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RESUMO

A inteligéncia artificial (I.A.) vem transformando progressivamente a assisténcia a satde e, particularmente, a pratica
de enfermagem. Sua trajetoria histdrica esta relacionada ao desenvolvimento da computacdo, da informatica em saude,
dos sistemas especialistas, dos prontuarios eletrénicos e, mais recentemente, da aprendizagem de maquina e da andlise
de grandes volumes de dados. Este paper apresenta uma revisdo histérica e conceitual da incorporagao da I.A. a
enfermagem, destacando seus principais marcos, aplicagdes e desafios. Inicialmente, sdo discutidas as bases tedricas
da I.A. e sua aproximac¢do com a medicina. Em seguida, aborda-se a consolidacdo da informética em enfermagem e a
transicdo para modelos preditivos e tecnologias baseadas em dados. Também sdo examinadas aplicacdes
contemporaneas, como a previsdo de riscos clinicos, o apoio a tomada de decisdo, a automacdo da documentagao e a
gestdo dos servigos. Conclui-se que a I.A. ndo constitui substituta do trabalho da enfermagem, mas ferramenta de
apoio que pode ampliar a seguranga, a eficiéncia e a qualidade do cuidado, desde que utilizada com supervisdo
profissional, transparéncia, protecdo de dados e compromisso com a equidade.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial; Enfermagem; Informéatica em enfermagem; Sistemas de apoio a decisdo;
Tecnologia em satde.

1 INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (I.A.) pode ser compreendida como o conjunto de métodos e tecnologias
computacionais destinados a execucdo de tarefas associadas a capacidades cognitivas humanas,
como reconhecimento de padrdes, classificacdo, previsdo, processamento de linguagem e apoio a
tomada de decisdo. Na area da satide, sua utilizacdo vem sendo ampliada em razdo do crescimento
dos registros eletronicos, da disponibilidade de grandes bancos de dados e do desenvolvimento de
algoritmos capazes de identificar relacdes complexas entre diferentes variaveis clinicas.

Na enfermagem, a [.A. esta relacionada a evolucdo da informatica em saude e a necessidade de
organizar, interpretar e utilizar dados para qualificar o cuidado. Suas aplica¢des incluem o apoio a
avaliacdo clinica, a identificacdo de riscos, o planejamento da assisténcia, o monitoramento de
pacientes, a gestdo de recursos, a educacdo profissional e a pesquisa. Entretanto, a presenca da
tecnologia ndo elimina a necessidade do julgamento clinico, da comunicagdo terapéutica, da
tomada de decisdo ética e da compreensdo integral das necessidades do paciente.

E necessério distinguir a I.A. da informatizacdo convencional. Um prontuario eletrénico pode
funcionar como instrumento de armazenamento, recuperacao e compartilhamento de informacdes.
Um sistema baseado em I.A., por sua vez, pode analisar sinais vitais, resultados laboratoriais e
informacg0es historicas para estimar a probabilidade de deterioracdo clinica ou de ocorréncia de
determinado evento adverso. Essa diferenca evidencia que a I.A. ndo se limita a digitalizacao de
documentos, pois envolve processamento, interpretacao e producao de recomendacoes.

Este trabalho tem como objetivo apresentar a histéria da I.A. aplicada a enfermagem,
destacando suas origens, a evolucdo da informatica em enfermagem, a transicdo para a
aprendizagem de maquina e as possibilidades e limitagoes de seu uso contemporaneo.

1.Enfermeira da Estratégia da Satide da Familia em Macei6. 2.Analista de Sistemas de Informagdo 3.Sistemas Multi-Agentes-SMA.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Origens da inteligéncia artificial

As bases conceituais da I.A. foram desenvolvidas antes de sua aplicacdo sistematica na satde.
Em 1950, Alan Turing publicou um estudo no qual discutiu a possibilidade de maquinas
apresentarem comportamento inteligente. O autor propos o chamado “jogo da imitacao”,
posteriormente conhecido como teste de Turing, como forma de refletir sobre a capacidade de uma
maquina reproduzir respostas semelhantes as humanas (TURING, 1950). Figura 01.

Em 1955, pesquisadores vinculados a Universidade de Dartmouth elaboraram uma proposta de
investigacdo que utilizou formalmente a expressdo “artificial intelligence”. O projeto previa o
estudo de aspectos da aprendizagem e da inteligéncia por meio de maquinas, contribuindo para a
consolidacdo da I.A. como area cientifica especifica (MCCARTHY et al., 2006).

A aproximacdo entre [.A. e saide ocorreu inicialmente por meio da tentativa de representar
computacionalmente o raciocinio diagnostico. Ledley e Lusted (1959) demonstraram que
principios de logica e probabilidade poderiam ser aplicados ao diagnostico médico. Essa
perspectiva contribuiu para o desenvolvimento de sistemas capazes de organizar informacoes
clinicas e auxiliar profissionais na analise de hipoteses diagndsticas.

Durante as décadas de 1960 e 1970, ganharam destaque os sistemas especialistas, baseados em
regras previamente definidas por especialistas. Essas estruturas utilizavam relacdes do tipo “se—
entdo” para sugerir interpretacdes ou condutas diante de determinadas informacdes. Um dos
exemplos mais conhecidos foi o sistema MYCIN, desenvolvido para apoiar o diagndstico de
infeccOes e a selecdo de antimicrobianos (SHORTLIFFE, 1976). Embora ndo tenha sido criado
especificamente para a enfermagem, o MYCIN tornou-se referéncia para o desenvolvimento de
sistemas de apoio a decisdo clinica em diferentes areas da satde.
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2.2 A consolidacao da informatica em enfermagem

A histéria da I.A. em enfermagem estd diretamente relacionada ao desenvolvimento da
informatica em enfermagem. Nas décadas de 1970 e 1980, os computadores passaram a ser
utilizados em hospitais para registro de pacientes, controle administrativo, gerenciamento de
medicamentos, organizacdo de informacoes clinicas e apoio a educacao profissional.

A informdtica em enfermagem consolidou-se como campo interdisciplinar ao integrar
conhecimentos da enfermagem, da ciéncia da informacdo e da computacdo. Para Graves e
Corcoran (1989), esse campo envolve a integracdo de dados, informacdo e conhecimento para
apoiar a pratica, a administragdo, a educacado e a pesquisa em enfermagem.

Nesse periodo, os sistemas computacionais comecaram a apoiar etapas do processo de
enfermagem, incluindo a coleta de dados, a identificacio de problemas, o planejamento de
intervencdes e o registro da evolugdo clinica. Também foram desenvolvidos sistemas voltados a
classificagdo de diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem. Essas iniciativas
contribuiram para maior padronizacdo dos registros e para a organizagdo das informacoes
relacionadas ao cuidado.

Os primeiros sistemas apresentavam limitacOes importantes. Como dependiam de regras
previamente programadas, tinham dificuldade para lidar com situagcdes imprevistas, dados
incompletos e aspectos subjetivos da assisténcia. Além disso, a complexidade do raciocinio clinico
da enfermagem nem sempre podia ser representada por estruturas rigidas. Ainda assim, esses
sistemas estabeleceram fundamentos importantes para o uso posterior de tecnologias mais
sofisticadas.

2.3 Prontuarios eletronicos e sistemas de apoio a decisao

Nas décadas de 1990 e 2000, a expansdo dos prontuarios eletronicos e das redes hospitalares
possibilitou maior integracdo dos dados dos pacientes. A informatizacdo passou a apoiar a
comunicacdo entre profissionais, a documentacdo do processo de enfermagem, a seguranga
medicamentosa, o controle de infec¢des, o gerenciamento de leitos e o acompanhamento de
indicadores assistenciais.

Os sistemas de apoio a decisdo clinica passaram a incorporar alertas, lembretes e recomendacoes
baseadas em informacdes registradas no prontuario. Na enfermagem, essas ferramentas poderiam
contribuir para a identificacdo de pacientes em risco, a revisao de protocolos, 0 acompanhamento
de parametros clinicos e a priorizacao do cuidado.

Apesar dos beneficios, a introducdo de sistemas informatizados também gerou desafios. Alertas
excessivos poderiam provocar fadiga nos profissionais, enquanto interfaces pouco adequadas
poderiam aumentar o tempo destinado a documentagao. Dessa forma, a eficacia de uma tecnologia
ndo depende apenas de sua capacidade computacional, mas também de sua integracdo aos fluxos
de trabalho, da qualidade dos dados e da participacdo dos profissionais em seu desenvolvimento e
avaliagdo.



2.4 A transicao para a aprendizagem de maquina

A partir da década de 2010, o aumento da capacidade de processamento, a computagdo em
nuvem e a disponibilidade de grandes conjuntos de dados modificaram o desenvolvimento da I.A.
em saude. Os sistemas passaram gradualmente de modelos baseados exclusivamente em regras
para técnicas de aprendizagem de maquina, nas quais os algoritmos identificam padrdes a partir de
dados previamente coletados. Figura 02.

Na enfermagem, a aprendizagem de mdaquina passou a ser investigada para previsdao de quedas,
lesdes por pressao, deterioracao clinica, sepse, readmissao hospitalar e permanéncia prolongada.
Também passou a ser utilizada em propostas de monitoramento remoto, analise automatizada de
registros, organizacao de escalas, distribuicdo de recursos e apoio a gestao dos servicos.
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Figura 02 — Enfermeira usando a I.A. em seu trabalho.



Von Gerich et al. (2022), em revisdao de escopo sobre tecnologias baseadas em [.A. na
enfermagem, identificaram crescimento da producao cientifica sobre o tema. Os autores, contudo,
ressaltam que parte significativa dos estudos ainda se encontra em fases exploratorias,
retrospectivas ou de validagdo inicial. Isso significa que a existéncia de resultados promissores nao
garante, por si s6, que determinada tecnologia seja segura, eficaz ou aplicavel a diferentes
contextos assistenciais.

Buchanan et al. (2020) observaram que a I.A. pode influenciar diversos dominios da
enfermagem, incluindo a pratica clinica, a educacgdo, a gestdo, a pesquisa e as politicas de satde.
Essa abrangéncia demonstra que a I.A. ndo deve ser compreendida apenas como uma ferramenta
de diagnoéstico ou previsdo, mas como um conjunto de recursos que pode modificar processos
profissionais e organizacionais.

2.5 Aplicacdes contemporaneas na enfermagem

A I.A. contemporanea retine aprendizagem profunda, processamento de linguagem natural, visao
computacional, modelos preditivos e sistemas generativos. Na enfermagem, esses recursos podem
ser aplicados em diferentes dimensdes.

Na assisténcia direta, algoritmos podem auxiliar na identificacdao precoce de alteracdes clinicas,
na avaliacdo de riscos e na priorizacdao de pacientes. Sistemas preditivos podem analisar dados
continuos de sinais vitais e alertar a equipe sobre possiveis sinais de deterioracdo. Também podem
ser utilizados para estimar o risco de quedas, lesdes por pressao e outras complicacoes relacionadas
a hospitalizacao.

Na documentacao, ferramentas de reconhecimento de voz e processamento de linguagem natural
podem auxiliar na transcricao, organizacao e sintese de informacoes clinicas. Contudo, o contetido
gerado deve ser revisado pelo profissional, uma vez que erros de interpretacdao, omissdes e
registros inadequados podem comprometer a seguranca do paciente.

Na gestdo, a I.A. pode apoiar a previsdo da demanda, a alocacdo de profissionais, a organizacao
de escalas, a distribuicdo de leitos e o planejamento de recursos. Na educacdo, pode ser integrada a
ambientes virtuais, simulacGes e sistemas adaptativos capazes de oferecer exercicios conforme o
desempenho do estudante.

Também existem aplicagcOes relacionadas a roboética assistiva, ao monitoramento remoto e ao
cuidado de pessoas idosas ou dependentes. Essas tecnologias podem favorecer a autonomia e a
vigilancia clinica, mas ndo substituem o contato humano, a escuta qualificada e a avaliacao
contextual realizada pela equipe de enfermagem.

2.6 Formacao profissional e papel do enfermeiro

A incorporagdo da I.A. modifica as competéncias necessarias a pratica profissional. O
enfermeiro precisa compreender ndo apenas como utilizar uma ferramenta, mas também como
interpretar suas recomendacgoes, reconhecer suas limitagcdes e avaliar sua compatibilidade com a
condicdo do paciente. Ronquillo et al. (2018) destacaram, em estudo internacional sobre
prioridades para a I.A. na enfermagem, a necessidade de preparar os profissionais para participar
do desenvolvimento, da implementacdo e do monitoramento dessas tecnologias. Essa participacao
é fundamental porque os enfermeiros conhecem os fluxos reais do cuidado, as necessidades dos
pacientes e os obstaculos presentes na rotina dos servicos.



A competéncia digital relacionada a [.A. envolve alfabetizacdo em dados, compreensao basica
de algoritmos, seguranca da informacao, privacidade, avaliacdo critica de evidéncias e capacidade
de identificar possiveis vieses. O enfermeiro também deve reconhecer que uma recomendacao
algoritmica ndo representa uma decisdo definitiva. Ela deve ser analisada em conjunto com a
avaliacdo clinica, a situacdo social, os valores, as preferéncias e os direitos do paciente.

2.7 Limitacdes, riscos e aspectos éticos

A utilizacdo da I.A. em enfermagem apresenta riscos relacionados a qualidade dos dados, a
privacidade, a seguranca cibernética e a responsabilidade profissional. Algoritmos treinados com
bases pouco representativas podem reproduzir ou intensificar desigualdades sociais, raciais,
economicas e regionais. Além disso, um modelo desenvolvido em determinado hospital ou
populacdo pode apresentar desempenho inferior quando aplicado em outro contexto.

Outro problema consiste na falta de transparéncia de alguns sistemas. Quando o profissional ndo
consegue compreender adequadamente como uma recomendacdo foi produzida, torna-se mais
dificil sua confiabilidade e explicar a decisdo ao paciente. Também existe o risco de automagao
excessiva, quando o usuario passa a aceitar uma recomendacdo sem realizar avaliagao critica.

A Organizacao Mundial da Satde recomenda que o desenvolvimento e o uso da [.A. em saude
sejam orientados por principios como protecdo da autonomia humana, seguranga, transparéncia,
responsabilidade, equidade e sustentabilidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
Esses principios sdo especialmente relevantes na enfermagem, area fundamentada no cuidado
integral, na defesa dos direitos do paciente e na responsabilidade ética.

Ainda sdo necessarias pesquisas prospectivas, multicéntricas e capazes de avaliar o impacto real
da I.A. sobre os desfechos dos pacientes. Também devem ser investigados seus efeitos sobre a
carga de trabalho, a autonomia profissional, a relacdo enfermeiro-paciente, os custos dos servicos e
a qualidade da assisténcia.

3 CONCLUSAO

A histéria da I.A. em enfermagem representa uma evolucdo gradual, iniciada com os
fundamentos da computacdo e do raciocinio automatizado, seguida pelo desenvolvimento dos
sistemas especialistas, da informatica em enfermagem, dos prontuérios eletronicos e dos sistemas
de apoio a decisdo. Recentemente, a aprendizagem de maquina e a analise de grandes volumes de
dados ampliaram as possibilidades de previsao, monitoramento e organizacao do cuidado.

As aplicacdes contemporaneas da I.A. podem contribuir para a identificacdo precoce de riscos, a
seguranca do paciente, a documentacdo, a gestdo de recursos, a educacdo profissional e o
acompanhamento remoto. Entretanto, a tecnologia ndo substitui a avaliacdo clinica, a
responsabilidade ética, a comunicacdo e a dimensdao humana da enfermagem.

A incorporagdo responsavel da I.A. exige qualidade dos dados, validacao cientifica,
transparéncia, protecao da privacidade, supervisdao humana e participagdo ativa dos enfermeiros. O
cenario mais adequado ndo é o da substituicdo dos profissionais, mas o da colaboracao entre a
enfermagem e tecnologias capazes de ampliar a capacidade de analise e apoiar decisdes mais
seguras. Dessa forma, o futuro da I.A. em enfermagem dependera menos da automacdo isolada e
mais da integracdo critica, ética e humanizada entre conhecimento profissional e inovagao
tecnoldgica.
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