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EDIDORIAL 
 

A adoção da Inteligência Artificial (IA) na Enfermagem deixou 
de ser mera possibilidade e já se manifesta no dia a dia de diversos 
serviços de saúde. Seu alcance vai da análise automatizada de 
prontuários até algoritmos capazes de prever complicações em larga 
escala. 

Cada fase do processo de enfermagem—avaliação, diagnóstico, 
planejamento, implementação e avaliação, encontra, na IA, recursos 
para ampliar a segurança do paciente e aprimorar a eficiência das 
equipes. O objetivo, contudo, não é substituir a expertise do enfermeiro, 
mas, pelo contrário, otimizar tarefas repetitivas através da IA, 
libertando tempo para o raciocínio clínico avançado, o cuidado 
centrado na pessoa e a gestão racional de recursos.  

Na avaliação, estudos como o de Rossetti et al.(1) demonstram 
que a análise em tempo real de registros de enfermagem, por meio de 
deep learning, emite alertas precisos sobre deterioração clínica iminente. 

Essa antecipação de riscos possibilita intervir mais cedo e evitar 
agravos, elevando de forma tangível a segurança assistencial. Na fase 
de diagnóstico, algoritmos de processamento de linguagem natural 
(PLN) podem identificar padrões ligados a quedas, infecções e outras 
ameaças(2). 

Essas correlações, extraídas de dados clínicos e laboratoriais, 
enriquecem o julgamento profissional, mas não podem substituí-lo. A 
decisão final permanece um ato humano e ético, essencial para respeitar 
a singularidade de cada paciente.  

Já no planejamento, Padula et al.(3), mostram que sistemas de 
suporte orientados por IA personalizam intervenções contra lesões por 
pressão, reduzindo tarefas burocráticas e impulsionando a educação 
em saúde. Quando se fala em implementação, algoritmos preditivos 
identificam potenciais reinternações e possíveis desperdícios de 
recursos. Para Marafino et al.(4), a notificação antecipada às equipes de 
saúde estimula o acompanhamento precoce, assegurando a 
continuidade do cuidado e reforçando a segurança assistencial. Por fim, 
na avaliação, relatórios automatizados compilam indicadores de 
qualidade, como cicatrização, satisfação do usuário e taxas de 
reinternação(5).  

Essa retroalimentação imediata favorece ajustes constantes, 
elevando o padrão dos serviços e fortalecendo a cultura de melhoria 
contínua. 

Apesar de tais benefícios, ainda prevalecem obstáculos 
formativos e culturais. 
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Muitos enfermeiros carecem de atualizações periódicas sobre o processo de enfermagem, e a IA 
pode suprir essa lacuna por meio de treinamentos virtuais e ferramentas de aprendizagem interativa. 
Contudo, a adoção de inovações encontra resistência em instituições com rotinas cristalizadas ou 
desconhecimento dos ganhos de eficiência e segurança. A demonstração de resultados práticos e a 
conscientização do impacto positivo na qualidade assistencial são fundamentais para vencer barreiras. 

Na gestão de enfermagem, a IA organiza escalas de trabalho, prioriza ações e otimiza insumos, 
assegurando maior sustentabilidade financeira dos serviços e liberando profissionais para cuidados mais 
complexos. 

Entretanto, nenhum recurso tecnológico substitui o discernimento e a responsabilidade do 
enfermeiro. Cabe a ele analisar criticamente os dados gerados pela IA e contextualizá-los no plano de 
cuidado, mantendo o compromisso ético de zelar pela vida e dignidade dos pacientes. 

Este editorial ainda alerta para riscos associados a modelos de linguagem na área da saúde, 
inclusive na Enfermagem. O caráter de “caixa-preta” desses sistemas dificulta a compreensão de como suas 
respostas são produzidas, podendo levar a “alucinações” graves em diagnósticos e tratamentos. 

A rápida evolução dos grandes modelos de linguagem (Large Language Models, LLMs) demanda 
validação contínua, pois cada nova versão pode tornar obsoletos os testes anteriores. Além disso, a 
supervisão humana segue indispensável para que erros de algoritmo não gerem prejuízos irreparáveis ao 
paciente. Por isso, protocolos rigorosos de validação e monitoramento contínuo devem ser reforçados(5,6). 

Por fim, é essencial que o enfermeiro receba treinamento constante para aproveitar ao máximo as 
funcionalidades da IA minimizando os riscos de falhas tecnológicas. Cursos de capacitação, integração em 
currículos acadêmicos e atualizações periódicas garantem que o profissional mantenha o domínio sobre as 
ferramentas, saiba detectar “alucinações” e preserve o rigor científico. 

Em síntese, a IA reafirma o enfermeiro como líder de um cuidado verdadeiramente centrado na 
pessoa. Automatizar processos não retira a humanidade do ato de cuidar; ao contrário, amplia o alcance 
de um raciocínio clínico qualificado, tornando a assistência mais segura, ágil e eficaz. 

A tecnologia é um meio, não um fim—e seu uso ético, validado e supervisionado garante que a 
Enfermagem siga comprometida com sua essência de cuidar e inovar. 
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