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RESUMO

Objetivo: analisar, sob uma perspectiva tedrico-reflexiva, as implica¢cdes da utilizacdo
da inteligéncia artificial no processo de tomada de deciséo clinica do enfermeiro em
ambiente hospitalar. Material e métodos: estudo de natureza tedrico-reflexiva,
fundamentado na anéalise da literatura cientifica. A busca foi realizada nas bases PubMed,
Web of Science, Scopus e MEDLINE, orientada pela estratégia PICO, sem recorte
temporal. Foram incluidos estudos originais e de revisao, disponiveis na integra, que
abordassem a aplicacdo da inteligéncia artificial na pratica clinica de enfermagem.
Resultados e discussdo: a inteligéncia artificial contribui para maior acuracia
diagndstica, agilidade na tomada de decisdo e padronizagdo das condutas, com destaque
para sistemas de suporte a decisdo clinica e algoritmos preditivos. Entretanto, persistem
limitagdes como dependéncia tecnoldgica, opacidade dos sistemas e risco de vieses. A



analise reforca que a 1A ndo substitui o julgamento clinico, exigindo do enfermeiro
competéncias criticas, além de atencdo a aspectos éticos e formativos. Consideracoes
finais: a A apresenta potencial para qualificar a préatica clinica, desde gue incorporada
de forma critica, ética e integrada ao cuidado, sendo essencial o investimento em
capacitacdo profissional e em estratégias institucionais que assegurem seu Uso Seguro e
equitativo no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Tomada de Decisdo Clinica; Enfermeiras e
Enfermeiros; Pesquisa em Enfermagem
1 INTRODUCAO

As inovagdes tecnoldgicas tém promovido transformacdes significativas no
campo da salde, especialmente com a consolidacdo da Inteligéncia Artificial (I1A) como
recurso estratégico aplicado a pratica clinica. No ambiente hospitalar, essas tecnologias
passaram a integrar sistemas de suporte a decisdao, monitoramento continuo de pacientes
e analise de dados em tempo real, impactando diretamente a dindmica assistencial e a
atuacdo dos profissionais de satde (Hassanein et al., 2025).

Nesse cendrio, o enfermeiro ocupa posicao central no processo de cuidado, sendo
responsavel pela avaliagdo continua do paciente e pela tomada de decisdes clinicas
fundamentadas em evidéncias. A incorporacdo da IA nesse contexto amplia as
possibilidades de analise e intervencdo, a0 mesmo tempo em que exige novas
competéncias para interacdo critica com essas ferramentas, diante de mudancgas no
processo de trabalho e nas responsabilidades profissionais (Vitorino; Yoshinari Junior,
2023).

Nesse contexto, compreender como a IA impacta a tomada de deciséo clinica do
enfermeiro torna-se fundamental, considerando tanto seu potencial de qualificar o
cuidado gquanto os desafios éticos, formativos e organizacionais envolvidos. A adocéo
dessas tecnologias demanda reflexdo critica para garantir sua utilizagao segura, equitativa
e alinhada aos principios da pratica profissional em enfermagem (Mikkonen et al., 2026).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar, sob uma
perspectiva teorico-reflexiva, as implicac6es da utilizacdo da IA no processo de tomada

de deciséo clinica do enfermeiro em ambiente hospitalar.

2 REFERENCIAL TEORICO
A |A tem se consolidado como uma tecnologia disruptiva no campo da saude,
especialmente pela sua capacidade de processar grandes volumes de dados clinicos e

apoiar decisdes complexas em tempo real. Estudos recentes apontam que a IA vem sendo



aplicada em triagem, diagnostico e suporte a decisdo clinica, utilizando técnicas como
aprendizado de maquina e modelos avangados de linguagem, o que amplia a precisao e a
eficiéncia dos servicos de saude (Silverio et al., 2025). Nesse contexto, a integragdo da
IA aos sistemas hospitalares representa uma mudanca paradigmatica na forma como o
cuidado é planejado e executado.

No campo da Enfermagem, o processo de Tomada de Decisdo Clinica é um
elemento central da prética profissional e estd diretamente relacionado a qualidade da
assisténcia prestada. Evidéncias recentes indicam que a IA atua como suporte ao
julgamento clinico, reduzindo a subjetividade e aumentando a acuracia diagndstica, com
niveis elevados de concordancia entre decisfes assistidas por 1A e aquelas realizadas por
enfermeiros experientes (Gomes et al., 2025).

Ademais, a utilizacdo da IA no ambiente hospitalar contribui significativamente
para a seguranca do paciente e para a eficiéncia dos processos assistenciais. Sistemas
inteligentes sdo capazes de identificar precocemente riscos clinicos, prever eventos
adversos e sugerir intervencdes baseadas em evidéncias atualizadas. A literatura recente
também destaca que a automacdo de tarefas administrativas permite ao enfermeiro
dedicar mais tempo ao cuidado direto, fortalecendo o papel clinico e estratégico desse
profissional no contexto hospitalar (Bongiovane, 2025; Quaresma et al., 2026).

Por fim, a incorporacdo da IA na decisdo clinica em enfermagem traz desafios
éticos, de confiabilidade e de capacitacao, exigindo uso critico e responsavel, com atengédo
a privacidade dos dados, aos vieses algoritmicos e a preservacdo da autonomia

profissional. (Dantas et al., 2024).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza tedrico-reflexiva, fundamentado na analise da
literatura cientifica acerca do uso da IA no processo de tomada de decisdo clinica do
enfermeiro em ambiente hospitalar. Para a construcdo das reflexdes, foram consultadas
as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e MEDLINE, consideradas
relevantes no campo da saude e da enfermagem. A busca foi orientada pela estratégia
PICO, na qual se definiu: P (populacdo) — enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar;
I (intervencao/interesse) — uso da IA; C (comparacdo) — ndo aplicavel; O (desfecho) —
tomada de decisdo clinica. Foram incluidos estudos originais e de reviséo, disponiveis na
integra, publicados em inglés, portugués ou espanhol, sem recorte temporal

preestabelecido, que abordassem a aplicacdo ou implicagdes da 1A no contexto da préatica



clinica de enfermagem. Como critérios de exclusdo, consideraram-se estudos duplicados,
publicacdes que ndo dialogassem diretamente com a temética proposta e producfes com
enfoque exclusivamente técnico, sem relacdo com a tomada de decisdo clinica do
enfermeiro.

Para a elaboracéo da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados
provenientes dos vocabulrios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings). Entre os principais termos empregados destacam-se:
“Artificial Intelligence”, “Clinical Decision-Making”, “Nursing” e “Hospital Setting”,
bem como seus correspondentes em portugués e espanhol. Esses descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. A partir dessa estratégia,
foram selecionados 17 estudos, os quais subsidiaram a construcdo dos resultados e da
discussdo do presente resumo. A analise dos achados ocorreu de forma interpretativa,

articulando evidéncias cientificas com uma perspectiva critica e reflexiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta analise tedrico-reflexiva indicam que a I A tem se consolidado
como ferramenta estratégica no suporte a tomada de decisdo clinica no ambiente
hospitalar, especialmente na enfermagem. Estudos recentes apontam que sistemas de
suporte a decisdo clinica baseados em 1A aumentam a precisdo diagnostica e reduzem o
tempo de resposta em situac@es criticas, contribuindo para maior seguranca do paciente
(Topol, 2019; Jiang et al., 2022).

Nesse contexto, a 1A amplia a capacidade do enfermeiro de interpretar dados
clinicos complexos, ao integrar informacGes provenientes de prontudrios eletrénicos,
exames laboratoriais e monitoramento continuo. Evidéncias demonstram que algoritmos
preditivos tém sido eficazes na identificacdo precoce de deterioracdo clinica, como sepse
e eventos cardiovasculares (Komorowski et al., 2018; Elechi et al., 2025).

Além disso, a literatura destaca que a utilizacdo da IA contribui para a
padronizacdo de protocolos assistenciais, reduzindo a variabilidade das préticas clinicas
e promovendo maior consisténcia nas decisbes. Em unidades hospitalares de alta
complexidade, essa padronizacdo tem sido associada a reducdo de eventos adversos e
melhoria dos desfechos clinicos (Senders et al., 2022; Mohajer-Bastami et al., 2025).

No entanto, a incorporacdo da IA na prética da enfermagem ndo elimina a
centralidade do julgamento clinico. Pelo contrério, reforca a necessidade de um

profissional capaz de interpretar criticamente as recomendac6es geradas pelos sistemas,



considerando aspectos subjetivos e contextuais do cuidado (Astobiza; Alonso; Lozano,
2025; Mcgrow; 2025).

Do ponto de vista epistemoldgico, observa-se uma transformacdo na forma como
o conhecimento clinico é produzido e utilizado. A decisdo clinica, antes fundamentada
predominantemente na experiéncia e na evidéncia cientifica tradicional, passa a
incorporar modelos algoritmicos que operam a partir de grandes bases de dados (BIG
DATA), redefinindo a préatica baseada em evidéncias (Mesko; Gyérffy, 2023; Morley et
al., 2023).

Entretanto, a literatura recente alerta para riscos associados ao uso indiscriminado
da IA, como a dependéncia excessiva de sistemas automatizados. Esse fendmeno,
denominado automagcdo acritica, pode comprometer o raciocinio clinico do enfermeiro e
reduzir sua autonomia profissional (Parikh; Obermeyer; Navathe; 2019; Amann;
Blasimme; Vayena, 2020).

No campo ético, emergem preocupacdes relacionadas a transparéncia dos
algoritmos, a protecdo de dados e a responsabilizacdo em casos de erro. A opacidade dos
sistemas de 1A, especialmente aqueles baseados em aprendizado profundo, dificulta a
compreensdo dos processos decisorios, o que pode impactar a confianca dos profissionais
e dos pacientes Morley et al., 2023; Farhud; Zokaei, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao potencial da 1A em reproduzir desigualdades
em saude. Estudos demonstram que algoritmos treinados com dados enviesados podem
gerar recomendacdes discriminatérias, afetando populaces vulneraveis e reforcando
iniquidades ja existentes no sistema de saude (Obermeyer et al., 2019; Joseph, 2025).

No ambito da formacdo profissional, ha evidéncias de que enfermeiros ainda
apresentam lacunas no conhecimento sobre 1A, o que limita sua capacidade de utilizacédo
critica dessas tecnologias. A inclusdo de contetdos relacionados a satde digital e 1A nos
curriculos tem sido essencial para a pratica contemporanea (EIl-Banna et al., 2025)

Por fim, a andlise indica que a implementacdo efetiva da IA no ambiente
hospitalar depende de mudancgas estruturais, incluindo investimento em infraestrutura
tecnologica, integracdo de sistemas e capacitacdo continua das equipes. A adogdo critica
e ética dessas ferramentas pode potencializar a qualidade do cuidado, desde que preserve
0 protagonismo do enfermeiro na tomada de decisdo clinica (Topol, 2019; Torres;
Wermelinger; Ferreira, 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS



A 1A tem potencial para qualificar a tomada de decisao clinica do enfermeiro, ao
ampliar a anélise de dados e favorecer maior consisténcia nas condutas. No entanto, sua
incorporacédo deve ocorrer de forma critica e ética, preservando o julgamento clinico do
enfermeiro e considerando riscos como vieses e dependéncia tecnoldgica. Nesse sentido,
destaca-se a necessidade de investimento em capacitacdo profissional e em estratégias

institucionais que assegurem Sseu USO Seguro e equitativo no contexto hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze, from a theoretical-reflective perspective, the implications of using
artificial intelligence in the clinical decision-making process of nurses in the hospital
setting. Materials and Methods: a theoretical-reflective study based on the analysis of
scientific literature. The search was conducted in PubMed, Web of Science, Scopus, and
MEDLINE databases, guided by the PICO strategy, without time restriction. Original and
review studies available in full text that addressed the application of artificial intelligence
in nursing clinical practice were included. Results and discussion: artificial intelligence
contributes to greater diagnostic accuracy, faster clinical decision-making, and
standardization of care practices, particularly through clinical decision support systems
and predictive algorithms. However, limitations persist, including technological
dependence, lack of transparency in algorithms, and the risk of bias. The analysis
highlights that Al does not replace clinical judgment but requires nurses to develop
critical competencies, as well as awareness of ethical and educational aspects. Final
considerations: artificial intelligence has the potential to enhance clinical practice,
provided it is incorporated in a critical, ethical, and integrated manner. Investment in
professional training and institutional strategies is essential to ensure its safe and equitable
use in the hospital context.

Keywords: Artificial Intelligence; Clinical Decision-Making; Nurses; Nursing Research.
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