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Resumo 

Introdução: Chatbots são softwares capazes de 
manter uma conversa através do 
processamento de linguagem natural. Na saúde, 
os chatbots apoiam diferentes âmbitos. 
Entretanto, poucos são os estudos que 
envolvem serviços de urgência e emergência. 
Objetivo: realizar uma revisão da literatura 
acerca do uso dos chatbots como ferramentas 
no auxílio a urgências e emergências, 
verificando e avaliando seu emprego nesse 
contexto, e também para ações de treinamento. 
Métodos: Revisão integrativa realizada com 07 
descritores em 05 bases de dados com 
publicações de 2014 até 2020 nos idiomas 
português e inglês. Resultados: foram 
encontrados 1539 estudos, dos quais apenas 14 
foram inclusos na revisão, sendo avaliadas as 
particularidades dos chatbots encontrados, sob 
os seguintes critérios: assistência remota; 
feedback; flowchart; notificação; treinamento; 
emergência. Conclusão: Conclui-se que, por 
serem de fácil uso, criação e alcance, os 
chatbots podem ser ferramentas promissoras 
no auxílio à atenção e treinamento em situações 
de urgência e emergência.   
 

Palavras-chave: Inteligência Artificial. Serviços 
Médicos de Emergência. Educação Médica. 
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Abstract 

Introduction: Chatbots are software capable of 
maintaining a conversation through natural 
language processing. In health, chatbots support 
different areas. However, there are few studies 
involving urgent and emergency services. 
Objective: to carry out a literature review about 
the tools used to assist urgencies and 
emergencies, evaluating and verifying the use of 
chatbots in this area, as well as whether these 
virtual assistants are being used for training. 

Methods: Integrative review conducted with 07 
descriptors in 05 databases with publications 
from 2014 to 2020 in Portuguese and English. 
Results: 1539 studies were found, of which only 
14 were included in the review, and the 
particularities of the chatbots found were 
evaluated, under the following criteria: remote 
assistance; feedback; flowchart; notification. 
Conclusion: chatbots can be promising tools in 
urgent and emergency situations. 
 

Keywords: Artificial Intelligence. Emergency 
Medical Services. Medical Education

 

1. Introdução 

 

Chatbots são programas de computador com habilidades para manter uma 

conversação com humanos através de Processamento de Linguagem Natural (PLN)1. O 

primeiro trabalho a abordar esse conceito ocorreu em 1966, quando Weizenbaum 

desenvolveu o ELIZA - um software capaz de se comunicar com um indivíduo de forma 

automática ao simular o perfil de um psicoterapeuta exercendo seu ofício2. Em Stanford, no 

ano de 1972, foi criado o PARRY, outro chatbot que almejava simular um paciente com 

esquizofrenia paranoica3. Atualmente, com a melhoria do reconhecimento de voz, da 

assistência virtual e da inteligência artificial, os programas voltados a interação com 

humanos através de PLN deixaram de se restringir às mensagens de texto, e o 

desenvolvimento de softwares de conversação tem se popularizado na aplicação em 

serviços de teleatendimento, de casas inteligentes e de assistentes virtuais – tal qual se 

observa com a “SIRI” da Apple, a “Cortana” da Microsoft e a “Alexa” da Amazon1.   

A concepção de máquinas interativas capazes de se comunicar por meio de 

linguagem falada é muito recente. Esse avanço ocorreu durante as últimas duas décadas e 

foi possível com o advento da computação rápida1. No que concerne ao seu emprego na 

área da saúde, a utilização de equipamentos fundamentados com PLN predomina na 

medicina clínica, fornecendo orientações sobre sinais, sintomas, formas de tratamento e 

curiosidades sobre as doenças4. 

Ainda nesse cenário, os chatbots podem auxiliar equipes multiprofissionais em 

diversas situações, como no preenchimento automático de documentos eletrônicos, no 

auxílio em diagnósticos e na elucidação sobre fármacos e seus efeitos colaterais5. Um 

exemplo disso é o Safedrugbot, que adverte profissionais da saúde sobre a segurança do 
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uso de medicamentos por mulheres que estão amamentando6. Da perspectiva dos 

pacientes, os chatbots são comumente aplicados na marcação de consultas, na renovação 

de prescrições e funcionam como elo com os serviços de atenção primária. Empresas como 

Babylon Health, Ada Health e Your.MD já utilizam chatbots com Inteligência Artificial (IA) 

para checar os sintomas de um usuário e, então, recomendar o direcionamento para o 

melhor atendimento5. 

A elaboração de chatbots baseados em PLN pode se tornar uma ferramenta 

promissora de apoio ao leigo na realização de manobras técnicas em serviços de urgência 

e emergência. Esses instrumentos, além de orientarem de maneira semelhante ao atendente 

do serviço de emergência, poderão enriquecer a comunicação e facilitar seu entendimento 

através da apresentação de multimídia, com uso de imagens e vídeos que ilustram os 

procedimentos de primeiros socorros.  

Quando comparado à instrução por um profissional via ligação telefônica, o assistente 

virtual de saúde instalado no celular possui algumas vantagens. Além da agilidade na 

obtenção de informações sobre os procedimentos, a maior quantidade de meios por onde a 

mensagem pode ser transmitida possibilita ao socorrista a escolha que melhor se adapte 

ao momento: seja ela a assistência por áudio, a comunicação por toque em tela ou por voz, 

o que permite manter as mãos livres para executar, por exemplo, as manobras de 

ressuscitação cardiopulmonar. 

Dessa forma, o objetivo deste artigo é a realização de uma revisão integrativa da 

literatura acerca de assistentes virtuais inteligentes (chatbots) utilizados no auxílio em 

urgências e emergências, além de avaliar como essa ferramenta está sendo usada no 

ensino dessa área. 

2. Métodos 

 
Este artigo é uma revisão integrativa da literatura que foi realizada em 6 etapas: 1- 

identificação do tema a ser pesquisado e elaboração da pergunta norteadora da pesquisa; 

2- definição dos descritores; 3- definição das bases de dados científicas; 4- definição dos 

critérios de inclusão e exclusão que atendem ao objetivo desejado; 5- busca dos estudos 

nas bases de dados científicas; 6- análise crítica dos estudos selecionados através da 

classificação dos estudos, interpretação e apresentação dos dados da revisão. 

Para elaborar a pergunta norteadora da pesquisa e dar início ao seu processo de 

investigação, utilizou-se a estratégia PICO7 adaptada, em que P (paciente ou problema) são 

os alunos da área de medicina que iriam ser treinados no procedimento de urgência e 
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emergência; I (intervenção) são as formas que o assistente virtual inteligente vem atuando 

na educação e no treinamento de habilidades no procedimento de urgência e emergência; C 

(controle ou comparação) definida como a análise comparativa dessa tecnologia com o 

treinamento tradicional; e O (outcomes) é o nível de eficiência e de satisfação no uso do 

assistente virtual inteligente em comparação ao treinamento tradicional. Em seguida, foi 

definida a seguinte pergunta norteadora desta revisão: Como estão sendo usados os 

assistentes virtuais inteligentes no ensino e treinamento de habilidades nos procedimentos 

de urgência e emergência?  

Os seguintes descritores foram usados para localizar os artigos específicos para este 

estudo: emergência, urgência, ressuscitação cardiopulmonar, ensino, treinamento, chatbot, 

inteligência artificial e seus respectivos termos em inglês. Foram usados os bancos de 

dados Pubmed, IEEE, ACM, MEDLINE e Scielo, e identificadas as publicações relevantes 

entre 2014 até 2020. Os critérios de inclusão abrangem estudos da língua inglesa e 

portuguesa, com texto integral disponível, que investigaram o papel dos chatbots como 

ferramenta educacional e assistencial na saúde, com enfoque na área de urgência e 

emergência para pacientes humanos. Foram excluídos os artigos publicados fora do 

período entre 2014 e 2020, que não tiveram metodologia bem esclarecida; incompletos e 

somente resumos, com abordagem dos assistentes virtuais inteligentes de maneira geral; e, 

pesquisas com dados secundários como revisões e reflexão.  

O processo da busca e identificação de artigos originais para inclusão nesta revisão 

seguiu as recomendações do Prisma statement8 que é composto de 4 etapas: identificação, 

seleção, elegibilidade e inclusão. A etapa de seleção foi subdividida em: 1- leitura dos títulos; 

2- leitura dos resumos; 3- leitura do artigo completo. Em todas elas foram aplicadas os 

critérios de inclusão e exclusão. Os artigos selecionados pelos autores passaram pela 

terceira etapa, a de elegibilidade, utilizando-se do método de seleção pareada. Os estudos 

potencialmente elegíveis foram submetidos a revisão de texto completo para determinar se 

eles satisfaziam os critérios de elegibilidade predeterminados. Qualquer desacordo foi 

resolvido por consenso de todos os revisores.  

3. Resultados 

Seguindo as recomendações do PRISMA8, os autores encontraram na busca inicial 

1539 resultados, os quais foram incluídos na primeira fase da etapa de seleção. Nesse 

estágio, foi feita a leitura dos títulos e a detecção de artigos duplicados, restando, no final 

da seleção, a quantidade final de 211 artigos. Em sequência, na segunda etapa, foram lidos 
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os resumos dos artigos selecionados na primeira fase, permanecendo 16 deles. Na terceira 

etapa, após a leitura integral dos artigos selecionados na fase anterior, foram eleitos e 

incluídos 14 artigos na revisão, conforme mostrado na Figura 1, na Tabela 1, no Gráfico 1 e 

no Gráfico 2, a partir de óticas distintas que permitem abordagens complementares. 

 

Figura 1: Fluxograma que demonstra a seleção dos artigos conforme recomendação PRISMA. 

Fonte: Silva, Carlos H.N.D. 
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Tabela 1 – Artigos categorizados em relação a tecnologia explorada. 

Autor (ano) País 
Assistência 

remota 
Feedback 
do usuário 

Flowchart 
Envio de 

notificação 
Uso em 

treinamento 
Foco em 

emergência 

Bacon et 

al.  

(2016) 

Inglaterra Sim Sim Sim Não Sim Sim 

Ulriche et 
al. 

(2020) 
Suíça Sim Sim 

 
Não 

 

 
Sim 

 

 
Sim 

 
Não 

Reitmaier 
et al. 

(2020) 
Índia Sim Sim Sim 

 
Não 

 
Sim Não 

Andrews et 
al. (2015) 

Austrália Não Sim Não 
 

Não 
 

Não Não 

Sahoh et al 
(2018) 

Tailândia Sim Sim Não 
 

Não 
 

Sim Sim 

Wohler et 
al.  

(2014) 
Alemanha Sim Sim Não Não 

 
Sim 

 
Não 

Riek et al.  
(2017) 

Estados 
Unidos 

Sim Sim Não Não 
 

Sim 
 

Sim 

Savoia et 

al.  

(2017) 

Estados 
Unidos 

Sim Não Não Não 
 

Sim 
 

Sim 

Srivastava 
et al. 

(2018) 
Índia Sim Não 

 
Sim 

 
Sim Não Sim 

Querhani et 
al. (2019) 

Tunísia Sim Não Sim 
 

Sim 
 

Não Sim 

Chung et 
al. (2018) 

Coréia do 
Sul 

Sim Não 
 

Não 
 

Sim Não Não 

Vaira et al.  
(2018) 

Itália Sim 
 

Não 
 

Não Sim 
 

Não 
 

Sim 

Vidakovic 
et al.  

(2019) 
Sérvia Sim Não Não 

 
Sim 

 

 
Não 

 
Não 

Arif et al.  

(2017) 
Paquistão Sim Não Sim 

 
Sim 

 
Não Sim 

Fonte: Silva, Carlos H.N.D. e Soares, Guilherme A.C.  
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Gráfico 1: Quantidade de trabalhos incluídos de acordo com seu ano de publicação. 

 

Fonte: Silva, Carlos H.N.D. e Soares, Guilherme A.C.  

 

Gráfico 2: Quantidade de trabalhos incluídos de acordo com seu país de origem. 

 

Fonte: Silva, Carlos H.N.D. e Soares, Guilherme A.C. 
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Características dos estudos incluídos 

Em relação ao ano de publicação, a maior parte dos estudos foram publicados em 

2017 com 3 (21,43%) estudos16,17,23 e 2018 com 4 (28,57%) estudos14,18,20,21, seguidos de 

201919,22 e 202011,12, cada um com 2 (14,29%) estudos. Por último, os anos de 201415, 201513 

e 201610 tiveram apenas 1 (7,14%) estudo publicado conforme pode ser visto no gráfico 1 

(anexo). 

O ano de 2016 foi nomeado o Ano do Chatbot porque uma série de grandes empresas 

de tecnologia da informação começaram a usar agentes de conversação: o Facebook, o 

Google, o Linkedin e o Viber lançaram contas públicas para conversar com empresas9. Em 

consequência desse fato, vê-se, pelo gráfico, que a partir do ano de 2016 houve um aumento 

na produção de trabalhos que versam sobre chatbots, tomando como base a busca e a 

seleção dos artigos feitos no presente estudo.  

Já com relação ao país de origem, a maior parte dos estudos foram publicados nos 

Estados Unidos16,17 e na Índia12,18, cada país com 2 (14,28%) estudos. Os outros 11 países, 

Alemanha15, Austrália13, Coréia do Sul20, Inglaterra10, Itália21, Paquistão23, Sérvia22, Suíça11, 

Tailândia14 e Tunísia19, tiverem apenas 1 (7,14%) estudo publicado conforme pode ser visto 

no Gráfico 2. 

Análise dos assistentes virtuais inteligentes no ensino e no treinamento de habilidades nos 

procedimentos de urgência e de emergência. 

Assistência remota: 

Dentre os estudos incluídos, 12 (85,71%) forneciam ao usuário um modelo de 

assistência remota10-12,14-16,18-23. Destes, 1 (8,33%) estudo mencionou o foco em um 

equipamento instalado em Dharavi, na cidade de Mumbai - Índia, com intuito de fornecer 

auxílio remoto de forma falada, uma vez que os residentes desse local possuem menor 

instrução textual e poderiam se beneficiar mais desse modelo de uma assistência12. Todos 

os outros 11 (91,67%) estudos o fizeram por meio da utilização de aplicativos para 

smartphones. Ressaltam-se algumas diferenças interessantes no foco de alguns deles: o 

apoio na tomada de decisão em crises emergenciais diversas10,14; o auxílio na gestão da dor 

do usuário11; e o treinamento de pilotos em voos com pilotos únicos e debilitados15. 
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Feedback do usuário: 

O total de 8 (57,14%) estudos tinham como uma de suas considerações sobre a 

tecnologia desenvolvida a interação do usuário avaliada na forma de feedback10-12,16,18,19, 21. 

Destes, 2 (25%) estudos enfatizaram o processo de avaliação do produto por meio de um 

questionário disponibilizado ao usuário após a prestação do serviço10,16. Os demais (75%) 

estudos focaram na resposta em tempo real, em que o usuário dá o feedback sobre a 

eficiência e sobre a qualidade da resposta concedida à medida que utiliza o serviço 

oferecido11,12,18,19,21,22. Desses estudos que focaram na resposta em tempo real, em 4 

(66,67%) o feedback era dado durante o processo de diálogo com o chatbot ou com o 

robô11,18,19,21. Quanto a outros achados, 6 (42,85%) estudos não apontaram a existência de 

interação com o usuário a fim de coletar avaliações em feedbacks13-15,17,20,23. 

Flowchart: 

Apenas 5 (35,71%) dos estudos encontrados apresentaram informações sobre o 

desenvolvimento e a existência de um fluxograma no sistema apresentado10,12,18,19,23. Sua 

aplicação variou entre a formação e a disponibilização de cenários, de mensagens e de 

respostas que dependem das escolhas do cliente10, a entrega de respostas às perguntas e 

aos assuntos específicos demandados pelo usuário12 e a determinação de ações baseadas 

em uma situação aguda e mutável apresentada18,19,23. Quanto aos outros achados, 7 (50%) 

não comentaram se o sistema abordado apresentava um fluxograma13-16,20-22 e 2 (14,29%) 

configuraram-se como uma linguagem de programação a ser seguida11,17. 

Envio de notificação: 

Um total de 6 (42,85%) estudos possuíam e tinham implementado na sua tecnologia 

do recurso de envio de notificações ao usuário, como parte do serviço11,13,20-23. Destes 

estudos, em 3 (50%) as tecnologias encaminhavam as notificações em momentos 

instantâneos como forma de alerta e de aviso a uma situação crítica ou emergencial20, 21,23. 

Outro achado associado a esses 3 (50%) estudos, foi que o recurso de envio de notificação 

pretendia alcançar a equipe médica e os cuidadores dos pacientes, para torná-los 

conscientes das emergências. Por outro lado, em 4 (28,57%) estudos, as tecnologias 

relativas enviavam as notificações de maneira regular e frequente e pretendiam alcançar os 

pacientes11,13,21,22. Nesses 4 (28,57%) estudos, seus objetivos variaram entre alertar o 

paciente para o horário de medicação11,21; auxiliar durante o processo de ensino-
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aprendizagem13; comunicar instruções sobre os efeitos, as realidades e as complicações 

durante o período de gravidez21 e alertar de maneira antecipada ações danosas, para propor 

correções oportunas durante a prestação de serviço ao paciente22. Sobre o método de envio 

das notificações, 3 (50%) estudos utilizaram alarmes audiovisuais20-22, enquanto 2 (33,3%) 

estudos o empregavam por meio de mensagens de texto, seja por SMS (Short Message 

Service), seja por aplicativo de mensagens11,13 e 1 (16,67%) estudo empregou os dois 

métodos de envio das notificações23. Quanto a outros achados, 8 (57,14%) estudos não 

mencionaram se usavam o recurso de envio de notificação10,12,15-19. 

Uso em treinamento: 

Sobre a aplicação dos sistemas apresentados no treinamento dos usuários, 5 (35,71%) 

deles puderam ser incluídos: treinamento de gestores para tomada de decisão em 

momentos de crise10; de usuários diversos para gestão cognitiva da própria dor11; de pilotos 

para aquisição de conhecimento, melhoramento de aptidões e atualizações15; artigo de 

revisão sobre o uso de robôs na saúde16; e a preparação de pessoas envolvidas na saúde 

em casos de emergência17. Em contrapartida, os outros 9 (64,29%) estudos não propuseram 

o uso de sistemas para treinamento dos usuários12-14,18-23. 

Foco em urgência e emergência: 

Em um total de 8 (57,14%) estudos, a tecnologia proposta tinha como seu alvo 

principal a atuação em intercorrências emergenciais10,14,16,18-21,23. Sobre a finalidade das 

tecnologias desses estudos dentro do viés de atuação em emergências, ressaltam-se 

algumas diferenças relevantes: 2 (25%) dos estudos propunham o ensino e o treinamento 

das autoridades médicas, a fim de alcançar melhor performance durante a emergência(10, 14), 

5 (62,5%) dos estudos preconizavam o aprimoramento da atuação direta durante o processo 

de prestação de serviço em cenário de emergência16,18,19,21,23 e 1 (12,5%) estudo objetivava 

aperfeiçoar a percepção e a identificação de cenários de emergência de maneira 

antecipada20. Com relação aos métodos utilizados para chegar às finalidades descritas há 

uma variedade muito grande, que vai desde o uso de realidade e inteligência de 

artificial10,14,20, o uso de robôs16,23, o uso de chatbot19,21, até o uso de drones18. Quanto a 

outros achados, 6 (42,85%) estudos não tinham enfoque na atuação em intercorrências 

emergenciais11-13,15,17,22. 
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4. Conclusão 

 

Percebe-se que a utilização de assistentes inteligentes virtuais - chatbots - para o 

ensino e o treinamento no campo da saúde, sobretudo na urgência e emergência, ainda não 

foi extensivamente explorada, o que é corroborado pela considerável escassez de artigos 

que abordam o emprego dessa ferramenta nessa área. 

Nos resultados encontrados após a aplicação dos critérios pré-estabelecidos de 

avaliação, houve muita afinidade entre algumas propostas: a oferta de assistência remota 

pelo assistente virtual; a possibilidade do usuário fornecer feedback sobre o serviço; a 

explicação da árvore para tomada de decisão (flowchart) que compõe o programa; o envio 

de notificações ao usuário; a assistência durante o processo de ensino-treinamento; e o foco 

em emergência. Destes critérios avaliados, os que mais eram presentes nos estudos foram: 

assistência remota (em 12 estudos), feedback do usuário (em 8 estudos) e foco em urgência 

e emergência (8 estudos). 

Assim, a demanda crescente de estudos sobre o uso e as aplicações dos chatbots, 

apesar de recente, confirma a concretização usual dessa ferramenta na atualidade, dada a 

sua facilidade de criação, de alcance e, principalmente, de uso. Portanto, é uma ferramenta 

com grande potencial para gerar eficiência na vida da sociedade e, além disso, aprimorar o 

ensino de urgência e emergência. 

Dessa maneira, é necessário dar maior atenção para essa tecnologia no contexto de 

instrução na urgência e emergência, o que pode melhorar o processo de atendimento em 

primeiros socorros e reduzir os riscos de morte entre diversos tipos de vítimas. 
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