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Resumo

A Inteligéncia Artificial (IA) tem transformado praticas em diversas areas, inclu-
indo a salde. No campo da Enfermagem, especialmente na Atengao Primaria
a Saude (APS), seu uso associado ao Processo de Enfermagem (PE) oferece
novas possibilidades para qualificar o cuidado, particularmente junto a popu-
lacoes vulneraveis. Este artigo discute as potencialidades da IA como ferra-
menta de apoio a tomada de decisao clinica e a gestao do cuidado, analisando
seus impactos éticos, técnicos e operacionais no contexto da APS. A lacuna
identificada na literatura refere-se a escassez de estudos que integrem critica-
mente os fundamentos éticos, pedagoégicos e operacionais da IA aplicados ao
PE em cenérios de vulnerabilidade social, especialmente na APS. A pesquisa
se fundamenta em uma revisao bibliografica qualitativa, com énfase na produ-
¢ao dos Ultimos cinco anos, tanto nacional quanto internacional. Os resultados
indicam que, embora existam desafios relacionados a seguranca de dados,
formacao profissional e desigualdades no acesso tecnolégico, a IA pode con-
tribuir significativamente para a predigcao de riscos, 0 monitoramento de con-
dicoes crdnicas e a personalizagao do cuidado. Conclui-se que, para que a IA
seja efetiva e eticamente aplicada no cuidado a populagdes vulneraveis, sua
implementacao deve ser participativa, interprofissional e sensivel as realida-
des locais. A originalidade do estudo reside na articulagao inédita entre tecno-
logia, cuidado de Enfermagem e vulnerabilidade social no ambito da APS.

Abstract

Artificial Intelligence (Al) has been transforming practices across various fields,
in-cluding healthcare. In the field of Nursing, particularly in Primary Health Care
(PHC), its integration with the Nursing Process (NP) offers new possibilities to
en-hance care quality, especially for vulnerable populations. This article discus-
ses the potential of Al as a tool to support clinical decision-making and care
management, analyzing its ethical, technical, and operational impacts in the
PHC context. The study identifies a gap in the literature regarding the lack of
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critical integration be-tween ethical, pedagogical, and operational foundations
of Al applied to the NP in socially vulnerable settings, especially within PHC. The
research is based on a qual-itative literature review, with emphasis on national
and international publications from the last five years. The results indicate that,
although challenges persist re-garding data security, professional training, and
technological inequalities, Al can significantly contribute to risk prediction,
chronic condition monitoring, and person-alized care. It is concluded that, for
Al to be effective and ethically applied in the care of vulnerable populations, its
implementation must be participatory, interpro-fessional, and tailored to local
realities. The originality of this study lies in its inno-vative articulation of techno-
logy, nursing care, and social vulnerability within the PHC framework.

1 INTRODUGAO

A evolucao tecnolégica tem promovido transformacoes significativas no setor da salde, especialmente
com a incorporacao de tecnologias digitais nas praticas assistenciais. Nesse contexto, a Inteligéncia Ar-
tificial (IA) destaca-se como uma ferramenta promissora para a analise e integracao de dados clinicos,
favorecendo decisdes mais precisas e eficientes na area da Enfermagem (Feuerriegel et al., 2022).

A aplicacao da IA no Processo de Enfermagem (PE) possibilita a coleta, organizacado e analise preditiva
de grandes volumes de dados clinicos, impactando diretamente na formulacao de diagnésticos e inter-
vencdes mais assertivas, especialmente em populacoes vulneraveis (Silva, 2023; Araujo Filho et al.,
2019). Entretanto, a implementacao dessas tecnologias levanta questdes éticas relevantes, particular-
mente no que se refere a assisténcia a individuos em situacao de vulnerabilidade, os quais demandam
protecao especial frente as assimetrias sociais e institucionais (Cabral; Shindler; Abth, 2006).

Embora diversos estudos abordem a incorporacao da IA na salde, ha uma lacuna significativa quanto a
analise critica sobre sua aplicacdo no PE no contexto da Atencao Primaria a Salde (APS), especialmente
guando se considera a dimensao ética e o cuidado direcionado a populacoes vulneraveis. A maior parte
das publicacoes foca nos aspectos técnicos ou assistenciais, sem explorar de forma integrada os desa-
fios éticos, sociais e formativos envolvidos nesse processo.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a aplicacao da IA no PE, com énfase na
APS, considerando os aspectos éticos e a assisténcia a populacdes em situacao de vulnerabilidade. A
pesquisa inova ao propor uma abordagem critica e integrada, que articula os potenciais da IA com os
principios da equidade, da ética profissional e da centralidade do cuidado em Enfermagem. Busca-se,
assim, contribuir para a construcao de praticas fundamentadas em evidéncias, humanizadas e tecnica-
mente sustentadas, alinhadas as demandas reais da APS brasileira.

Para alcancar os objetivos propostos, sera realizada uma revisao integrativa da literatura, com o intuito
de identificar estratégias que promovam uma pratica de Enfermagem ética, eficiente e centrada no pa-
ciente, apoiada por tecnologias emergentes.

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, com foco na analise
das potencialidades da IA no PE, especialmente na APS e em contextos de vulnerabilidade social. A es-
colha pela revisao integrativa se justifica pela necessidade de compreender e sintetizar o conhecimento
disponivel sobre o tema, identificando avancos, desafios e lacunas na literatura recente.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e abril de 2025, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Google Académico, utilizando os seguintes descritores combinados com operadores booleanos: “inte-
ligéncia artificial” AND “processo de enfermagem” AND “atencdo primaria a salde” AND “populacdes
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vulneraveis”. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2024, nos idiomas portugués e inglés,
com acesso gratuito e texto completo disponivel.

Os critérios de inclusao abrangeram estudos que abordassem diretamente a aplicacao da IA em contex-
tos de cuidado de Enfermagem, com foco na APS e/ou em populacoes em situacao de vulnerabilidade.
Foram excluidas publicacoes duplicadas, artigos de opiniao sem base empirica ou tedrica sélida, e estu-
dos cuja tematica central ndo estivesse relacionada ao objeto deste trabalho.

Apés a selecao, os artigos foram lidos na integra e submetidos a uma analise tematica, com o objetivo
de identificar as principais contribuicoes tedricas e praticas relacionadas ao uso da IA no PE. As catego-
rias analiticas emergiram a partir da leitura critica e foram organizadas em trés eixos: (1) Potencialidades
técnicas da IA no PE; (2) Desafios éticos e de equidade; e (3) Implicacoes para a formacao profissional e
a gestao do cuidado.

2 |IA NO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Observa-se um crescente processo de incorporacao de tecnologias digitais no cotidiano das pessoas e
nas praticas institucionais, incluindo o setor da salde. Esse movimento tem impulsionado o desenvolvi-
mento de sistemas cada vez mais dependentes de algoritmos de aprendizado (Tarapanoff, 2001). Nesse
cenario, destaca-se a Inteligéncia Artificial (IA) como uma ferramenta promissora para a analise e inte-
gracao de dados clinicos, sobretudo no campo da Enfermagem, favorecendo a tomada de decisdoes mais
precisas e eficientes.

A |A, especialmente por meio de seus subcampos como o aprendizado de maquina (machine learning) e
o aprendizado profundo (deep learning), tem ampliado as capacidades analiticas, operacionais e predi-
tivas dos sistemas de cuidado em salde (Feuerriegel et al., 2022). Essas tecnologias oferecem suporte
qualificado ao Processo de Enfermagem (PE), ao viabilizar a coleta, organizacao e analise preditiva de
grandes volumes de dados clinicos, impactando diretamente na formulagao de diagnésticos e interven-
cOes mais assertivas, especialmente em populacoes vulneraveis.

A simulacao de processos cognitivos humanos por maquinas, caracteristica central da IA, tem permitido
o aprimoramento dos fluxos de trabalho e a proposicao de solucdes mais eficazes para demandas com-
plexas no ambiente da salde (Silva, 2023; Araujo Filho et al., 2019). Esse recurso tem se mostrado
particularmente relevante na gestao do cuidado de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), ao
possibilitar acoes de prevengao, monitoramento e tomada de decisao clinica com base em dados predi-
tivos (Freitas et al., 2021).

Segundo Netto et al. (2021), o modelo assistencial em salde esta em transicao: do volume care, cen-
trado na quantidade de atendimentos, para o value-based care, que prioriza a efetividade das interven-
coes com base em dados analiticos e inteligéncia computacional. No ambito da Enfermagem, esse mo-
vimento favorece uma pratica centrada no paciente, guiada por evidéncias e fortalecida pela analise
preditiva.

Um dos grandes desafios, contudo, é garantir a qualidade e relevancia dos dados utilizados. No contexto
das DCNTs principais causas de morbimortalidade no mundo contemporéneo a integracao da IA pode
potencializar agdes preventivas e personalizadas, oferecendo suporte a tomada de decisao clinica vol-
tada as reais necessidades de grupos vulneraveis.

Historicamente, as doengas infecciosas dominavam o cenario de mortalidade no inicio do século XX (Le-
mos, 2017). Com o avanco das condigdes sanitarias e socioecondmicas, as DCNTs passaram a ocupar
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o primeiro lugar, englobando doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias croni-
cas (Alwan et al., 2010; Brasil, 2021). Essas enfermidades sao marcadas por evolugao lenta, auséncia
de origem infecciosa e fatores de risco ligados ao estilo de vida, ao ambiente e as condicdes sociais
(Brasil, 2008). Embora afetem diferentes grupos, tém impacto mais severo em populacoes socialmente
vulneraveis, como idosos, pessoas com baixa escolaridade e renda (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo,
2021; Guimaraes, 2017; Malta et al., 2019).

Nesse cenario, a atuagdao em Enfermagem exige decisdes fundamentadas, tanto em conhecimento cli-
nico quanto em principios éticos. A adogao de tecnologias digitais no cuidado a salde deve respeitar os
direitos dos individuos e promover praticas humanizadas. A Declaracao de Helsinki estabelece diretrizes
internacionais para a conducao de pesquisas com seres humanos, reforcando a importancia do consen-
timento livre e esclarecido. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) garante que os partici-
pantes compreendam os riscos e possam decidir, de forma autdbnoma, sobre sua participacao (Hardy;
Bento; Osis, 2002).

2.1 Etica, vulnerabilidade e processo de Enfermagem na Pratica Assistencial

A ética na pesquisa em salde, especialmente no que se refere a experimentacdo com seres humanos,
esta intrinsecamente vinculada ao campo da Bioética. Este se consolidou como area de estudo a partir
dos avancos cientificos e tecnolégicos e do fortalecimento dos direitos humanos. A discussao se torna
ainda mais sensivel quando envolve a participacao de individuos em situacao de vulnerabilidade, os
quais exigem protecao especial frente as assimetrias sociais e institucionais.

A vulnerabilidade é compreendida como uma condicao de fragilidade decorrente de fatores sociais,
econdmicos ou culturais. Populacdoes como idosos, pessoas em situacao de pobreza extrema ou com
baixa escolaridade muitas vezes ndo acessam de forma equitativa os beneficios do progresso cientifico
e tecnolégico. Tal exclusao amplia sua desprotecao e levanta dividas quanto a real capacidade de to-
mada de decisao autbnoma sobre sua participacao em pesquisas (Cabral; Shindler; Abth, 2006).

Ha consenso na literatura de que, devido as barreiras socioecondmicas, a linguagem técnica utilizada
nos termos de consentimento e a limitacdo de acesso a educacao e a salde, esses individuos muitas
vezes nao compreendem integralmente os procedimentos e riscos envolvidos nas pesquisas cientificas
(Cabral; Shindler; Abth, 2006). Isso suscita questdes éticas fundamentais sobre a liberdade de escolha
e a possibilidade de exercer, de fato, a cidadania plena.

Ainda que a decisdo de participar de ensaios clinicos possa ser motivada por fatores pessoais como o
acesso a tratamentos, recompensas financeiras ou motivacoes altruistas, é imprescindivel que os pes-
guisadores assegurem a compreensao clara dos riscos e garantam o respeito a dignidade e a autonomia
dos participantes (Gambles, 2004; Hardy; Bento; Osis, 2002).

No Brasil, no que diz respeito a pratica assistencial da Enfermagem, a organizacao do cuidado é frequen-
temente referida como Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). No entanto, o termo "siste-
matizacao" se aplica genericamente a qualquer forma de organizacao. Por essa razao, o termo Processo
de Enfermagem (PE) é mais adequado, pois remete a um método estruturado, baseado em etapas defi-
nidas, que orienta a pratica profissional e a documentacao do cuidado (Gambles, 2004; Hardy; Bento;
Osis, 2002).

O PE busca aplicar os principios do método cientifico na identificacdo de condicoes de salde-doenca e
subsidiar intervencoes eficazes junto a individuos, familias e comunidades (Topaz; Pruinelli, 2017a). Sua

Monumenta, Paraiso do Norte, PR, v. 13, n. 13, p. 1-11, dezembro 2025. 4



adocao fortalece a autonomia do enfermeiro, qualifica a assisténcia e sustenta a tomada de decisoes
clinicas em diferentes contextos de atengcado (Menezes; Priel; Pereira, 2011; Carvalho et al., 2007).

Reconhecendo sua importancia, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolucao n°
272/2002, tornando obrigatéria a implementacao do PE em todos os servigos de salde. Essa norma foi
atualizada pela Resolucao n°® 358/2009, e complementada pela Resolu¢ao n®429/2012, que determina
o registro de todas as etapas do PE historico, diagnéstico, intervengdes e resultados no prontuario do
paciente (Cofen, 2012).

Apesar de sua obrigatoriedade e relevancia legal, a implementacao do PE ainda enfrenta desafios impor-
tantes, inclusive na Atencdo Primaria a Salde (APS). Estudos indicam que sua aplicacdo ainda se res-
tringe, na maioria dos casos, ao ambiente hospitalar, o que limita o alcance de uma pratica de Enferma-
gem mais sistematizada e resolutiva em outros niveis de atencao (Rosa, 2024).

2.2. Gestao e Desafios na Implementagdo do Processo de Enfermagem na Atencao Primaria

Diversos estudos apontam que as dificuldades para a efetivacao do Processo de Enfermagem (PE) na
Atencao Primaria a Salde (APS) vao além da resisténcia individual dos profissionais. Esses obstaculos
estdo frequentemente associados a fatores estruturais e institucionais, como interesses politicos, mode-
los administrativos engessados e a centralizacao do poder nas organizacdes de salde. Tais elementos
comprometem a autonomia dos enfermeiros e dificultam a consolidacao do PE como instrumento meto-
dolégico de cuidado (Menezes; Priel; Pereira, 2011; Carvalho et al., 2007).

Nesse contexto, o papel dos enfermeiros gestores profissionais que ocupam cargos administrativos na
APS torna-se estratégico. A esses profissionais cabe a responsabilidade de promover uma assisténcia
embasada em evidéncias e sustentada cientificamente. Isso implica nao apenas na reestruturacao dos
servigos, mas também na incorporacao do PE a missao, filosofia e cultura organizacional. Estratégias de
gestao que incentivem o uso sistematico do PE podem fortalecer o perfil assistencial das instituicoes,
além de mobilizar a equipe de enfermagem em torno de uma pratica mais qualificada e resolutiva (Me-
nezes; Priel; Pereira, 2011; Carvalho et al., 2007).

Apesar do reconhecimento da relevancia da gestao para a implementacao do PE, ainda sdo escassas as
publicacoes cientificas brasileiras que investigam as percepgodes, concepcoes e praticas de enfermeiros
gestores sobre o tema na APS (Carvalho et al., 2007). Essa lacuna evidencia a necessidade de estudos
gue aprofundem a compreensdo sobre os entraves institucionais e proponham caminhos viaveis para a
efetiva institucionalizacdo do PE nesse nivel de atencgao.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), juntamente com a regulamentacao do PE por
meio da Resolucao n® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), constitui o principal
marco legal e metodolégico do cuidado profissional tanto em contextos publicos quanto privados. Essa
normatizacao visa organizar o trabalho da enfermagem com base em método, pessoal e instrumentos,
permitindo a execucao de acoes seguras, resolutivas e cientificamente embasadas (Cofen, 2009).

2.3 Aplicacao do Processo de Enfermagem com suporte da Inteligéncia Artificial na Atengdo Primaria a
Salde

O Processo de Enfermagem (PE) estrutura-se em cinco etapas: coleta de dados (histérico de enferma-
gem), diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacgao e avaliacdo, compondo um ciclo con-
tinuo e sistematico de cuidado. Com o avancgo das tecnologias em salde, essas etapas podem ser signi-
ficativamente potencializadas por sistemas baseados em Inteligéncia Artificial (IA), especialmente

Monumenta, Paraiso do Norte, PR, v. 13, n. 13, p. 1-11, dezembro 2025. 5



guando aplicadas a analise preditiva em populacoes vulneraveis, como aquelas atendidas na Atencao
Primaria a Salde (APS) (Jorge, 2021).

A |A favorece o aprimoramento da analise de dados clinicos e sociais, permitindo antecipar riscos, estra-
tificar vulnerabilidades e direcionar intervengdes de forma mais eficaz. Em um pais marcado por profun-
das desigualdades sociais, como o Brasil, ferramentas preditivas baseadas em algoritmos de aprendi-
zado de maquina se tornam aliadas importantes na promocao de um cuidado centrado no usuério e
baseado em evidéncias (Rosa, 2024).

Contudo, a efetiva implementacao do PE na APS ainda enfrenta desafios estruturais e organizacionais.
A fragmentacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), aliada a formacao profissional
deficitaria, limitacdes tecnoldgicas e resisténcia institucional a inovagao, compromete o potencial do PE
como ferramenta estratégica de gestao e cuidado (Ribeiro; Padoveze, 2018).

Diante disso, torna-se urgente repensar a aplicacao do PE a luz de ferramentas capazes de organizar e
interpretar grandes volumes de dados (big data), identificar padroes e oferecer suporte a decisao clinica,
sobretudo em comunidades expostas a multiplas vulnerabilidades. O enfermeiro, como ator central na
APS, pode utilizar a IA ndo como substituta, mas como aliada estratégica, aprimorando o planejamento
de cuidados personalizados e baseados em evidéncias cientificas (Barros; Lopes, 2010)

A assisténcia de enfermagem, por sua vez, deve ser compreendida além do modelo biomédico tradicio-
nal. Fundamentada em referenciais préprios da profissao, ela integra teoria e pratica a partir de marcos
conceituais explicitos, promovendo acgoes criticas, participativas e embasadas em evidéncias cientificas
(Barros; Lopes, 2010). Nesse cenario, o PE se consolida como ferramenta essencial para a organizacao
racional e sistematica da assisténcia.

O uso da IA expande as possibilidades do PE, permitindo que algoritmos processem grandes volumes de
informacoes clinicas e sociais, gerando insights preditivos sobre tendéncias de adoecimento, fatores de
risco e intervencoes prioritarias. Dessa forma, o enfermeiro deixa de atuar apenas reativamente e passa
a assumir papel proativo, antecipando agravos e promovendo a seguranca do paciente (Oliveira; Borges,
2017).

Modelos preditivos baseados em IA também favorecem a flexibilizacao do plano de cuidados, conside-
rando a evolucao clinica individual e promovendo acompanhamento dindmico e centrado na pessoa. O
envolvimento da familia e do préprio paciente no processo é fortalecido, aumentando a efetividade da
assisténcia. A analise de dados permite ainda otimizar recursos, priorizar agcoes e tornar o PE também
uma ferramenta de gestao (Fonseca; Peterline; Costa, 2014).

A seguranga do paciente, central nas politicas de salude atuais, encontra na IA uma potente aliada. Desde
a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (OMS, 2004) até o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (Brasil, 2013), foram estabelecidos protocolos para minimizar eventos adversos e qualificar os
servicos de salde. A IA pode atuar nesse contexto como sistema de vigilancia ativa, identificando preco-
cemente riscos de queda, infeccdes, falhas terapéuticas e outras complicacoes evitaveis (Brasil, 2013).

Torna-se indispensavel o desenvolvimento de novas competéncias no profissional de enfermagem, como
letramento digijtal, capacidade de analise critica, compreensao ética sobre o uso da IA e manejo de da-
dos. Além disso, 0 avango nessa direcao requer investimentos institucionais, politicas publicas especifi-
cas e formacgao continuada, especialmente nas regides mais vulneraveis, onde a equidade no cuidado é
uma urgéncia (Topaz; Pruinelli, 2017).
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Para fortalecer a pratica ética da enfermagem junto a populacoes vulneraveis, é essencial adotar estra-
tégias que promovam a equidade e o respeito aos direitos humanos. Uma abordagem centrada na com-
preensao das multiplas dimensoes da vulnerabilidade pode orientar agcdoes mais eficazes (Maffaccioli;
Oliveira, 2018)

Aintegracao de perspectivas psicossociais no cuidado de enfermagem permite reconhecer as condicoes
sociais, econdmicas e culturais que contribuem para a vulnerabilidade dos individuos. Essa compreen-
sao amplia a capacidade dos profissionais de salde em identificar e responder as necessidades especi-
ficas dessas populacdes, promovendo um cuidado mais humanizado e equitativo (Maffaccioli; Oliveira,
2018).

Além disso, é fundamental que os profissionais de enfermagem recebam formacgao continua em bioética,
com énfase na autonomia dos pacientes e no consentimento informado. Essa capacitacao contribui para
decisoes clinicas mais conscientes e respeitosas, especialmente em contextos de pesquisa e assisténcia
a grupos vulneraveis (Mello; Braz, 2008).

A implementacao de politicas institucionais que assegurem a participacao ativa dos pacientes nas deci-
soes sobre seu cuidado também é recomendada. Tais politicas devem garantir que as informacgoes sejam
comunicadas de forma clara e acessivel, respeitando as particularidades culturais e linguisticas dos in-
dividuos atendidos (Maffaccioli; Oliveira, 2018).

De acordo com Maffaccioli e Oliveira (2018) e imprescindivel que as instituicdes de salde estabelecam
mecanismos de monitoramento e avaliacao continua das praticas assistenciais, visando identificar e
corrigir possiveis desigualdades no atendimento a populacdes vulneraveis. A adocao de indicadores es-
pecificos pode auxiliar na mensuracao da efetividade das acoes implementadas e na promogao de me-
Ihorias continuas no cuidado prestado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso da IA pode otimizar etapas do PE ao oferecer suporte ao raciocinio clinico baseado em dados
objetivos e histéricos de salde, contribuindo para diagnosticos precoces e individualizados (Topaz; Prui-
nelli, 2017). Algoritmos preditivos, por exemplo, podem identificar padroes de agravamento de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensao, possibilitando a antecipacao de condutas terapéuticas. Além
disso, ferramentas de |IA integradas a prontuarios eletrdnicos podem sugerir intervencoes de enferma-
gem com base nas classificacdes NANDA, NIC e NOC (Alcantara, 2024).

Na APS, onde a longitudinalidade do cuidado é fundamental, a IA pode contribuir para o monitoramento
continuo de usuarios por meio de sensores, aplicativos e dispositivos vestiveis. Isso permite ao enfer-
meiro acompanhar remotamente indicadores clinicos e sociais, promovendo uma vigilancia ativa que
pode reduzir hospitalizagcoes evitaveis (Andrade; Silva; Spanhol, 2021).

Apesar dos avancos, o uso da IA em contextos de vulnerabilidade impde riscos éticos importantes. A
utilizacao de dados sensiveis por sistemas automatizados exige politicas rigidas de protecao a privaci-
dade, consentimento informado e responsabilizacao por decisdes tomadas com apoio de IA (Almeida;
Santos; Oliveira, 2022). Além disso, algoritmos treinados com bases de dados desiguais podem reprodu-
zZir vieses, perpetuando injusticas sociais e raciais no cuidado (Emanuel; Wachter, 2021).
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A equidade no acesso a IA também é uma preocupacao. Muitas regides atendidas pela APS no Brasil
enfrentam limitagdes estruturais, como falta de internet, equipamentos obsoletos e escassez de profis-
sionais capacitados. Nesses casos, a introducao da IA pode agravar desigualdades ao beneficiar apenas
populacées com maior infraestrutura (Silva; Barbosa, 2020).

A incorporacao da IA no PE exige mudancas na formacao dos enfermeiros. Competéncias como letra-
mento digital, pensamento computacional e compreensao de algoritmos passam a ser essenciais para
gue o profissional de enfermagem atue de forma critica e ética diante dessas tecnologias (Silva; Barbosa,
2020). Além disso, é necessario que a IA seja vista como apoio, e nao substituicao, da autonomia clinica
do enfermeiro.

Na gestao do cuidado, a IA pode contribuir para a alocacao eficiente de recursos, planejamento
de visitas domiciliares baseadas em risco e identificacao de territérios com maior vulnerabili-
dade sanitaria. Isso fortalece o papel estratégico da enfermagem na APS, ao articular dados
tecnolégicos com conhecimento comunitario e sensibilidade social (Silva, 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou o potencial transformador da Inteligéncia Artificial (IA) no Processo de
Enfermagem (PE), especialmente na atencao Primaria a Sadde (APS), ao possibilitar uma abor-
dagem mais precisa, eficiente e centrada no paciente. A integracao da IA nas praticas de enfer-
magem permite a analise preditiva de grandes volumes de dados clinicos e sociais, favorecendo
a identificacao de riscos, a estratificacao de vulnerabilidades e a personalizacao do cuidado,
aspectos fundamentais para a promocao da equidade em saude.

Contudo, a implementacao efetiva dessas tecnologias enfrenta desafios significativos, incluindo
limitacoes estruturais, resisténcia institucional a inovagao e lacunas na formacao profissional.
Além disso, questoes éticas emergem, particularmente no que se refere a protecao de individuos
em situacao de vulnerabilidade, exigindo uma abordagem sensivel e responsavel por parte dos
profissionais de saude.

Diante disso, é imperativo que instituicoes de salde e educacionais invistam na capacitacao
continua dos profissionais de enfermagem, promovendo o letramento digital, a analise critica e
a compreensao ética sobre o uso da IA. A adocao de politicas publicas que incentivem a inovacao
tecnoldgica, aliada a uma gestao comprometida com a qualidade e a equidade do cuidado, é
essencial para superar os obstaculos identificados e consolidar o PE como uma ferramenta es-
tratégica na APS.

Recomenda-se a realizacao de estudos futuros que explorem a aplicacao pratica da IA no PE em
diferentes contextos da APS, bem como investigacoes que abordem as percepgoes e experién-
cias de enfermeiros gestores na implementacao dessas tecnologias. Tais pesquisas contribuirao
para o aprimoramento das praticas de enfermagem e para a construcao de um sistema de sa-
ade mais justo, eficiente e centrado nas necessidades dos usuarios.
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