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Resumo

Objetivo: Descrever o desenvolvimento e as caracteristicas de um protétipo de chatbot destinado a coleta e
ao registro de dados de avaliagdo da maturag&o da fistula arteriovenosa pelo enfermeiro.

Métodos: Estudo metodoldgico aplicado para a construgdo de um chatbot conduzido nas seguintes fases:
construcdo da base de conhecimento; sele¢do do tipo de assistente virtual; roteirizagdo do contetido; criagdo
do didlogo no chatbot, e revisdo do dialogo.

Resultados: Foi construida a base de conhecimento de um chatbot, denominado de “FAViana”, a partir do
contetdo de um protocolo de avaliagdo da maturagdo da fistula aplicando-se a inspec¢o, palpacgéo e ausculta.
A roteirizagdo do contelido deu base para a simulagéo de um didlogo estruturado em questionario no Google
Forms® que foi transformado em conversagdo por meio do complemento Chat Forms®. As caracteristicas do
“FAViana” foram alinhadas a primeira etapa do processo de enfermagem para documentagao dos dados da
avaliagdo e anormalidades da maturagéo da FAV e ao oferecimento de suporte para a interpretagéo dos dados
anormais, indicando a provavel complicagéo e sugerindo recomendages sobre a possivel complicagéo.

Conclusdo: O protétipo do chatbot podera fornecer uma alternativa inovadora para a implementagéo do
processo de enfermagem na assisténcia a pacientes nefroldgicos.

Abstract

Objective: To describe the development and characteristics of a chatbot prototype intended for data collection
and recording for arteriovenous fistula maturation assessment by nurses.

Methods: This is a methodological study applied to the construction of a chatbot conducted in the following
phases: knowledge base construction; virtual assistant type selection; content scripting; dialogue creation in
the chatbot; and dialogue review.

Results: The knowledge base of a chatbot, called “FAViana”, was built from the content of a fistula maturation
assessment protocol applying inspection, palpation and auscultation. Content scripting provided the basis
for simulating a dialogue structured in a questionnaire on Google Forms®, which was transformed into a
conversation using the Chat Forms® add-on. “FAViana” characteristics were aligned with the first step of the
Nursing Process for documenting assessment data and abnormalities of AVF maturation and providing support
for abnormal data interpretation, indicating the likely complication and suggesting recommendations on the
possible complication.

Conclusion: A chathot prototype could provide an innovative alternative for the Nursing Process implementation
in assisting nephrological patients.
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Resumen

Objetivo: Describir el desarrollo y las caracteristicas de un prototipo de chatbot destinado a la recopilacion y al registro de datos de evaluacion de la
maduracion de la fistula arteriovenosa por enfermeros.

Métodos: Estudio metodoldgico aplicado para la elaboracion de un chatbot conducido en las siguientes etapas: construccion de la base de conocimiento;
seleccion del tipo de asistente virtual; elaboracion del guion del contenido; creacion del dialogo en el chatbot, y revision del didlogo.

Resultados: Se construy6 la base del conocimiento de un chatbot, denominado “FAViana”, a partir del contenido de un protocolo de evaluacion de la
maduracion de la fistula, en que se aplica la inspeccion, palpacion y auscultacion. La produccion del guion del contenido establecio 1a base para la simulacion
de un didlogo estructurado en un cuestionario de Google Forms® que fue transformado en una conversacion por medio del complemento Chat Forms®.
Las caracteristicas de “FAViana” fueron elaboradas de acuerdo con la primera etapa del proceso de enfermeria para la documentacion de los datos de la
evaluacion y de anormalidades de la maduracion de la FAV y con el ofrecimiento de asistencia para la interpretacion de los datos anormales, indicando la
complicacion probable y sugiriendo recomendaciones sobre la posible complicacion.

Conclusion: El prototipo del chatbotpodra servir como una alternativa innovadora para la implementacion del proceso de enfermeria en la atencion a pacientes nefroldgicos.

Introducao

A fistula arteriovenosa (FAV) é uma anastomose au-
tégena entre uma artéria e uma veia que gera um
fluxo sanguineo continuo, aumentando o volume
de sangue desviado para a veia, tornando o seg-
mento venoso capaz de suportar repetidas pungoes
da terapia dialitica em pacientes com doenca renal
cronica que necessitam de constantes sessoes de he-
modidlise.”” No processo de maturagio da FAV,
usualmente cabe ao enfermeiro acgoes e intervencoes
como a correta instrugao do paciente e a minuciosa
avaliagdo do acesso, o que envolve o conhecimento
cientifico das etapas de maturagio.”) A avaliagao re-
quer a obtengio de informacoes que possuam rele-
véncia clinica para o julgamento clinico.

No Processo de Enfermagem, as informagdes sao
obtidas de um modo sistemadtico, deliberado e con-
tinuo sobre respostas humanas do processo sadde e
doenga pelo enfermeiro para que sejam compativeis
com um acurado julgamento clinico. Autores de
revisao de escopo para mapeamento de evidéncias
publicadas sobre a avaliagao clinica da maturacio da
fistula arteriovenosa identificaram que o enfermeiro
ou equipe de enfermagem foram os avaliadores mais
comuns desse processo.” Isso coloca em relevincia
o reconhecimento da importincia da avaliagio de
enfermagem.

Um dos autores deste artigo produziu protoco-
lo de avaliacio da maturagio da FAV baseado no
Processo de Enfermagem e em teorias de enferma-
gem, em estudo de mestrado ainda nao publicado.
Tal protocolo direciona-se a uma avaliagao de en-
fermagem da fistula mais abrangente. Apesar das
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vantagens potenciais desta amplia¢io de perspecti-
va e a padronizagio de condutas de avalia¢do por
um protocolo, suas informagoes podem ainda ser
complexas, e o preenchimento com formuldrios ser
extensiva na prética cotidiana. Com isso, a coleta e
a interpretagao de dados podem ser desestimulantes
ou impraticdveis para o profissional.

Desafios dessa ordem, podem requerer a pro-
ducio de alternativas tecnoldgicas que reduzam
a carga de esforco cognitivo humano sem a perda
da qualidade exigida para a produgao de elevados
padrées de cuidado e preservacio das informagoes
essenciais 2 documentacio clinica. Desenvolvedores
de tecnologias de suporte a julgamento clinico e to-
mada de decisdo, por vezes, migram contetdo de
protocolos clinicos para sistemas que utilizam o
registro eletronico de dados para beneficios de es-
truturagao, de armazenamento e de recuperagao dos
dados. Contudo, nesse processo ocorrem problemas
na relagio homem/mdquina, como por exemplo: a
incorreta entrada de dados, a auséncia de feedback
a0 usudrio, e o excesso de informacio na tela ou
informacoes irrelevantes para a pratica.©®

Os chatbots destacam-se como recurso, do tipo
programas de computador, com potencial para
melhorar a interacio homem-mdquina, reduzir o
esforco cognitivo humano, aproximando o uso da
linguagem natural humana na comunicagio de se-
res humanos com sistemas computacionais, e ocor-
rendo por meio de mensagens baseadas em tarefas
automdticas."” Tais programas de computador agem
como sistemas cognitivos, podendo auxiliar pessoas
no processamento de informacio e na tomada de
decisdo, tendo o beneficio de estarem disponiveis
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24 horas por dia para oferecimento de suporte.®?

Na satide, suas capacidades podem ser tteis ao cui-
dado, especialmente no suporte para aquisi¢io de
informacoes, na resposta a perguntas, na realizacio
de recomendacgées ou direcionando o usudrio a ou-
tros recursos on-line.!!V

Embora existam pesquisas sobre chatbots liga-
dos a tratamentos ou experiéncias de usudrios da
sadde,"*" ainda permanece como tema inova-
dor o desenvolvimento de agentes conversacionais
orientados a avaliacio de enfermagem no campo
da nefrologia, bem como quais atributos poderiam

719 ytj-

ser contemplados no seu desenvolvimento,
lizando-se dados de uma base de conhecimento es-
truturada a partir de um protocolo de enfermagem.
Assim, o objetivo foi descrever o desenvolvimento
e as caracteristicas de um protdtipo de chatbot des-
tinado a coleta e registro de dados de avaliagio da

maturacio da FAV pelo enfermeiro.

Métodos

Estudo metodolégico para o desenvolvimento de
um protétipo de chatbot, realizado em cinco etapas:
(1) escolha da base de conhecimento; (2) selecao do
tipo de assistente virtual com defini¢ao de atributos;
(3) roteirizacao do contetido; (4) cria¢do do didlo-
go no chatbot; e (5) revisao do didlogo. Todas essas
etapas metodoldgicas foram baseadas em atividades
tipicas de projeto de desenvolvimento, envolvendo
planejamento, engenharia, execucio e revisao.”'41¢
Os desenvolvedores foram trés autores deste arti-
go, sendo: estudante de graduacio em enfermagem
com bolsa de iniciacio cientifica, (desenvolvedor 1),
mestre em enfermagem (desenvolvedor 2) e doutor
em enfermagem e orientador académico (desen-
volvedor 3). A equipe engajou-se por cinco meses
do ano de 2020 nas etapas de desenvolvimento do
chatbot. Os desenvolvedores do chatbot usaram a
base de conhecimento sobre a maturagao da FAV,
obtida de uma revisao de escopo,® e incorporada
a um protocolo de enfermagem para avaliagio da
maturacio da FAV para hemodidlise. Tal protocolo
foi elaborado em pesquisa desenvolvida em nivel de
mestrado académico. Esta pesquisa de prototipagio

de aplicativo nio envolveu participantes que nao os
autores deste estudo, em uma equipe de desenvol-
vedores. Portanto, foi dispensada a submissio a um
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Na primeira etapa, para a escolha da base de conhe-
cimento, os desenvolvedores optaram por selecio-
nar o “Protocolo de Enfermagem para Avaliagao da
Matura¢io da FAV para Hemodiélise” por ter sido
ele baseado em evidéncias obtidas por uma revisao
de escopo atualizada, e ter base no processo de en-
fermagem e em uma teoria de enfermagem, a Teoria
do Déficit do Autocuidado. Embora o protocolo
contivesse conteudo e estrutura de avaliacio, os de-
senvolvedores se defrontaram com a falta de um cor-
pus de didlogo de interacio homem-mdquina que
pudesse servir de base de conhecimento. Assim, os
desenvolvedores optaram por utilizar uma solugao
simplificada: criar um fluxograma com informacoes
de uma coleta de dados clinicos padronizada para
avaliagio da maturagio da FAV. Esse fluxograma
suportou a construgio de um formuldrio com 21
perguntas. Os desenvolvedores 1 e 3 escolheram o
Google Forms® para elaborar as perguntas e selecio-
nar o tipo de resposta a ser oferecida pelo usudrio. A
escolha referiu-se ao ficil acesso, ampla utilizagio e
gratuidade da ferramenta Google Forms®. Na selecio
do tipo de assistente virtual, as propriedades fecha-
das da base de conhecimento e do formuldrio de
coleta de dados orientaram a escolha do assistente
virtual, do tipo chatbot sem uso de uma inteligéncia
artificial. A equipe de desenvolvimento buscou op-
Oes gratuitas na biblioteca de complementos (Add-
on) do proprio Google Forms® para gerar o chatbot,
garantindo a possibilidade de edi¢io de didlogos
pré-estruturados. O Chat Forms® foi o complemen-
to que pareceu também atender aos atributos dese-
jados de treinamento e diagndstico, coaching, geren-
ciamento do didlogo e comunicagao textual.

Para a etapa de roteirizagao, os desenvolvedo-
res 1 e 3 construiram a sequéncia e estrutura de
didlogo da conversagio usudrio-chatbot, seguindo
uma versio inicial do formuldrio de coleta de dados

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE012322. m
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construido pela desenvolvedora 2 para fins de ava-
liagdo clinica, sem, contudo, constituir a interagao
do didlogo em linguagem humana necessdria a um
assistente virtual. Na quarta etapa, a desenvolvedora
1 editou a estrutura padronizada para inserir ele-
mentos que mimetizavam a conversagio humana,
como por exemplo a inser¢io de um segmento mo-
tivacional: “pronto para algumas perguntas?”. Foi
realizado um teste in-house com membros da equipe
de desenvolvimento para verificar coeréncia seman-
tica, exatidao do contetido, adequagio da estrutura
de didlogo em funcgio da cordialidade e fluidez. Na
revisao do didlogo no chatbor foi gerada nova versao
de estrutura de didlogo, com preenchimento simu-
lado pelos desenvolvedores 1 e 2, de forma indepen-
dente. Apés, foram realizados os ajustes para ade-
quagio de contetido e do didlogo do chatbot a partir
da edicao diretamente no Chat Forms®. Em relacao
as caracteristicas mais especificas do chatbot, os de-
senvolvedores atribuiram-lhe um nome que pudesse
indicar tanto o seu propésito, quanto indicar um
antropomorfismo com um nome semelhante ao de
seres humanos. Desse modo, o chatbot foi designa-

do de FAViana (Figura 1).

Chat-Forms
) {1 s )1l @ Me
e et . o

Iniciar Radioceflica Bl.pl'ocd#iﬁl

Braquiobasilica

Figura 1. Representagéo da tela inicial da interacéo robd-
humano indicando a énfase em aspectos de antropomorfismo
na linguagem e aparéncia

Os desenvolvedores do chatbot orientaram-se por
conduzir o trabalho levando em conta as categorias
de atributos primdrios: meta de sadde, tipo de did-
logo, tipo de agente e modelo de comunicagio. E
atributos secunddrios: comportamento, propdsito,
apresentagdo gréfica, forma de comunica¢io, me-
moria, idioma, capacidade de aprendizado, forma de
apresentacio das informagoes, capacidade de obser-

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE012322.

var o comportamento do usudrio e integragdo com
sistemas de informagdo. O quadro 1 apresenta a ca-

racterizagao dos atributos primdrio e secunddrios.

Quadro 1. Atributos considerados no desenvolvimento do

chatbot

Categorias ou nés | Atributos do chatbot

de atributos

Meta de satde Treinamento e diagnostico (suporte na identificacdo das
complicagoes).

Tipo de didlogo Gerenciamento do diélogo, no caso em particular da coleta de dados
estruturados.

Tipo de agente Coach orientado a guiar o enfermeiro na avaliagdo de enfermagem
da FAV.

Modelo de Texto principalmente. Imagem complementar.

comunicagéo

Comportamento Dinamico, apresentando-se para auxiliar assim que o enfermeiro
inicia a avaliagéo.

Propésito Especializado, dirigindo-se & avaliagdo da maturagao da FAV.

Apresentagdo grafica | Com avatar, indicando uma figura de robd fornecido pelo aplicativo.

Forma de Sociavel, incluindo afirmages de motivagdo ao usudrio.

comunicagéo

Memoria Sem memoria, as respostas as perguntas sdo oferecidas no contexto
pré-estabelecido do contetido do didlogo roteirizado.

Idioma Monoglota, interagindo exclusivamente em lingua portuguesa.

Capacidade de Sem capacidade de aprendizado, independentemente da quantidade

aprendizado de interagdes, o contetido permanece inalterado.

Capacidade Proativo, fornecendo ajuda sobre o conhecimento adicional requerido

de observar o a tarefa.

comportamento do

usuario

Integracéo com N&o integrado, sem acesso as informagdes de bancos de dados para

sistemas de além daquelas fornecidas na sua criagao.

informagao

FAV: Fistula arteriovenosa

O chatbot foi construido com duas metas de satide
principais. O primeiro propésito de desenvolvimen-
to refere-se ao treinamento para coleta e documenta-
¢ao dos dados da avaliagio que sao caracterizadores
da maturacio da FAV e as eventuais anormalidades
que tenham sido verificadas durante a inspecio, pal-
pacio e ausculta que indiquem condi¢oes de compli-
cagoes no processo. O segundo propésito é fornecer
um suporte para a interpretagao dos dados anormais
que foram selecionados indicando a provédvel com-
plicagdo e sugerir recomendagées frente a essa para
uma escolha pelo profissional. Para conduzir a coleta
de dados, FAViana realiza as perguntas orientando-se
pelos procedimentos estabelecidos no protocolo da
base de conhecimento. A avaliagio é estruturada em
trés fases de avaliagio: inspe¢io, palpacio e ausculta
da FAV. O inicio da interacio rob6-humano é ca-
racterizado por uma apresentacio do chatbot e pela
coleta de dados feita pelo profissional sobre o usud-
rio que foi submetido ao procedimento da FAV. A
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Avaliacao da maturagao da FAV

(8 1- Pulso hiperpulstil, em martelo d'dgua

2 - Teste de aumento anormal - pulso fraco ou
ausente apés compressio da veia de saida

¥ 3 - Pulso ausente

(+ 4 - Didmetro menor que 6mm

5 - Frémito diminuido, ausente ou de alta
intensidade

L 6 - Veia muito profunda > 6mm

( 4+ 7-Aumento da temperatura no local do acesso )

(+ 8 - Membro com extremidades frias

(% 9 - Teste de Allen positivo

(+ 10 - Dor & palpagio

11- Aumento na intensidade do frémito, aumento \‘

> do pulso arterial, Sinal de Nicoladoni Branham

( Pular )

Selecionar |

Avaliagao da maturagio da FAV

@ Ssim

malidades vocé encontrou, em

® 3- Pulso ausente

@ + 5- Frémito diminuido, ausente ou de alta
intensidade

Se marcou conjunto

sinais 1 efou 2, considerar

estenose justa-an.

Se marcou conjunto

Figura 2. Anormalidades apresentadas ao examinador na
etapa de palpacao

entrada dos dados da avaliacio de enfermagem pro-
priamente dita no chatbor inicia-se por apresentar as
perguntas ligadas a inspe¢ao. Nesta fase as perguntas
se referem a caracterizacio da FAV em localizacao,
tipo, extensio visivel da veia, aspecto da ferida opera-
toria e seu entorno. Na palpacio, os dados coletados
pelo chatbot sao da percepgao da amplitude do pulso,
da estimativa do diAmetro, da profundidade da veia
e da percepgao tdtil do frémito da FAV. A entrada
de dados da fase de ausculta é referente a audi¢ao do
sopro da FAV em termos de presenga ou auséncia
da audicio, da continuidade e descontinuidade do
som ¢ da frequéncia (alta ou baixa) da audigio do
sopro. Para cada fase do processo de avaliagio (ins-
pecao, palpagio e ausculta), FAViana apresenta uma
pergunta sobre as anormalidades verificadas e oferece
um conjunto de possibilidades para selecio (Figura
2) e, posteriormente, sugere a condi¢io de complica-
G20 que seria mais provavel interpretar como associa-
da aqueles dados anormais, como, por exemplo, uma
estenose de segmento venoso da FAV (Figura 3).

Discussao

O principal limite dos resultados do estudo ¢ a im-
possibilidade de investigar a interacio do chatbot

Figura 3. Interpretagao da provavel complicacdo da maturagao
da FAV em funcg@o das anormalidades apontadas pelo
examinador na etapa de palpagao

com o usudrio em uma base dinAmica de informa-
¢d0, o que forneceria elementos de interpretagio
humana, servindo posteriormente de apoio para
melhor julgamento clinico baseado em diagndsti-
cos, resultados e intervengoes de enfermagem conti-
dos no protocolo de avaliagao da maturagio da FAV.
Entretanto, pelas caracteristicas de simplificagio do
chatbot tal limite pode ser circunstancial e suplanta-
do em versoes futuras, possivelmente com incorpo-
ragao de inteligéncia artificial.

O cendrio de atuagio de enfermeiros de cuidado
direto a pacientes nefrolégicos produz altos niveis de
demandas de trabalho,"” e isso pode afetar a acuricia
da avaliagio de enfermagem, o que em ultima ins-
tAncia exige o uso 6timo de tecnologias de suporte.
Um chatbot pode ser uma alternativa adequada de
apoio ao produzir um didlogo estruturado e fornecer
elementos de informagio jd disponiveis que podem
liberar a meméria humana do esforco de armazena-
mento e recuperagio, por exemplo. Nesta perspec-
tiva, a informdtica em enfermagem encontra-se em
franco desenvolvimento proporcionando aplicagoes
tteis ao cuidado de enfermagem, inclusive com im-
plementagio de sistemas de apoio a decisio clinica.®

Assistentes virtuais inteligentes podem apoiar
a tomada de decisoes fazendo o aproveitamento de

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE012322. u
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um banco de dados e da capacidade de computagio
da Inteligéncia Artificial (IA). Porém, chatbots que
possuem uma base de conhecimento estruturada sao
inteligentes apenas na medida do quanto possam
acessd-la. Desse modo, tao relevante quanto dispor
de uma adequada estrutura de didlogo, é produzir
e organizar uma adequada base de conhecimento.

Por vezes, diante da quantidade de dados dispo-
niveis no contexto clinico e da requerida velocidade
de processamento, os enfermeiros podem nao con-
seguir apreender completamente as questoes de sau-
de dos pacientes, o que lhes limitaria a capacidade
de tomar decisoes precisas."” Desse modo, algorit-
mos preditivos para identificagao de diagnésticos de
enfermagem mostraram-se capazes de atingir eleva-
da acurdcia, reduzindo o tempo gasto com a tomada
de decisao pelo enfermeiro.*”

Presumivelmente, para a equipe de enferma-
gem, a coleta de informagoes e tomada de decisoes
imediatas em contextos de escassez de tempo po-
deriam ser potencialmente aprimoradas com tecno-
logias estruturadas de capacidades computacionais.
Assistentes inteligentes podem auxiliar nos mencio-
nados processos.

Entretanto, até mesmo chatbots mais simples e
sem atributos de memoria prépria podem ser tteis
quando uma base de conhecimento for claramente
estruturada. Para FAViana, uma extensa revisio de
escopo e as diferentes recomendagdes do protocolo
de avalia¢ao da maturagio da FAV limitaram as pos-
sibilidades de dispersio em sua construgio. Com
isso, foram evitados desvios do objeto de interesse,
no caso, a coleta de dados/avalia¢io do processo de
maturagio da FAV, bem como foi garantida uma
base de informacoes com sustentacio em evidéncias
de pesquisa, que é um fator relevante para a 4rea da
satde.

Os chatbots tém sido usados para apoiar a cons-
trugdo de relacionamento com o paciente em vdrias
tarefas, dentre elas: auxilio em sessoes de exerci-
cios para idosos ou pacientes em reabilitagao; como
uma ferramenta de distragdo para o controle da dor;
para facilitagio da conversa e do relacionamento,
condugio de entrevistas e fornecimento de educa-
4o ao paciente."® Também tem sido usado na 4rea
de saide da mulher e da crianca com a educagao
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de mulheres sobre o aleitamento materno e sobre
a promocio de satde infantil.?"*? Ainda, chatbots
podem ser direcionados para o uso como “Sistemas
de Recomendac¢io Conversacional”. Sistemas de
recomendagdo sio mecanismos capazes de analisar
e compreender o comportamento dos usudrios de
uma determinada plataforma para fazer recomen-
dagoes relevantes e personalizadas.®?

O chatbor FAViana foi concebido para produzir
recomendages baseadas em protocolo de avaliagao
da FAV durante o processo de conversacio. Sistemas
de recomendacio podem fornecer suporte a deci-
sao clinica, educac¢io em enfermagem, controle de
qualidade clinica e, como foi no caso de FAViana,
servir como um complemento as diretrizes de pra-
tica existentes.* Em sua concepgio, FAViana foi
desenvolvida para dispor de atributos de comuni-
cagdo socidvel e motivador, o que pode facilitar a
criagio de uma melhor interface médquina-humano.
Estudos recentes tém apontado que chatbots podem
atrair mais os usudrios que questiondrios de forma-
tos cldssicos por conta de uma associagio com a
ideia de entretenimento, socializagio e fatores rela-
cionais entre o assistente conversacional e o usudrio.
(25:20) Caracteristicas antropomrficas incorporadas a
FAViana, como por exemplo, 0s tragos visuais seme-
lhantes ao de humano e um nome, tendem a desen-
cadear heuristicas de humanidade.””

Embora o chatbot desenvolvido seja limita-
do nos atributos de capacidade de aprendizado e
memoria, a robustez em seu propésito especiali-
zado pode ser garantida pela base de conhecimen-
to clinico baseada em evidéncias de pesquisa e a
ancoragem na légica do processo de enfermagem.
Associados a uma comunicagao socidvel, tais atri-
butos podem facilitar a utilizagio por enfermeiros
que precisem acompanhar a maturagio da FAV,
minimizando a dificuldade de lidar com a extensao
do protocolo por completo. De um modo geral,
a incorpora¢io dessas tecnologias na drea de en-
fermagem ¢é bem-vinda, considerando a tendéncia
de descontinuidade dos métodos tradicionais de
registros realizados manualmente e as exigéncias
cada vez maiores do conjunto de termos que for-
mam os sistemas de linguagens padronizadas que
sao utilizadas no desenvolvimento do processo de
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enfermagem. Mesmo que chatbots juntamente com
a inovagao tragam beneficios, presume-se que seu
uso ndo substituird o papel fundamental do cui-
dado de enfermagem centrado na pessoa, uma vez
que robds possuem limitagoes no reconhecimento
de necessidades e mecanismos de respostas indivi-
duais que se configuram como particularidades do
cuidado."” Diante desta perspectiva, desenvolve-
dores podem utilizar modelos de cuidado centrado
na pessoa como referencial na construgao de assis-
tentes virtuais ou chatbots. No caso do FAViana a
perspectiva orientada a pessoa foi garantida dire-
tamente pelo atributo de comunicagio e pela no-
meagio humana conferida ao aplicativo. De forma
indireta, o chatbot foi desenvolvido sobre uma base
de conhecimento clinico que utilizou uma teoria
de enfermagem como referéncia.

Conclusao

Foi possivel apresentar a descrigao do desenvolvi-
mento e as caracteristicas de um protétipo de cha-
thot para a avaliagio da FAV. Por seus atributos,
o chatbot FAViana tende a facilitar o processo de
acompanhamento realizado pelo enfermeiro no
pés-operatério do paciente com FAV, como um
coaching com atributos de treinamento e apoio ao
diagnéstico de complicagdes. Supde-se que por
meio de um didlogo interativo e socidvel homem-
-méquina, e, em fun¢io da base de conhecimento
utilizada no seu desenvolvimento, estariam preser-
vadas as exigéncias da pritica sustentada em evi-
déncias de pesquisa. O FAViana poderd fornecer
uma alternativa inovadora para a implementagio
do processo de enfermagem na assisténcia a pa-
cientes nefrolégicos.
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