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Introdugao

A formagado em enfermagem tem sido desafiada a incorporar a inteligéncia
artificial como dimensao critica, ética e aplicada ao cuidado, a gestdo, a
educacao e a inovagao em saude. Revisdo sistematica e metanalise recente,
com 111 estudos, identificou altos niveis de consciéncia sobre inteligéncia



artificial e atitudes positivas entre estudantes e docentes de enfermagem, mas
variabilidade expressiva na implementacdo pratica, evidenciando que o
entusiasmo individual ainda ndo se traduz em preparacédo institucional
consistente.1 Entre as lacunas curriculares persistentes, destacam-se a
auséncia de conteudos estruturados sobre ética algoritmica, literacia em dados
e analise critica de outputs gerados por inteligéncia artificial.1

Nesse cenario, documentos orientadores nacionais reafirmam que a
incorporagao da inteligéncia artificial nos ambientes educacionais torna-se
legitima quando subordinada a mediagdo humana e a intencionalidade
pedagogica, com atengao a transparéncia, seguranga, equidade, protecao de
dados e fortalecimento da autoria académica.5 Paralelamente, a literatura em
educacédo das profissdes de saude alerta que a inteligéncia artificial introduz e
amplifica desafios éticos para os quais educadores ainda nao estédo
plenamente preparados, incluindo vieses algoritmicos, responsabilidade sobre
decisbes apoiadas por sistemas automatizados e risco de erosdo da autonomia
profissional.2 Formar enfermeiros para esse uso exige, portanto, competéncia
técnica, julgamento ético, pensamento critico e curadoria responsavel.1,2,5

Estudos sobre empreendedorismo e inovacdo em saude apontam que
profissionais da area precisam ser preparados para reconhecer problemas
complexos, propor solugdes centradas nas pessoas e atuar na transformacao
dos sistemas de saude.4 Persiste, porém, uma lacuna formativa na péds-
graduacdo em enfermagem: como estruturar jornadas de aprendizagem que
integrem inteligéncia artificial generativa, design centrado nas pessoas e
desenvolvimento de competéncias para inovar e empreender, considerando a
heterogeneidade de trajetorias e contextos dos estudantes. Nesse horizonte,
jornadas apoiadas por tecnologias podem favorecer ndo apenas a elaboragao
de solugdes, mas a descoberta progressiva de um campo de aprendizagem
mais amplo, no qual inovar envolve exercitar empatia, identificar necessidades
reais, formular problemas relevantes, realizar curadoria de informacoes,
prototipar, validar, analisar solugdes existentes, comunicar propostas e refletir
sobre limites, riscos e responsabilidades no uso da inteligéncia artificial.

Objetivo

Relatar e analisar uma jornada de aprendizagem apoiada por inteligéncia
artificial generativa para a descoberta e o desenvolvimento de competéncias
voltadas a inovagao e ao empreendedorismo em saude e enfermagem.

Método



Trata-se de relato de experiéncia reflexivo e colaborativo, desenvolvido no
ambito de uma disciplina de péds-graduacédo voltada a inovacédo, ao
empreendedorismo e as tecnologias em saude e enfermagem, cursada por
pos-graduandos com diferentes vinculos académicos, cuja diversidade de
trajetérias constituiu elemento pedagdgico intencional. Participaram da
construcdo do relato cinco enfermeiras poés-graduandas e a docente
responsavel pela atividade. O percurso analisado corresponde a elaboracao de
um projeto de inovacgdo, apresentado em formato de pitch em video como
produto avaliativo.

A jornada foi organizada em trilhas progressivas, articulando aulas, atividades
em grupo, mentorias e feedback formativo. Essas trilhas envolveram
aproximacdo empatica com necessidades reais; construcdo de persona;
mapeamento da jornada; identificacdo de dores, ganhos, tarefas, lacunas e
oportunidades; ideacéao; estruturacdo da proposta de valor; analise de solugcdes
existentes, busca de anterioridade e definicdo do diferencial; modelagem de
negocio; analise de viabilidade; prototipagem de baixa fidelidade; curadoria de
evidéncias; comunicagdo do projeto; e analise critica sobre o uso de
inteligéncia artificial generativa. As mentorias apoiaram momentos-chave do
percurso, incluindo delimitagdo do problema, validagao inicial da persona e da
jornada, priorizagédo da solugdo, desenho do protétipo, analise de consisténcia
e sustentabilidade, identificacdo de hipoteses criticas, ajustes da proposta e
preparagao do pitch.

Recursos de inteligéncia artificial generativa foram mobilizados como apoio a
organizagao do raciocinio, exploragéo de alternativas, sintese de informacgdes,
estruturagao de fluxos, geragcdo de imagens, elaboracdo de materiais visuais,
busca inicial de referéncias e identificagdo de lacunas. Todo conteudo
produzido com apoio desses recursos foi submetido a revisdo humana,
verificagdo critica, adequacdo ao contexto, discussdo em mentoria e
responsabilidade autoral das participantes. As contribuicdes formativas foram
identificadas e sistematizadas por meio de processo reflexivo coletivo,
sustentado por trocas entre participantes e docente, devolutivas continuas nas
mentorias e retomadas criticas ao final das etapas.

Por se caracterizar como atividade originada exclusivamente no contexto de
ensino-aprendizagem e reflexdo sobre a pratica académica, sem coleta de
dados de terceiros, intervengdo com seres humanos ou exposicao de
informacgdes identificaveis, o relato prescindiu de submissdo ao Sistema
CEP/Conep, conforme o Art. 1°, paragrafo unico, incisos VIl e VIII da



Resolugdo CNS n° 510/2016. Visando a integridade ética, o texto foi
anonimizado, omitindo-se nomes dos envolvidos, da disciplina e da instituicao
de origem.

Resultados

A jornada resultou no desenvolvimento do projeto Glicéria, proposta de
plataforma digital voltada ao apoio de cuidadores principais de criangas e
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. A solucéo foi construida a partir da
persona Valéria, arquiteta e mae de José, crianga com diabetes tipo 1,
elaborada com base em vivéncias relacionadas a sobrecarga do cuidado, ao
isolamento informacional e ao medo de ser a Unica pessoa capaz de manter o
filho vivo. O problema foi dimensionado com dados epidemioldgicos e de saude
publica sobre diabetes tipo 1 infantil, sofrimento psiquico de méaes cuidadoras e
internacdes por complicagdes do diabetes no Sistema Unico de Saude.

A proposta diferenciou-se por focar no cuidador, e ndo apenas no paciente,
oferecendo acesso offline e gratuito para familias, com funcionalidades de
centralizacdo do histérico de saude, automatizagdo da contagem de
carboidratos, construgdo progressiva da autonomia da crianga,
compartilhamento seguro em rede e suporte emocional aos cuidadores. O
modelo de negocio foi estruturado com financiamento por editais publicos e
licenciamento para hospitais. O produto avaliativo foi um pitch em video
explainer, com narrativa centrada na persona, dados de impacto social e
apresentacao da solucao, do diferencial e da viabilidade.

A analise da experiéncia permitiu identificar sete contribuicdes formativas. A
primeira foi a ampliagdo do repertério das participantes sobre inovacao e
empreendedorismo em saude, favorecendo a compreensdo desses campos
para além da criagdo de empresas ou da geragdo de ideias isoladas. A
segunda foi o fortalecimento da empatia e do design centrado nas pessoas, ao
favorecer compreensdo mais sensivel da persona, das necessidades de
cuidado e dos pontos criticos da jornada. A terceira foi 0 amadurecimento da
proposta de valor, ao exigir que o grupo confrontasse a solugao idealizada com
evidéncias, contexto, necessidades reais e solugdes ja disponiveis,
favorecendo a definicdo do diferencial e a passagem de uma ideia inicial para
uma proposta mais defensavel. A quarta foi o estimulo a ideagcdo e a
estruturagdo da solugao, articulando problema, publico, funcionalidades, fluxos
de uso, narrativa e beneficio esperado. A quinta foi o apoio a prototipagem e a
comunicagao visual, com elaboragdo de materiais de baixa fidelidade, roteiros,



imagens, storyboard e representagdes visuais da jornada. A sexta foi o
desenvolvimento de curadoria critica, pois respostas plausiveis, sugestdes
genéricas, imprecisdes e referéncias inexistentes exigiram verificagao, selegcéo
e validagdo humana. A sétima foi a qualificagdo progressiva do projeto por meio
das mentorias, que favoreceram ajustes na proposta, sustentagdo por
evidéncias, analise de consisténcia e sustentabilidade, busca de anterioridade,
definicdo do diferencial e preparagdo de uma narrativa mais clara, defensavel e
apresentavel.

Conclusao

Jornadas de aprendizagem apoiadas por inteligéncia artificial generativa podem
contribuir para o desenvolvimento de competéncias em inovagado e
empreendedorismo em enfermagem quando estruturadas por intencionalidade
pedagogica, empatia, mentorias, curadoria critica e compromisso ético. Na
experiéncia relatada, a inteligéncia artificial generativa apoiou o design
centrado nas pessoas, a ideagao, a prototipagem, a comunicagéo do projeto, a
identificacdo de lacunas e a qualificacdo da narrativa do pitch, desde que
integrada a mediagdo docente, ao trabalho colaborativo, ao julgamento
profissional e a responsabilidade ética.

A experiéncia também indica que a aproximacdo com inovacdo e
empreendedorismo pode produzir uma descoberta relevante no percurso de
pos-graduandos em enfermagem, ao ampliar a compreensao sobre criagao de
valor, validacdo, analise de solucbdes existentes, diferenciagdo, viabilidade,
impacto e responsabilidade ética na produgao de tecnologias em saude. Assim,
formar enfermeiros para o uso da inteligéncia artificial ndo significa apenas
ensinar ferramentas, mas desenvolver competéncias para compreender suas
possibilidades, limites, vieses e implicagcbes no cuidado, na gestdo, na
educacgao e na produgao de tecnologias em saude.
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Introduccion

La formacion en enfermeria ha sido desafiada a incorporar la inteligencia
artificial como dimensién critica, ética y aplicada al cuidado, la gestion, la
educaciéon y la innovacion en salud. Una revision sistematica y metaanalisis
reciente, con 111 estudios, identific6 altos niveles de conciencia sobre
inteligencia artificial y actitudes positivas entre estudiantes y docentes de
enfermeria, pero variabilidad expresiva en la implementacion practica,
evidenciando que el entusiasmo individual aun no se traduce en preparacién
institucional consistente.1 Entre las brechas curriculares persistentes, se
destacan la ausencia de contenidos estructurados sobre ética algoritmica,
alfabetizacion en datos y analisis critico de outputs generados por inteligencia
artificial.1

En ese escenario, documentos orientadores nacionales reafirman que la
incorporacion de la inteligencia artificial en los ambientes educativos se vuelve
legitima cuando esta subordinada a la mediacién humana y a la intencionalidad
pedagdgica, con atencidn a la transparencia, seguridad, equidad, proteccion de



datos y fortalecimiento de la autoria académica.5 Paralelamente, la literatura en
educacion de las profesiones de salud advierte que la inteligencia artificial
introduce y amplifica desafios éticos para los cuales los educadores aun no
estan plenamente preparados, incluyendo sesgos algoritmicos, responsabilidad
sobre decisiones apoyadas en sistemas automatizados y riesgo de erosién de
la autonomia profesional.2 Formar enfermeros para ese uso exige, por tanto,
competencia técnica, juicio ético, pensamiento critico y curaduria
responsable.1,2,5

Estudios sobre emprendimiento e innovacion en salud sefalan que los
profesionales del area necesitan estar preparados para reconocer problemas
complejos, proponer soluciones centradas en las personas y actuar en la
transformacion de los sistemas de salud.4 Persiste, sin embargo, una brecha
formativa en el posgrado en enfermeria: como estructurar itinerarios de
aprendizaje que integren inteligencia artificial generativa, disefio centrado en
las personas y desarrollo de competencias para innovar y emprender,
considerando la heterogeneidad de trayectorias y contextos de los estudiantes.
En ese horizonte, los itinerarios apoyados por tecnologias pueden favorecer no
solo la elaboracion de soluciones, sino el descubrimiento progresivo de un
campo de aprendizaje mas amplio, en el cual innovar implica ejercitar empatia,
identificar necesidades reales, formular problemas relevantes, realizar curacion
de informacién, prototipar, validar, analizar soluciones existentes, comunicar
propuestas y reflexionar sobre limites, riesgos y responsabilidades en el uso de
la inteligencia artificial.

Objetivo

Relatar y analizar un itinerario de aprendizaje apoyado por inteligencia artificial
generativa para el descubrimiento y el desarrollo de competencias orientadas a
la innovacion y el emprendimiento en salud y enfermeria.

Método

Se trata de un relato de experiencia reflexivo y colaborativo, desarrollado en el
ambito de una asignatura de posgrado orientada a la innovacién, el
emprendimiento y las tecnologias en salud y enfermeria, cursada por
posgraduandos con diferentes vinculos académicos, cuya diversidad de
trayectorias constituyé un elemento pedagdgico intencional. Participaron en la
construccion del relato cinco enfermeras posgraduandas y la docente
responsable de la actividad. El recorrido analizado corresponde a la



elaboracidén de un proyecto de innovacion, presentado en formato de pitch en
video como producto evaluativo.

El itinerario se organizd en sendas progresivas que articularon clases,
actividades grupales, mentorias y retroalimentacion formativa. Estas sendas
incluyeron aproximacion empatica a necesidades reales; construccion de
persona; mapeo del recorrido; identificacion de dolores, ganancias, tareas,
brechas y oportunidades; ideacion; estructuracion de la propuesta de valor;
analisis de soluciones existentes, busqueda de anterioridad y definicion del
diferencial; modelado del negocio; analisis de viabilidad; prototipado de baja
fidelidad; curacién de evidencias; comunicacion del proyecto; y analisis critico
sobre el uso de inteligencia artificial generativa. Las mentorias apoyaron
momentos clave del recorrido, incluyendo la delimitacién del problema, la
validacién inicial de la persona y el recorrido, la priorizacion de la solucion, el
disefio del prototipo, el andlisis de consistencia y sostenibilidad, la identificacién
de hipotesis criticas, los ajustes de la propuesta y la preparacion del pitch.

Recursos de inteligencia artificial generativa fueron movilizados como apoyo a
la organizacion del razonamiento, exploracion de alternativas, sintesis de
informacion, estructuracion de flujos, generaciéon de imagenes, elaboracion de
materiales visuales, busqueda inicial de referencias e identificacién de brechas.
Todo contenido producido con el apoyo de estos recursos fue sometido a
revision humana, verificacién critica, adecuacion al contexto, discusién en
mentoria y responsabilidad autoral de las participantes. Las contribuciones
formativas fueron identificadas y sistematizadas mediante un proceso reflexivo
colectivo, sostenido por intercambios entre participantes y docente,
retroalimentaciones continuas en las mentorias y retomadas criticas al final de
cada etapa.

Por caracterizarse como actividad originada exclusivamente en el contexto de
ensefianza-aprendizaje y reflexion sobre la practica académica, sin recoleccion
de datos de terceros, intervencidbn con seres humanos ni exposicion de
informacion identificable, el relato no requirié sumisién al Sistema CEP/Conep,
conforme al Art. 1°, parrafo unico, incisos VIl y VIII de la Resolucién CNS n°
510/2016. En aras de la integridad ética, el texto fue anonimizado, omitiéndose
los nombres de los involucrados, de la asignatura y de la institucién de origen.

Resultados

El itinerario resultdé en el desarrollo del proyecto Glicoria, propuesta de
plataforma digital orientada al apoyo de cuidadores principales de nifios y



adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1. La solucion se construyé a partir de
la persona Valéria, arquitecta y madre de José, nifio con diabetes tipo 1,
elaborada con base en vivencias relacionadas con la sobrecarga del cuidado,
el aislamiento informacional y el temor de ser la unica persona capaz de
mantener al hijo con vida. El problema fue dimensionado con datos
epidemioldgicos y de salud publica sobre diabetes tipo 1 infantil, sufrimiento
psiquico de madres cuidadoras e internaciones por complicaciones del
diabetes en el sistema publico de salud.

La propuesta se diferencido por centrarse en el cuidador, y no solo en el
paciente, ofreciendo acceso offline y gratuito para las familias, con
funcionalidades de centralizacién del historial de salud, automatizacion del
conteo de carbohidratos, construccion progresiva de la autonomia del nifio,
intercambio seguro en red y soporte juridico y emocional. El modelo de negocio
se estructuré con financiamiento por convocatorias publicas y licenciamiento
para hospitales. El producto evaluativo fue un pitch en video explainer, con
narrativa centrada en la persona, datos de impacto social y presentacion de la
solucion, del diferencial y de la viabilidad.

El analisis de la experiencia permitié identificar siete contribuciones formativas.
La primera fue la ampliacion del repertorio de las participantes sobre
innovacion y emprendimiento en salud, favoreciendo la comprensiéon de estos
campos mas alla de la creacibn de empresas o la generacion de ideas
aisladas. La segunda fue el fortalecimiento de la empatia y del disefio centrado
en las personas, al favorecer una comprension mas sensible de la persona, las
necesidades de cuidado y los puntos criticos del recorrido. La tercera fue la
maduracion de la propuesta de valor, al exigir que el grupo confrontara la
solucién idealizada con evidencias, contexto, necesidades reales y soluciones
ya disponibles, favoreciendo la definicion del diferencial y el paso de una idea
inicial a una propuesta mas defendible. La cuarta fue el estimulo a la ideacién y
la estructuracion de la solucion, articulando problema, publico, funcionalidades,
flujos de uso, narrativa y beneficio esperado. La quinta fue el apoyo al
prototipado y la comunicacion visual, con elaboracion de materiales de baja
fidelidad, guiones, imagenes, storyboard y representaciones visuales del
recorrido. La sexta fue el desarrollo de la curacion critica, pues respuestas
plausibles, sugerencias genéricas, imprecisiones y referencias inexistentes
exigieron verificacion, seleccion y validacion humana. La séptima fue la
calificacion progresiva del proyecto mediante las mentorias, que favorecieron
ajustes en la propuesta, sustentacion con evidencias, analisis de consistencia y



sostenibilidad, busqueda de anterioridad, definicion del diferencial vy
preparacion de una narrativa mas clara, defendible y presentable.

Conclusion

Los itinerarios de aprendizaje apoyados por inteligencia artificial generativa
pueden contribuir al desarrollo de competencias en innovacion y
emprendimiento en enfermeria cuando se estructuran con intencionalidad
pedagogica, empatia, mentorias, curacion critica y compromiso ético. En la
experiencia relatada, la inteligencia artificial generativa apoy6 el disefio
centrado en las personas, la ideacion, el prototipado, la comunicacion del
proyecto, la identificacion de brechas vy la calificacion de la narrativa del pitch,
siempre que se integro a la mediacion docente, el trabajo colaborativo, el juicio
profesional y la responsabilidad ética.

La experiencia también indica que la aproximacion a la innovacion y el
emprendimiento puede producir un descubrimiento relevante en el recorrido de
los posgraduandos en enfermeria, al ampliar la comprensién sobre creacion de
valor, validacion, analisis de soluciones existentes, diferenciacién, viabilidad,
impacto y responsabilidad ética en la produccién de tecnologias en salud. Asi,
formar enfermeros para el uso de la inteligencia artificial no significa solo
ensefar herramientas, sino desarrollar competencias para comprender sus
posibilidades, limites, sesgos e implicaciones en el cuidado, la gestion, la
educacioén y la produccion de tecnologias en salud.
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ENGLISH

Generative artificial intelligence in a learning journey for innovation and
entrepreneurship in nursing
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Innovation; Entrepreneurship; Learning Journey.

Introduction

Nursing education has been challenged to incorporate artificial intelligence as a
critical, ethical, and applied dimension of care, management, education, and
health innovation. A recent systematic review and meta-analysis of 111 studies
identified high levels of Al awareness and positive attitudes among nursing
students and faculty, but considerable variability in practical implementation,
indicating that individual enthusiasm has not yet translated into consistent
institutional preparedness.1 Persistent curricular gaps include the absence of
structured content on algorithmic ethics, data literacy, and critical appraisal of
Al-generated outputs.1

In this context, national policy documents reaffirm that the integration of artificial
intelligence in educational settings becomes legitimate only when subordinated
to human mediation and pedagogical intentionality, with attention to
transparency, safety, equity, data protection, and the strengthening of academic
authorship.5 In parallel, the health professions education literature warns that
artificial intelligence introduces and amplifies ethical challenges for which
educators are not yet fully prepared, including algorithmic bias, accountability
for decisions supported by automated systems, and the risk of eroding
professional autonomy.2 Preparing nurses for this use therefore requires
technical competence, ethical judgment, critical thinking, and responsible
curation.1,2,5

Studies on entrepreneurship and innovation in health indicate that professionals
in this field need to be prepared to recognize complex problems, propose



person-centred solutions, and contribute to the transformation of health
systems.4 A formative gap persists in nursing graduate education: how to
structure learning journeys that integrate generative artificial intelligence,
human-centred design, and the development of competencies for innovation
and entrepreneurship, considering the diversity of students' backgrounds and
contexts. In this regard, technology-supported learning journeys may foster not
only the development of solutions, but the progressive discovery of a broader
learning field, in which innovating involves practising empathy, identifying real
needs, formulating relevant problems, curating information, prototyping,
validating, analysing existing solutions, communicating proposals, and reflecting
on the limits, risks, and responsibilities involved in the use of artificial
intelligence.

Objective

To report and analyse a learning journey supported by generative artificial
intelligence for the discovery and development of competencies oriented
towards innovation and entrepreneurship in health and nursing.

Method

This is a reflective and collaborative experience report, developed within a
graduate-level course focused on innovation, entrepreneurship, and
technologies in health and nursing, taken by graduate students with different
academic enrolment statuses, whose diversity of backgrounds and professional
trajectories constituted an intentional pedagogical element. Five graduate
nursing students and the faculty member responsible for the course participated
in the construction of the report. The analysed process corresponds to the
development of an innovation project, submitted as a video pitch as the
course's summative assessment.

The learning journey was organised into progressive tracks combining lectures,
group activities, mentoring sessions, and formative feedback. These tracks
encompassed empathic engagement with real needs; persona construction;
journey mapping; identification of pains, gains, tasks, gaps, and opportunities;
ideation; structuring of the value proposition; analysis of existing solutions, prior
art search, and definition of competitive differentiation; business modelling;
feasibility analysis; low-fidelity prototyping; evidence curation; project
communication; and critical appraisal of the use of generative artificial
intelligence. Mentoring sessions supported key milestones of the journey,
including problem framing, initial validation of the persona and journey map,



solution prioritisation, prototype design, consistency and sustainability analysis,
identification of critical hypotheses, proposal refinement, and pitch preparation.

Generative artificial intelligence resources were mobilised to support reasoning
organisation, exploration of alternatives, information synthesis, flow structuring,
image generation, visual material production, initial reference search, and gap
identification. All content produced with the support of these resources was
subjected to human review, critical verification, contextual adaptation, mentoring
discussion, and authorial responsibility by the participants. The formative
contributions were identified and systematised through a collective reflective
process, sustained by exchanges between participants and the faculty member,
continuous formative feedback during mentoring sessions, and critical
revisitations at the end of each stage.

As this activity originated exclusively in the context of teaching-learning and
reflection on academic practice, with no data collection from third parties,
human subjects involvement, or exposure of identifiable information, the report
did not require submission to the Brazilian Research Ethics System
(CEP/Conep), in accordance with Art. 1, sole paragraph, items VIl and VIII of
CNS Resolution No. 510/2016. To ensure ethical integrity, the text was
anonymised, omitting the names of those involved, the course, and the
institution of origin.

Results

The journey resulted in the development of the Glicéria project, a proposed
digital platform aimed at supporting primary caregivers of children and
adolescents with type 1 Diabetes Mellitus. The solution was built from the
persona Valéria, an architect and mother of José, a child with type 1 diabetes,
constructed based on experiences related to caregiver burden, informational
isolation, and the fear of being the only person capable of keeping her son alive.
The problem was framed using epidemiological and public health data on
childhood type 1 diabetes, psychological distress among mother-caregivers,
and hospitalisations due to diabetes complications in the public health system.

The proposal distinguished itself by focusing on the caregiver rather than solely
on the patient, offering offline and free access to families, with features including
health history centralisation, carbohydrate counting automation, progressive
construction of the child's autonomy, secure network sharing, and legal and
emotional support. The business model was structured around public grant
funding and hospital licensing. The summative product was an explainer video



pitch with a persona-centred narrative, social impact data, and a presentation of
the solution, its competitive differentiation, and viability.

Analysis of the experience identified seven formative contributions. The first
was the broadening of participants' repertoire on health innovation and
entrepreneurship, fostering understanding of these fields beyond company
creation or the generation of isolated ideas. The second was the strengthening
of empathy and human-centred design, promoting a more sensitive
understanding of the persona, care needs, and critical pain points in the
journey. The third was the maturation of the value proposition, requiring the
group to confront the idealised solution with evidence, context, real needs, and
existing solutions, thereby refining the competitive differential and advancing
from an initial idea to a more defensible proposal. The fourth was the stimulus
to ideation and solution structuring, articulating problem, target population,
features, use flows, narrative, and expected benefit. The fifth was support for
prototyping and visual communication, including the development of low-fidelity
materials, scripts, images, storyboards, and visual representations of the
journey. The sixth was the development of critical curation skills, as plausible
responses, generic suggestions, inaccuracies, and non-existent references
required verification, selection, and human validation. The seventh was the
progressive refinement of the project through mentoring, which fostered
proposal adjustments, evidence-based substantiation, consistency and
sustainability analysis, prior art search, competitive differentiation, and the
preparation of a clearer, more defensible, and presentable narrative.

Conclusion

Learning journeys supported by generative artificial intelligence can contribute
to the development of innovation and entrepreneurship competencies in nursing
when structured around pedagogical intentionality, empathy, mentoring, critical
curation, and ethical commitment. In the reported experience, generative
artificial intelligence supported human-centred design, ideation, prototyping,
project communication, gap identification, and the refinement of the pitch
narrative, provided it was integrated with faculty mediation, collaborative work,
professional judgement, and ethical responsibility.

The experience also suggests that engagement with innovation and
entrepreneurship can produce a meaningful discovery in the learning pathway
of nursing graduate students, broadening their understanding of value creation,
validation, analysis of existing solutions, differentiation, feasibility, impact, and



ethical responsibility in the production of health technologies. Accordingly,
preparing nurses for the use of artificial intelligence means not only teaching
tools, but developing competencies to understand Al's possibilities, limitations,
biases, and implications for care, management, education, and the production
of health technologies.
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