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RESUMO

A exposicao a materiais biologicos representa risco significativo para o HIV e outras
infecgoes sexualmente transmissiveis, tornando essencial o inicio oportuno e o manejo
adequado da profilaxia pés-exposicao (PEP). A efetividade da PEP, contudo, depende
de uma avaliacao precisa do risco, de orientagoes claras baseadas em protocolos oficiais
e de acompanhamento continuo — processos frequentemente limitados por restri¢coes nos
servicos de satide e por dificuldades de compreensao por parte dos pacientes. Esses desafios
podem resultar em atraso no inicio da profilaxia ou em baixa adesao ao regime terapéutico
de 28 dias. Com o objetivo de enfrentar essa lacuna, este estudo apresenta um Agente
conversacional baseado em Modelo de Linguagem de Grande Escala (LLM), integrado a
uma arquitetura de Geracao Aumentada por Recuperagao (Retrieval-Augmented Gene-
ration — RAG), desenvolvido para apoiar pacientes em uso de PEP no Brasil. O Agente
foi avaliado por meio de um questionario em escala Likert de cinco pontos, aplicado a de-
zoito médicos especialistas, que analisaram critérios como acurdcia clinica, alinhamento
com protocolos oficiais, empatia e coeréncia conversacional. As respostas geradas pelo
Agente obtiveram elevada avaliagao, com mais de 80% de forte concordancia em todas as
dimensoes analisadas. Na avaliacao global, 77,8% dos especialistas classificaram o sistema
como de alta qualidade, enquanto 16,7% o consideraram bom, com limitagoes menores,
evidenciando sua viabilidade e potencial aplicabilidade como ferramenta de suporte a

orientacao clinica.

Palavras-chaves: pep; hiv; llm; agente conversacional; rag.



ABSTRACT

Exposure to biological materials poses significant risks for HIV and other sexually trans-
mitted infections, making the timely initiation and proper management of post-exposure
prophylaxis (PEP) essential. Effective PEP, however, depends on accurate risk asses-
sment, clear protocol guidance, and continuous follow-up—processes often limited by
healthcare constraints and patient misunderstanding. These challenges may lead to de-
layed initiation or poor adherence to the 28-day regimen. To address this gap, this study
presents a Large Language Model-based conversational Agent integrated with a Retrieval-
Augmented Generation (RAG) framework to support patients undergoing PEP in Brazil.
The Agent was assessed using a five-point Likert-scale questionnaire applied to eighteen
medical specialists, who evaluated clinical accuracy, alignment with official protocols,
empathy, and conversational coherence. The Agent’s responses were highly rated, with
over 80% strong agreement across all evaluated dimensions. In the overall assessment,
77.8% of evaluators rated the system as high quality, while 16.7% considered it good
with minor limitations, supporting its feasibility and potential applicability as a clinical

guidance-support tool.

Keywords: pep; hiv; llm; conversational agent; rag.
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1 INTRODUCAO

A exposicao a agentes bioldgicos representa uma preocupacao significativa de satide
publica, afetando tanto profissionais de satide quanto a populacao em geral, devido ao risco
de transmissao de doencas infecciosas. Essa exposicao ocorre por meio do contato com
materiais biolégicos contaminados — como sangue e outros fluidos corporais — seja por
acidentes com perfurocortantes ou por contato com mucosas e pele nao integra. Global-
mente, estima-se que ocorram quase 3 milhoes de exposicoes percutaneas por ano entre
aproximadamente 35 milhoes de profissionais de satiide, sendo o risco de soroconversao
apés uma Unica exposicao percutanea a patogenos transmitidos pelo sangue estimado
em aproximadamente 0.3% para o Human Immunodeficiency Virus (HIV), 1.8% para
o Hepatitis C' Virus (HCV) e entre 6% e 30% pelo virus Hepatitis B Virus (HBV) em
individuos nao imunizados (Ministério da Saide, 2010).

A Post-exposure prophylazis (PEP) para o HIV e outras Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) consiste na administragdo de medicamentos com o objetivo de re-
duzir o risco de infecgao apés uma exposigao de alto risco (Ministério da Satde, 2024).
O médico desempenha papel central nesse processo, incluindo o aconselhamento do paci-
ente, o esclarecimento de duvidas, o manejo das prescricoes e o acompanhamento clinico
(Lins, F. et al., 2023). A PEP é composta por um regime antirretroviral com duracao
de 28 dias. Como intervencao profilatica, a adesao adequada ao tratamento constitui
fator determinante para sua eficidcia, uma vez que impacta diretamente a prevencao da
progressao da doenca e o desenvolvimento de possiveis infec¢oes. Nesse contexto, a nao
adesao a PEP configura um desafio que demanda atencao continua, sendo a baixa adesao
decorrente de multiplas barreiras (Liu et al., 2023).

A expansao das estratégias de saude digital, especialmente da telemedicina, tem
criado novas oportunidades para apoiar o acompanhamento de pacientes, ao mesmo tempo
em que reduz a sobrecarga dos sistemas de satide. No Brasil, aproximadamente 2,5 milhoes
de teleconsultas foram registradas em 2024, com a meta de alcangar 10 milhoes até 2027
no ambito da iniciativa do Sistema Unico de Saude (SUS)Digital(Ministério da Satide,
2025). Esse cendrio reforga a relevancia de solugoes digitais escaldveis para ampliar o
acesso, a continuidade e a eficiéncia na prestagao de servigos de saide.

Paralelamente, a Generative Artificial Intelligence (GenAl) tem avancado como um
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conjunto de técnicas computacionais capazes de produzir conteudos semelhantes aos hu-
manos, incluindo textos, imagens e dudios (Feuerriegel et al., 2023). Entre essas técnicas,
os Large Language Models (LLMs) destacam-se por serem modelos de aprendizado pro-
fundo treinados em grandes volumes de dados para compreender e gerar linguagem natural
(Naveed et al., 2025). A integracdo de LLMs a telemedicina possibilita o desenvolvimento
de agentes conversacionais capazes de fornecer orientacoes estruturadas, responder a per-
guntas e apoiar o manejo terapeutico.

Diante desse contexto, este estudo propoe e avalia um agente conversacional base-
ado em GenAl, desenvolvido para apoiar pacientes em uso da PEP. O agente utiliza um
LLM fundamentado em protocolos médicos estabelecidos para oferecer orientagoes alinha-
das as diretrizes oficiais, esclarecer duvidas relacionadas ao tratamento, fornecer suporte
emocional e reforcar a adesao medicamentosa por meio de lembretes automatizados, com

o objetivo de promover a continuidade do cuidado e apoiar os fluxos de decisao clinica.

1.1 Objetivos
1.1.1  Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar um agente conversaci-
onal baseado em GenAl capaz de apoiar pacientes em tratamento da PEP, fornecendo
orientacao continua alinhada a protocolos clinicos, suporte emocional, esclarecimento de

duavidas relacionadas ao tratamento e lembretes automatizados de medicacao.

1.1.2  Objetivos Especificos

e Integrar ao agente técnicas de Retrieval Augmented Generation (RAG) somadas &
LLM, mecanismos de chamada de ferramentas externas e reranking de respostas,

garantindo que as informacoes fornecidas estejam alinhadas aos protocolos oficiais;

e Disponibilizar o agente no WhatsApp, uma plataforma de mensagens amplamente

acessivel, visando facilidade de uso e ampla adogao;

e Avaliar a efetividade do agente por meio da validagao por profissionais de saude;

14



1.2 Organizagao do trabalho

Este trabalho estd organizado em seis capitulos. O Capitulo 2 apresenta estudos
ja existentes sobre o uso de ferramentas de telemedicina com foco em Inteligéncia Artifi-
cial Generativa para orientacao e acompanhamento clinico da PEP devido a exposicao a
materiais biologicos; O Capitulo 3 apresenta o referencial tedrico, onde serao abordados
os principais assuntos discutidos; no Capitulo 4 descreve-se a metodologia, referindo-se a
como foram executados os principais assuntos abordados no referencial tedrico; e, por fim,

nos Capitulos 5 e 6 sao apresentados os resultados e as conclusoes finais deste trabalho.
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2 TRABALHOS RELACIONADOS

Considerando a aplicacao da telemedicina no contexto das profilaxias relaciona-
das ao HIV, observa-se que a literatura apresenta iniciativas tanto voltadas ao acompa-
nhamento de pacientes expostos a material biolégico quanto a prevencao por meio da
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP). Entretanto, quando se restringe a andlise ao suporte
estruturado de pacientes em uso da PEP, especialmente com apoio de agentes conversa-
cionais baseados em GenAl, os estudos ainda sao limitados.

No que se refere especificamente ao acompanhamento de individuos expostos a
material biolégico, destacam-se dois estudos de Lins et al. No primeiro, é proposta a
utilizacao de ferramentas digitais para garantir a continuidade do tratamento durante a
pandemia de COVID-19. A solucao foi estruturada com base em plataformas amplamente
disponiveis e nao customizadas, como WhatsApp Business, YouTube e Google Forms,
sendo aplicada no acompanhamento de 742 casos de exposicao entre julho de 2020 e julho
de 2021, na cidade do Recife (Holanda Lins et al., 2023). Os resultados demonstraram a
viabilidade do uso de ferramentas digitais de uso geral para apoiar o monitoramento clinico
em situagoes emergenciais, evidenciando o potencial da telemedicina para manutencao
do cuidado mesmo em cenarios de restricao presencial. No segundo estudo, os autores
avaliaram o impacto da telemedicina na prestagao do cuidado e nos indicadores de desfecho
em um servico de referéncia para exposicao a materiais biolégicos durante a pandemia de
COVID-19, no Hospital Correia Picango, em Recife (Lins, F. H. d. H. et al., 2024).

Paralelamente, no contexto da PrEP, Hoagland et al. e Massa et al. investiga-
ram estratégias de telemedicina voltadas a prevencao do HIV em grandes centros urbanos
brasileiros. Na primeira etapa do estudo, conduzido durante a pandemia de COVID-19,
pacientes foram selecionados com base em sintomas relacionados a COVID-19 e a Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) e acompanhados pelo Instituto Nacional de Infec-
tologia Evandro Chagas (INI-Fiocruz), no Rio de Janeiro, por meio de monitoramento
telefonico (Hoagland et al., 2020). J& na segunda etapa do estudo, foi desenvolvido um
Agente Inteligente denominado Amanda Selfie, concebido como educador virtual com o
objetivo de promover a adesao a PrEP entre adolescentes (Massa et al., 2023). O agente
foi implementado na plataforma Facebook Messenger e aplicado nas cidades de Salvador,

Belo Horizonte e Sao Paulo. Embora o agente Amanda Selfie represente um avanco em
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termos de usabilidade e escalabilidade, por empregar processamento de linguagem natural
em interacoes automatizadas, sua aplicacao esteve direcionada especificamente a PrEP e
a um publico-alvo delimitado.

Em conjunto, esses estudos demonstram que solugoes digitais podem ampliar o
acesso a informacgao e apoiar estratégias profilaticas em diferentes contextos. No entanto,
permanece uma lacuna quanto ao uso de agentes conversacionais baseados em GenAl
especificamente direcionados ao acompanhamento estruturado de pacientes em uso de
PEP. Diante desse cendrio, o presente trabalho propoe o desenvolvimento de um agente
inteligente voltado a esse publico, com foco na oferta de orientagao clinica qualificada e

no fortalecimento da adesao ao tratamento.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A presente fundamentacao tedrica tem como objetivo contextualizar os principais
conceitos, diretrizes clinicas e referenciais cientificos que embasam a proposta deste traba-
lho. Considerando que a solugao proposta situa-se na interface entre satide e computagao,
torna-se necessario discutir, de forma articulada, os fundamentos clinicos relacionados a
PEP e os aspectos conceituais associados ao uso de GenAl na telemedicina.

Inicialmente, sao apresentados os aspectos normativos e clinicos que regem o pro-
tocolo da PEP, com énfase nos critérios de indicacao, no fluxo decisério e nos fatores que
influenciam a efetividade do tratamento. Em seguida, discute-se o papel dos assistentes
virtuais baseados em GenAl no contexto da saude digital, abordando seus fundamentos
conceituais, potenciais beneficios e limitacoes. Por fim, sao analisadas solugoes basea-
das em telemedicina voltadas a orientacao clinica e ao suporte a profilaxia em casos de

exposicao a material biolégico.

3.1 Protocolo da PEP

A PEP consiste na utilizagao de medicamentos com o objetivo de reduzir o risco
de aquisicao do HIV, das hepatites virais, da sifilis e de outras ISTs apos uma exposi¢ao
potencialmente de alto risco (Ministério da Satde, 2024). No contexto da PEP para
o HIV, o tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel apds a exposi¢ao
— preferencialmente nas primeiras horas e, no maximo, em até 72 horas — e mantido
por meio de um regime antirretroviral com duragao de 28 dias (Ministério da Satde,
2024). Quando corretamente prescrita e integralmente seguida, a PEP demonstra elevada
efetividade na reducao do risco de infecgao pelo HIV (Nunes et al., 2024).

A indicagao da PEP depende de uma avaliacao clinica estruturada, que considera
o tipo de exposicao, o tempo decorrido desde o evento e o estado sorolégico da pessoa
exposta e da pessoa-fonte. A Figura 1 sintetiza o fluxo decisério recomendado pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), evidenciando as etapas que orientam
a indicagao ou nao da profilaxia.

Inicialmente, verifica-se se houve exposicao a material biolégico com potencial risco
de transmissao. Em caso negativo, a PEP nao é indicada. Quando ha exposicao relevante

— como em situagoes envolvendo via percutanea, mucosa ou pele nao integra —, deve-se
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avaliar o intervalo entre o evento e o atendimento, sendo a profilaxia recomendada apenas
quando iniciada em até 72 horas apds a exposi¢ao.

Superada essa etapa, procede-se a testagem da pessoa exposta. Caso o teste rapido
para HIV seja reagente, a PEP nao ¢ indicada, devendo o individuo ser encaminhado
para investigacao diagnéstica confirmatoria e inicio oportuno da Terapia Antirretroviral
(TARV). Quando o resultado é nao reagente, considera-se o estado sorolégico da pessoa-
fonte. Se esta apresentar teste positivo ou status desconhecido associado a risco recente,
recomenda-se o inicio imediato da PEP. Por outro lado, quando a pessoa-fonte apresenta
teste nao reagente e auséncia de exposicao de risco recente, a profilaxia nao é recomendada
(Ministério da Saide, 2024).

Dessa forma, observa-se que a indicacao da PEP nao se baseia apenas na ocorréncia
da exposicao, mas em uma andlise combinada de fatores clinicos e epidemiolégicos, con-

forme representado no fluxo decisério apresentado.

3.2 Inteligéncia Artificial Generativa

A GenAl representa o estagio mais recente de uma longa trajetéria evolutiva no
campo da Inteligéncia Artificial (IA) — &drea dedicada ao desenvolvimento de sistemas
computacionais capazes de simular comportamentos inteligentes, como aprender, racioci-
nar e tomar decisoes de forma autonoma (Chowdhury et al., 2025). Ao longo das tltimas
décadas, esse campo evoluiu de sistemas baseados em regras fixas para abordagens cada
vez mais sofisticadas, impulsionadas pelo avan¢o do Machine Learning (ML) e, posteri-
ormente, do Deep Learning (DL).

O ML emergiu como um subconjunto fundamental da IA, caracterizado pela ca-
pacidade de algoritmos detectarem padroes em grandes volumes de dados sem depender
de programagao explicita para cada tarefa. Fatores como a crescente disponibilidade de
grandes colecoes de textos em formato digital, o aumento do poder computacional e os
avancos em algoritmos de aprendizado estatistico impulsionaram essa transicao, permi-
tindo que os sistemas aprendessem diretamente a partir dos dados (Chowdhury et al.,
2025).

A partir do ML, o DL consolidou-se como uma abordagem especializada, fun-
damentada em redes neurais artificiais com multiplas camadas de processamento. Esse

paradigma viabilizou avancgos expressivos em tarefas como reconhecimento de voz, visao
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Figura 1: Fluxograma para indicagao de PEP para HIV
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computacional e compreensao de linguagem natural, ao possibilitar a extragao automatica
de caracteristicas de alto nivel diretamente a partir de dados brutos (Chowdhury et al.,
2025).

E nesse contexto que a GenAl se estabelece como um subconjunto do DL, voltado
especificamente para a geragao autonoma de contetido novo — incluindo texto, imagens,
audio e codigo — com criatividade e complexidade comparédveis as produgoes huma-
nas (Chowdhury et al., 2025). Conforme ilustrado na Figura Figura 2, essa relagao é
hierarquica: a GenAl estd contida no DL, que por sua vez integra o ML, o qual compoe

o campo mais abrangente da IA.

Figura 2: Relagao entre TA, Machine Learning, Deep Learning e IA Generativa
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LLMs Imagem Multimodal
GPT, Claude DALL-E, SD Gemini, GPT-40

Fonte: Autora (2026)

Um marco decisivo para a GenAl foi a introdugao da arquitetura Transformer,
apresentada em 2017 no trabalho Attention Is All You Need (Chowdhury et al., 2025).
Diferentemente das abordagens anteriores baseadas em redes recorrentes, os Transfor-
mers utilizam um mecanismo de autoatengao (self-attention) que permite capturar de-
pendéncias de longo alcance em sequéncias de texto, conferindo maior coeréncia e fluidez
as saidas geradas. Essa arquitetura tornou-se a base dos principais LLMs contemporaneos,

como as sucessivas versoes do GPT, desenvolvidas pela OpenAl (Chowdhury et al., 2025).
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Modelos generativos sao pré-treinados em vastos conjuntos de dados e, a partir
desse processo, desenvolvem a capacidade de gerar saidas originais sem depender de ins-
trugoes explicitas para cada situacao. Técnicas como o aprendizado por reforco com feed-
back humano (Reinforcement Learning from Human Feedback) foram introduzidas para
alinhar o comportamento desses modelos a valores e expectativas humanas, resultando
em sistemas mais seguros, lteis e contextualmente precisos (Chowdhury et al., 2025).

Além dos modelos baseados em texto, a GenAl abrange arquiteturas voltadas a
geracao de imagens bem como modelos multimodais capazes de processar e integrar si-
multaneamente diferentes tipos de dados, como texto, imagem e dudio (Chowdhury et al.,
2025). Essa diversidade de abordagens amplia consideravelmente o espectro de aplicagoes
da GenAl, que atualmente se estende por setores como satide, educacdo, industria e se-
guranca cibernética.

No dominio da saude, em particular, a GenAl tem sido empregada na construcao
de assistentes conversacionais, no suporte ao diagndstico, na geracao de resumos clinicos
e no auxilio a tomada de decisdo (Chowdhury et al., 2025). Sua capacidade de produ-
zir respostas dinamicas e adaptadas ao contexto do usuério diferencia-a de abordagens
baseadas em regras fixas, conferindo maior flexibilidade e potencial de personalizagao
as solugoes desenvolvidas. Nao obstante, a auséncia de mediacao humana suscita preo-
cupagoes quanto a precisao e a confiabilidade das informagoes geradas, uma vez que esses
modelos estao sujeitos a limitacoes como a ocorréncia de alucinagoes — isto €, a producao

de contetdo incorreto ou sem fundamentagao factual (Chowdhury et al., 2025).

3.3 Assistentes virtuais baseados em GenAlI na telemedicina

A construcao de assistentes virtuais baseados em GenAl fundamenta-se em principios
oriundos dos sistemas de didlogo e da Interagao Humano-Computador (IHC), que orien-
tam o design, a implementagao e a avaliacao de solugoes conversacionais centradas no
usuario. Esses principios visam garantir interagoes eficazes, intuitivas e contextualizadas,
promovendo maior engajamento e usabilidade (Oliveira; Oliveira, 2015). Paralelamente,
avancos teoricos e tecnologicos no processamento de linguagem natural e de fala tém con-
tribuido para o desenvolvimento de sistemas capazes de compreender e gerar linguagem
de forma cada vez mais precisa, fluida e préxima a comunica¢ao humana. (Akpan et al.,

2025).
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Agentes conversacionais baseados em GenAl tém demonstrado beneficios relevantes
nas ultimas décadas, incluindo apoio ao diagnoéstico, monitoramento clinico e suporte ao
tratamento (Schachner; Keller; Wangenheim, 2020). Diferentemente de sistemas tradicio-
nais baseados em regras fixas, os modelos generativos ampliam a capacidade de adaptacao
a diferentes contextos clinicos, permitindo interagoes mais dinamicas e humanizadas.

Além de suas aplicagoes clinicas diretas, os assistentes virtuais tém sido apontados
como ferramentas capazes de fortalecer a relagao entre usudrios, instituicoes e profissi-
onais de saiude. Ao possibilitar a abordagem de temas sensiveis sem a necessidade de
interacao humana imediata, esses sistemas podem reduzir barreiras relacionadas ao cons-
trangimento, ao medo de julgamento e ao estigma social (Massa et al., 2023). Esse aspecto
é particularmente relevante em contextos envolvendo infec¢oes sexualmente transmissiveis
e outras condigoes associadas a vulnerabilidade social.

No caso de tratamentos que exigem acompanhamento continuo, como aqueles re-
lacionados a profilaxia do HIV, o suporte ao paciente ao longo de todo o ciclo terapéutico
pode representar um desafio significativo. Dificuldades na manutencao da adesao medi-
camentosa, dividas recorrentes sobre o tratamento e preocupacoes com possiveis efeitos
adversos sao fatores que podem comprometer sua efetividade (Holanda Lins et al., 2023).
Ademais, aspectos psicossociais — como falta de conhecimento, estigmatizacao, medo,
vergonha e ansiedade — podem impactar negativamente a continuidade do cuidado, so-
bretudo em situagoes envolvendo vitimas de violéncia sexual (Pelegrino; Vioto; Kerche,
2022). Nesse cendrio, assistentes virtuais baseados em GenAl podem contribuir como ins-
trumentos de suporte continuo, oferecendo orientacao estruturada e apoio informacional,
além de favorecer um ambiente de acolhimento que pode mitigar barreiras emocionais
associadas ao tratamento.

Por outro lado, a auséncia de mediacao humana pode suscitar questionamentos
quanto a precisao, a confiabilidade e a seguranca das informacgoes fornecidas. Modelos
baseados em GenAl estao sujeitos a limitagoes inerentes, como a ocorréncia de alucinagoes
— isto é, a geracao de informacoes incorretas ou nao fundamentadas — o que representa
um risco relevante no contexto da saide, onde decisoes clinicas exigem alto grau de exa-
tidao. Ainda assim, quando comparados a outras ferramentas digitais, como aplicativos
tradicionais de monitoramento, assistentes conversacionais tendem a apresentar maior

potencial de engajamento, satisfacdo e retencao de usudrios (Massa et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o delinecamento metodolégico adotado para o desenvolvi-
mento do presente trabalho. A metodologia foi estruturada de forma a contemplar as eta-
pas de concepgao, implementacao e avaliagao do Agente Inteligente proposto, integrando
fundamentos clinicos relacionados & PEP e técnicas contemporaneas de GenAl. Inicial-
mente, descreve-se a arquitetura e os componentes tecnolégicos empregados na construgao
do sistema. Em seguida, detalham-se os procedimentos adotados para a validacao quali-
tativa do Agente, incluindo a definicao dos casos simulados, os instrumentos de avaliagao

utilizados e os critérios analisados pelos especialistas.

4.1 Arquitetura do Agente Inteligente Proposto
4.1.1 Visao Geral da Arquitetura

Conforme ilustrado na Figura 3, a arquitetura adotada segue o padrao de micros-
servigos, no qual cada componente encapsula uma funcionalidade especifica e se comunica
por meio de interfaces de rede (Newman, 2021). Esse padrao possibilita a integragao de
um sistema de mensagens, de um banco de dados estruturado e de um banco de dados ve-
torial. A fim de garantir isolamento, portabilidade e facilidade de implantacdo, os servicos

foram conteinerizados com o uso do Docker!, incluindo tanto a aplicacao backend quanto

o servico WAHAZ,

4.1.2 Camada de Comunicacao e Backend

Considerando a ampla ado¢do do WhatsApp no Brasil, local onde se encontra o
publico-alvo da solucao, o WhatsApp foi adotado como interface de interagao do usuario
com o Agente. Toda a comunicagdo entre o usudrio e o sistema ocorre por meio dessa
plataforma: o usudrio envia mensagens pelo WhatsApp, e as respostas do Agente sao
devolvidas no mesmo canal. Para viabilizar essa integracao, foi utilizada a Application
Programming Interface (API) WAHA, que permite a comunicag¢@o programdtica por meio

do WhatsApp Web, atuando como ponte entre as mensagens trocadas na plataforma e

"https://www.docker.com/
’https://waha.devlike.pro/
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Figura 3: Arquitetura do Agente Inteligente
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a logica do sistema. Ao receber uma nova mensagem, o WAHA a encaminha automa-
ticamente para o backend por meio de um webhook — mecanismo pelo qual um servico
notifica outro em tempo real enviando uma requisicao HT'TP assim que um evento ocorre,
eliminando a necessidade de consultas periddicas ao servidor.

Toda a légica de funcionamento do Agente esta centralizada na camada de backend,
implementada como uma API REST com o framework FastAPI?. APIs Representational
State Transfer (REST) sao amplamente utilizadas em sistemas distribuidos e baseiam-se
em operagoes padronizadas sobre recursos identificados por URLs (Lubanovic, 2023). E
por meio dessa API que todas as operagoes do sistema sao executadas: o recebimento
e o processamento das mensagens encaminhadas pelo WAHA via webhook, a geragao
das respostas pelo modelo de linguagem, o gerenciamento do historico conversacional e a
consulta as camadas de armazenamento de dados. Ao concluir o processamento, o Fast API
envia a resposta gerada de volta ao WAHA, que a entrega ao usuario pelo WhatsApp.

Dessa forma, o FastAPI concentra a inteligéncia do sistema, coordenando a comunicagao

entre todos os componentes da arquitetura. A Figura 4 ilustra esse fluxo de interagao.

3https://fastapi.tiangolo.com/
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Figura 4: Diagrama de sequéncia da interagao com o agente
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4.1.3 Orquestragao Conversacional e sistema RAG

As funcionalidades centrais do agente foram implementadas por meio da biblioteca
LangChain*, que fornece abstracoes para encadeamento de chamadas a LLMs, integracao
de ferramentas externas e implementacao de estratégias como RAG (Oshin; Campos,
2025).

O LangChain foi utilizado para organizar o fluxo conversacional, integrar dinami-
camente dados clinicos recuperados no RAG e coordenar a execucao de ferramentas espe-
cializadas, permitindo que as respostas do modelo fossem fundamentadas em conteudos

previamente validados.

4.1.4 Seguranca e Mecanismos de Controle

Para assegurar seguranca e alinhamento ao dominio clinico, foram implementados
mecanismos de guardrails com o objetivo de controlar o comportamento do LLM e pre-

venir respostas inadequadas ou potencialmente inseguras (Ayyamperumal; Ge, 2024). De

‘https://www.langchain.com/
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maneira geral, guardrails consistem em mecanismos de controle e validacao aplicados ao
fluxo de interagao com o modelo, estabelecendo restri¢oes quanto ao escopo temético e ao
tipo de contetdo processado.

No contexto deste trabalho, os guardrails foram implementados exclusivamente na
etapa de entrada do sistema, atuando como um filtro prévio as requisi¢oes encaminhadas
ao LLM. Esse mecanismo realiza a andalise das mensagens do usudrio com o objetivo
de identificar contetidos maliciosos, tentativas de prompt injection, solicitagoes fora do
dominio clinico ou mensagens potencialmente perigosas. Caso seja detectada alguma
violacao das regras definidas, a requisicao nao é encaminhada ao modelo. Essa estratégia
reduz riscos de uso indevido do sistema e contribui para manter a interagao estritamente
restrita ao escopo da PEP.

Para essa finalidade, o modelo GPT-oss-safequard foi empregado como componente
de validagao da entrada, reforcando a confiabilidade e a seguranca das interacoes no

contexto médico.

4.1.5 Armazenamento de Dados e Conformidade com a LGPD

O armazenamento de dados foi realizado utilizando o Firebase®, um banco de
dados Not Only SQL (NoSQL) orientado a documentos, adotado por sua facilidade de
configuragao e por oferecer infraestrutura nativamente hospedada na nuvem, dispensando
a necessidade de gerenciamento de servidores.

Em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) — Lei n°
13.709/2018, que regula o tratamento de dados pessoais no Brasil com o objetivo de ga-
rantir a privacidade e a protecao dos individuos —, o sistema nao armazena informacoes
pessoalmente identificaveis. Sao registrados apenas dados estritamente necessarios ao
acompanhamento terapéutico, incluindo identificador do chat, datas de inicio e término

do tratamento, medicamento prescrito, status do tratamento e tipo de profilaxia.

4.1.6 Base de Conhecimento e Recuperacao Semantica

A base de conhecimento utilizada pelo sistema foi composta por duas fontes prin-
cipais: (i) o PCDT para PEP e (ii) um conjunto de dados em formato de perguntas e

respostas, produzido e validado por profissionais de satide, contendo 84 pares de questoes

Shttps://firebase.google.com/
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e respostas. Essas fontes foram selecionadas com o objetivo de assegurar alinhamento as
diretrizes clinicas nacionais e contemplar duvidas recorrentes dos usuarios.

No contexto da recuperagao semantica, os documentos textuais precisam ser con-
vertidos em representacoes numéricas denominadas embeddings. Embeddings sao vetores
em um espaco de alta dimensionalidade que capturam propriedades semanticas do texto,
permitindo representar computacionalmente relacoes de significado entre diferentes tre-
chos textuais (Osinga, 2018).

Para viabilizar essa etapa, os documentos médicos foram segmentados em uni-
dades textuais menores (trechos ou segmentos), procedimento necessario para permitir
indexacao mais precisa e recuperacao contextual mais especifica. Para essa finalidade,
foi utilizada a biblioteca GROBID®, que possibilita a extracao estruturada e o processa-
mento de textos cientificos. Esse procedimento permitiu converter os conteudos do PCDT
e do conjunto de perguntas e respostas em segmentos textuais coerentes, preservando a
organizacao documental e favorecendo maior granularidade na etapa de indexacao.

Em seguida, os segmentos textuais foram vetorizados utilizando o modelo all-
MiniLM-L6-v2 da HuggingFace”, gerando os embeddings correspondentes. Essas repre-
sentagoes permitem mapear semanticamente o conteido textual, capturando relagoes de
significado entre consultas e documentos e viabilizando a busca baseada em similaridade.

Para armazenar e indexar essas representacoes vetoriais, foi adotado o Chroma DB
como banco de dados vetorial. Bancos vetoriais sao sistemas especializados no armazena-
mento e na recuperacao eficiente de embeddings, possibilitando a chamada recuperacao
semantica (Ma et al., 2023). A recuperacao semantica consiste na busca de informacgoes
com base na similaridade de significado entre textos, em vez de depender exclusivamente
da correspondéncia literal de palavras-chave.

O Chroma DB foi configurado com similaridade do cosseno como métrica de com-
paracao vetorial e com o algoritmo HNSW (Hierarchical Navigable Small World) para
busca aproximada de vizinhos mais préximos (Lee et al., 2025). Essa configuragao per-
mite identificar, de forma escalavel e com elevado desempenho de recall, os segmentos
semanticamente mais préoximos a consulta do usuario.

Apo0s a etapa inicial de recuperacao, foi aplicada uma estratégia de reranking com

Shttps://github.com/kermitt2/grobid
"https://huggingface.co/
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o modelo rerank-multilingual-v3.0 da Cohere®, que reordena os documentos recuperados
e prioriza os trechos semanticamente mais relevantes. O conjunto final de segmentos

sclecionados compoe o contexto fornecido ao LLM no processo de geragao de respostas

(Abdallah et al., 2025).

4.1.7 LLM

O LLM selecionado foi o modelo Qwen3-32B, que ocupa atualmente a segunda
posicao no ranking Arena Hard, benchmark projetado para avaliar o desempenho de
modelos de linguagem (Li et al., 2024). A escolha do modelo fundamentou-se em seu
desempenho consistente em cenarios com ampla janela de contexto e natureza de codigo
aberto, caracteristicas particularmente relevantes para aplicacoes clinicas que demandam

processamento confiavel de informacoes extensas e integragao com ferramentas externas.

4.1.8 Automacao e Suporte a Adesao Terapéutica

Por fim, foram configurados cron jobs — tarefas agendadas executadas em inter-
valos de tempo predefinidos (Foote, 2014). Na proposta apresentada, implementou-se um
cron job didrio responsavel pelo envio automético de lembretes de medicagao a usuarios
com tratamento ativo. Esse mecanismo visa apoiar a adesao terapeutica e automatizar

parte do acompanhamento clinico realizado pelo agente.

4.2 Avaliacao do Agente

A avaliacao do Agente Inteligente foi conduzida no contexto de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, com carater exploratério e descritivo. Como procedimento meto-
dolégico, foi empregada a técnica de entrevista com um médico especialista, cujo objetivo
foi subsidiar a elaboracao de um conjunto de perguntas representativas das principais
duvidas apresentadas por individuos expostos a material biolégico no inicio do atendi-
mento ambulatorial.

A partir dessa etapa, foi construido um conjunto de dezoito perguntas, estrutu-

radas como casos simulados, entendidos neste estudo como interacoes representativas de

8https://cohere.com/
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situacoes reais de atendimento. Esses casos foram utilizados como base para a avaliacao
do desempenho do Agente.

O processo de avaliacao foi conduzido em duas ctapas distintas. Na primeira
etapa, cada um dos dezoito casos simulados foi submetido diretamente ao Agente pela
propria pesquisadora, e as respostas geradas foram coletadas individualmente. Na segunda
etapa, essas respostas foram organizadas em um formulario estruturado de avaliagao,
desenvolvido especificamente para este estudo. O formuldrio continha o enunciado de
cada caso simulado acompanhado da respectiva resposta gerada pelo Agente.

Esse formulario foi entao encaminhado a profissionais de satide, que atuaram como
avaliadores especialistas. Ressalta-se que os avaliadores nao interagiram diretamente com
o Agente em nenhum momento, limitando-se a analise dos pares (caso simulado, resposta
do Agente) previamente registrados no instrumento de avalia¢ao. O formulério foi dis-
ponibilizado mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo que os participantes estivessem cientes dos objetivos da pesquisa e concordas-
sem com sua participagao.

A adequacao de cada resposta do Agente em relagao ao respectivo caso simulado foi
avaliada por meio de uma escala Likert de cinco pontos, instrumento amplamente utilizado
para mensurar percepcoes e niveis graduais de concordancia ou avaliacao, organizados em
categorias ordinais que variam de avaliagoes muito negativas a avaliagcoes muito positivas
(Joshi et al., 2015). Neste estudo, a escala variou de 1 a 5, em que 1 indicava uma resposta
completamente inadequada e 5 indicava uma resposta totalmente adequada.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos casos simulados submetidos ao Agente.
Cada uma das respostas fornecidas pelo Agente foi avaliada pelos especialistas segundo
quatro aspectos: qualidade da resposta, aderéncia ao PCDT, adequagao da conduta re-
comendada para o paciente e presenca de empatia e acolhimento na comunicacao. Adi-
cionalmente, foi incluido um campo aberto para que os avaliadores pudessem registrar
comentarios, sugestoes e criticas.

Além da avaliagao dos 18 casos simulados, foram incluidas duas questoes adicionais
ao final do formuldrio: uma questao fechada, avaliada por meio da escala Likert (”Qual
é a sua avaliagao geral do Agente Inteligente?”), e uma questao aberta (”Voceé acredita
que o Agente é adequado para uso em Unidades de Saide? Por qué?”). A Tabela 2

apresenta o resumo dos itens do questionario submetido aos avaliadores, com o objetivo
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de mensurar a qualidade das respostas geradas pelo Agente.

Tabela 1: Casos simulados submetidos ao Agente

Caso Simulado

Encostou sangue na minha pele intacta. Preciso tomar PEP?

Sangue caiu em um machucado pequeno no meu brago. Ainda conta
como risco?

Fui mordido, mas nao saiu sangue. Preciso de PEP?

Cheguei ao hospital 2 horas depois da exposicao. Isso melhora a eficacia?

J4& se passaram 73 horas desde a exposi¢ao. Ainda vale iniciar a PEP?

Qual é o esquema padrao de PEP para HIV no SUS?

A PEP dura quantos dias?

A PEP muda se foi sexo, perfurocortante ou respingo em mucosa?

Se eu comegar a PEP, isso significa que ja peguei HIV?

A PEP funciona 100%?

Sou técnica de enfermagem. Me furei com uma agulha usada em um
paciente durante a coleta de sangue. O acidente ocorreu hé 1 hora. Nao
sei o status sorolégico do paciente. Preciso iniciar PEP agora?

12

Tive relacao sexual sem camisinha com uma pessoa que nao conheco
bem. Sé consegui procurar ajuda depois de 4 dias. Mesmo assim posso
tomar a PEP?

13

Tive relagao sem camisinha com meu parceiro fixo, que vive com HIV,
mas estd em tratamento e com carga viral indetectiavel ha mais de 6
meses. Preciso tomar PEP?

14

Sou estudante de odontologia, nunca me vacinei contra hepatite B. Me
furei com um instrumental usado hé poucas horas. O que precisa ser
feito além da PEP para HIV?

15

Sou uma mulher de 22 anos, sofri violéncia sexual hé cerca de 10 horas.
Quais cuidados preciso receber agora?

16

Turno 1: Estou com muito medo, comecei a PEP ontem.
Turno 2: Hoje acordei enjoado. Posso parar de tomar?
Turno 3: Se eu parar agora, ainda estou protegido?

17

Turno 1: Esqueci de tomar um comprimido do meu tratamento da PEP
ontem.
Turno 2: Entao vou tomar dois comprimidos hoje, certo?

18

Turno 1: Acho que alguém me espetou no metro, mas nao vi agulha.
Turno 2: O médico disse que eu podia escolher tomar a PEP ou nao.
Isso ¢ normal?

Turno 3: Tenho muito medo, mesmo achando que o risco é baixo.

Fonte: Autora (2026)
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Tabela 2: Perguntas Avaliativas do Formulario

ID | Perguntas Escala Likert
P1 | Avalie se a resposta do agente estd de acordo com a | 1 — Resposta totalmente incorreta
pergunta 5 — Resposta Totalmente correta
P2 | A resposta estd de acordo com o PCDT e protocolos | 1 — Nao, totalmente em desacordo
oficiais? 5 — Sim, totalmente de acordo
P3 | A conduta indicada é apropriada para o caso descrito? 1 — Inadequada
5 — Totalmente adequada
P4 | A resposta demonstra empatia e acolhimento adequa- 1 — Inadequado
dos? 5 — Excelente
P5 | Campo livre, fique a vontade para fazer comentarios N/A
ou sugerir melhorias
P6 | Considerando todos os aspectos avaliados, qual sua 1 — Inadequado para uso clinico
avaliacao geral para o agente inteligente? 5 — Alta qualidade
P7 | Vocé acha que o agente é confidvel para ser usado em N/A

unidades de saide? Porque?

Fonte: Autora (2026)
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5 RESULTADOS

Para validar a viabilidade do uso do Agente como ferramenta de apoio a pacientes
durante o tratamento da PEP, esta avaliacao contou com a participagao de 18 profissionais
de sauide, obtidos por meio da divulgacao de um formulario estruturado de avaliacao em
canais de comunicacao dos profissionais da area. Esse quantitativo corresponde ao niimero
de avaliadores que responderam ao instrumento no periodo de coleta de dados, realizado
ao longo de aproximadamente dez dias.

Apresentam-se, a seguir, os resultados da avaliacao conduzida por esses especia-
listas da area. Os achados estao organizados conforme a estrutura do instrumento de
avaliacao, incluindo tanto os itens em escala Likert quanto as respostas abertas. As
médias das pontuagoes dos itens em escala Likert, correspondentes aos principais critérios
de avaliagao clinica do Agente proposto, estao ilustradas na Figura 5. Esses itens avaliam
a aderéncia ao PCDT, a correcao clinica, a adequacao da conduta recomendada e o nivel

de empatia demonstrado nas respostas.

5.1 Avaliagao por escala Likert

A Figura 6 apresenta a distribuicao das respostas em escala Likert para a questao
Q6, que avaliou a percepcao global sobre o Agente Inteligente. Entre os 18 profissionais
de saude participantes, 14 atribuiram nota 5, trés atribuiram nota 4 e um atribuiu nota

3. Nenhuma pontuacgao inferior a 3 foi registrada.

5.2 Analise das respostas abertas

Nove respostas abertas foram submetidas para a questao Q7 (“Vocé acredita que
o Agente é adequado para uso em Unidades de Satide? Por qué?”). Os comentdrios
foram agrupados de acordo com a pontuacao atribuida em Q6. Entre os responden-
tes que atribuiram nota 5, os comentarios destacaram a confiabilidade do Agente, sua
aplicabilidade em diferentes pontos de atencao a saude e sua utilidade para esclarecer
duvidas relacionadas a tratamentos preventivos e pos-exposicao. Houve ainda mengoes
a relevancia dos protocolos estabelecidos, como PEP, PrEP e tratamento do HIV, bem

como a sensibilidade do tema abordado. Um dos comentarios ressaltou que, apesar de

33



fornecer orientagoes praticas, certas decisoes exigem encaminhamento a um profissional de
saude ou servico especializado, especialmente devido a impossibilidade de realizar exame
fisico ou clinico.

Entre aqueles que atribuiram nota 4, os comentéarios indicaram que o Agente seria
valioso com pequenos ajustes e enfatizaram a importancia de confirmar informacoes di-
retamente com um profissional de saide quando necessario. O respondente que atribuiu

nota 3 mencionou que o questionario era muito longo e continha textos extensos.

5.3 Sintese dos resultados

Os resultados demonstram elevado nivel de aceitagao das respostas do Agente en-
tre os especialistas médicos, com mais de 80% de concordancia plena em todas as quatro
dimensoes avaliadas: alinhamento com a questao clinica (P1), aderéncia aos protocolos
clinicos estabelecidos (P2), adequacao da conduta recomendada com base no caso descrito
(P3) e demonstragao de empatia e comunicacao centrada no paciente (P4). A consisténcia
nas altas pontuacoes tanto em dominios técnicos quanto relacionais reforca a confiabili-
dade e a coeréncia clinica das respostas geradas.

Quando avaliado sob uma perspectiva mais ampla (P6) — incluindo usabilidade do
sistema e desempenho geral —, o Agente também obteve avaliagbes altamente favoraveis.
A maioria substancial de especialistas (77,8%) classificou o sistema como de alta qualidade
geral, enquanto 16,7% o consideraram bom, embora com pequenas limitacoes. Esses
achados fornecem evidéncias preliminares robustas que sustentam a viabilidade, relevancia

clinica e aplicabilidade pratica do Agente como ferramenta de apoio durante o tratamento

da PEP.
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Figura 5: Avaliacao Likert segundo os critérios centrais de avaliagao clinica

18 avaliadores x 18 cendrios de entrada | Barras centralizadas no Neutro

P4 - ‘ 13.0% 83.6% n=324 | mean=4.80
P3 - { 413.0% 80.9% n=324 | mean=4.74
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Fonte: Autora (2026)

Figura 6: Avaliacao geral do Agente

P6 — Considerando todos os aspectos avaliados,
qual sua avaliacao geral para o agente inteligente?

77.8%

(14)

1 — Inadequado para uso clinico (n=0)

2 — Baixa qualidade, limitagdes graves (n=0)

3 — Aceitavel com limitacdes importantes (n=1)
4 — Boa qualidade, limitagées menores (n=3)

5 — Alta qualidade (n=14)

Fonte: Autora (2026)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta secao apresenta uma sintese das principais contribuicoes do estudo, desta-
cando os resultados obtidos com a avaliagdo do Agente , bem como as limitacoes identi-

ficadas e as perspectivas para trabalhos futuros.

6.1 Principais Contribuicoes

As elevadas taxas de aprovacao observadas em todas as dimensoes de avaliacao
indicam que o Agente Inteligente proposto foi percebido como clinicamente confiavel e
contextualmente adequado pelos especialistas médicos. As pontuagoes consistentemente
altas em alinhamento, aderéncia a diretrizes, adequacao de conduta juntamente com em-
patia e acolhimento sugerem que a arquitetura baseada em RAG em conjunto com a
LLM foi eficaz em fundamentar as respostas do agente nos protocolos clinicos oficiais,
traduzindo o conhecimento médico estruturado em orientacoes coerentes e aplicéveis.

As avaliagoes gerais predominantemente positivas reforcam a viabilidade de im-
plantacao de tal sistema em ambientes de saide reais, particularmente no contexto da
PEP para HIV, nos quais informagoes precisas e oportunas sao criticas. Os comentarios
abertos indicam ainda que os especialistas reconhecem o agente nao como substituto do
julgamento clinico, mas como uma ferramenta valiosa de suporte a tomada de decisao —
especialmente em cendrios nos quais o acesso a um especialista ou a um centro especiali-
zado possa ser limitado.

De modo geral, os resultados sustentam a conclusao de que a combinacao de RAG
e LLM com conhecimento clinico especifico de dominio pode gerar um sistema capaz de

fornecer suporte significativo e alinhado aos protocolos em contextos médicos.

6.2 Limitacgoes e Trabalhos Futuros

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. O conjunto de dados utilizado
na avaliacao foi relativamente pequeno devido a necessidade de validagao conduzida por
especialistas, o que pode restringir a generalizacao estatistica dos achados. A expansao
do conjunto de testes em investigagoes futuras permitird uma avaliagao mais robusta e

conclusoes estatisticas mais solidas.
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Trabalhos futuros concentrar-se-ao na ampliagao do conjunto de avaliacao, tanto
em termos de cenarios clinicos quanto do ntimero de especialistas participantes, a fim de
viabilizar conclusoes estatisticas mais consistentes. Do ponto de vista técnico, melhorias
planejadas incluem otimizagoes no componente de busca semantica — como estratégias
refinadas de selecao de fragmentos e técnicas de reducao de contexto —, bem como ava-
liacao sistematica da qualidade das respostas geradas por meio de métricas automatizadas.
Além disso, pretende-se avaliar outros componentes arquiteturais do Agente, incluindo
uma analise estruturada de suas capacidades de chamada de ferramentas externas e da
efetividade dos mecanismos de seguranga (guardrails) na garantia de confiabilidade e se-
guranca do sistema. A validac¢do controlada em ambientes reais de saiide permanece um

objetivo de longo prazo.

6.3 Limitacgoes e Trabalhos Futuros

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. O conjunto de dados utilizado
na avaliagao foi relativamente pequeno devido a necessidade de validagao conduzida por
especialistas, o que pode restringir a generalizacao estatistica dos achados. A expansao
do conjunto de testes em investigacoes futuras permitird uma avaliacdo mais robusta e
conclusoes estatisticas mais solidas.

Adicionalmente, ressalta-se que nao houve restrigao quanto a especialidade dos pro-
fissionais participantes, de modo que a amostra foi composta por profissionais de satde
de diferentes areas de atuacao, nao se limitando a médicos especialistas diretamente rela-
cionados ao contexto da PEP, como infectologistas ou médicos do trabalho. Esse aspecto
pode influenciar a interpretacao dos resultados, considerando possiveis variacoes no nivel
de familiaridade com os protocolos clinicos avaliados.

Trabalhos futuros concentrar-se-ao na ampliagao do conjunto de avaliacao, tanto
em termos de cendrios clinicos quanto do niimero de especialistas participantes, a fim de vi-
abilizar conclusoes estatisticas mais consistentes. Adicionalmente, pretende-se aprimorar
o processo de caracterizacao dos participantes, incluindo o mapeamento das especialida-
des dos profissionais de saiide e de seu tempo de experiéncia, de modo a possibilitar a
estratificacao e filtragem das avaliacoes conforme a area de atuacao e a vivéncia clinica,
especialmente em relacao a especialistas diretamente envolvidos no contexto da PEP.

Do ponto de vista técnico, melhorias plancjadas incluem otimizacoes no compo-
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nente de busca semantica — como estratégias refinadas de selecao de fragmentos e técnicas
de reducao de contexto —, bem como avaliacao sistematica da qualidade das respostas
geradas por meio de métricas automatizadas. Além disso, pretende-se avaliar outros com-
ponentes arquiteturais do Agente, incluindo uma anadlise estruturada de suas capacidades
de chamada de ferramentas externas e da efetividade dos mecanismos de seguranca (guar-
drails) na garantia de confiabilidade e seguranca do sistema. A validagao controlada em

ambientes reais de saide permanece um objetivo de longo prazo.
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