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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS), responsabilizando-se
pela promocao, protecao e recuperacao da saude de populagdes
em contextos territorializados. Neste cendrio, o raciocinio clinico
de enfermeiros assume papel estratégico, pois estes profissionais
realizam atividades de avaliacao, diagnéstico, planejamento e inter-
vencao que demandam integragao complexa de conhecimentos,
experiéncias e julgamentos contextualizados. O raciocinio clinico
em enfermagem é definido como um processo cognitivo dinamico
que envolve a interpretacdo de dados clinicos, a formulacao de
hipoteses diagnodsticas, a tomada de decisdo e a avaliacao de
resultados, sendo essencial para a qualidade assistencial e para a
seguranca do paciente!”.

Contudo, a realidade operacional da APS brasileira é marcada por
desafios significativos que comprometem a qualidade do raciocinio
clinico. A sobrecarga de trabalho administrativo, a fragmentacéo
de sistemas de informacao, a precariedade de registros clinicos e
a inadequacao entre demandas assistenciais e tempo disponivel
podem resultar em fadiga cognitiva dos profissionais, aumentando
orisco de erros de omissao diagnostica e comprometendo a conti-
nuidade do cuidado prestado a populacao®?. Estudos demonstram
que enfermeiros na APS dedicam proporcao significativa de seu
tempo a tarefas burocraticas, reduzindo o tempo disponivel para
atividades de reflexao clinica e interagdo humanizada com pacien-
tes”), Esta situacdo é particularmente critica, considerando que
o Processo de Enfermagem (PE), regulamentado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), exige documentacao sistema-
tica de cinco fases interdependentes: investigacédo, diagnéstico,
planejamento, implementacao e avaliacao®.

@) |
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A Inteligéncia Artificial (IA) emerge como ferramenta potencial para mitigar estes desafios. Sistemas de
Apoio a Decisao Clinica (CDSS) alimentados por algoritmos preditivos tém demonstrado eficacia na reducéo
de erros diagnosticos, na identificacdo precoce de deterioracéo clinica e na padronizacao da linguagem
profissional. Em revisdo sistematica® sobre tecnologias de IA transformando CDSS, destacam que sistemas
inteligentes conseguem processar grandes volumes de dados clinicos ndo estruturados, identificar padroes
sutis e oferecer sugestdes contextualizadas que apoiam, sem substituir, o julgamento humano. Particular-
mente, o uso de modelos de linguagem de grande escala (LLM) e técnicas de Processamento de Linguagem
Natural (PLN) permite que sistemas inteligentes oferecam recomendacdes personalizadas que consideram
a complexidade clinica e os determinantes sociais de saude.

Na enfermagem, esta aplicacdo é particularmente relevante. Em analise sobre IA na APS‘?, destacam
que ferramentas de IA podem suportar profissionais de enfermagem em tarefas de coleta de dados,
formulacao diagndstica e planejamento de intervencées, permitindo que o profissional concentre seus
esforcos cognitivos na interpretacdo clinica e na interacdo humanizada com o paciente. Sistemas de |A
baseados em confianca aumentam a aceitacdo profissional e podem melhorar também a integragao ao
fluxo de trabalho clinico”. Além disso, em revisao integrativa sobre |A em enfermagem?, evidenciam que
integracdo adequada de IA pode transformar a prética profissional, melhorando tanto desfechos clinicos
quanto eficiéncia operacional.

E neste contexto que o Sistema de Aplicacdo do Processo de Enfermagem no Cuidado (SisAPEC), de-
senvolvido pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), emerge como iniciativa pioneira que busca
integrar IA avancada ao PE na APS. O projeto, apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico (CNPq), pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG)
e pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), representa esforco multiprofissional para fortalecer
o ecossistema de saude digital no SUS. A selecao do projeto em edital internacional da OIT sublinha a
relevancia da IA ndo apenas para a clinica, mas para a melhoria das condi¢des de trabalho e saide mental
dos profissionais de enfermagem.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, persiste lacuna significativa no conhecimento empirico sobre como
sistemas de |A sdo efetivamente integrados ao raciocinio clinico de enfermeiros em contextos reais de pratica,
particularmente na APS brasileira. A literatura apresentada por meio de estudos quantitativos predomina no
carater internacional, enquanto investigacoes qualitativas que capturem a experiéncia vivida dos profissio-
nais, suas percepcgoes sobre o apoio algoritmico e as transformagées no processo cognitivo de tomada de
decisdo ainda sdo escassas. Esta lacuna justifica a realizacdo de pesquisa qualitativa que explore, de forma
aprofundada, como enfermeiros usudrios do SisAPEC percebem e integram as sugestdes de IA ao seu racio-
cinio clinico, apresentando as categorias de apoio mais relevantes, os desafios que emergem e como essa
integracdo transforma a pratica assistencial.

OBJETIVO

Investigar como a IA do SisAPEC auxilia o raciocinio clinico de enfermeiros atuantes na APS.

METODO

Este estudo seguiu as recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ),
instrumento da EQUATOR Network que estabelece critérios para relato transparente e completo de pesquisa
qualitativa. O COREQ orientou a descricao detalhada de aspectos como caracteristicas dos pesquisadores,
contexto do estudo, selecdo de participantes, coleta de dados e analise, garantindo credibilidade e repro-
dutibilidade da investigacao.
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DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa, exploratério-descritivo®, que utiliza a
Andlise de Conteudo proposta por Bardin® como referencial teérico-metodoldgico. Este desenho foi sele-
cionado por sua adequacao para investigar fendbmenos complexos e multidimensionais em contextos reais
de prética, permitindo compreensdo profunda das experiéncias, percepcdes e significados atribuidos pelos
enfermeiros ao uso da IA do SisAPEC. A abordagem qualitativa é particularmente apropriada para explorar
como tecnologias sao integradas ao raciocinio clinico e como transformam a pratica profissional, questoes
que transcendem a mensuragao quantitativa‘®,

DESCRICAO DO SISAPEC

O Sistema de Aplicagcdo do PE no Cuidado (SisAPEC) é uma tecnologia digital desenvolvida para apoiar
a implementacdo do PE na APS, com énfase na organizacédo do raciocinio clinico e no suporte a tomada de
decisdo do enfermeiro. O sistema estrutura o registro clinico por meio de uma coleta de dados sistematizada
e alinhada a referenciais consolidados da pratica profissional, contribuindo para a qualificagdo da documen-
tacao e do cuidado prestado.

O SisAPEC incorpora recursos de |A que atuam como suporte cognitivo ao enfermeiro, auxiliando na
identificacdo de padrdes clinicos e na sugestao de diagndsticos de enfermagem a partir das informacgoes
registradas durante a anamnese e o exame clinico. Essas sugestdes sao fundamentadas em terminologias
padronizadas da enfermagem, incluindo NANDA-|, utilizada de forma licenciada no sistema, e sdo apresen-
tadas como apoio a decisao, nao configurando diagnésticos definitivos, de modo a preservar a autonomia
e a responsabilidade profissional do enfermeiro.

No periodo de realizacao deste estudo, o SisAPEC encontrava-se em fase inicial de implementacdo no
municipio estudado, sendo utilizado em contexto real de pratica assistencial apds capacitacdo prévia dos
profissionais. Os enfermeiros tiveram acesso as funcionalidades relacionadas a organizacdo da coleta de
dados clinicos e ao apoio a formulacao de diagnésticos, possibilitando a vivéncia pratica da ferramenta
no cotidiano da APS. Nesse contexto, o SisAPEC constituiu o principal elemento mediador da experiéncia
investigada, permitindo analisar como seus recursos, especialmente aqueles baseados em |A, influenciam o
raciocinio clinico dos enfermeiros na pratica assistencial.

Cumpre assinalar que o desenvolvimento, a implementacao e a avaliacdo do SisAPEC foram financiados
por agéncias publicas e organismos internacionais de fomento a pesquisa, inovacao e desenvolvimento
tecnolégico mencionados anteriormente, além de parcerias institucionais no ambito da saude publica. As
fontes financiadoras nao exerceram qualquer influéncia sobre o delineamento metodolégico do estudo, a
coleta, a analise e a interpretacao dos dados, nem sobre a redagao do manuscrito ou a decisao de submeté-lo
para publicacéo.

CENARIO E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em servicos de APS de um municipio localizado na mesorregido do sul e sudoeste
de Minas Gerais. Conforme informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude, a rede municipal de
APS é composta por 20 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), além de diversos programas comple-
mentares, como Saude Bucal, Atencao Domiciliar, Saude Mental, Saide da Mulher, Saude da Crianca, entre
outros. Contudo, o estudo considerou exclusivamente as unidades das ESFs, com a exclusdo de outras formas
de APS que ndo adotam esse modelo assistencial. Essa delimitacdo teve como objetivo padronizar o cendrio
de coleta de dados, promovendo maior homogeneidade e comparabilidade dos resultados.
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A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2025, periodo correspondente a fase inicial de
implementacao do SisAPEC, durante o qual os enfermeiros encontravam-se em processo de adaptacao e
aprendizagem no uso da ferramenta.

FONTE DE DADOS E PARTICIPANTES

A populacao total de enfermeiros atuantes nos servicos da APS do municipio pesquisado é composta por
32 profissionais. Considerando que o estudo foi conduzido exclusivamente nas equipes das ESFs, a populacao
elegivel restringiu-se a 20 enfermeiros. Ressalta-se que um desses profissionais foi excluido da amostra por
atuar na unidade utilizada como teste-piloto, que antecedeu a realizacdo deste estudo. Assim, a populacao
final foi composta por 19 enfermeiros, que atenderam aos critérios de elegibilidade e consentiram em par-
ticipar da pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Quanto aos critérios de incluséo: (1) ser enfermeiro atuante na APS, especificamente na Estratégia Saude
da Familia; (2) estar ativamente envolvido em atividades assistenciais até a finalizacdo da coleta de dados,
independentemente de ser efetivo, contratado por tempo determinado ou indeterminado; (3) ter recebido
treinamento especifico para utilizacdo do SisAPEC; (4) ter experiéncia pratica com o sistema. Em relagcdo aos
critérios de exclusao: (1) enfermeiros temporariamente substituindo colegas em funcdo de licengas médicas,
férias ou qualquer outro tipo de afastamento; (2) profissionais que exercem exclusivamente funcdes de ges-
tao; (3) enfermeiros que apresentarem problemas de satiide que impossibilitem sua continuidade no estudo.

PROCEDIMENTOS DE SELECAO E RECRUTAMENTO

Os participantes foram identificados por meio de contato com a coordenadora da APS. Apos identificacdo
dos elegiveis, realizou-se contato individual para explicacdo dos objetivos da pesquisa, esclarecimento de
duvidas e convite a participacédo. O recrutamento foi realizado de forma voluntaria, respeitando a autonomia
dos profissionais. Para a selecdo da populacao, utilizou-se amostragem intencional, selecionando partici-
pantes com caracteristicas especificas que pudessem fornecer dados ricos e diversificados para a pesquisa.
O critério principal para a selecdo ndo foi a quantidade de participantes, mas a compreensao do fenémeno
investigado, sendo o numero de participantes ajustado ao longo do processo até que nado surgissem novos
dados relevantes.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas individualmente,
com duracdo aproximada de 60 minutos. As entrevistas foram realizadas com enfermeiros que atuam na APS,
dentro de suas respectivas unidades de trabalho, respeitando a rotina profissional e minimizando interrupg¢ées.
O instrumento de coleta consistiu em roteiro de entrevista contendo questoes abertas que abordavam: (1)
caracteristicas demograficas e profissionais dos participantes; (2) experiéncia prévia com sistemas digitais;
(3) percepcao sobre o treinamento recebido; (4) dificuldades enfrentadas na utilizacdo do SisAPEC; (5) ava-
liacdo sobre a qualidade da documentacao do PE; (6) percepcao sobre eficiéncia e tempo de execucado; (7)
funcionalidades mais Uteis do sistema; (8) sugestdes para aprimoramento; (9) impacto na organizacdo do
trabalho da equipe; (10) percepcao sobre o auxilio da IA ao raciocinio clinico.

As entrevistas foram registradas utilizando gravador de voz em formato digital (mp3) para garantir a
qualidade e seguranca do material coletado. Posteriormente, as gravagoes foram transcritas integralmente
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pela pesquisadora, com correcdo ortografica das falas a fim de garantir clareza e conformidade com as nor-
mas da lingua portuguesa, mas sem que ocorressem mudancas de contexto das falas. As transcricdes foram
enviadas aos participantes para validacao do conteudo, garantindo que suas falas estivessem corretamente
representadas.

TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados conforme a técnica de Analise de Conteddo!, estruturada em trés etapas
principais (Figura 1):

Fase 1 - Pré-analise: Realizou-se leitura flutuante de todas as entrevistas transcritas, permitindo imersao no
material e identificacdo de temas preliminares. Organizou-se o corpus de forma sistematica, numerando as
entrevistas (E1, E2, ..., E15) e estabelecendo unidades de contexto. Formularam-se pressupostos e objetivos
especificos para a andlise, e elaborou-se plano de andlise que orientou as etapas subsequentes.

Fase 2 - Exploracdo do Material: Procedeu-se a codificacao sistematica das entrevistas, identificando
unidades de significado (palavras, frases, paragrafos) relacionadas ao raciocinio clinico e ao apoio da IA
do SisAPEC. As unidades foram agrupadas em categorias tematicas emergentes, por meio de um proces-
so indutivo que permitiu a identificacdo de padrdes recorrentes e significados compartilhados entre os
participantes. Realizou-se enumeracéo, contando a frequéncia das unidades ou categorias, permitindo
identificar padrées ou tendéncias no material analisado. As categorias foram nomeadas de forma descritiva
e mutuamente excludentes.

Fase 3 - Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacdo: Os resultados foram interpretados a luz
da literatura pertinente sobre raciocinio clinico, PE, IA em saude e tecnologias educacionais. Realizou-se
triangulacao entre os dados empiricos, o referencial teérico e literatura e as observacdes do contexto de
implementacao, visando garantir validade e credibilidade das interpretacdes.

Etapas da Analise de Contetido de Bardin (2016)

= L ﬂo Imerséo e Organizagao
Leitura flutuante, organizacgao do
corpus, hipéteses e plano de
analise

Pré-anélise O

Codificagdo e Categorizagdo | ¢ />
Exploragéo do Material
Codificagado sistematica,
agrupamento em categorias
tematicas, contagem de frequéncia

Tratamento dos Resultados ©

E\g Interpretagdo e Triangulagao

Interpretagao a luz da literatura,
triangulag@o com teoria e contexto

Figura 1. Etapas da Analise de Conteudo segundo Bardin (2016), Alfenas, Minas Gerais, Brasil.
Fonte: Autores (2026).
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ASPECTOS ETICOS

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, sob o Pare-
cern.°7.713.416 e CAAE n.° 88887025.2.0000.5142, e conduzido em conformidade com os principios éticos
da Declaracao de Helsinque, da Lei n.° 14.874/2024 e das Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n.°
466/2012 e n.°510/2016.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e be-
neficios da pesquisa e manifestaram sua concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), previamente a coleta de dados. Foi assegurado aos participantes o direito a con-
fidencialidade, ao anonimato e a liberdade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo
de qualquer natureza. Para garantir esse anonimato e a organizacao, os participantes foram identificados
por uma letra indicando que se trata de enfermeiros, seguida de um nimero consecutivo (E1, E2, E3 etc.), de
acordo com a ordem das entrevistas realizadas.

A confidencialidade e a protecdo dos dados foram rigorosamente mantidas durante todas as etapas do
estudo, com a remocéo de identificadores pessoais e a adocdo de medidas de seguranca para armazenamento
dos dados, cujo acesso foi restrito exclusivamente aos pesquisadores responsaveis.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 19 enfermeiros atuantes em unidades da Estratégia Sauide da Familia de um muni-
cipio do sul de Minas Gerais. Observou-se predominancia do sexo feminino, com 18 participantes mulheres
(94,7%) e um homem (5,3%). Todos os participantes se identificaram como pessoas cisgénero, sendo 94,7%
mulheres cisgénero e 5,3% homens cisgénero.

Quanto a raga/cor autodeclarada, um participante (5,3%) identificou-se como preto, enquanto 94,7% se
autodeclararam brancos ou pardos. Em relacédo a orientacao sexual, 94,7% dos participantes identificaram-se
como heterossexuais e 5,3% como homossexuais. Esses dados evidenciam uma relativa homogeneidade iden-
titaria da populacao de estudo, especialmente no que se refere a raga/cor, cisgeneridade e orientacdo sexual.

O tempo médio de experiéncia profissional na APS foi de 9,2 anos (DP = 7,2), indicando um grupo com
vivéncia profissional significativa e familiaridade com as rotinas assistenciais e organizacionais da ESF. No
que se refere as habilidades digitais, a maioria dos participantes relatou nivel basico de dominio de sistemas
digitais (n=8), seguido de nivel intermediario (n=5) e nivel avancado (n=2).

Todos os enfermeiros possuiam formagao em bacharelado em enfermagem por instituicdes brasileiras
reconhecidas, e parte deles havia concluido pés-graduacéo lato sensu, especialmente nas areas de satide da
familia, saude publica ou campos correlatos. Todos eles receberam treinamento especifico para utilizacdo do
SisAPEC e utilizaram o sistema durante sua fase inicial de implementacédo, o que possibilitou a andlise das
experiéncias vivenciadas com a ferramenta em contexto real de pratica assistencial.

CATEGORIAS TEMATICAS EMERGENTES

A andlise do corpus qualitativo resultou na identificacdo de quatro categorias tematicas relacionadas ao
auxilio da IA do SisAPEC ao raciocinio clinico de enfermeiros pesquisados:

Categoria 1: IA como organizadora do raciocinio clinico

A primeira categoria tematica evidencia que a IA do SisAPEC funciona como organizadora estruturada
do raciocinio clinico, oferecendo direcionamento e orientacao nas diferentes fases do PE. Os enfermeiros
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U

relataram que o sistema “da um norte’, “oferece direcionamento” e “orienta as fases do processo’, transfor-
mando o raciocinio clinico em processo mais estruturado e metodicamente orientado.

Esse papel organizador é explicitado no relato de um enfermeiro ao afirmar que o sistema atua “orientan-
do as fases do processo, conduzindo essa fase do processo na organizacao mesmo do PE, que ele te dd um
direcionamento” (E13). Outro participante reforca essa percepgao ao destacar que o SisAPEC facilita a trans-
posicdo do raciocinio implicito para o registro formal: “A gente sempre fez o PE, s6 que nunca documentou.
Na hora de pér no papel, se vocé tem um instrumento pra te orientar, pra te guiar, € muito mais facil” (E1).

Os depoimentos indicaram que a |A ndo apenas organiza o registro, mas estrutura o préprio pensamento
clinico, funcionando como um mediador cognitivo. Um participante descreve esse efeito ao afirmar que o
sistema“abre uma janela na mente da gente’, auxiliando o enfermeiro a refletir sobre a¢des que, no cotidiano
acelerado da APS, nem sempre sdo explicitamente consideradas (E14). Nesse sentido, a IA atua como dispo-
sitivo que estimula o pensamento deliberado, reduzindo decisdes automaticas ou fragmentadas.

A organizacao promovida pelo SisAPEC também é percebida pelos enfermeiros como um mecanismo
de prevencao de lacunas na avaliacao clinica. Conforme relatado por uma enfermeira, “tem detalhes que as
vezes a gente acaba perdendo e o sistema te direciona” (E13), indicando que a estrutura proposta pela IA
contribui para minimizar omissoes, especialmente em avaliagdes encéfalo-caudais mais completas. Qutro
depoimento reforca essa ideia ao afirmar que “como ele é muito completo, tem tudo que a gente precisa
avaliar no paciente, aquilo te leva realmente a avaliar o paciente por inteiro” (E8).

Além disso, os participantes reconhecem que essa organizagao favorece maior seguranca e coeréncia ao
raciocinio diagndstico. Um participante relata que, diante da anamnese, o sistema “ja te sugere os diagnosti-
cos — nao da, sugere — e isso ficou muito mais facil, porque antes a gente ficava pensando qual diagnéstico
colocar”(E7). Essa sugestao algoritmica, integrada a sequéncia do PE, é compreendida como apoio a decisao,
e nao como substituicao do julgamento clinico.

Por fim, a organizacdo do raciocinio clinico promovida pela IA é associada a valorizacao da identidade
profissional da enfermagem. Uma participante destaca que o SisAPEC representa “algo palpavel, algo nosso,
da enfermagem’, permitindo que o PE deixe de ser apenas um saber tacito para se tornar um registro es-
truturado e reconhecivel (E5). Assim, destaca-se que a IA do SisAPEC emerge como um recurso que articula
pensamento clinico, sistematizacdo do cuidado e fortalecimento do papel do enfermeiro na APS.

Categoria 2: Apoio a formulacdo de diagnésticos de enfermagem

A segunda categoria tematica evidencia o papel central da IA do SisAPEC no apoio a formulacédo de diag-
nésticos de enfermagem, especialmente ao auxiliar o enfermeiro a articular os dados coletados durante a
anamnese e o exame fisico com diagnésticos padronizados da pratica profissional. Os participantes relataram
que o sistema favorece a identificacdo do foco do cuidado, orientando o raciocinio diagnéstico de forma
mais objetiva e estruturada.

Um dos enfermeiros destaca que o SisAPEC possibilita direcionar a atencdo para as necessidades prioritarias
do paciente: “Os diagnosticos, porque ai vocé vé direitinho o que vocé tem que fazer, qual é a parte em que
0 paciente esta precisando. Vocé vai direto no ponto e, ali naquele ponto, consegue gerar um diagnéstico
para ajudar aquela pessoa” (E1). Esse direcionamento é percebido como facilitador da tomada de decisdo
clinica, sobretudo em atendimentos nos quais multiplas demandas estao presentes.

Outro participante reforca que a relacdo entre avaliacdo clinica e diagnéstico se torna mais clara com o
uso do sistema: “A gente ja descreve o que estd acontecendo naquele momento, gera o diagndstico e con-
segue intervir na acao necessaria naquele momento e também pensar na prevencao” (E2). Esse relato indica
que o apoio diagndstico da IA pode contribuir ndo apenas para interven¢des imediatas, mas também para
o planejamento do cuidado longitudinal, caracteristico da APS.

AVALIACAO DE TECNOLOGIAS: ABORDAGENS E PESQUISAS 153



INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO SUPORTE AO RACIOCINIO CLINICO DE ENFERMEIROS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ANALISE QUALITATIVA DA EXPERIENCIA DO SISAPEC

Os depoimentos revelaram ainda que o SisAPEC estimula o desenvolvimento do raciocinio diagnéstico
enquanto competéncia profissional. Um enfermeiro afirmou: “Antes ndo colocavamos diagndsticos, inter-
vencodes e resultados. Agora comegamos a pensar nisso e trazer o que é préprio do enfermeiro para nossa
evolucao” (E11). De modo semelhante, outro participante ressalta que o sistema favorece a visibilidade do
trabalho da enfermagem:“Diante da anamnese, ele sugere os diagndsticos — nao da, sugere — e isso facilita
muito, porque antes a gente ficava pensando qual diagnéstico colocar” (E7).

Apesar do reconhecimento do apoio oferecido pela IA, alguns enfermeiros apontaram desafios no processo
inicial de uso, especialmente relacionados a familiaridade com as taxonomias. Uma participante relata: “A parte
do diagnéstico ainda gera duvida, principalmente nos resultados” (E7), enquanto outra menciona a necessi-
dade de maior integracdo entre diagnosticos, intervengdes e resultados para otimizar o tempo clinico (E6).

Categoria 3: Ampliacdo da avaliacdo clinica

A terceira categoria tematica evidencia que o uso do SisAPEC pode contribuir para a ampliagcao e o apro-
fundamento da avaliacdo clinica, ao induzir uma coleta de dados mais detalhada, sistematica e estruturada.
Os enfermeiros relataram que o sistema orienta o que deve ser avaliado, favorecendo uma abordagem clinica
mais abrangente e reduzindo a realizacdo de avalia¢des superficiais, comuns no cotidiano da APS.

Os participantes destacam que os formuldrios estruturados do SisAPEC ampliam a qualidade da anam-
nese e do exame fisico. Um enfermeiro afirma: “Vocé tem condicdo de preencher uma anamnese bem mais
detalhada” (E1). Outro relata que o sistema favorece uma avaliagao mais completa ao afirmar:“A anamnese é
maravilhosa, porque tem tudo. No exame fisico, realmente, tem tudo. Nao precisa abrir livro” (E9). Esses relatos
indicam que a estrutura do sistema funciona como guia clinico, apoiando o enfermeiro durante a avaliacao.

A ampliacdo da avaliacédo clinica também é percebida como um mecanismo que estimula a avaliacao
encéfalo-caudal, muitas vezes negligenciada na prética cotidiana. Uma participante relata: “Como é muito
completo, tem tudo que a gente precisa avaliar no paciente. Aquilo te leva realmente a avaliar o paciente por
inteiro, encéfalo-caudal, todos os 6rgaos” (E8). De forma semelhante, outro enfermeiro destaca: “Favorece
muito, porque tem detalhes que as vezes a gente acaba perdendo e o sistema te auxilia a ndo perder esses
detalhes” (E13).

Alguns participantes ressaltaram que essa ampliacdo da avaliacao clinica exige maior tempo inicialmente,
mas reconhecem seu impacto positivo sobre a qualidade do cuidado. Um enfermeiro observa:“A gente acaba
usando mais tempo, porque manualmente a gente nao avalia todos aqueles pontos” (E8), indicando que o
detalhamento promovido pelo sistema leva a uma investigacao clinica mais aprofundada. Outro participante
complementa que o SisAPEC “alerta a gente para lembrar sempre do exame fisico, que muitas vezes a gente
nao faz mesmo” (E7).

Categoria 4: Aprendizagem situada no cotidiano

A quarta categoria temdtica evidencia que o uso do SisAPEC transforma a pratica assistencial cotidiana
em um espaco continuo de aprendizagem situada, no qual o enfermeiro desenvolve e ressignifica conheci-
mentos sobre o PE, as taxonomias padronizadas (NANDA-I, NIC e NOC) e a propria légica do raciocinio clinico.
Os participantes relataram que o aprendizado ocorre de forma progressiva, integrada a rotina de trabalho e
mediada pela interacao direta com o sistema.

Os enfermeiros participantes deste estudo descreveram que o processo de uso do SisAPEC desperta du-
vidas, reflexdes e buscas ativas por compreensao, favorecendo o aprendizado ao longo do tempo. Um parti-
cipante relatou: “Conforme vocé vai trabalhando e mexendo, vao surgindo as duvidas, e ai as duvidas foram
sanadas de acordo com o que foi surgindo” (E1). Outro complementou: “Depois que a gente pega pratica, o
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tempo diminui. O que ainda aperta é o NIC e 0o NOC, mas o diagndstico e as outras partes sdo rapidas” (E11),
indicando que a familiaridade com o sistema contribui para maior fluidez na execucao das etapas do PE.

A aprendizagem mediada pelo SisAPEC é percebida como particularmente relevante para profissionais com
maior tempo de formacéo, que relatam néo ter vivenciado o PE de forma estruturada durante a graduacao.
Um enfermeiro destacou:“Eu formei ha mais de 20 anos. A gente sempre fez o PE, mas nunca documentou. O
sistema deu um norte muito grande” (E1). De modo semelhante, outro participante relatou que o sistema“abre
uma janela na mente da gente” (E14), estimulando a reflexao sobre agdes que antes ndo eram sistematizadas.

Entre profissionais com menor tempo de atuacao, o SisAPEC é percebido como ferramenta que fortalece
a compreensao do papel da enfermagem e da l6gica do cuidado. Uma enfermeira afirmou: “O sistema ajuda
a gente a pensar, a abrir esse caminho para agir no dia a dia” (E14), enquanto outra ressaltou que “permite
unificar a linguagem e valorizar o que a gente faz, porque agora tem um lugar certo para registrar” (E12).

Os depoimentos também indicaram que o uso continuo do SisAPEC favorece a incorporacdo gradual das
taxonomias a pratica clinica, ainda que esse processo seja percebido como desafiador. Um participante reco-
nheceu:"A dificuldade maior é o NIC e 0 NOC, porque a gente ndo usava isso na rotina” (E12), evidenciando que
aaprendizagem nao ocorre de forma imediata, mas como processo progressivo de adaptacao e consolidagao.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram que a IA do SisAPEC funciona como ferramenta de apoio multifacetado
ao raciocinio clinico de enfermeiros na APS, operacionalizando-se por meio de mecanismos de organizacdo
cognitiva, sugestao diagndstica, ampliacao de dados clinicos e promocao de aprendizagem reflexiva. Esses
resultados alinham-se com literatura emergente que destaca o potencial da IA em potencializar, ao invés de
substituir, o julgamento clinico humano, transformando a pratica profissional e promovendo qualificacao
assistencial 1,

Os resultados evidenciaram também que a IA do SisAPEC oferece estrutura cognitiva que organiza e
orienta o raciocinio clinico nas diferentes fases do PE. Esta funcionalidade alinha-se com literatura robusta
sobre CDSS estruturados. Em revisao sistematica sobre tecnologias de |A transformando CDSS, demonstram
que sistemas inteligentes conseguem reduzir variabilidade clinica mediante o oferecimento de estruturas
cognitivas que orientam o pensamento profissional®. Esses autores destacam ainda que CDSS estruturados
melhoram a qualidade das decisées clinicas ao oferecer“scaffolding” cognitivo que reduz a carga de memoria
de trabalho e permite que profissionais se concentrem na interpretacao clinica.

A percepcao dos enfermeiros de que o sistema “dd um norte” e “oferece direcionamento” reflete a efeti-
vidade da IA em transformar o raciocinio clinico em processo mais consciente, reflexivo e metodicamente
orientado. Isto corrobora achados"® sobre a importancia de sistemas que funcionem como “extensoes
cognitivas” do profissional, ampliando sua capacidade de processamento de informagdes complexas sem
substituir seu julgamento. Particularmente na APS, onde a complexidade das demandas e a multiplicidade de
casos frequentemente resultam em pensamento clinico fragmentado, a estrutura oferecida pela IA permite
ao enfermeiro manter coeréncia légica ao longo de todo o PE.

Estudos sobre carga cognitiva em enfermagem demonstram que profissionais na APS frequentemente
experimentam sobrecarga de trabalho que compromete a qualidade do raciocinio clinico“>9. Investigando
confianca em sistemas de |A para suporte a decisao clinica, evidenciam que sistemas que oferecem estrutura
clara e orientacao transparente aumentam significativamente a aceitacdo profissional e aintegracdo ao fluxo
de trabalho". Esses autores demonstram que enfermeiros que percebem a IA como ferramenta que oferece
direcionamento, em vez de substituicao, apresentam maior disposicao para integracao e melhor utilizacdo
da ferramenta.

E importante assinalar que os resultados do presente estudo demonstraram que a IA do SisAPEC oferece
sugestoes de diagndsticos que facilitam a selecdo de diagndsticos apropriados das taxonomias padronizadas,
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reduzindo a variabilidade clinica e promovendo padronizacdo da linguagem profissional. Esta funcionalidade
é consonante com a literatura que demonstra que sistemas de sugestao diagnoéstica baseados em algoritmos
preditivos melhoram a acuracia diagnéstica e reduzem erros de omissao'”. Em estudo qualitativo"® explorando
as visdes de enfermeiros sobre IA, revelou-se que o suporte a decisao diagndstica € uma das areas de maior
impacto percebido pelos profissionais. Os autores destacaram que enfermeiros valorizam particularmente
sistemas que oferecem sugestdes diagndsticas contextualizadas, pois isto permite que profissionais com dife-
rentes niveis de experiéncia tenham acesso ao conhecimento consolidado sobre diagnésticos de enfermagem.

A sugestdo de diagndsticos funciona como mecanismo de democratizacdo do acesso ao conhecimento
especializado. Profissionais com menor experiéncia ou com habilidades limitadas em raciocinio diagnostico
podem beneficiar-se das sugestdes algoritmicas, promovendo qualificacdo assistencial mais homogénea.
Além disso, a sugestdo de diagnoésticos funciona como ferramenta educacional, expandindo o repertério
diagndstico dos profissionais e promovendo reflexao sobre possibilidades diagndsticas que poderiam ter sido
negligenciadas. Um participante relatou ter aprendido sobre diagndsticos de promocao de salde, indicando
que a IA promove ampliacdo conceitual e reflexao sobre a pratica.

A percepcéo dos enfermeiros de que o sistema “unifica a linguagem” e “traz o que é préprio do enfermeiro
para a evolucao” reflete a importancia da padronizacdo diagndstica para a qualidade assistencial e para o
reconhecimento profissional da enfermagem. Embora a A possa otimizar processos, competéncias humanas
como o raciocinio clinico permanecem essenciais. A padronizacao da linguagem, facilitada pela IA, melhora
a continuidade do cuidado, a comunicacdo multiprofissional e a visibilidade das acoes de enfermagem.
Estudos sobre implementacdo de taxonomias de enfermagem demonstraram que padronizacdo diagnoés-
tica melhora significativamente a qualidade dos registros clinicos e facilita a pesquisa sobre efetividade de
interven¢des de enfermagem@°2,

Averiguou-se, ainda, que o SisSAPEC amplia a avaliagao clinica por meio de coleta de dados mais detalha-
da, sistematica e estruturada. Essa ampliacdo tem implicacées significativas para a qualidade do raciocinio
clinico, pois permite que o enfermeiro trabalhe com base de dados mais completa e confidvel. Estudos sobre
qualidade de registros clinicos em APS demonstraram que a falta de estruturacdo dos dados frequentemente
resulta em omissdes de informacdes clinicamente relevantes, comprometendo a qualidade da assisténcia e
da continuidade do cuidado. Essas pesquisas sao descritas a seguir.

Em analise sobre o papel da IA em transformar a documentacao de enfermagem, aponta-se que alA tem o
potencial de transformar registros clinicos, tornando-os mais precisos e preditivos®?. Os autores demonstraram
que sistemas que oferecem estruturacdo de dados durante a coleta clinica melhoram significativamente a
qualidade dos registros e reduzem o tempo necessério para documentacao. A estruturacdo oferecida pelo
SisAPEC funciona como um “andaime” cognitivo que orienta o enfermeiro a coletar dados de forma siste-
matica, reduzindo o risco de omissdes e melhorando a qualidade da base de dados para o raciocinio clinico.

Em andlise sobre IA na APS"?, destaca-se que ferramentas que estruturam a coleta de dados permitem que
profissionais de enfermagem dediquem menos tempo a tarefas administrativas de busca de informacoes e
mais tempo a atividades de reflexao clinica e interacdo humanizada. O autor demonstrou ainda que sistemas
bem-estruturados reduzem significativamente o tempo necessario para documentacdo, permitindo que
profissionais atendam mais pacientes com qualidade equivalente ou superior.

Por conseguinte, evidencia-se que o SisAPEC pode transformar a pratica didria em oportunidade de apren-
dizagem e desenvolvimento profissional. Essa aprendizagem é caracterizada como “situada’; pois ocorre no
contexto real da pratica, durante o atendimento aos pacientes, transformando cada consulta em oportunidade
de reflexao e desenvolvimento. Essa perspectiva alinha-se com teorias de aprendizagem situada que enfa-
tizam a importancia do contexto, da pratica auténtica e da reflexao para o desenvolvimento profissional®.

Em guia de literacia em IA para enfermeiros®?, ressaltam a necessidade de competéncias para navegar e
construir o futuro da saide com IA. Esses autores argumentam que profissionais que aprendem sobre IA no
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contexto de sua pratica cotidiana desenvolvem compreensao mais profunda sobre como integrar ferramen-
tas inteligentes ao seu julgamento clinico. O SisAPEC funciona como catalisador dessa reflexao, oferecendo
sugestdes que provocam pensamento critico e questionamento sobre as decisdes clinicas, promovendo uma
aprendizagem continua e integrada a pratica.

Em um estudo sobre integracdo de IA em educacdo de enfermagem®), demonstraram que aprendiza-
gem situada por meio de sistemas de IA melhora significativamente o desenvolvimento de habilidades de
raciocinio clinico e planejamento de cuidados. Esses autores destacam que estudantes e profissionais que
aprendem através de interacdo com sistemas de IA desenvolvem maior capacidade de reflexao critica sobre
suas decisdes clinicas.

A observacgao apresentada nos resultados de que “depois que a gente pega pratica, o tempo diminui” su-
gere que a aprendizagem situada promove desenvolvimento de competéncia e automatizacao de processos
cognitivos, resultando em maior eficiéncia com o tempo. Isto alinha-se com teorias de desenvolvimento de
expertise que demonstram que profissionais experientes desenvolvem padrdes de reconhecimento que per-
mitem processamento mais rapido e eficiente de informacdes clinicas. Estudos sobre curva de aprendizagem
em sistemas de IA demonstram que profissionais inicialmente experimentam aumento de tempo necessario
para documentagao, mas, apds um periodo de adaptagao (geralmente entre quatro e oito semanas), conse-
guem melhorar significativamente a eficiéncia?>29,

Um aspecto critico ndo explicitado nos resultados, mas relevante para a discussao, é a necessidade de
garantir que sistemas de IA promovam equidade e justica algoritmica. Em revisao integrativa sobre |IA em
enfermagemt'?, destacam que sistemas de IA podem perpetuar discriminagdes se nao forem desenvolvidos
com atencao especifica a vieses algoritmicos. Esses autores argumentam que sistemas de IA aplicados a
enfermagem devem ser desenvolvidos e testados em popula¢des diversificadas, garantindo que as suges-
tées algoritmicas beneficiem equitativamente todos os pacientes, independentemente de caracteristicas
demogriéficas ou sociais.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Primeiro,
trata-se de estudo qualitativo com populac¢ado de 19 enfermeiros de um Gnico municipio, o que limita a gene-
ralizacdo dos achados para outros contextos geograficos e populacionais. Segundo o estudo, foi conduzido
durante a fase inicial de implementacao do SisAPEC, quando o sistema ainda ndo estava completamente
desenvolvido, particularmente no que se refere a integracdao completa da IA nas funcionalidades de inter-
vencodes e resultados esperados. Terceiro, a andlise qualitativa, embora rigorosa, é subjetiva e estd sujeita a
interpretacao do pesquisador, podendo estar influenciada por vieses pessoais. Para mitigar essa limitacao,
utilizou-se andlise sistematica conforme protocolo de Bardin e triangulacdo de dados. Quarto, o estudo néo
incluiu observacao direta/participante da pratica clinica, dependendo exclusivamente de relatos verbais
dos participantes.

Apesar dessas limitagcoes, o estudo contribui significativamente para a compreensao de como tecnologias
baseadas em |A sdo integradas ao raciocinio clinico de enfermeiros em contextos reais de pratica, preenchendo
lacunas importantes e ainda existentes na literatura qualitativa sobre esse tema.

CONTRIBUIGCOES PARA A PRATICA E FUTURAS PESQUISAS

Os resultados deste estudo tém implicagcdes significativas para a pratica de enfermagem na APS. Primeiro,
evidenciam que a IA pode ser ferramenta educacional efetiva para qualificacdo do raciocinio clinico, parti-
cularmente por meio de mecanismos de organizacao cognitiva, sugestao diagndstica e ampliacdo de dados
clinicos. Segundo os resultados apresentados, é demonstrada a importancia de que sistemas de IA sejam
desenvolvidos com foco no usuario final e com compreensao profunda das necessidades clinicas reais. Ter-
ceiro, a implementacao de tecnologias baseadas em IA requer investimento em capacitagao profissional e
em criacdo de espacos para reflexao sobre como integrar as sugestdes algoritmicas ao julgamento clinico.
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Com isso, futuras pesquisas, utilizando outros delineamentos de estudo, devem investigar os impactos a
longo prazo da implementacédo do SisAPEC, explorar como a IA pode ser expandida as outras fases do PE, e
garantir que a tecnologia seja desenvolvida e implementada de forma equanime. Investigagdes sobre impac-
to em indicadores clinicos objetivos (como reducédo de erros diagndsticos, melhoria de desfechos clinicos)
complementariam os achados qualitativos.

CONCLUSOES

Evidenciou-se que a IA do SisAPEC funciona como tecnologia educacional multidimensional que apoia
significativamente o raciocinio clinico de enfermeiros na APS. Através de mecanismos de organizacdo es-
truturada do pensamento clinico, sugestao de diagnésticos baseada em evidéncias, ampliacao da coleta de
dados clinicos e promocao de aprendizagem reflexiva no contexto da pratica, a IA do SisAPEC potencializa
o raciocinio clinico do enfermeiro, sem substituir seu julgamento profissional e responsabilidade ética.

Os resultados demonstraram que a implementacdao bem-sucedida de tecnologias baseadas em |A na APS
requer ndo apenas desenvolvimento técnico robusto, mas também compreensao profunda das necessidades
clinicas reais, investimento em capacitacao profissional e criacdo de espacos para reflexao sobre integracao
dalA ao raciocinio clinico. Assim, o SisAPEC representa modelo promissor de como tecnologia e humanizagéo
podem ser integradas para qualificacdo da assisténcia de enfermagem.

A qualificacdo do raciocinio clinico por meio de ferramentas de |A tem potencial significativo para contribuir
a melhoria da qualidade assistencial, a reducao de erros clinicos, a padronizacao da linguagem profissional e
ao reconhecimento da enfermagem como profissdo cientifica fundamentada em evidéncias. Além disso, ao
reduzir a carga de tarefas burocraticas e ao oferecer suporte cognitivo, a IA pode contribuir para a melhoria da
saude mental e bem-estar dos profissionais de enfermagem, reduzindo a sindrome de burnout, melhorando
a qualidade de vida no trabalho e promovendo a satisfacdo profissional.
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