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Resumo

Objetivo: caracterizar os atendimentos do servico de aplicativo moével Chatbot/Call Center
instalado como estratégia de enfrentamento a pandemia da COVID-19 em Manaus, Amazonas.
Método: estudo quantitativo, transversal, retrospectivo, constituido com as seguintes variaveis:
idade, género, procedéncia, geolocalizagao, comorbidades, principais duvidas, queixas de sinais e
sintomas, municipio, total de acessos e tempo de espera. Resultados: foram contabilizados 85
mil atendimentos, 27.156 ligacdes/conversas, desse total 1.384 (5,1%) tiveram resolucdo apenas
pelo atendimento automatico. Entre as cinco questdes mais frequentes dos usuarios, a maior
gueixa foi a de febre, dor toracica e dispneia, com um total de 528 ocorréncias. Conclusao: o
aplicativo se mostrou uma tecnologia inovadora de cuidado a saude, favorecendo o acesso a
informacdo e procedimentos adequados de tomada de decisdes da populacdo atendida,
evitando a mobilidade das pessoas, dissemina¢do da doenga e demandas dos servicos de saude.
Descritores: Tecnologia da Informacdo; COVID-19; Call Centers; Pandemias; Enfermagem de
Saude Publica

Abstract

Objective: To characterize the services provided by the mobile application Chatbot/Call Center
implemented as a strategy to combat the COVID-19 pandemic in Manaus, Amazonas. Method: A
guantitative, cross-sectional, retrospective study based on the following variables: age, gender,
origin, geolocation, comorbidities, main questions, complaints of signs and symptoms,
municipality, total number of accesses, and waiting time. Results: A total of 85,000 consultations
were recorded, including 27,156 calls/conversations. Of these, 1,384 (5.1%) were resolved
exclusively through automated service. Among the five most frequent user concerns, the most
common complaints were fever, chest pain, and dyspnea, totaling 528 occurrences. Conclusion:
The application proved to be an innovative health care technology, facilitating access to
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information and appropriate decision-making procedures for the assisted population. It helped
reduce people's mobility, the spread of the disease, and the demand on health services.
Descriptors: Information Technology; COVID-19; Call Centers; Pandemics; Public Health Nursing

Resumen

Objetivo: Caracterizar los servicios prestados por la aplicacién moévil Chatbot/Call Center
implementada como estrategia para enfrentar la pandemia de COVID-19 en Manaus, Amazonas.
Método: Estudio cuantitativo, transversal y retrospectivo, basado en las siguientes variables:
edad, género, procedencia, geolocalizacién, comorbilidades, principales dudas, quejas de signos
y sintomas, municipio, nimero total de accesos y tiempo de espera. Resultados: Se registraron
un total de 85.000 consultas, incluyendo 27.156 llamadas/conversaciones. De estas, 1.384 (5,1%)
fueron resueltas exclusivamente mediante atencion automatizada. Entre las cinco
preocupaciones mas frecuentes de los usuarios, las quejas mas comunes fueron fiebre, dolor
toracico y disnea, con un total de 528 ocurrencias.

Descriptores: Tecnologia de la Informacién; COVID-19; Centrales de Llamados; Pandemias;
Enfermeria en Salud Publica

Introducao

A COVID-19, causada por um virus conhecido como SARS-CoV-2, foi declarada
como pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de mar¢o de 2020,
apoés registros expressivos da doenca devido a sua rapida propagacdo em todo o
mundo. Os primeiros casos foram registrados na cidade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019."

No Brasil, os primeiros casos confirmados de COVID-19 datam de fevereiro de
2020. Trés meses depois ja ocupava o ranking da 4% posicdo entre os paises atingidos
pela pandemia, tanto em numero de casos confirmados (n =241.080), quanto de ébitos
(n =16.188).” Dentre as regides do pais, a Norte apresentou 22% do total de casos.
Somente no Estado do Amazonas, em maio de 2020, registrou-se 20.328 casos e 1.413
obitos, representando o 4° estado com maior niumero de casos e mortalidade, e um dos
epicentros do pais.>*

Estudos sobre a incidéncia da COVID-19 por mil habitantes calculada a partir da
projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2020, observaram-
se que, dentre as capitais brasileiras, a capital do Amazonas, Manaus, ocupava a 5?
posicdo (762 casos) em abril deste mesmo ano, ficando atras de Fortaleza (1.007 casos),
Sao Luis (899 casos), Recife (850 casos) e Sao Paulo (789 casos). Além disso, a pesquisa

destacou a existéncia de precaria infraestrutura assistencial e sanitaria, insuficiéncia de
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leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como de ventiladores pulmonares e
de profissionais de satde na maioria dos estados brasileiros.?

Nesta direcdo, com a rapida propagacao da doenca, medidas como deteccao
precoce de casos positivos, uso de mascaras, isolamento domiciliar e acbes de
distanciamento social, assim como a busca por melhores estratégias terapéuticas,
foram adotadas, uma vez que os impactos positivos destas medidas ja eram conhecidos
em todo o mundo, refletindo na reducdo das curvas de mortalidade.>® Contudo, tais
medidas ainda nao foram suficientes, permitindo que a doenca ocasionasse colapso no
sistema publico de saude por superlotacdo de leitos, principalmente de UTI, que foi o
caso de Manaus, a qual vivenciou o pior cenario pandémico do pais a época, expondo
cenas chocantes de morte com visibilidade e repercussdo em todo o mundo.’

Diante deste cenario pandémico e epidémico, observou-se a necessidade da
adocdo de medidas interativas e inovadoras de enfrentamento deste importante
problema de sadde publica, por exemplo, a utilizacdo de Tecnologias de Informacgdo e
Comunicacao (TICs). Tais recursos tecnolégicos tém sido apontados como boas
perspectivas de enfrentamento a COVID-19, como a telessaude e a telemedicina,
servicos de Home care, Smartmedicine, inteligéncia artificial (IA), servicos de aplicativos
moveis em saude, e-mails e ligacBes telefOnicas, com o intuito de contribuir para o
acesso a informacdo e agilidade no atendimento, reduzindo os riscos de contagio e
disseminacdo da doenca, custos e demanda de servicos hospitalares.®?

Os aplicativos moveis, em especial, sdo softwares desenvolvidos para operar em
plataformas como smartphones, tablets, relégios inteligentes e até televisores com acesso a
internet. Eles tém se mostrado ferramentas potentes para intervencdes em saude,
ampliando o acesso e a eficiéncia dos servicos. Entre as inova¢des associadas a esses
aplicativos, destacam-se os agentes conversacionais com énfase nos chatbots, um tipo de
IA que utiliza técnicas de Processamento de Linguagem Natural (PLN) para interagir com os
usuarios. Esses sistemas podem ser acessados por dispositivos moveis e funcionam como
facilitadores de comunicagdo automatizada ou semi-interativa, sendo amplamente
utilizados na otimizacdo de atendimentos em servicos de saude, desde o agendamento de

consultas, dados clinicos até o fornecimento de orienta¢des personalizadas.®®
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Nesta perspectiva, a Universidade do Estado do Amazonas (UEA), localizada na
regidao Norte do pais, instalou um servico de atendimento remoto, por meio de
aplicativo mével Chatbot/Call Center, com a finalidade de fornecer a popula¢do local
informacdes individualizadas, automatizadas e em tempo real sobre a Covid-19,
principalmente quanto ao reconhecimentodos sinais e sintomas da doenca, as formas
de prevencdo e as orientacbes quanto a conduta em casos suspeitos. A iniciativa
também visava reduzir a procura por atendimento nas unidades de saude da rede
publica, que ja se encontravam sobrecarregadas e em situacao de colapso.

Data a necessidade de producdo do conhecimento e sua disseminacao enquanto
relevancia social como contribui¢do as praticas em saude no enfrentamento a grandes
endemias, buscou-se a seguinte questao de pesquisa: como foram caracterizados os
atendimentos do Chatbot/Call Center na perspectiva estratégica de enfrentamento a
pandemia da COVID-19 em Manaus, Amazonas?

O estudo teve o objetivo de caracterizar os atendimentos do servico de aplicativo
movel Chatbot/Call Center instalado como estratégia de enfrentamento a pandemia da

COVID-19 em Manaus, Amazonas.
Método

Estudo quantitativo, transversal e retrospectivo realizado em uma Universidade
publica de um estado da Amazoénia Brasileira. O Estado do Amazonas, em solo imerso no
extenso verde da quente e Umida Floresta Amazonica, abriga uma populagdo de pouco mais
de quatro milhdes de habitantes em um territorio de quase 1.600.000 km? e densidade
demogréfica de 2,23 hab/km?, onde 52% desta populacdo reside em Manaus. '

A amostra constitui-se da analise da plataforma do Chatbot/Call Center, no
periodo de 01 abril a 30 de julho de 2020, sendo o de maior incidéncia de casos de
COVID-19 no Estado. Os dados foram recrutados da plataforma de hospedagem do
Chatbot/Call Center com inclusdo das seguintes variaveis: idade, género, procedéncia,
geolocalizacdo, comorbidades, principais duvidas e questionamentos, queixas de sinais
e sintomas, municipio, total de acessos e tempo de espera para atendimento. Foram
excluidos: chamadas pelo Chatbot/Call Center sem finalizacdo de atendimentos, dados

incompletos e atendimentos com outras finalidades externas.
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Para este estudo, considerou-se a sele¢do prévia dos dados armazenados na
tecnologia moével, totalizando 85 mil atendimentos acompanhados e supervisionados
por enfermeiros, médicos e odontdlogos. Posteriormente foram selecionados
aqueles que atendiam aos critérios de inclusao e exclusao, totalizando uma amostra
de 53 mil atendimentos.

Os dados foram coletados por meio de um formulario elaborado pelos
pesquisadores, contendo a caraterizacdo sociodemografica da populagao,
disponibilizados em meio eletrénico da plataforma, sem identificagdo dos participantes,
com frequéncia, propor¢8es e mediana para as variaveis. A analise contou com apoio
computacional para organizacdo e tratamento dos dados denominada: Plataforma SASI.
Trata-se de um conjunto de software utilizados em comunicac¢do digital, que sistematiza
relatérios fundamentados em procedimentos de estatistica analitica e descritiva.

A pesquisa considerou os preceitos éticos de confidencialidade, sigilo e
anonimato preconizados segundo a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Seu inicio se deu apds a aprovacdo da proposta do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sob parecer n° 4.148.014 de 10

de julho de 2020.
Resultados

No decorrer de 122 dias de atendimento a populacdo por meio do Chatbot/Call
Center, foram contabilizados 85 mil atendimentos, 27.156 liga¢des/conversas, desse
total 1.384 (5,1%) tiveram resolucdo (abertura e fechamento da chamada) apenas pelo
Bot, sem necessidade de atendimento personalizado. A Figura 1 ilustra o quantitativo
mensal de usuarios que iniciaram uma conversa no sistema e o quantitativo que
obtiveram resposta personalizada da equipe, sendo que a maioria desses atendimentos

ocorreu no més de abril, decrescendo para os meses subsequentes.
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Figura 1 - Distribuicdo mensal do quantitativo de ligacdes/conversas realizadas e
0 quantitativo de atendimento personalizado proporcionado pela equipe do
Chatbot/Call Center. Manaus, Amazonas, Brasil, 2020
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Quando comparados, 0os meses do pico da pandemia (abril e maio) no Estado do
Amazonas observou-se que o0 numero de atendimentos coincidiu com o mesmo periodo,
com dados maiores em relacdo aos meses subsequentes. Porém, proporcionalmente, a
porcentagem de conversas que foram reabertas foi constante ao longo dos quatro
meses de atendimento com valor médio de 24%.

O tempo médio de primeira resposta aos usuarios, apés atendimento automatico foi
de 19 minutos e 24 segundos. O maior tempo de espera ocorreu no més de abril
(aproximadamente 40 minutos) e o menor tempo no més de julho (aproximadamente 4
minutos). Apds contato com o sistema, 99,7% dos usuarios responderam ao atendimento
automatico ou ao atendimento personalizado e apenas 0,3% ndo interagiram com o sistema.
A maior procura pelos atendimentos ocorreu no periodo diurno, com grande intensidade
entre 12h as 14h para todos os dias da semana, exceto no domingo, com pico Mmaximo

registrado nas tercas-feiras por volta das 21h (Figura 2).
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Figura 2 - Periodos mais movimentados para o atendimento personalizado,
Chatbot/Call Center. Manaus, Amazonas, Brasil, 2020
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Do total de usuarios que buscaram por este servico, 64% foram do sexo feminino,
na faixa etaria de 30 a 40 anos (26%) e de 20 a 30 (23%), 61% foram encaminhados para
os profissionais atendentes médicos e enfermeiros, 39% para psicélogos e 53,6% dos
atendimentos foram realizados no dia da implantacdo do Call Center. Apesar da
disponibilidade do servico Chatbot/Call Center para o enfrentamento da COVID-19 ter
sido utilizado principalmente pela popula¢do residente em Manaus, também ocorreram
chamadas de pessoas residentes em outros municipios do Amazonas como Tefé (0,08%),

Rio Preto da Eva (0,03%) e Parintins (0,01%).
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Ao buscarem pelo servico do Chatbot/Call Center, 270 pessoas (1% do total de
atendimentos) se identificaram como pertencentes ao grupo de risco para COVID-19, ou
seja, apresentavam alguma comorbidade (obesidade, diabetes, pressdao alta,
imunodeficiéncia entre outras.). Entre as cinco questées mais frequentes dos usuarios
ao interagir inicialmente com o sistema automatico, a maior queixa foi a de sintoma de

temperatura corporal elevada (febre) com 528 ocorréncias (Figura 3).

Figura 03- Respostas mais frequentes a resolucdo no atendimento automatico
pelo Chatbot/Call Center. Manaus, Amazonas, Brasil, 2020
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Das perguntas mais frequentes realizadas pelos usuarios para iniciar conversa
obtendo reacdo de resposta por parte da equipe de atendimento foram: Quando vou
fazer o teste para a COVID-19? (75%); Se eu sentir alguma coisa o que eu faco? (8,33%); e
4,17% para cada uma das questbes a seguir: Tenho um caso de coronavirus em
isolamento domiciliar, como o restante da familia deve proceder?; Quais sao as pessoas
que precisam ficar em isolamento social?; Uma pessoa que ndo apresenta os sintomas

pode transmitir o coronavirus?; Quanto tempo uma pessoa pode transmitir a COVID-197?.
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Discussao

Os resultados demonstraram que o servico de Chatbot/Call Center foi
amplamente utilizado pela populacdo local, evidenciando sua capacidade de atender a
uma elevada demanda de forma interativa, por meio de abordagem conversacional
entre usuarios e profissionais de saude. As orienta¢des fornecidas contemplaram
conteudos essenciais de educagao em saude, incluindo medidas preventivas, protocolos
de isolamento social, indicacdo de locais de atendimento, cuidados e interven¢bes nao
farmacolégicas, bem como identificacdo de sinais e sintomas da doenca.

Estudo feito com o objetivo de identificar o uso de chatbots como estratégias de
enfrentamento em resposta a saude publica durante a pandemia da Covid-19 evidenciou 61
aplicativos implantados em 30 paises no mundo inteiro. Os atendimentos se concentraram
em avaliacao de risco, disseminacao de informacdes e até mesmo a desinformacao, vigilancia
em saude, agendamentos de vacinas e triagem e acompanhamento de casos p6s-Covid-19.
Ressalta-se ainda que as instalacdes dos servicos foram feitas de forma simples e rapida, tal
como no caso do Chatbot/Call Center estudado."'?

Observou-se também que em alguns estudos os chatbots foram projetados para
0 publico em geral e outros para publicos especificos, como profissionais de saude,
adolescentes e populacdes LGBT. Paises africanos, por exemplo, implantaram a
plataforma mHero para conectar profissionais de saude da linha de frente ao Ministério
da Saude (MS), no sentido de obter informacdes precisas e oportunas. >

No estudo em tela, a populacdo feminina foi a que mais acessou o Chatbot/Call
Center, todavia isso ndo traduz necessariamente que as mulheres tenham sido as mais
acometidas pela doenca no Amazonas. O acesso em maior escala da populacao
feminina a cuidados de saude no Brasil sempre se deu pelo seu papel relacionado ao
cuidado familiar, tomando a iniciativa de buscar assisténcia ou orienta¢des de saude
para os filhos, parceiro, pais e demais familiares. No entanto, evidenciou-se em outra
pesquisa que homens e mulheres tém chances iguais de contrair o virus, mas o0s
homens apresentam evidéncias significativamente maiores de sofrer os efeitos mais

severos da doenca, apontou taxa de letalidade de 2,5 vezes maior para homens em

relacdo as mulheres, independentemente da idade.™
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Com relagdo aos sinais e sintomas mais relatados pelos usuarios do Chatbot,
identificou-se a febre, dispneia e dor toracica, revelando os principais sintomas que
definem a diferenca clinica entre o resfriado comum e a Covid-19. Segundo o MS, as
manifestacdes clinicas mais frequentes, confirmados no e-Sistema Unico de Saude (SUS),
sdo 0s casos que manifestaram tosse, febre, dor de garganta e dispneia. Quanto a
evolucdo da doenca, a maioria evoluiu para cura, outros foram orientados para
tratamento domiciliar ou foram encaminhados para internacdo hospitalar e cerca de
1,8% evoluiram ao 6bito."*"”

As informacg8es clinicas obtidas nas intera¢des do Chatbot/Call Center foram
fundamentais para a triagem de casos graves e a avaliacao do risco de complica¢es da
COVID-19. Com base nos protocolos do MS e na lista de servicos disponiveis na rede
local, foi possivel direcionar informacdes, otimizar o fluxo de pacientes e preservar a
capacidade hospitalar. A iniciativa também contribuiu para as medidas de isolamento
social, evitando deslocamentos desnecessarios. Outros estudos relatam estratégias
semelhantes, como encaminhamentos para consultas, sessBes de telessaude e
disponibilizacdo de nimeros para urgéncia e emergéncia.”""3

Os resultados do presente estudo mostraram que os usuarios do Chatbot,
especialmente aqueles que apresentavam sintomas, buscavam pelo teste para
confirmacdo do diagndéstico. No momento mais critico da pandemia no estado do
Amazonas e no Brasil, os testes ficaram limitados a pacientes graves hospitalizados."’

O Brasil revelou-se um dos paises mais afetados pela doenca que menos realizou
testes de COVID-19 na populacado, assim as dificuldades de testagem em unidades de saude
apos o inicio dos sintomas levaram a uma maior procura ao atendimento personalizado no
Chatbot, momento em que foi possivel investigar melhor os sintomas apresentados pelo
usuario e seu inicio. A confirmacdo dos casos, durante a pandemia, continuou sendo um
desafio em todo o pais, pois 0s testes eram escassos para as pessoas que necessitavam e,
além disso, cerca de 80% dos casos de COVID-19 se mantinham assintomaticos, que na
maioria das vezes eram subnotificados em decorréncia de muitas pessoas que se submetiam
aos testes nao observarem o periodo necessario entre o inicio dos sintomas e o diagnostico

laboratorial, resultando em falso-negativos.
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Apenas 25% do acesso ao Chatbot/Call Center correspondeu a respostas
relacionadas as orientaces sobre as unidades de saude destinadas ao atendimento de
pessoas com sintomas da doenca, medidas preventivas e informacdes sobre o modo de
acao diante do percurso da doenca. Sugere-se que isto se deva as a¢des do Plano de
Contingéncia Nacional da COVID-19 do MS, com medidas de contencdo, prevencao,
controle e monitoramento dos casos e contato executadas pela vigilancia em saude, as
quais foram bastante expressivas em todo o territério. Além disso, a disseminacao das
informacdes de contingéncias foi amplamente difundida por meio de midias sociais."

Dos 62 municipios do Estado do Amazonas, obteve-se solicitacdo de atendimento
de apenas trés deles, perfazendo menos de 0,1% do total de atendimentos. Embora a
implementacdo do Chatbot/Call Center no Subsistema de Aten¢do a Saude do Estado
(SASI) para intensificacdo da agilidade da comunica¢do e muitas localidades rurais
possuam servico de internet mével, boa parte das comunidades esta localizada as
margens de rio, o que representa um fator dificultador de acesso ao aplicativo.?

Ressalta-se que no Brasil e em outros paises, o uso de ferramentas digitais no
enfrentamento e controle da COVID-19 foi experienciado de forma positiva e resolutiva,
tal como evidenciado no presente estudo. A exemplo, o chat online (no site
https://coronavirus.saude.gov.br/), disponibilizado pelo MS, além do numero telefonico
136 para atendimento a populacdo em todo o pais, ambos com a finalidade de facilitar a
comunicacdo entre o paciente e o servico de satde.”’

Similarmente, a india, Estados Unidos, Cro&cia e Espanha desenvolveram e
utilizaram ferramentas tecnolégicas como Chatbot e Call Center para ajudar os usuarios a
tirar suas duvidas quanto a COVID-19 e identificar risco de infeccdo mediante sintomas
relatados. Além disso, esses paises contaram com recursos de telemedicina e
telepsiquiatria para possibilitar a comunicagdo, orientacdo a tomada de decisdo dos
profissionais e usuarios em tempo real, guias de prevencdo e cuidado, geolocalizacdo de
casos ativos da doenca e encaminhamento para outros servicos especializados.?*?3

O enfrentamento da COVID-19 fortaleceu o uso de ferramentas digitais em
ambito global, emergindo novas possibilidade de interacdo entre servico, profissionais

de saude e paciente, de modo a oportunizar o acesso remoto ao cuidado e assisténcia a
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saude. Vale ressaltar o esfor¢o coletivo envolvendo discentes e docentes dos cursos de
odontologia, medicina e em especial de enfermagem, equipe idealizadora e
organizadora das acdes do Chatbot/Call Center.

Dessa forma, o servico, integrado as intervencbes locais da Fundacdo de
Vigilancia em Saude do Amazonas, disponibilizado gratuitamente a populagao
amazonense, realizou mais de 27 mil atendimentos, configurando-se como uma acao de
elevada relevancia tecnoldgica, social e académica. Sua atuag¢ao foi fundamental para o
acolhimento da populacao durante a pandemia, desempenhando papel estratégico na
educacao em saude, na identificacdo precoce de sintomas da COVID-19 e na divulgacao
de informacBes sobre a disponibilidade de outros servicos de saude, locais de
atendimento presencial, oferta de testes diagnoésticos, de cuidado especializado e apoio
emocional e psicoldgico, fortalecendo a rede de atencdo e ampliando a capacidade de
resposta frente a emergéncia sanitaria.

Destaca-se, como limitacdo do estudo, o fato de a amostra analisada ter sido
restrita a populacdo amazonense, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados
para outros contextos. Além disso, o periodo de atendimento foi relativamente curto,
impossibilitando a avaliacdo de outros aspectos, como o retorno de atendimentos e os

encaminhamentos realizados.
Conclusao

As caracteristicas dos atendimentos quanto ao uso do aplicativo movel
denominado Chatbot/Call Center no cenario da pandemia da COVID-19 no Amazonas
revelaram-se como importante ferramenta tecnolégica para assisténcia a saude da
populacdo, promovendo agilidade no atendimento e a reducdo das demandas nos
servicos hospitalares, além de impactar no favorecimento do isolamento social e
consequentemente a propagacao do virus.

Destaca-se que a articulacdo entre o servico e a academia na soma de esforcos
para o atendimento as necessidades de interven¢bes em saude a populacdo foi
fundamental para a ampliacao de acesso ao cuidado e efetivacao das ac¢Bes do SUS.
Deste modo, recomenda-se o servico do Chatbot como uma op¢ao de implantagao

rapida e abrangente, com custo-efetividade quanto a acessibilidade de informacdo em
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saude e a capacidade de contribuir com mudancas de comportamento e tomada de

decisdo em situacdes emergenciais de grandes propor¢8es como foi a da COVID-19.
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