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Resumo
Objetivo: Descrever o desenvolvimento e as características de um protótipo de chatbot destinado à coleta e 
ao registro de dados de avaliação da maturação da fístula arteriovenosa pelo enfermeiro. 

Métodos: Estudo metodológico aplicado para a construção de um chatbot conduzido nas seguintes fases: 
construção da base de conhecimento; seleção do tipo de assistente virtual; roteirização do conteúdo; criação 
do diálogo no chatbot; e revisão do diálogo. 

Resultados: Foi construída a base de conhecimento de um chatbot, denominado de “FAViana”, a partir do 
conteúdo de um protocolo de avaliação da maturação da fístula aplicando-se a inspeção, palpação e ausculta. 
A roteirização do conteúdo deu base para a simulação de um diálogo estruturado em questionário no Google 
Forms® que foi transformado em conversação por meio do complemento Chat Forms®. As características do 
“FAViana” foram alinhadas à primeira etapa do processo de enfermagem para documentação dos dados da 
avaliação e anormalidades da maturação da FAV e ao oferecimento de suporte para a interpretação dos dados 
anormais, indicando a provável complicação e sugerindo recomendações sobre a possível complicação. 

Conclusão: O protótipo do chatbot poderá fornecer uma alternativa inovadora para a implementação do 
processo de enfermagem na assistência a pacientes nefrológicos.

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 chatbot prototype could provide an innovative alternative for the Nursing Process implementation 
in assisting nephrological patients.
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Introdução

A fístula arteriovenosa (FAV) é uma anastomose au-
tógena entre uma artéria e uma veia que gera um 
fluxo sanguíneo contínuo, aumentando o volume 
de sangue desviado para a veia, tornando o seg-
mento venoso capaz de suportar repetidas punções 
da terapia dialítica em pacientes com doença renal 
crônica que necessitam de constantes sessões de he-
modiálise.(1,2) No processo de maturação da FAV, 
usualmente cabe ao enfermeiro ações e intervenções 
como a correta instrução do paciente e a minuciosa 
avaliação do acesso, o que envolve o conhecimento 
científico das etapas de maturação.(3) A avaliação re-
quer a obtenção de informações que possuam rele-
vância clínica para o julgamento clínico.

No Processo de Enfermagem, as informações são 
obtidas de um modo sistemático, deliberado e con-
tínuo sobre respostas humanas do processo saúde e 
doença pelo enfermeiro para que sejam compatíveis 
com um acurado julgamento clínico.(4) Autores de 
revisão de escopo para mapeamento de evidências 
publicadas sobre a avaliação clínica da maturação da 
fístula arteriovenosa identificaram que o enfermeiro 
ou equipe de enfermagem foram os avaliadores mais 
comuns desse processo.(5) Isso coloca em relevância 
o reconhecimento da importância da avaliação de 
enfermagem.

Um dos autores deste artigo produziu protoco-
lo de avaliação da maturação da FAV baseado no 
Processo de Enfermagem e em teorias de enferma-
gem, em estudo de mestrado ainda não publicado. 
Tal protocolo direciona-se a uma avaliação de en-
fermagem da fístula mais abrangente. Apesar das 

vantagens potenciais desta ampliação de perspecti-
va e a padronização de condutas de avaliação por 
um protocolo, suas informações podem ainda ser 
complexas, e o preenchimento com formulários ser 
extensiva na prática cotidiana. Com isso, a coleta e 
a interpretação de dados podem ser desestimulantes 
ou impraticáveis para o profissional. 

Desafios dessa ordem, podem requerer a pro-
dução de alternativas tecnológicas que reduzam 
a carga de esforço cognitivo humano sem a perda 
da qualidade exigida para a produção de elevados 
padrões de cuidado e preservação das informações 
essenciais à documentação clínica. Desenvolvedores 
de tecnologias de suporte a julgamento clínico e to-
mada de decisão, por vezes, migram conteúdo de 
protocolos clínicos para sistemas que utilizam o 
registro eletrônico de dados para benefícios de es-
truturação, de armazenamento e de recuperação dos 
dados. Contudo, nesse processo ocorrem problemas 
na relação homem/máquina, como por exemplo: a 
incorreta entrada de dados, a ausência de feedback 
ao usuário, e o excesso de informação na tela ou 
informações irrelevantes para a prática.(6) 

Os chatbots destacam-se como recurso, do tipo 
programas de computador, com potencial para 
melhorar a interação homem-máquina, reduzir o 
esforço cognitivo humano, aproximando o uso da 
linguagem natural humana na comunicação de se-
res humanos com sistemas computacionais, e ocor-
rendo por meio de mensagens baseadas em tarefas 
automáticas.(7) Tais programas de computador agem 
como sistemas cognitivos, podendo auxiliar pessoas 
no processamento de informação e na tomada de 
decisão, tendo o benefício de estarem disponíveis 
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24 horas por dia para oferecimento de suporte.(8,9) 
Na saúde, suas capacidades podem ser úteis ao cui-
dado, especialmente no suporte para aquisição de 
informações, na resposta a perguntas, na realização 
de recomendações ou direcionando o usuário a ou-
tros recursos on-line.(10,11) 

Embora existam pesquisas sobre chatbots liga-
dos a tratamentos ou experiências de usuários da 
saúde,(12-15) ainda permanece como tema inova-
dor o desenvolvimento de agentes conversacionais 
orientados a avaliação de enfermagem no campo 
da nefrologia, bem como quais atributos poderiam 
ser contemplados no seu desenvolvimento,(7,14) uti-
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 características de um protótipo de chatbot des-
tinado a coleta e registro de dados de avaliação da 
maturação da FAV pelo enfermeiro.

Métodos

Estudo metodológico para o desenvolvimento de 
um protótipo de chatbot, realizado em cinco etapas: 
(1) escolha da base de conhecimento; (2) seleção do 
tipo de assistente virtual com definição de atributos; 
(3) roteirização do conteúdo; (4) criação do diálo-
go no chatbot; e (5) revisão do diálogo. Todas essas 
etapas metodológicas foram baseadas em atividades 
típicas de projeto de desenvolvimento, envolvendo 
planejamento, engenharia, execução e revisão.(7,14-16) 

Os desenvolvedores foram três autores deste arti-
go, sendo: estudante de graduação em enfermagem 
com bolsa de iniciação científica, (desenvolvedor 1), 
mestre em enfermagem (desenvolvedor 2) e doutor 
em enfermagem e orientador acadêmico (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 maturação da FAV, 
obtida de uma revisão de escopo,(5) e incorporada 
a um protocolo de enfermagem para avaliação da 
maturação da FAV para hemodiálise. Tal protocolo 
foi elaborado em pesquisa desenvolvida em nível de 
mestrado acadêmico. Esta pesquisa de prototipação 

de aplicativo não envolveu participantes que não os 
autores deste estudo, em uma equipe de desenvol-
vedores. Portanto, foi dispensada a submissão a um 
Comitê de Ética 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 Avaliação da 
Maturação da FAV para Hemodiálise” por ter sido 
ele baseado em evidências obtidas por uma revisão 
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 conteúdo e estrutura de avaliação, os de-
senvolvedores se defrontaram com a falta de um cor-
pus de diálogo de interação homem-máquina que 
pudesse servir de base de conhecimento. Assim, os 
desenvolvedores optaram por utilizar uma solução 
simplificada: criar um fluxograma com informações 
de uma coleta de dados clínicos padronizada para 
avaliação da maturação da FAV. Esse fluxograma 
suportou a construção de um formulário 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 usuário. A 
escolha referiu-se ao fácil acesso, ampla utilização e 
gratuidade da ferramenta Google Forms®. Na seleção 
do tipo de assistente virtual, as propriedades fecha-
das da base de conhecimento e do formulário de 
coleta de dados orientaram a escolha do assistente 
virtual, do tipo chatbot sem uso de uma inteligência 
artificial. A equipe de desenvolvimento buscou op-
ções gratuitas na biblioteca de complementos (Add-
on) do próprio Google Forms® para gerar o chatbot, 
garantindo a possibilidade de edição de diálogos 
pré-estruturados. O Chat Forms® foi o complemen-
to que pareceu também atender aos atributos dese-
jados de treinamento e diagnóstico, coaching, geren-
ciamento do diálogo e comunicação textual.

Para a etapa de roteirização, os desenvolvedo-
res 1 e 3 construíram a sequência e estrutura de 
diálogo da conversação usuário-chatbot, seguindo 
uma versão inicial do formulário de coleta de dados 
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construído pela desenvolvedora 2 para fins de ava-
liação clínica, sem, contudo, constituir a interação 
do diálogo em linguagem humana necessária a um 
assistente virtual. Na quarta etapa, a desenvolvedora 
1 editou a estrutura padronizada para inserir ele-
mentos que mimetizavam a conversação humana, 
como por exemplo a inserção de um segmento mo-
tivacional: “pronto para algumas perguntas?”. Foi 
realizado um teste in-house com membros da equipe 
de desenvolvimento para verificar coerência semân-
tica, exatidão do conteúdo, adequação da estrutura 
de diálogo em função da cordialidade e fluidez. Na 
revisão do diálogo no chatbot foi gerada nova versão 
de estrutura de diálogo, com preenchimento simu-
lado pelos desenvolvedores 1 e 2, de forma indepen-
dente. Após, foram realizados os ajustes para ade-
quação de conteúdo e do diálogo do chatbot a partir 
da edição diretamente no Chat Forms®. Em relação 
às características mais específicas do chatbot, os de-
senvolvedores atribuíram-lhe um nome que pudesse 
indicar tanto o seu propósito, quanto indicar um 
antropomorfismo com um nome semelhante ao de 
seres humanos. Desse modo, o chatbot foi designa-
do de FAViana (Figura 1).

var o comportamento do usuário e integração com 
sistemas de informação. O quadro 1 apresenta a ca-
racterização dos atributos primário e secundários.

Figura 1. Representação da tela inicial da interação robô-
humano indicando a ênfase em aspectos de antropomorfismo 
na linguagem e aparência

Os desenvolvedores do chatbot orientaram-se por 
conduzir o trabalho levando em conta as categorias 
de atributos primários: meta de saúde, tipo de diá-
logo, tipo de agente e modelo de comunicação. E 
atributos secundários: comportamento, propósito, 
apresentação gráfica, forma de comunicação, me-
mória, idioma, capacidade de aprendizado, forma de 
apresentação das informações, capacidade de obser-

Quadro 1. Atributos considerados no desenvolvimento do 
chatbot
Categorias ou nós 
de atributos

Atributos do chatbot

Meta de saúde Treinamento e diagnóstico (suporte na identificação das 
complicações).

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

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

Modelo de 
comunicação

Texto principalmente. Imagem complementar.

Comportamento Dinâmico, apresentando-se para auxiliar assim que o enfermeiro 
inicia a avaliação.

Propósito Especializado, dirigindo-se à avaliação da maturação da FAV.

Apresentação gráfica Com avatar, indicando uma figura de robô fornecido pelo aplicativo.

Forma de 
comunicação

Sociável, incluindo afirmações de motivação ao usuário.

Memória Sem memória, as respostas às perguntas são oferecidas no contexto 
pré-estabelecido do conteúdo do diálogo roteirizado.

Idioma Monoglota, interagindo exclusivamente em língua portuguesa.

Capacidade de 
aprendizado

Sem capacidade de aprendizado, independentemente da quantidade 
de interações, o conteúdo permanece inalterado.

Capacidade 
de observar o 
comportamento do 
usuário

Proativo, fornecendo ajuda sobre o conhecimento adicional requerido 
à tarefa. 

Integração com 
sistemas de 
informação 

Não integrado, sem acesso às informações de bancos de dados para 
além daquelas fornecidas na sua criação.

FAV: Fístula arteriovenosa

O chatbot foi construído com duas metas de saúde 
principais. O primeiro propósito de desenvolvimen-
to refere-se ao treinamento para coleta e documenta-
ção dos dados da avaliação que são caracterizadores 
da maturação da FAV e as eventuais anormalidades 
que tenham sido verificadas durante a inspeção, pal-
pação e ausculta que indiquem condições de compli-
cações no processo. O segundo propósito é fornecer 
um suporte para a interpretação dos dados anormais 
que foram selecionados indicando a provável com-
plicação e sugerir recomendações frente à 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 avaliação é estruturada em 
três fases de avaliação: inspeção, palpação e ausculta 
da FAV. O início da interação robô-humano é ca-
racterizado por uma apresentação do chatbot e pela 
coleta de dados feita pelo profissional sobre o usuá-
rio que foi submetido ao procedimento da FAV. A 
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Figura 2. Anormalidades apresentadas ao examinador na 
etapa de palpação

Figura 3. Interpretação da provável complicação da maturação 
da FAV em função das anormalidades apontadas pelo 
examinador na etapa de palpação

entrada dos dados da avaliação de enfermagem pro-
priamente dita no chatbot inicia-se por apresentar as 
perguntas ligadas a inspeção. Nesta fase as perguntas 
se referem à caracterização da FAV em localização, 
tipo, extensão visível da veia, aspecto da ferida opera-
tória e seu entorno. Na palpação, os dados coletados 
pelo chatbot são da percepção da amplitude do pulso, 
da estimativa do diâmetro, da profundidade da veia 
e da percepção tátil do frêmito da FAV. A entrada 
de dados da fase de ausculta é referente a audição do 
sopro da FAV em termos de presença ou ausência 
da audição, da continuidade e descontinuidade do 
som e da frequência (alta ou baixa) da audição do 
sopro. Para cada fase do processo de avaliação (ins-
peção, palpação e ausculta), FAViana apresenta uma 
pergunta sobre as anormalidades verificadas e oferece 
um conjunto de possibilidades para seleção (Figura 
2) e, posteriormente, sugere a condição de complica-
ção que seria mais provável interpretar como associa-
da àqueles dados anormais, como, por exemplo, uma 
estenose de segmento venoso da FAV (Figura 3).

Discussão

O principal limite dos resultados do estudo é a im-
possibilidade de investigar a interação do chatbot 

com o usuário em uma base dinâmica de informa-
ção, o que forneceria elementos de interpretação 
humana, servindo posteriormente de apoio para 
melhor julgamento clínico baseado em diagnósti-
cos, resultados e intervenções de enfermagem conti-
dos no protocolo de avaliação da maturação da FAV. 
Entretanto, pelas características de simplificação do 
chatbot tal limite pode ser circunstancial e suplanta-
do em versões futuras, possivelmente com incorpo-
ração de inteligência artificial.

O cenário de atuação de enfermeiros de cuidado 
direto a pacientes nefrológicos produz altos níveis de 
demandas de trabalho,(17) e isso pode afetar a acurácia 
da avaliação de enfermagem, o que em última ins-
tância exige o uso ótimo de tecnologias de suporte. 
Um chatbot pode ser uma alternativa adequada de 
apoio ao produzir um diálogo estruturado e fornecer 
elementos de informação já disponíveis que podem 
liberar a memória humana do esforço de armazena-
mento e recuperação, por exemplo. Nesta perspec-
tiva, a informática em enfermagem encontra-se em 
franco desenvolvimento proporcionando aplicações 
úteis ao cuidado de enfermagem, inclusive com im-
plementação de sistemas de apoio a decisão clínica.(18) 

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



6 Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE012322.

Desenvolvimento de protótipo de chatbot para avaliação da maturação da fístula arteriovenosa

um banco de dados e da capacidade de computação 
da Inteligência Artificial (IA). Porém, chatbots que 
possuem uma base de conhecimento estruturada são 
inteligentes apenas na medida do quanto possam 
acessá-la. Desse modo, tão relevante quanto dispor 
de uma adequada estrutura de diálogo, é produzir 
e organizar uma adequada base de conhecimento.

Por vezes, diante da quantidade de dados dispo-
níveis no contexto clínico e da requerida velocidade 
de processamento, os enfermeiros podem não con-
seguir apreender completamente as questões de saú-
de dos pacientes, o que lhes limitaria a capacidade 
de tomar decisões precisas.(19) Desse modo, algorit-
mos preditivos para identificação de diagnósticos de 
enfermagem mostraram-se capazes de atingir eleva-
da acurácia, reduzindo o tempo gasto com a tomada 
de decisão pelo enfermeiro.(20) 

Presumivelmente, para a equipe de enferma-
gem, a coleta de informações e tomada de decisões 
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 memória própria podem ser úteis 
quando uma base de conhecimento for claramente 
estruturada. Para FAViana, uma extensa revisão de 
escopo e as diferentes recomendações do protocolo 
de avaliação da maturação da FAV limitaram as pos-
sibilidades de dispersão em sua construção. Com 
isso, foram evitados desvios do objeto de interesse, 
no caso, a coleta de dados/avaliação do processo de 
maturação da FAV, bem como foi garantida uma 
base de informações com sustentação em evidências 
de pesquisa, que é um fator relevante para a área da 
saúde.

Os chatbots têm sido usados para apoiar a cons-
trução de relacionamento com o paciente em várias 
tarefas, dentre elas:  auxílio em sessões de exercí-
cios para idosos ou pacientes em reabilitação; como 
uma ferramenta de distração para o controle da dor; 
para facilitação da conversa e do relacionamento, 
condução de entrevistas e fornecimento de educa-
ção ao paciente.(18) Também tem sido usado na área 
de saúde da mulher e da criança com a educação 

de mulheres sobre o aleitamento materno e sobre 
a promoção de saúde infantil.(21,22) Ainda, chatbots 
podem ser direcionados para o uso como “Sistemas 
de Recomendação Conversacional”. Sistemas de 
recomendação são mecanismos capazes de analisar 
e compreender o comportamento dos usuários de 
uma determinada plataforma para fazer recomen-
dações relevantes e personalizadas.(23) 

O chatbot  FAViana foi concebido para produzir 
recomendações baseadas em protocolo de avaliação 
da FAV durante o processo de conversação. Sistemas 
de recomendação podem fornecer suporte à deci-
são clínica, educação em enfermagem, controle de 
qualidade clínica e, como foi no caso de FAViana, 
servir como um complemento às diretrizes de prá-
tica existentes.(24) Em sua concepção, FAViana foi 
desenvolvida para dispor de atributos de comuni-
cação sociável e motivador, o que pode facilitar a 
criação de uma melhor interface máquina-humano. 
Estudos recentes têm apontado que chatbots podem 
atrair mais os usuários que questionários de forma-
tos clássicos por conta de uma associação com a 
ideia de entretenimento, socialização e fatores rela-
cionais entre o assistente conversacional e o usuário.
(25,26) Características antropomórficas incorporadas a 
FAViana, como por exemplo, os traços visuais seme-
lhantes ao de humano e um nome, tendem a desen-
cadear heurísticas de humanidade.(27) 

Embora o chatbot desenvolvido seja limita-
do nos atributos de capacidade de aprendizado e 
memória, a robustez em seu propósito especiali-
zado pode ser garantida pela base de conhecimen-
to clínico baseada em evidências de pesquisa e a 
ancoragem na lógica do processo de enfermagem. 
Associados a uma comunicação sociável, tais atri-
butos podem facilitar a utilização por enfermeiros 
que precisem acompanhar a maturação da FAV, 
minimizando a dificuldade de lidar com a extensão 
do protocolo por completo. De um modo geral, 
a incorporação dessas tecnologias na área de en-
fermagem é bem-vinda, considerando a tendência 
de descontinuidade dos métodos tradicionais de 
registros realizados manualmente e as exigências 
cada vez maiores do conjunto de termos que for-
mam os sistemas de linguagens padronizadas que 
são utilizadas no desenvolvimento do processo de 
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enfermagem. Mesmo que chatbots juntamente com 
a inovação tragam benefícios, presume-se que seu 
uso não substituirá o papel fundamental do cui-
dado de enfermagem centrado na pessoa, uma vez 
que robôs possuem limitações no reconhecimento 
de necessidades e mecanismos de respostas indivi-
duais que se configuram como particularidades do 
cuidado.(19) Diante desta perspectiva, desenvolve-
dores podem utilizar modelos de cuidado centrado 
na pessoa como referencial na construção de assis-
tentes virtuais ou chatbots. No caso do FAViana a 
perspectiva orientada à pessoa foi garantida dire-
tamente pelo atributo de comunicação e pela no-
meação humana conferida ao aplicativo. De forma 
indireta, o chatbot foi desenvolvido sobre uma base 
de conhecimento clínico que utilizou uma teoria 
de enfermagem como referência.

Conclusão

Foi possível apresentar a descrição do desenvolvi-
mento e as características de um protótipo de cha-
tbot para a avaliação da FAV. Por seus atributos, 
o chatbot FAViana tende a facilitar o processo de 
acompanhamento realizado pelo enfermeiro no 
pós-operatório do paciente com FAV, como um 
coaching com atributos de treinamento e apoio ao 
diagnóstico de complicações. Supõe-se que por 
meio de um diálogo interativo e sociável homem-
-máquina, e, em função da base de conhecimento 
utilizada no seu desenvolvimento, estariam preser-
vadas as exigências da prática sustentada em evi-
dências de pesquisa. O FAViana poderá fornecer 
uma alternativa inovadora para a implementação 
do processo de enfermagem na assistência a pa-
cientes nefrológicos.
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