreamento de individuos com risco de infeccao da TB que devem realizar
exames para o diagnostico da doenca, através de perguntas recomendadas pelo
protocolo de vigilancia de ILTB (Saude., 2018).

2. No processo de convencimento e educac¢éo do individuo infectado por ILTB,
oferecendo amparo de informacdo para que ele compreenda a importancia e
necessidade de realizar este tratamento mesmo sem apresentar sintomas, essa
narrativa de convencimento pode ser configurada por especialistas na area no
chatbot;

3. Coletando informacdes relevantes para o atendimento de saulde,
monitorando sintomas, alteracdes e percepcdes durante o tratamento;

4. Disponibilizando informacfes ao sistema de saude para que a equipe de
assisténcia possa oferecer mais atencdo aos casos criticos, ou hos momentos de
maior necessidade.

Assim como no cenario anterior, esta proposta ndo consegue entregar nenhum
valor sem a gestdo de mudancas de um projeto deste tamanho. Este caso, em
particular, esta tecnologia leva vantagem, pois, esta elegivel para conversar com um
volume de pessoas muito maior que no cenario anterior. E quanto maior o nimero de
pessoas que o chatbot tem a disponibilidade de interagir, maior seu impacto
percebido, maior inteligéncia treinada pelo algoritmo e maior volume de dados que

serdao produzidos para melhoria e refinamento da tecnologia.
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6.3. EDUCACAO EM SAUDE

A implantacdo em educacdo em saude, dentre os cenérios analisados, é a abordagem
que permite um maior alcance, pois, o chatbot poderia ser aplicado em diversas
esferas.

Em nivel de atencdo em saude, tem o potencial de auxiliar residentes e outros
profissionais de salude com questdes diagndsticas, escolha de tratamento, pesquisar
materiais atualizados sobre o assunto. Enfermeiros e outros agentes de saude podem
contar com um material de apoio para questdes de tratamento, assisténcia, fornecer
um mecanismo gue auxilie treinamentos de novos profissionais, fornece um guia de
acOes rapidas em emergéncias, entre outras necessidades que podem ser
incrementais durante o uso.

Pacientes que receberam o diagndstico de tuberculose, familiares destes
pacientes, estudantes, sociedade como um todo, poderiam usar a ferramenta para
sanar algumas duvidas, a vantagem do rob6 é ter um ambiente agil, seguro e que
garante informacéo efetiva para as pessoas, o0 sistema néo tem restricées de distancia
ou horario, podendo funcionar em larga escala.

Um dos fatores que podem atrapalhar para o sucesso de implantacdo deste
cenario sao regionalismos e suas complexidades, para amenizar os efeitos destes
problemas, o projeto deveria avangar em pesquisa, aplicando perguntas a centenas
de profissionais em diversos lugares do pais, para trazer insumos suficientes para
adaptar o chatbot para lidar com a diversidade de situacdes e linguagens regionais

gue possamos enfrentar ao aplicarmos em um cenario nacional.
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7. CONCLUSOES

O seguinte projeto apresenta a insercdo de uma tecnologia inovadora, com uma
diversidade de aplicacdes diversa, e que aponta um ganho significativo no que diz
respeito a atencéo a populacao e pacientes em tratamento de TB.

Deve se destacar que os pacientes de TB em sua maioria ndao fazem parte do
grupo de pessoas adeptas a essa tecnologia. Eles enfrentam diversas dificuldades
com profundas raizes sociais que podem envolver pobreza, fome, privacdo de
liberdade, situacao de rua, uso de drogas, a coinfec¢do de outras doencas, no geral
0s pacientes de TB podem pertencer a diversos grupos de vulnerabilidade e
consequentemente ter um dificil acesso a tecnologias.

Porém, longo do desenvolvimento do projeto, pode ser observado um grande
potencial da tecnologia proposta para outros casos de uso, como em educacao em
saude que pode ser aplicada para populacdo, para profissionais de saude buscando
atualizacao ou durante seu treinamento, também pode ser aplicada em pacientes que
possuem doencas cronicas, HIV positivo, tratamento de cancer e em tratamentos que
exigem uma atencao continua dos profissionais de saldde e motivacdo e engajamento
dos pacientes.

Vale ressaltar que este projeto ndo visa substituir as competéncias exercidas por
humanos, nosso objetivo com este projeto é provocar algumas barreiras e limitagdes
que temos hoje. E fornecer através da tecnologia, uma extensdo das solucées, criar
ou alongar as formas que oferecemos atencéo e cuidado no tratamento de doencas.
Buscar novas maneiras de coletar dados, monitorar e acompanhar a evolu¢do dos
pacientes. Oferecer novas pontes de conhecimento e orientacdo com informacao

adequada para populacgéo.
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APENDICES

Apéndice A — QUESTIONARIO LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Iniciais:
Unidade:

Experiéncia em anos:

Funcéo:

10.

11.

Descreva brevemente suas atividades relacionadas a aplicacao do tratamento
da tuberculose nos pacientes em domicilio:

Descreva brevemente suas atividades relacionadas a aplicacdo do tratamento
da tuberculose nos pacientes no ambulatério:

Qual vocé considera que é a maior causa de abandono de tratamento de
tuberculose, entre os pacientes atendidos em sua unidade de saude?

Qual vocé acredita ser o maior incentivo para que 0s pacientes realizem o
tratamento da tuberculose corretamente?

Vocé acredita que os pacientes tém medo da doenca? E do tratamento?

O que vocé acha que falta para que os pacientes da tuberculose concluam
corretamente o tratamento da doenca?

Vocé consegue notar alguma relacdo entre a fase de tratamento da TB e o
momento mais delicado (sensivel) psicolégico dos pacientes?

Qual maior dificuldade enfrentada hoje no seu trabalho, com os pacientes da
TB?

Vocé acha que ter alguém com quem o paciente pudesse conversar a qualquer
momento sobre a doencga e o tratamento faria bem para ele?

Em sua opinido, quais caracteristicas um agente de saude que acompanha
pacientes durante o tratamento da TB tem que ter?

Segundo sua experiéncia de trabalho, quais séo as principais diavidas que 0s

pacientes da TB geralmente tém?
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ANEXOS

Anexo | — APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HCFMRP

). _ USP - HOSPITAL DAS
o CLINICAS DA FACULDADE DE Wﬂlﬂ
—tt MEDICINA DE RIBEIRAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assistente virlual mobile para o auxilio no tratamento da tuberculose
Pesquisador: Barbara Ferreira da Silva Souza Monedeiro

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 01156918.1.0000,5440

Institui¢ao Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RPUSP
Patrocinador Principal: Financamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 3.055.042

Apresentagao do Projeto:

A lwberculose (TEB) @ um grave problema de salde no Brasil @ no mundo, atingindo principalmente paises
em desenvalvimento. Para que seja possivel melhorar essa situagio ainda necessitamos de pesquisas que
tratem de pontos de vistas operacionals de tratamento da doenga e que contemplem mudangas e melhornas
nas tecnobogias utiizadas. Este projeto visa descrever o desenvolvimento de um assistente viftlual que possa
auxiliar 05 pacientes no tratamento da tuberculose através de umn aplicativo mavel, com sistema operacional
Android, que faga uso de técnicas de inteligéncia artificial @ também recursos de acessibilidade gue
garaniam ¢ makor engajamenio do paciente. A anilise operacional permitira avaliar se o sistema aumenta a
resolubilidade do tratamento proposto. A analise do custo efetividade do processo ira orientar a
implementacdo ou ndo do mesmo no seguimento da tuberculose,

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um assistente virtual que contemple mecanismos de inteligéneia arfificial @ recursos de
acessibilidade através de um smartphone com sistema operacional Android, a fim de permitir o
acompanhamenio remoto do paciente, aumentar o engajamenio e a chance de sucesso do tratamento da
tuberculose, faciitar o acesso e a disseminagio de informagtes ao paciente sobre a uberculose.

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:
Oz pacientes serdo identificados por ndmeros. As inlormagcbes coletadas durante a utiizacho do
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Contiracdo do Parocer: 3.055.042

aplicativo serdo mantidas em sigilo e o paciente néo sera identificado em nenhum trabalho que possa
resultar dessa pesquisa. O aplicativo nao ira monitorar outras atividades e ndo ira coletar nenhum outro
dado do celular.

Estes dados coletados serdao armazenados em um servidor online. Entretanto, mesmo que remoto, existe o
risco de invasao deste sistema e o possivel vazamento de dados. Neste caso, apenas se o0 paciente tiver
revelado sua klentidade durante suas interagées com o chatbot havera a

possibilidade de ser identificado.

A pesquisa proposta nao oferecera nenhum beneficio direto aos pacientes que aceitarem participar do
estudo. Porém, espera-se que os resultados desse estudo poderdo beneficiar, no futuro, outros pacientes
portadores de tuberculose,

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho apés sugestoes foi adequadamente ajustado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Adequadamente ajustados apés sugestoes.

Recomendacoes:

Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa Versao 2 - Alterada em:
19/11/2018, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao 2 - Alterada em:
19/11/2018, podem ser enquadrados na categoria APROVADO,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacao vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final ao término do trabalho. Qualquer modificagao
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo ‘Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/11/2018 Aceilo
doProjeto [ROJETO 1161027 pdf 21:55:10
Parecer Anterior carta.docx 20/11/2018 |Barbara Ferreira da Aceito
21:51:29 | Silva Souza
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Parecer Anterior cana.docx 20/11/2018 |Monedeiro Aceito
21:51:29
Projeto Detalhado / | projeto_v2.pdf 20/11/2018 |Barbara Ferreira da Aceito
Brochura 21:51:15 |Silva Souza
| Investigador — i Monedeir
TCLE /Termos de | TCLE_BarbaraMonedeiro_v2.docx 20/11/2018 |Béarbara Ferreira da Aceilo
Assentimento / 21:40:11 |Silva Scuza
Justificativa de Monedeiro
| Auséncia i
Qutros UPC.pdf 16/10/2018 |Barbara Ferreira da Aceito
14:36:58 |Silva Souza
- - Monedeiro -
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdl 16/10/2018 |Barbara Ferreira da Aceito
14:35:.09 |Silva Souza
Monedeiro
TCLE /Termos de | tcle_oficial.docx 09/10/2018 |Barbara Ferreira da Aceito
Assentimento / 16:33:55 |Silva Souza
Justificativa de Monedeiro
| Auséncia
Orgcamento OrcamentoDetalhadoBM.docx 09/10/2018 |Barbara Ferreirada | Aceito
16:33:39 |Silva Souza
Mopedeiro
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 04 de Dezembro de 2018

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))
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