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A adogdo da Inteligéncia Artificial (IA) na Enfermagem deixou
de ser mera possibilidade e j& se manifesta no dia a dia de diversos
servicos de saude. Seu alcance vai da andlise automatizada de
prontudrios até algoritmos capazes de prever complicacdes em larga
escala.

Cada fase do processo de enfermagem — avaliagdo, diagnéstico,
planejamento, implementagdo e avaliacdo, encontra, na IA, recursos
para ampliar a seguranca do paciente e aprimorar a eficiéncia das
equipes. O objetivo, contudo, nado é substituir a expertise do enfermeiro,
mas, pelo contrdrio, otimizar tarefas repetitivas através da IA,
libertando tempo para o raciocinio clinico avangado, o cuidado
centrado na pessoa e a gestdo racional de recursos.

Na avaliacao, estudos como o de Rossetti et al.() demonstram
que a analise em tempo real de registros de enfermagem, por meio de
deep learning, emite alertas precisos sobre deterioragdo clinica iminente.

Essa antecipacao de riscos possibilita intervir mais cedo e evitar
agravos, elevando de forma tangivel a seguranca assistencial. Na fase
de diagnoéstico, algoritmos de processamento de linguagem natural
(PLN) podem identificar padrdes ligados a quedas, infec¢des e outras
ameacgas®.

Essas correlagdes, extraidas de dados clinicos e laboratoriais,
enriquecem o julgamento profissional, mas ndo podem substitui-lo. A
decisao final permanece um ato humano e ético, essencial para respeitar
a singularidade de cada paciente.

Ja no planejamento, Padula et al.®), mostram que sistemas de
suporte orientados por IA personalizam intervengdes contra lesdes por
pressao, reduzindo tarefas burocraticas e impulsionando a educacao
em satide. Quando se fala em implementacao, algoritmos preditivos
identificam potenciais reinternacdes e possiveis desperdicios de
recursos. Para Marafino et al.®, a notificacdo antecipada as equipes de
saide estimula o acompanhamento precoce, assegurando a
continuidade do cuidado e reforcando a seguranca assistencial. Por fim,
na avaliacdo, relatérios automatizados compilam indicadores de
qualidade, como cicatrizagdo, satisfagdo do usuario e taxas de
reinternagao®.

Essa retroalimentacdo imediata favorece ajustes constantes,
elevando o padrao dos servigos e fortalecendo a cultura de melhoria
continua.

Apesar de tais beneficios, ainda prevalecem obsticulos
formativos e culturais.
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Muitos enfermeiros carecem de atualiza¢des periddicas sobre o processo de enfermagem, e a IA
pode suprir essa lacuna por meio de treinamentos virtuais e ferramentas de aprendizagem interativa.
Contudo, a adogdo de inovagdes encontra resisténcia em instituicdes com rotinas cristalizadas ou
desconhecimento dos ganhos de eficiéncia e seguranca. A demonstracdo de resultados praticos e a
conscientizagdo do impacto positivo na qualidade assistencial sdo fundamentais para vencer barreiras.

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

Entretanto, nenhum recurso tecnoldgico substitui o discernimento e a responsabilidade do
enfermeiro. Cabe a ele analisar criticamente os dados gerados pela IA e contextualizd-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 area da saude,
inclusive na Enfermagem. O caréter de “caixa-preta” desses sistemas dificulta a compreensdo de como suas
respostas sdo produzidas, podendo levar a “alucinacdes” graves em diagnésticos e tratamentos.

A réapida evolugdo dos grandes modelos de linguagem (Large Language Models, LLMs) demanda
validagdo continua, pois cada nova versdo pode tornar obsoletos os testes anteriores. Além disso, a
supervisdo humana segue indispensavel para que erros de algoritmo ndo gerem prejuizos irrepardveis ao
paciente. Por isso, protocolos rigorosos de valida¢do e monitoramento continuo devem ser reforcados®.9).

Por fim, é essencial que o enfermeiro receba treinamento constante para aproveitar ao maximo as
funcionalidades da IA minimizando os riscos de falhas tecnolégicas. Cursos de capacitagdo, integracao em
curriculos académicos e atualizac¢oes periddicas garantem que o profissional mantenha o dominio sobre as
ferramentas, saiba detectar “alucinagdes” e preserve o rigor cientifico.

Em sintese, a IA reafirma o enfermeiro como lider de um cuidado verdadeiramente centrado na
pessoa. Automatizar processos ndo retira a humanidade do ato de cuidar; ao contrario, amplia o alcance
de um raciocinio clinico qualificado, tornando a assisténcia mais segura, 4gil e eficaz.

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