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RESUMO

Este relato descreve a construcao progressiva de uma intervencao
educativa sobre hipertensao arterial sistémica na Unidade Basica de
Saude do Parque Verde, em Belém-PA, articulando acdes
presenciais, materiais informativos e protétipo de chatbot como
apoio educativo ao autocuidado. A experiéncia ocorreu entre 2024.2
e 20252, em atividade curricular de interacao ensino-servico-
comunidade, com participacao discente, preceptoria € equipe da
unidade. O percurso foi organizado de modo descritivo-reflexivo, a
partir do modelo estrutura-processo-resultado, distinguindo
produtos de processo, efeitos formativos e limites metodoldégicos. O
chatbot foi estruturado em fluxo conservador: mensagem inicial de
escopo, escolha de temas previamente delimitados, respostas gerais
sobre hipertensdao, medicamentos ja prescritos, alimentacao,
atividade fisica, afericdo pressérica e sinais de alerta, com
encaminhamento para UBS ou urgéncia quando necessario. A
ferramenta nao realizou diagndstico, prescricao nem ajuste
terapéutico. O produto final correspondeu a uma aplicacao piloto de
carater educativo, sem mensuracao de desfechos clinicos. A
experiéncia indica que tecnologias conversacionais podem ampliar
a organizacao de orientacdes em saude quando subordinadas a
equipe, a linguagem do territorio e a prudéncia ética no manejo de
informacdes.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica; Atencao Primaria a

Saude; Educacao em saude; Saude digital; Relato de experiéncia.

ABSTRACT

This experience report describes the progressive construction of an
educational intervention on systemic arterial hypertension at the
Pargue Verde Basic Health Unit, in Belém, Para, combining face-to-

face activities, informational materials, and a chatbot prototype as



educational support for self-care. The experience took place
between 2024.2 and 2025.2 within a teaching-service-community
curricular activity, with participation from students, preceptorship,
and the health unit team. The process was organized as a
descriptive-reflective report using the structure-process-outcome
model, distinguishing process products, educational effects, and
methodological limitations. The chatbot was structured through a
conservative flow: an initial scope message, selection of predefined
themes, general answers about hypertension, previously prescribed
medications, diet, physical activity, blood pressure measurement,
and warning signs, with referral to the health unit or emergency care
when necessary. The tool did not provide diagnhosis, prescription, or
therapeutic adjustment. The final product was an educational pilot
application, without measurement of clinical outcomes. The
experience suggests that conversational technologies may improve
the organization of health guidance when subordinated to the
healthcare team, territorial language, and ethical prudence in
information management.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Primary Health Care;

Health education; Digital health; Experience report.
1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica permanece como condi¢cao crénica
de alta relevancia para a Atencao Primaria porque combina elevada
frequéncia populacional, curso muitas vezes assintomatico,
necessidade de seguimento longitudinal e risco cumulativo de
eventos cardiovasculares, renais e cerebrovasculares quando o
controle pressorico é insuficiente (Brasil, 2025; Brandao et al, 2025).
Portanto, uma intervencao educativa em uma Unidade Basica de

Saude (UBS) nao se justifica apenas pela transmissao de conteudo



biomédico. Ela se justifica porque a continuidade do cuidado
depende de compreensao minima do diagnodstico, adesao
medicamentosa, reconhecimento de sinais de alerta, acesso
oportuno a equipe e adaptacao das orientacdes a rotina concreta do

usuario (WHO, 2021; WHO, 2025a).

Na Unidade Basica de Saude do Parque Verde, o problema de
partida foi delimitado a partir de dado operacional interno: em
2024.2, havia 422 idosos hipertensos cadastrados e 174 em
acompanhamento periddico registrado, o que correspondia a 41,2%
de seguimento regular. Esse indicador nao foi tratado como
prevaléncia populacional auditada, mas como sinal de demanda
assistencial e educativa, suficiente para orientar uma ac¢ao curricular
de carater extensionista e formativo. A opc¢ao por esse
enquadramento reduz o risco de superinterpretacao epidemioldgica
e mantém a intervencao no plano que os registros sustentam: uma
resposta de educacao em saude diante de uma lacuna operacional

observada no servico.

A literatura recente reforca esse ponto. Diretrizes nacionais e
internacionais recomendam que o manejo da hipertensao incorpore
diagnostico correto, afericao adequada, acompanhamento regular,
terapia farmacoldégica quando indicada e mudancgas sustentaveis no
estilo de vida (Feitosa et al, 2024, WHO, 2021; Brandao et al, 2025).
Paralelamente, estudos sobre letramento em saude e educacao
estruturada indicam que conhecimento compreensivel, autoeficacia
e apoio ao autocuidado se associam a melhor capacidade de
manejo da doenca crénica, sobretudo em pessoas idosas € em
contextos de vulnerabilidade comunicacional (Darvishpour;
Mansour-Ghanaei; Mansouri, 2022; Rakhshani et al, 2024).

Consequentemente, o nucleo do projeto nao foi a tecnologia em si,



mas a traducao de uma necessidade assistencial em um processo

educativo mais organizado.

Nesse cenario, o chatbot foi concebido como recurso complementar.
A literatura sobre chatbots em educacao em saude aponta potencial
para ampliar acesso a informacdes e apoiar intervencdes
comportamentais, mas também destaca barreiras de confianca,
privacidade, adocao, viés de linguagem e necessidade de supervisao
humana (Choi et al, 2025). Revisdes recentes sobre inteligéncia
artificial generativa em aconselhamento de saude também
mostram heterogeneidade metodoldgica, baixa padronizacao de
avaliacao e preocupacdes éticas e de seguranca do paciente, o que
impede tratar esses sistemas como substitutos de
acompanhamento clinico (Huo et al, 2025; WHO, 2025b). Assim, a
experiéncia foi estruturada para apresentar o chatbot como apoio
informativo subordinado a equipe da Unidade Basica de Saude, e

nao como ferramenta diagndstica ou terapéutica autdbnoma.

2. METODO

Trata-se de relato de experiéncia descritivo-reflexivo, referente a
atividade curricular de interagao ensino-servico-comunidade
desenvolvida entre 2024.2 e 2025.2 na Unidade Basica de Saude do
Parque Verde, localizada em Belém-PA. A equipe discente contou
com cinco integrantes na fase inicial e na continuidade do projeto,
todos vinculados ao curso médico do Centro Universitario
Metropolitano da Amazdnia (UNIFAMAZ); a conducao ocorreu sob
preceptoria, com interacao com agentes comunitarios de saude,
enfermmagem, recepcao e wusuarios da unidade. A analise foi
organizada segundo a matriz estrutura-processo-resultado, util para

distinguir recursos disponiveis, acdes executadas e efeitos



observaveis sem transformar percepcdes formativas em desfechos

clinicos (Donabedian, 1988).

A estrutura compreendeu a UBS, seus fluxos assistenciais, o cadastro
de wusuarios hipertensos, a presenca de equipe territorial e os
recursos de baixo custo mobilizados pelos estudantes. O processo
incluiu levantamento de demanda, planejamento de acdes, revisao
bibliografica, producao de materiais, palestras, acompanhamento de
atendimentos, discussao com profissionais, adequacao de
linguagem, construcao do fluxo conversacional e teste piloto do
chatbot. O resultado foi interpretado em quatro planos: produto
educativo, organizacao do processo de trabalho discente, integracao
com a equipe e aprendizagem clinica. Nenhum desses planos
autoriza, isoladamente, inferir controle pressoérico, adesao

medicamentosa ou reducao de complicacoes.

A experiéncia foi conduzida com orientagcao para minimizacao de
risco informacional. O conteddo técnico utilizado no chatbot foi
alinhado a materiais oficiais e diretrizes sobre hipertensao, enquanto
as perguntas da ferramenta foram ajustadas para evitar coleta
desnecessaria de dados pessoais. Essa escolha se articula as
exigéncias da Lei Geral de Protecao de Dados, que impde finalidade,
necessidade e seguranca no tratamento de dados pessoais, e as
recomendac¢des internacionais sobre governanca de inteligéncia
artificial em saude, que exigem transparéncia, mitigacao de risco,
responsabilidade humana e protecao de grupos vulneraveis (Brasil,

2018; WHO, 2025b).

Operacionalmente, o fluxo do chatbot foi planejado como sequéncia
conservadora de orientacao. A interacao iniciava com uma

mensagem de escopo, informando que o recurso tinha finalidade



educativa, nao substituia consulta com profissional de saude e nao
deveria ser utilizado para diagndstico, prescricao, suspensao de
medicamentos ou ajuste de doses. Em seguida, o usuario era
direcionado a temas previamente delimitados: conceito de
hipertensao, uso correto de medicamentos ja prescritos,
alimentacao com menor teor de sal, atividade fisica segura, afericao
da pressao arterial, sinais de alerta e formas de acesso a UBS. Cada
bloco de resposta encerrava com orientacao de seguranca,
recomendando contato com a equipe da unidade diante de duvidas
sobre tratamento, medidas pressoricas persistentemente elevadas
ou necessidade de orientacao individual, e procura de urgéncia
diante de sintomas de gravidade. Desse modo, a ferramenta foi
desenhada para organizar informacao geral e encaminhar situacdes
de risco para avaliacdo humana, e nao para interpretar dados

individuais como consulta clinica.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

A fase inicial, em outubro e novembro de 2024, correspondeu a
identificacao do problema, a pactuag¢ao de eixos de intervencao e ao
reconhecimento do territdrio assistencial. A equipe original partiu do
registro de 422 idosos hipertensos cadastrados e 174 com consultas
periddicas, articulando esse dado a seis frentes de acao: educacao
continuada, estilo de vida, suporte psicossocial, barreiras do sistema,
adesao ao tratamento e manejo cotidiano da hipertensao. Embora o
planejamento previsse cronograma prolongado e pequenos custos
rateados para materiais educativos, seu principal valor metodoloégico
foi tornar explicito que a baixa continuidade do acompanhamento
nao poderia ser atribuida a uma unica causa. Barreiras alimentares,

informacionais, psicossociais, logisticas e comunicacionais foram



tratadas como componentes de um mesmo problema de cuidado

cronico.

Entre fevereiro e marco de 2025 ocorreu a transicao de preceptoria €
a reorganizacao do plano de execucao. O registro interno menciona
reunido em 07/03, enquanto o cronograma situa o inicio das
atividades em fevereiro; por consisténcia temporal, essa etapa é
descrita como encontro de transicao fevereiro-marco. A decisao
metodoldgica relevante foi deslocar a proposta de uma acao
educativa pontual para um dispositivo de apoio continuado,
discutindo-se a viabilidade de um chatbot educativo, a necessidade
de linguagem acessivel e a revisao de fontes clinicas atualizadas. A
correcao cronoldgica nao altera a sequéncia causal: primeiro houve
reconhecimento de demanda e planejamento; depois, em reuniao

de transicao, a equipe converteu parte do plano em solucao digital

complementar.

Em marco de 2025, a equipe iniciou a pesquisa bibliografica e a
producao de materiais informativos, com trabalho remoto para
consolidar conteddo sobre hipertensao, prevencao, sinais de alerta,
tratamento e autocuidado. Essa etapa funcionou como filtro técnico
para evitar que o chatbot fosse construido apenas a partir de
percepcdes informais. Ao mesmo tempo, a revisao de conteudo
impds um problema comunicacional: termos usuais na formacao
meédica, como adesao, risco cardiovascular, controle pressorico e
evento agudo, precisavam ser convertidos em orientacdées mais
diretas, sem perda de seguranca clinica. A intervencao educativa
baseada em materiais simples, linguagem ajustada e objetivos
comportamentais definidos é coerente com evidéncias de que

programas educativos estruturados podem melhorar dimensdes de



autocuidado em pessoas hipertensas, ainda que a experiéncia local

nao tenha mensurado tais desfechos (Rakhshani et al,, 2024).

Em abril de 2025, os materiais foram apresentados para validacao do
preceptor e empregados em acao presencial com distribuicao de
informativos sobre habitos saudaveis, medidas de prevencao e sinais
e sintomas associados a hipertensao. Essa fase deve ser interpretada
como acao educativa primaria e, simultaneamente, como teste de
linguagem. A palestra, o folder e o banner nao foram atividades
periféricas em relacao ao chatbot; funcionaram como ensaio de
traducao do conhecimento, pois anteciparam duvidas que depois
seriam incorporadas ao fluxo conversacional. Com isso, a tecnologia
foi preparada a partir de contato prévio com o servico, e nao aplicada

como produto externo ao territorio.

Em 16/05/2025 ocorreu reunido ampliada na UBS com membros do
grupo, preceptor, agentes comunitarios de saude, enfermagem e
recepcao. Esse encontro foi o principal ponto de triangulagcao da
experiéncia, porque deslocou a definicao do conteudo do dominio
exclusivamente discente para a escuta da equipe que acompanha
0s usuarios. Os agentes comunitarios relataram duvidas recorrentes
sobre uso correto de anti-hipertensivos, alimentacao e
reconhecimento de sinais de alerta; esses temas passaram a orientar
o conteudo do chatbot. Ao final de maio, a equipe consolidou
materiais graficos, documentacao fotografica e relatos da primeira
etapa. O fechamento da fase inicial, portanto, ndao representou
encerramento da intervencao, mas passagem de uma educacao
presencial dispersa para uma ferramenta digital organizada por

duvidas reais do servico.



Na transicao para 2025.2, ja no modulo Interacao, Ensino, Servico,
Comunidade e Gestao 4 (IESCG 4), a equipe decidiu concretizar o
aplicativo previamente idealizado. Reunibdes remotas e presenciais
foram utilizadas para definir layout, interface, funcionalidades, fluxo
de perguntas e resumo técnico. A selecao de uma plataforma
conversacional de inteligéncia artificial generativa ja disponivel a
equipe reduziu barreiras de custo e aprendizagem, mas trouxe
novas exigéncias: limitar o escopo das respostas, evitar formulacdes
diagnodsticas, prevenir coleta excessiva de dados pessoais e preservar
a orientacao de que sinais de gravidade exigiriam procura da UBS ou
servico de urgéncia. O ganho operacional foi a rapidez de
prototipagem; o custo metodologico foi a necessidade de supervisao
humana permanente, compativel com alertas recentes sobre
heterogeneidade e riscos de chatbots em saude (Huo et al, 2025;

WHO, 2025b).

Para manter esse escopo, o conteudo foi organizado em blocos de
pergunta-resposta previamente revisados, com mensagens curtas e
repeticao explicita dos limites da ferramenta. Valores isolados de
pressao arterial, queixas inespecificas e duvidas sobre troca ou
aumento de medicacao foram tratados como gatilhos para
orientacao de procura da equipe, NA0 cOMO INSUMOS para decisao
automatizada. Essa escolha reduziu o risco de o chatbot ser

confundido com consulta, triagem diagndstica ou prescricao digital.

Ainda no inicio de 2025.2, as reunides com o preceptor integraram
conteudos curriculares de tuberculose e hanseniase ao percurso do
projeto. Essa integracao nao desviou o objetivo principal; ao
contrario, ampliou a compreensao do papel da Atencao Primaria
diante de condig¢des cronicas e transmissiveis que exigem vinculo,

seguimento, escuta e coordenacao do cuidado. O acompanhamento



de atendimentos e a discussao de casos sob supervisao deram
concretude ao aprendizado clinico: a equipe passou a reconhecer
que educacao em saude nao € uma etapa acessodria da consulta,
mas parte do manejo de condicdes que dependem de continuidade,
linguagem adequada e identificagao de barreiras no cotidiano do

usuario.

Entre 01/10 e 22/10/2025, o chatbot foi apresentado a equipe da UBS.
A demonstracao incluiu interface, conteudo e funcionalidades
iniciais, permitindo esclarecer duvidas dos profissionais e receber
sugestdes antes do contato com usuarios. Nos intervalos entre
reunides, de 08/10 a 29/10, a equipe manteve atividades curriculares
relacionadas a hanseniase e tuberculose, incluindo atendimento
supervisionado e pratica de exame. Essa sobreposicao de tarefas
expds uma tensao operacional relevante: o projeto competia com
carga horaria académica, agenda da UBS e complexidade técnica da
construcao digital. A resposta adotada foi pactuar agendas, priorizar
conteddo essencial e deslocar parte do trabalho para reunides
remotas, o que preservou continuidade, mas reduziu a possibilidade

de avaliacao formal com instrumentos padronizados.

Entre 29/10 e 03/12/2025 ocorreu a apresentacao ao publico da UBS,
com abordagem de pacientes na recep¢ao, demonstracao do uso do
chatbot e coleta das principais dudvidas sobre hipertensao. As
perguntas foram catalogadas para analise futura das percepcdes da
comunidade. Em 03/12/2025 foi registrada apresentacao formal para
ajustes finais e teste com pacientes reais, marcando o encerramento
das atividades do IESCG 4. Esse encerramento deve ser descrito
como piloto educativo e formativo. Houve aplicacdao em ambiente
real, participacao de usuarios e retorno da equipe, mas Nnao houve

delineamento de estudo de efetividade, grupo comparador,



seguimento longitudinal nem afericdo padronizada de pressao

arterial antes e depois da intervencao.

4. RESULTADOS OBSERVADOS

O primeiro resultado foi a construcao de um produto educativo
funcional em versao piloto. O chatbot organizou respostas sobre
hipertensao, uso de medicamentos, alimentacao, sinais de alerta e
autocuidado em linguagem mais proxima do usuario. Essa
organizacao permitiu reduzir dispersao entre materiais impressos,
explicacdes orais e duvidas recorrentes, criando um roteiro de
orientacao que poderia ser reutilizado em diferentes momentos da
rotina da UBS. O resultado, contudo, permanece no dominio de
processo. trata-se de disponibilidade de um recurso e de sua
testagem inicial, ndo de demonstracao de impacto clinico (Choi et
al, 2025).

Exemplos de perguntas e respostas foram incorporados como
roteiros educativos, e nao como transcricdes identificaveis de
usuarios. Diante da pergunta "Esqueci o remédio; devo tomar dois
comprimidos depois?", a resposta orientava nao compensar doses
por conta propria e procurar a UBS ou seguir a prescricao
previamente recebida. Diante de "Minha pressao esta alta; posso
aumentar o remédio?", o chatbot reforcava que nao realiza ajuste
terapéutico, que valores persistentes ou sintomas exigem avaliacao
profissional e que sinais como dor no peito, falta de ar, confusao,
fraqueza em um lado do corpo ou piora subita justificam
atendimento de urgéncia. Diante de "O que posso comer para
ajudar a controlar a pressao?"’, a resposta apresentava orientacao
geral sobre reducao de sal, menor consumo de ultraprocessados,

preferéncia por alimentos in natura e leitura de roétulos, sem



prescrever dieta individualizada. Diante de "Posso parar o remédio
se a pressao melhorou?", a orientacao era manter o tratamento
conforme prescrito e discutir qualquer mudanca com a equipe de

saude.

O segundo resultado foi a integracao progressiva das acdes
secundarias ao objetivo principal. A palestra, os informativos, o
banner, 0 acompanhamento de consultas, as reunides com ACS, as
discussoes sobre tuberculose e hanseniase e a revisao de linguagem
formaram uma cadeia de preparacao para o chatbot. A palestra
testou a inteligibilidade de conteudos basicos; os materiais
impressos delimitaram mensagens centrais; os ACS trouxeram
duvidas de circulacao cotidiana; os atendimentos supervisionados
mostraram a distancia entre orientacao técnica e pratica real; as
discussdes curriculares reforcaram a nocao de longitudinalidade.
Portanto, as agdes secundarias nao competiram com o produto
digital. Elas forneceram o lastro territorial e pedagdgico que impediu

gue a ferramenta fosse apenas um exercicio tecnoldgico.

O terceiro resultado foi formativo. A equipe discente exercitou
planejamento, revisdo de evidéncias, comunicacao com usuario,
negociacao com equipe, manejo de agenda e reconhecimento de
limites de intervencao. Esse resultado nao deve ser confundido com
melhora assistencial mensurada. Seu valor esta em demonstrar que
a formacao clinica em Atencao Primaria exige competéncias que
excedem a anamnese e 0 exame fisico, incluindo educagao em
saude, desenho de fluxos, analise de barreiras e responsabilidade
sobre a seguranca da informacao. A literatura sobre letramento em
saude reforca que a capacidade do wusuario de transformar
informacao em autocuidado depende da clareza das mensagens e

da confianca no canal de comunicacao, o que torna a competéncia



comunicacional parte do cuidado clinico (Darvishpour; Mansour-

Ghanaei; Mansouri, 2022).

O quarto resultado foi institucional. A escuta da equipe da UBS
modificou o conteudo da intervencao, especialmente ao priorizar
uso de anti-hipertensivos, alimentacao e sinais de alerta. Essa
modificacao é relevante porque demonstra que a ferramenta nao foi
definida apenas por diretrizes, mas calibrada por duvidas
recorrentes no territério. Entretanto, a aceitabilidade observada deve
ser interpretada com cautela: receptividade durante apresentacao e
interacao inicial com usuarios indica viabilidade preliminar, nao
adesao sustentada. Para converter aceitabilidade em evidéncia de
implementacao, seriam necessarios indicadores como numero de
acessos, perfil de usuarios, duvidas mais  frequentes,
encaminhamentos gerados, satisfacao estruturada, compreensao
pos-interagao e manutencao do uso ao longo do tempo (Choi et al,

2025; Huo et al,, 2025).

5. DISCUSSAO

A principal contribuicao da experiéncia consiste em mostrar que a
saude digital, quando aplicada na Atencao Primaria, depende
menos da novidade tecnoldgica e mais da coeréncia entre
problema, linguagem, fluxo e governanca. O dado operacional inicial
sugeria baixa continuidade de seguimento regular entre idosos
hipertensos cadastrados; por isso, uma intervencao centrada apenas
em afericao de pressao ou distribuicao de folder teria alcance
limitado. O chatbot surgiu como tentativa de organizar duvidas
recorrentes em formato reprodutivel, mas sua pertinéncia decorreu
do processo anterior de escuta e validacao. Essa sequéncia é

compativel com a recomendacao de ampliar deteccao, tratamento e



controle da hipertensao no nivel da Atencao Primaria, priorizando
solucdes factiveis e integradas ao cuidado cotidiano (WHO, 20253;

Brasil, 2025).

O uso de tecnologia conversacional também expds uma tensao
metodologica. Por um lado, sistemas baseados em inteligéncia
artificial generativa permitem prototipagem rapida e interacao em
linguagem natural. Por outro, podem produzir respostas imprecisas,
variar conforme a formulacao da pergunta e criar falsa impressao de
aconselhamento clinico individualizado. Essa tensao levou a equipe
a restringir a funcao do chatbot ao apoio educativo, com conteudo
previamente selecionado e necessidade de supervisao humana. A
decisao € coerente com recomendacdes de governanca em
inteligéncia artificial para saude, que enfatizam responsabilidade,
transparéncia, protecao de dados e desenho centrado em usuarios

vulneraveis (WHO, 2025b).

A experiéncia também evidenciou que a barreira comunicacional
nao € meramente estética. Adaptar a linguagem para idosos e
usuarios com diferentes niveis de escolaridade exigiu substituir
termos técnicos por comandos praticos, reduzir frases condicionais
excessivas, destacar sinais de alerta e evitar promessas de controle
da doenca. A pergunta “como tomar o remédio corretamente”, por
exemplo, demanda resposta diferente de uma explicacao
farmacologica sobre classes anti-hipertensivas. Do mesmo modo,
‘quando procurar atendimento” exige critérios de seguranc¢a, Nnao
enumeracao abstrata de complicacdes. Esse deslocamento confirma
que educacao em saude efetiva depende de letramento,
autoeficacia e aplicabilidade cotidiana, nao apenas de acuracia
conceitual (Darvishpour; Mansour-Ghanaei; Mansouri, 2022,

Rakhshani et al, 2024).



As acdes presenciais e curriculares, portanto, devem ser lidas como
componentes de implementacao. O acompanhamento de
atendimentos permitiu observar como a hipertensao aparece junto
a outras demandas da UBS, frequentemente misturada a
dificuldades de acesso, duvidas sobre medicamentos e limita¢cdes de
rotina. As discussdes sobre tuberculose e hanseniase reforcaram a
mesma |ogica assistencial: condicdes de interesse coletivo exigem
seguimento, vinculo, comunicagdao e coordenag¢ao. Assim, a
aprendizagem transferivel nao foi “aprender a fazer um chatbot”,
mas compreender como uma tecnologia de baixo custo pode ser
subordinada aos principios de longitudinalidade, integralidade e

participagao comunitaria quando desenhada a partir do servico.

A tensao entre planejado e executado foi determinante. O
planejamento inicial era amplo, com multiplos eixos e cronograma
estendido; a execucao real precisou concentrar energia em acoes
educativas, validacao de conteudo e prototipagem do chatbot. A
causa nao foi apenas limitacdao individual de tempo, mas
combinacao de calendario académico, disponibilidade da UBS,
mudanca de preceptoria e complexidade técnica maior que a
prevista. Com mais tempo, 0 projeto deveria ter avancado para
avaliacao estruturada de usabilidade, analise categorial das duvidas
catalogadas, padronizagcao de mensagens de seguranca e definicao
de responsavel institucional pela atualizacdo do conteudo. Essa
leitura preserva a contribuicao do projeto sem transformar piloto

formativo em implementacao consolidada.

As limitacdes derivam do desenho da experiéncia. O relato descreve
uma intervencao curricular em servico, sem amostragem
probabilistica, sem grupo comparador, sem instrumento validado de

avaliacdao de usabilidade, sem seguimento longitudinal e sem



mensuracao de desfechos clinicos. Por isso, os resultados sao
restritos a viabilidade processual, a aceitabilidade inicial percebida, a
organizacao do conteudo educativo e a aprendizagem discente. A
auséncia de indicadores clinicos impede afirmar melhora de pressao
arterial, adesao terapéutica, comparecimento a consultas ou

reducao de eventos relacionados a hipertensao.

Outra limitacao decorre da propria tecnologia empregada. chatbots
de saude podem facilitar acesso a informacao, mas dependem de
curadoria, atualizagao, supervisao e comunicagao clara sobre seus
limites. Revisdes recentes mostram que estudos sobre chatbots em
saude ainda apresentam heterogeneidade de avaliacao e lacunas na
descricao de riscos regulatdrios e de seguranca do paciente, o que
exige prudéncia ao relatar experiéncias locais (Huo et al, 2025).
Assim, a ferramenta deve ser tratada como apoio educativo sob
responsabilidade da equipe, nao como fonte autbnoma de decisao

clinica.

Por seguranca, o escopo clinico da ferramenta permaneceu
deliberadamente restrito. O chatbot nao foi configurado para
diagnosticar hipertensao, classificar risco cardiovascular individual,
indicar inicio ou suspensao de medicamentos, alterar dose,
interpretar sintomas como decisao final ou substituir consulta
meédica, de enfermagem ou acompanhamento multiprofissional.
Sua funcao prevista foi educativa: organizar duvidas frequentes,
reforcar adesao ao plano ja prescrito, indicar sinais de alerta e
orientar o usuario a procurar a UBS ou servico de urgéncia quando a

situacao ultrapassasse informacao geral.

Do ponto de vista ético, este relato apresenta a experiéncia de forma

agregada, sem identificacdo de wusuarios, sem exposicao de



prontuarios e sem transcricao de perguntas vinculadas a pessoas
especificas. A catalogacao de duvidas foi interpretada como registro
de processo para qualificar a intervencao; eventual uso posterior
como banco de dados de pesquisa devera observar apreciacao ética
institucional, consentimento quando aplicavel e requisitos de
protecao de dados pessoais. Essa delimitagcao preserva a finalidade
educativa da atividade e se alinha ao principio de minimizag¢ao de

dados previsto na legislacao brasileira (Brasil, 2018).

6. CONCLUSAO

A experiéncia desenvolvida na UBS Parque Verde mostra que uma
intervencao digital sobre hipertensdao s6 ganha densidade formativa
quando nasce de diagndstico operacional, escuta da equipe,
validacao de linguagem, definicao explicita de limites clinicos e
integracao com acdes presenciais. Entre 2024.2 e 2025.2, o projeto
evoluiu de planejamento educativo amplo para piloto de chatbot,
passando por producao de materiais, palestra, reunides com
preceptoria, escuta de ACS, acompanhamento de atendimentos,
ajustes de privacidade, explicitacdao de mensagens de seguranca e
teste com wusuarios. O produto final ndao comprova efetividade
clinica, nao realiza diagnostico nem ajuste terapéutico, mas
demonstra viabilidade inicial de organizar informacdes sobre
hipertensao em formato conversacional, desde que a ferramenta
permaneca subordinada a Atencao Primaria e a critérios de

encaminhamento para avaliacao humana.

Para a UBS, o legado mais consistente é um roteiro educativo
passivel de refinamento, com temas priorizados pelo territério e
potencial para apoiar orientagcdes recorrentes. Para a formacao

discente, o ganho transferivel foi compreender que tecnologia em



saude nao substitui vinculo, julgamento clinico ou responsabilidade
institucional; ela apenas amplia capacidade de comunicacgao
quando sua funcao é delimitada. A etapa seguinte deve transformar
o piloto em intervencao avaliavel, com atualizacdao periddica do
conteudo, analise das duvidas catalogadas, indicadores minimos de
uso e critérios explicitos de encaminhamento, preservando os
principios de integralidade, longitudinalidade e seguranca do

cuidado
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