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RESUMO

Introduciao: A inteligéncia artificial ¢ uma tecnologia em crescente desenvolvimento e tem se
destacado, com diferentes formas de aplicagdo na area da satide e na enfermagem. Nesse
sentido, o uso de inteligéncia artificial generativa e de assistentes virtuais pode oferecer
suporte as praticas gerenciais, assistenciais e educacionais de enfermagem. Simultaneamente,
a Cultura de Segurancga ¢ uma das bases da qualidade dos servigos de satde, e nesse sentido,
torna-se necessario o uso de ferramentas e estratégias para seu fortalecimento. Com base
nisso, as tecnologias de inteligéncia artificial apresentam-se como alternativas promissoras
para o apoio as atividades de enfermagem, como na andlise de dados, tomada de decisdes e
elaboracdo de estratégias de seguranca. Diante disso, os assistentes virtuais podem colaborar
para avaliagdo da cultura de seguranca e elaboragdo de planos de agdo, oferecendo auxilio as
equipes de gestdo, especialmente diante da sobrecarga de trabalho e do dimensionamento
inadequado de equipes que comprometem a gestdo da seguranca nas institui¢gdes de saude.
Objetivo: Desenvolver um assistente de inteligéncia artificial para apoio a avaliagdo da
cultura de seguranga, bem como a elaboracdo de planos de acdo voltados a essa tematica.
Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico, realizado com base no
Design Centrado no Usudrio, conduzido em um hospital universitario federal em
Florianopolis, Santa Catarina, no periodo de mar¢o de 2025 a junho de 2026. Amostragem
nao probabilistica, incluiu enfermeiros experts em seguranga do paciente, que participaram do
levantamento de necessidades para o desenvolvimento do assistente. Foram usadas diferentes
ferramentas para o desenvolvimento. Organizado em arquitetura de trés camadas, o assistente
conta com o uso da abordagem Retrieval-Augmented Generation sobre base documental
composta por bibliografia selecionada sobre de seguranca do paciente e relatério de avaliagdo
da cultura de seguranca institucional. Resultados: O levantamento de requisitos revelou um
elevado nimero de notificagdes sem investigagdo, morosidade na elaboracdo de planos de
acdo e inexisténcia de um processo estruturado para transformar os resultados das avaliagdes
de cultura de seguranca em melhorias. A partir das demandas, o assistente de inteligéncia
artificial Florence foi desenvolvido para apoiar a andlise do relatorio de avaliacdo da cultura
de segurancga institucional e auxiliar no desenvolvimento de planos de agcdo voltados para as
12 dimensdes da cultura de segurangca do paciente. O assistente ¢ capaz de responder
perguntas em linguagem natural, apresentar as dimensdes da cultura de seguranga
institucional e responder sobre conteudos relacionados a cultura de seguranca do paciente, e
gerar sugestdes de planos de agdo estruturados no formato SW2H, acompanhados de uma
base de conhecimentos selecionada previamente. Conclusdo: A abordagem adotada no
desenvolvimento mostrou-se adequada para restringir as respostas ao contexto determinado,
podendo otimizar processos manuais de analise e criagdo de planos de a¢do na area de cultura
de seguranca do paciente. Destaca-se, contudo, que a etapa de avaliagao do assistente junto
aos usuarios finais ndo foi realizada no escopo deste estudo, configurando-se como lacuna a
ser explorada em pesquisas futuras, de modo a possibilitar a analise da usabilidade e da
efetividade da ferramenta em contexto real de uso.

Palavras-chave: qualidade da assisténcia a satde; inteligéncia artificial generativa;
informatica em saude; tecnologia educacional; seguranga do paciente



ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence is a rapidly evolving technology that has gained
prominence across various applications in healthcare and nursing. In this context, the use of
generative artificial intelligence and virtual assistants can provide support for managerial,
care-related, and educational nursing practices. At the same time, Safety Culture is one of the
foundations of healthcare service quality, and as such, the use of tools and strategies to
strengthen it becomes necessary. On this basis, artificial intelligence technologies present
themselves as promising alternatives to support nursing activities, such as data analysis,
decision-making, and the development of safety strategies. In this regard, virtual assistants
can contribute to the assessment of safety culture and the development of action plans,
offering assistance to management teams, especially given the work overload and inadequate
staffing that compromise safety management in healthcare institutions. Objective: To develop
an artificial intelligence assistant to support the assessment of safety culture, as well as the
development of action plans related to this theme. Method: This is a technological
development study, conducted based on User-Centered Design, carried out at a federal
university hospital in Florianopolis, Santa Catarina, from March 2025 to June 2026.
Non-probabilistic sampling included nurses with expertise in patient safety, who participated
in the needs assessment for the development of the assistant. Different tools were used
throughout the development process. Organized in a three-layer architecture, the assistant
makes use of a Retrieval-Augmented Generation approach over a documentary base
composed of selected bibliography on patient safety and an institutional safety culture
assessment report. Results: The requirements survey revealed a high number of unreviewed
notifications, delays in the development of action plans, and the absence of a structured
process for translating the results of safety culture assessments into improvements. Based on
these demands, the artificial intelligence assistant Florence was developed to support the
analysis of the institutional safety culture assessment report and to assist in the development
of action plans targeting the 12 dimensions of patient safety culture. The assistant is capable
of answering questions in natural language, presenting the dimensions of the institutional
safety culture, responding to queries related to patient safety culture content, and generating
structured action plan suggestions in the SW2H format, accompanied by a previously selected
knowledge base. Conclusion: The approach adopted in the development process proved
adequate for restricting responses to the defined context, with the potential to optimize
manual processes of analysis and action plan creation in the field of patient safety culture. It
should be noted, however, that the stage of evaluating the assistant with end users was not
carried out within the scope of this study, constituting a gap to be explored in future research,
in order to enable the analysis of the tool's usability and effectiveness in real-world usage
contexts

Keywords: quality of health care; generative artificial intelligence; health informatics,
educational technology, patient safety.
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1INTRODUCAO

Tecnologias como a Inteligéncia Artificial (IA) vém moldando a sociedade
contemporanea, sendo utilizadas no transporte, mobilidade, economia, industria e também na
area da satde, conforme apresentado por Souza et al. (2023). Nesse contexto, os avangos
tecnoldgicos tém se mostrado cada vez mais fundamentais no desenvolvimento dos servigos
de saude, de modo que o incentivo para tal parte de todos os atores envolvidos na area:
pacientes, médicos, hospitais, industrias, governos e planos de saude, provocando a presenca
de novas tecnologias no setor publico e privado (Rito et al., 2022).

Um importante marco para as tecnologias digitais se deu em 1956, com a
Conferéncia de Dartmouth, considerada o evento responsavel pela criacdo da [A, que permitiu
o surgimento de laboratérios de IA, centros responsaveis pelo desenvolvimento de maquinas
inteligentes, para investigar as bases da cognicao (Santaella, 2023). A TA, portanto, pode ser
definida como uma area de estudo da ciéncia da computagdo, que tem como principal objetivo
a criacdo de sistemas capazes de simular os padrdes de raciocinio humano (Norvig; Russell,
2021).

Ao final do ano de 2022, o ChatGPT, desenvolvido pela OpenAl, foi disponibilizado
para uso publico mundial, abrindo portas para o advento da IA generativa. Esse tipo de
tecnologia de IA pode gerar novos conteudos de modo automdtico a partir de andlises
estatisticas, produzindo materiais inéditos com base em informagdes coletadas na internet.
(UNESCO, 2023). [As generativas empregam técnicas de aprendizado de maquina (ML) para
aprimorar continuamente suas bases de dados. Estas tecnologias t€m como base o uso das
chamadas redes neurais artificiais (RNA), desenvolvidas para processar informacoes
semelhantes ao de neurdénios humanos.

De acordo com Wu et al. (2024), ferramentas como o ChatGPT, Google Assistant e
Siri da Apple, os chamados chatbots, funcionam como bots virtuais ndo humanos, capazes de
participar de uma conversa e responder as perguntas do usuario. Nesse contexto, destacam-se
os assistentes virtuais, um tipo de Chatbot que se caracteriza especialmente por sua
autonomia, percepcao, aprendizado e adaptagdo (Macedo, 2024a).

Conforme descreve Macedo (2024a), estas caracteristicas tornam os assistentes
virtuais capazes de atuar sem interferéncia humana continua, pois sua capacidade de
aprendizagem os permite tomar decisdes com base em suas percepcdes e objetivos, além de

possibilitar a melhora no desempenho segundo as experiéncias adquiridas.
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A TA tem se apresentado como uma potente ferramenta de auxilio em diversos
setores, como o setor industrial, de marketing e servigcos financeiros. Ainda nessa
perspectiva, a area da saude se destaca como grande beneficiaria desse tipo de ferramenta,
especialmente devido a crescente digitalizagdo dos sistemas de satde (Park et al., 2024).

Diante da demanda excessiva dos servigos de saude, tém surgido espago para o
desenvolvimento de agentes interativos, criados visando fornecer auxilio para a pratica
profissional. Nesse momento, o uso deste tipo de tecnologia pode ser aplicado em diversas
areas do servigo de satde, como a descoberta de medicamentos, diagnosticos e terapias
personalizadas, além de fornecer apoio em atividades relacionadas a tratamento,
monitoramento de saude, triagem, gestdo e treinamento de profissionais (R. Silva et al.,
2024).

As possibilidades do uso da IA na enfermagem se estendem para diversos ambitos,
por exemplo, permitindo a monitorizagdo continua de pacientes, utilizando-se de técnicas de
telemonitoramento, dispositivos moveis e plataformas de assisténcia virtual para checagens de
saiide e monitoramento (Rosa et al., 2024).

Ainda assim, essa tecnologia apresenta potencial para aplicacdo em atividades
assistenciais de enfermagem, como orientacdes virtuais, auxilio em atividades de educagdo
em saude, suporte de decisdes clinicas, entre outros aspectos, acelerando a capacidade
analitica de situagdes e suporte em interagdes com pacientes, permitindo a automatizagao de
processos de trabalho repetitivos (Meneses, 2023).

De acordo com Park et al. (2024), estudos realizados a respeito do uso de IAs na
enfermagem demonstraram que esse tipo de tecnologia pode reduzir significativamente a
carga de trabalho dos profissionais, auxiliar na sobrecarga documental e fornecer sistemas de
automatizagao promovendo economia de tempo.

No mesmo estudo, Park et al. (2024) reforcam que, na educacdo em enfermagem,
essas tecnologias podem oferecer aos estudantes feedbacks em tempo real e a personalizagao
do ensino conforme o perfil dos alunos. Além de se destacar cada vez mais como ferramenta
de pesquisa, ao facilitar e oferecer novas oportunidades no espago de aprendizagem.

O crescente uso de tecnologias, na pratica de enfermagem, tem se tornado uma
ferramenta crucial para a manutengdo do cuidado. E nesse sentido que as tecnologias baseadas
em IA podem ser aplicadas na enfermagem como aliadas dos profissionais como parte de
processos técnicos e administrativos, permitindo o aumento das interagdes entre profissionais

e usuarios dos servicos de saude (Aydogdu, 2022).
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Dentre as competéncias exigidas para garantir qualidade nos servigos de saude,
destaca-se a seguranca do paciente, que de acordo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
seguranca do paciente se caracteriza nao apenas como a auséncia de dano, mas também como
um conjunto estruturado de agdes organizacionais, envolvendo cultura, processos,
comportamentos, tecnologias e ambientes de cuidado, voltadas a reducdo consistente e
sustentavel de riscos, a diminui¢do da ocorréncia de danos evitaveis e a minimizagdo do
impacto dos erros quando estes ocorrem (OMS, 2021).

Nesse sentido, no Brasil, a cultura de seguranca, definida conforme a Resoluc¢do n.°
36, de 25 de julho de 2013, pode ser descrita como o conjunto de valores, comportamentos e
competéncias compartilhados pelos profissionais e pela organizacdo, que favorecem o
compromisso com a seguranc¢a do cuidado, priorizando o aprendizado organizacional a partir
das falhas em vez de abordagens punitivas (BRASIL, 2013a).

Além disso, a mesma resolucdo prevé como estratégia de cultura de seguranca do
paciente, o uso de planos de seguranca em servi¢os de saude, documentos que objetivam
destacar situacdes de risco e descrever estratégias e agdes realizadas no servigo de satde para
a gestdo de riscos e prevencdo de incidentes, durante o periodo em que o usudrio encontra-se
no servigo de saude (BRASIL, 2013a).

Desse modo, a Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, institui a Cultura de Seguranga e prevé que a partir da
ocorréncia de incidentes, deve-se promover o aprendizado organizacional e proporcionar
recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao efetiva da seguranca (BRASIL,
2013b).

Ainda, conforme a referida Portaria, a cultura de seguranga deve proporcionar aos
profissionais recursos para a gestdo de riscos, aplicando continuamente iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliagao e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a salide humana, a integridade profissional, o0 meio ambiente e a imagem
institucional, implementando a sistematica de vigilancia e monitoramento de incidentes na
assisténcia a satide, com garantia de retorno as unidades notificantes (BRASIL, 2013b).

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem apresenta papel indispensavel na
manuteng¢ado e consolidacao da cultura de seguranca do paciente, tornando fundamental avaliar
a cultura de seguranca do paciente em uma instituicio de modo a identificar pontos de

fragilidade e tragar estratégias para a melhoria da assisténcia (Campos et al., 2023).
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Diante disso, a avaliacdo da Cultura de Seguranca visa compreender as condigdes
organizacionais capazes de gerar danos aos pacientes, diagnosticar o nivel de cultura de
seguranca do servico de saude e os possiveis riscos, possibilitar a evolucao das intervengdes
de seguranga e acompanhar a evolugao da cultura (Malkiewiez, 2025).

Atualmente no Brasil, a ferramenta Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), €
utilizada para avaliacdo da cultura de seguranca, sendo aplicada a partir do E-Questionério de
Cultura de Seguranga Hospitalar, desenvolvido pela equipe QualiSaude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por iniciativa da ANVISA, em parceria com 0
Grupo de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) (BRASIL, 2021).

Desse modo, a avaliacdo da cultura de seguranca pode avaliar quais atitudes e
comportamentos sdo adequados ou nao ao ambiente organizacional no que se refere a
seguranca do paciente. A ferramenta também permite que a avaliagdo seja realizada em
diferentes niveis, incluindo no sistema de saude, em estabelecimentos especificos e em
unidades internas (ANVISA; UFRN, 2025).

A avalia¢do da cultura de seguranca pode ser realizada a partir do relatério gerado
pelo E-Questionario do HSOPSC e, por consequéncia, conforme orientacdo da ANVISA, o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), setor obrigatorio em instituigdes de saude,
responsavel por promover uma cultura de seguranca, gerenciar riscos € prevenir eventos
adversos, criar espagos de didlogo com as equipes e elaborar planos de acdo com base nas
dimensdes identificadas como fragilidades (ANVISA, 2025).

Entretanto, os aspectos sociais € econdmicos que tangem o mercado de trabalho,
somados a outros fatores como o dimensionamento inadequado de funcionarios e aumento da
carga de trabalho que culminam no desgaste fisico, mental e psiquico desses profissionais (De
Carvalho et al., 2021), de modo a comprometer o processo de trabalho das equipes de gestao
da seguranga do paciente, e reforcando a potencialidade do desenvolvimento de tecnologias
de apoio a pratica.

Nesse contexto, o Plano de Ag¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030
descreve a necessidade de utilizar agdes sistemdticas para a melhoria da seguranca do paciente
(OMS, 2021). Além disso, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente orienta o uso de
planos de ac¢do, como estratégia para o fortalecimento da cultura de seguranca nas instituigoes

de satude, por meio da sistematizagdo de agdes corretivas e preventivas (BRASIL, 2013b).
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Diante deste contexto de intenso desenvolvimento da [A e aumento das demandas de
seguranca do paciente, acredita-se que o desenvolvimento de um assistente virtual pode
oferecer auxilio a gestdo da Cultura de Seguranga, proporcionando reducao da sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio
clinico e da tomada de decisao.

Desse modo, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como desenvolver um
assistente de IA para apoio a avaliagdo da cultura de seguranca e elaboracao de planos de agdo

voltados a essa tematica?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um assistente de inteligéncia artificial para apoio a avaliacdo da cultura

de seguranca, bem como a elaboracdo de planos de agdo voltados a essa temadtica.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as necessidades dos enfermeiros experts relacionadas a interpretacdo dos
resultados da avaliagdo e a elaboracdo de planos de acdo em cultura de seguranga do
paciente;

e Desenvolver um assistente de inteligéncia artificial baseado em documentos
normativos, evidéncias cientificas e relatorios institucionais relacionados a avaliagcao
da cultura de seguranga do paciente;

e Implementar um assistente de inteligéncia artificial funcional para apoio a avaliagdo
da cultura de seguranca e elaboracdo de planos de acdo em cultura de seguranca do

paciente.
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3REVISAO DE LITERATURA

A presente se¢do pretende apresentar a revisdo de literatura dos temas abordados

neste trabalho, a fim de permitir aprofundamento no assunto.

3.1 PANORAMA DA EVOLUCAO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA SAUDE E
ENFERMAGEM

As tecnologias se caracterizam como dispositivos elaborados para facilitar a
realiza¢do de atividades, viabilizar o entendimento e a aplicacdo de uma acdo. Nesse sentido,
necessitam de ferramentas, processos e instrumentos desenvolvidos a partir de
conhecimentos técnicos e cientificos (Barros et al., 2021).

A OMS define que as tecnologias em satde abrangem medicamentos, dispositivos,
tecnologias assistivas e procedimentos, e podem ser utilizadas em todos os tipos de unidades
de satde. Dessa forma, Barros et al. (2021) evidenciam que a area da saude recorre a uma
abundante quantidade de recursos tecnologicos, capazes de contribuir de modo a tornar a
pratica dos cuidados mais segura e de maior qualidade.

Sendo assim, torna-se necessario compreender que, conforme descrito por Silva M.
et al. (2024), as tecnologias digitais sdo derivadas das tecnologias tradicionais, necessitando
também de conhecimentos, técnicas e ferramentas especificas para seu desenvolvimento.
Entretanto caracterizam-se pela necessidade do processamento eletronico e da digitalizacao de
dados.

Nesse contexto, o Departamento de Saude Digital e Inovagao da OMS descreve que
se torna cada vez mais evidente a presenc¢a das tecnologias digitais na vida cotidiana, de modo
a provocar inovagoes em diversas areas, especialmente na saude. Dessa forma, os paises vém
desenvolvendo novas tecnologias de acordo com suas necessidades, fortalecendo e
transformando diversos servigos e sistemas de saude (OMS, s.d.).

Em seu trabalho, Marengo et al. (2022) apresenta o surgimento de algumas
tecnologias digitais, que tém sido utilizadas por diversos paises, e ainda que o
desenvolvimento destas seja vinculado a pandemia de COVID-19, a autora destaca que este
movimento se iniciou antes mesmo deste marco.

Em evidéncia temos a telemedicina e a telessaude, que embora se confundam como

sindnimos, sao termos diferentes, visto que o segundo tem maior abrangéncia. Ainda assim,
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ambos os conceitos se destacam pelo uso das telecomunicagdes para oferecer servigos de
saude, permitindo o acompanhamento remoto (Marengo et al., 2022).

A eHealth ou saude eletronica, se conceitua, segundo a OMS, como o uso das
Tecnologias de Informag¢ao e Comunicagao (TICs) na area da satide, de modo a promover
apoio a saide no que diz respeito aos servicos, vigilancia, literatura, educagdo, conhecimento
e pesquisa. Outro termo de destaque é o mHealth, que designa tecnologias que fazem o uso de
dispositivos moéveis para ofertar servicos e informacdes de satde, tendo capacidade de
promover bem-estar, prevencdo, diagndstico, tratamento ¢ monitoramento (Marengo et al.,
2022).

A mHealth vem ganhando for¢a diante do desenvolvimento de dispositivos
wearables, os dispositivos vestiveis, como reldgios, pulseiras, anéis, adesivos, roupas € outros
tipos de acessorios eletronicos capazes de monitorar e rastrear atividades fisicas, sinais vitais
e padroes de sono em tempo real, coletando e registrando esses dados e dando feedbacks
(Silva M. et al., 2024).

Dentre as tecnologias digitais utilizadas pelos profissionais de saiide podemos
destacar: os prontudrios eletronicos, sistemas de alerta e notificagdo, prescri¢des eletronicas, o
monitoramento remoto, o uso da IA e da analise de dados, realidade virtual ¢ realidade
aumentada, robotica médica, pilulas digitais, entre outros exemplos (Silva M. et al., 2024).

Sendo assim, Yanes et al. (2024) referem que os recursos das Tecnologias da
Informagdo e Comunicagdo sdo amplamente aplicados no contexto da saude, especialmente
no que se refere a Enfermagem, ao implementar a pratica assistencial, o uso de registros
eletronicos, aplicativos, IA, analise de big data (grandes conjuntos de dados) e outros recursos
tecnologicos.

Outra forma de aplicar as tecnologias digitais na satde se relaciona com o tratamento
de condi¢des cronicas de saude, como o uso de dispositivos digitais para 0 monitoramento de
doencas como diabete mellitus, doencas cardiovasculares, renais e pulmonares, permitindo
também o acesso a dados constantes do quadro de saude do paciente, possibilitando
orientacdes e intervengdes especificas para cada caso (Silva M. et al., 2024).

Dessa forma, Marengo et al. (2022) destacam que o uso de tecnologias digitais nos
servicos de satide pode: possibilitar o registro autobnomo de informacdes, facilitar a tomada de
decisdes, o compartilhamento de dados, redugcdo da perda de dados, acesso ao histérico
médico completo, empoderamento do paciente, além de fortalecer medidas preventivas e de

autocuidado.
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Além disso, o avango das TICs vem impulsionando a incorporacao desses recursos
na educagdo em saude, a partir do uso de aplicativos moéveis, sofiwares de aprendizagem,
livros eletronicos interativos, realidade aumentada, realidade virtual e aprendizagem pelo uso
de jogos (Huang et al., 2021).

Sendo assim, as tecnologias digitais sdo promissoras para diversas categorias de
ensino, e ao integra-las as técnicas pedagdgicas, permitem promover espagos de
aprendizagem inovadores e colaborativos. Essas ferramentas proporcionam a autonomia e a
participacdo dos estudantes. Tais caracteristicas sdo essenciais para o ensino de enfermagem e
suas demandas de cuidado em satde. O uso dessas tecnologias oferece beneficios para a
educagdo tanto ao nivel do ensino superior em enfermagem quanto para a educacao
permanente dos profissionais assistenciais, sendo amplamente utilizadas tanto para pesquisa
quanto para o ensino (Gongalves et al., 2020).

Ao serem utilizadas para implementar o ensino, as tecnologias digitais aparecem
como recurso em diferentes disciplinas da enfermagem, percorrendo as areas de cardiologia,
emergéncia, neonatologia, gestdo, administracdo de medicamentos e no processo de
sistematizagdo da assisténcia. Esses dispositivos possibilitam adaptar atividades teoricas e
praticas, a partir do uso de dispositivos como CD-ROM, DVDs, websites e programas
computacionais (Gongalves et al., 2020).

Um exemplo de tecnologia digital que se destaca neste contexto sdo as simula¢des no
metaverso, capazes de recriar cenas, como cirurgias, € outros tipos de procedimento. Desse
modo, essas simulagdes podem ser utilizadas para o preparo ou treinamento de procedimentos
complexos, oferecendo, gracas aos exames 3D, formas de visualizagdo ndo invasivas (Silva
M. et al., 2024).

Além disso, no ensino superior ¢ na educagdo permanente, o uso das TICs permite
que os usuarios tenham acesso a informagdes basicas, revejam contetidos e interajam com o
sistema. Um exemplo positivo ¢ o uso de plataformas como o Moodle, que permite a
disponibilizagdo de contetidos, criagdo de ambientes virtuais de ensino e a participagdo de
alunos e professores (Gongalves et al., 2020).

Dessa forma, fica cada vez mais claro que a evolucdo das tecnologias digitais
revolucionou 0 modo como pensamos em saude. Com isso, os métodos tradicionais de saude
vém se transformando e caminhando cada vez mais para a integragdo simbidtica entre seres
humanos e as tecnologias digitais, objetivando aprimorar a for¢a de trabalho e os ambientes

de servicos (Pandian et al., 2022).
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A influéncia da tecnologia na pratica de enfermagem também exige a continuidade
da pesquisa e de apoio continuo. Nesse momento, ¢ necessario direcionar novas pesquisas
para a integragdo e incorporagao de tecnologias emergentes, na pratica, educagdo e gestao de
enfermagem (Borycki, 2025).

Com base nessas informagdes podemos perceber que as tecnologias digitais sdo parte
constante dos servigos de satde prestados na sociedade contemporanea, abrangendo diversas
atividades realizadas na pratica de enfermagem, possibilitando otimizar o cuidado. Ao
compreender esses avangos tecnologicos, podemos refletir sobre as necessidades e desafios
relacionados a incorporagdo de novas tecnologias digitais na enfermagem.

Mais recentemente, a tecnologia de destaque passou a ser a IA generativa, capaz de
lidar com diversas tarefas como criar imagens, textos e outros tipos de conteudos. Essa
ferramenta pode ser aplicada em diversos setores, como na area da saude e na enfermagem,
podendo ser aplicada na educagdo, pratica e pesquisa (Park et al., 2024).

A TA vem se destacando como uma tecnologia promissora para a enfermagem,
permitindo sua aplicagdo para gerar e personalizar contetidos de estudo, simulagdes, auxilio
na tomada de decisdes clinicas, no planejamento de atividades, na otimizagao de tarefas e na

integracao de pacientes e familiares no cuidado (Park et al., 2024).
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3.2 INTELIGENCIA ARTIFICIAL: APLICACOES NO CONTEXTO DA SAUDE E
ENFERMAGEM

Os trabalhos sobre IA comegaram a surgir em 1943, sendo o pioneiro desenvolvido
por Warren McCulloch e Walter Pitts, os quais apresentaram a proposta de um modelo de
neurdnios artificiais seguindo conceitos da neurologia, 16gica proposicional e da teoria da
computagdo. Entretanto, o conceito de IA foi definido na Conferéncia de Dartmouth, em
1956, que reuniu diversos estudiosos com o objetivo de discutir o tema e tornar a IA um novo
campo de estudo (Norvig; Russell, 2021).

Nesse sentido, para compreendermos o uso da IA na satde, devemos conhecer
conceitos importantes relacionados a IA, que incluem o aprendizado de méquina e as RNAs.
O aprendizado de maquina se caracteriza como a capacidade de utilizar bases de dados para
melhorar seu desempenho de forma automatica. Enquanto isso, as RNAs sdo um tipo de
Aprendizado de Maquina e se inspiram no funcionamento do cérebro humano, de modo a
tentar replicar nossas redes neurais (UNESCO, 2023).

Com base nesses conceitos basicos, as [As tradicionais passam a ser desenvolvidas,
apresentando algoritmos voltados para predi¢do e classificagdo de padrdes, permitindo o uso
dessas tecnologias para otimizacdo de logistica, automatizagdo de rotinas e otimizacdo da
analise de dados. (Boone et al., 2025).

A partir desse contexto, a IA passa a ser aplicada em diversos contextos e setores, em
busca de auxiliar e otimizar processos de trabalho. Sendo assim, ¢ possivel identificar o uso
de Inteligéncias Artificiais na educacdo, em grandes industrias, no setor bancario, no
marketing e na area da saude (Park et al., 2024). No que se trata do uso da IA na area da
saude, de acordo com Meneses (2023), essas tecnologias tém se voltado para o auxilio a
questdes voltadas a educacdo em saude, tele-enfermagem, analise de dados de modo a
oferecer suporte para orientagdes e decisdes clinicas.

As pesquisas mais recentes a respeito do uso de IA na enfermagem abordam
principalmente: as tecnologias de monitoramento de estilo de vida em cuidados a longo prazo,
detecgdo de disturbios comportamentais, identificacdo de depressdo, monitoramento de
condigdes de sono, apoio na tomada de decisdes dos profissionais de enfermagem e o uso de
tecnologias como robds e chatbots (Borycki, 2025).

Segundo Alharbi (2024), a IA pode ser aplicada na saude para outras atividades

como: assisténcia no tratamento de condi¢cdes de saude, gestdo e diagnostico,
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desenvolvimento de medicamentos e terapias, integracdo aos prontudrios eletronicos e
redugdo de atividades repetitivas. Desse modo, essas tecnologias poderao permitir o aumento
da eficiéncia, melhora no cuidado, além de fornecer apoio as equipes.

Além disso, outro uso das Inteligéncias Artificiais que tem se destacado na saude sao
os robds habilitados por IA, capazes de interagir com o ambiente e realizar tarefas, em
instituicdes de longa permanéncia. Por exemplo, essa tecnologia ¢ aplicada para o auxilio em
atividades que exigem assisténcia fisica, ou para suporte emocional e social (Wong et al.,
2024).

O uso dessas ferramentas oferece diversas oportunidades e beneficios potenciais para
a enfermagem assistencial, incluindo aspectos como a redu¢do da carga de trabalho, melhora
da eficécia e precisdao dos cuidados, prevencdo de efeitos adversos, otimizacao de recursos de
UTTI, apoio ao envelhecimento, estimulos cognitivos e sociais (Sievert et al., 2021).

Na educacdo em enfermagem, as simulagdes se destacam como importantes
atividades para o desenvolvimento de habilidades e raciocinio clinico, e tém sido
potencializadas pelo uso da IA, com a criagdo de cendrios realistas e adaptados as
caracteristicas de cada estudante e suas necessidades (Alharbi, 2024).

Além das simulagdes, a IA pode personalizar o ensino de outras maneiras,
identificando as caracteristicas dos alunos e auxiliando na aprendizagem autorregulada.
Também pode otimizar tarefas administrativas dos docentes, proporcionando mais tempo para
atividades de mentoria e ensino (Bozkurt et al., 2025).

Conforme os dados apresentados, € possivel perceber que o desenvolvimento de
produtos de IA para a enfermagem vem crescendo continuamente, bem como a integragao
dessas tecnologias, abrangendo atividades assistenciais, atividades educacionais e de
pesquisa. Esses avangos permitem que os profissionais, com o uso de tais ferramentas,
otimizem suas atividades e potencializam os cuidados de enfermagem prestados.

A TA tradicional apresenta diferentes usos na area da saude e na enfermagem.
Entretanto, essa tecnologia tem se desenvolvido em novos formatos, que também podem
oferecer beneficios. Nessa se¢do, sao abordados os conceitos relacionados a IA Generativa e
suas aplicagdes na enfermagem.

Em suas versdes mais recentes, as [As geradoras de texto empreendem dos chamados
Transformadores Generativos Pré-Treinados, ou como sdo popularmente conhecidos, os
GPTs. Esses GPTs sdo, em esséncia, LLMs treinados para trabalhar com abundancia de dados

(UNESCO, 2023).
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A TA generativa vem passando por um crescimento exponencial desde o lancamento
publico do ChatGPT em 2022, ainda que os primeiros estudos da area tenham surgido durante
os anos 50. O crescente uso dessas ferramentas permite o aumento dos dados disponiveis para
o funcionamento das tecnologias de IA (UNESCO, 2023).

Ainda nesse contexto, Norvig et al. (2021) descrevem os agentes inteligentes,
atualmente compreendidos como um tipo de TA generativa, a partir do principio de que um
agente ¢ aquilo que consegue perceber o seu ambiente e agir sobre ele. De acordo com
Macedo (2024a), os agentes inteligentes sdo autdnomos e podem executar acdes de acordo
com metas especificas, além de conseguirem melhorar seu desempenho com base nas
experiéncias adquiridas.

Ainda segundo Macedo (2024a), os agentes inteligentes podem apoiar diagndsticos
médicos, gerenciar registros de pacientes, automatizar a administragdo hospitalar, analisar
histéricos de pacientes, gerenciar agendamentos, monitorar e incentivar a adesdo aos
tratamentos, de modo a melhorar a qualidade dos servigos de saude.

Nesse contexto, Park et al. (2024) esclarecem que os estudos atuais sobre o tema se
voltam para a educagdo, para a pratica de enfermagem e para a area de pesquisa em
enfermagem, demonstrando as principais areas de abrangéncia do tema no tltimo ano.

Sendo assim, essas ferramentas se destacam promissoramente no ensino de
enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades de trabalho digitais, cada
vez mais necessarias para a pratica dos servicos de saude, além da melhora em habilidades
técnicas e desenvolvimento do pensamento critico. Além disso, essas ferramentas podem ser
aplicadas, como gamificacdo, treinamentos, estudo autodirigido, simulagdes € como suporte
de atividades remotas (Ahmat et al., 2025).

Na assisténcia em enfermagem, os beneficios voltam para a melhoria dos fluxos de
trabalho, apoio na tomada de decisdes e na personalizacao de treinamentos, embora a auséncia
de pesquisas qualitativas sobre o tema ndo permita reconhecer os impactos reais dos usos
desse tipo de tecnologia (Hobensack et al., 2024).

Hobensack et al. (2024) destacam que na area da saude as aplicagdes dos LLMs
estdo crescendo exponencialmente e ¢ possivel identificar a presenga de diversos estudos
sobre o tema, ainda que a maioria se volte para a medicina, e ndo atenda outras areas do
conhecimento. Nesse sentido, as perspectivas da enfermagem nao sdo abrangidas na maioria

destes trabalhos, ainda que exista um potencial positivo do uso destas tecnologias.
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Com isso, compreendemos que o uso da IA Generativa na Enfermagem apresenta
potencial positivo, seja para o ensino ou para a pratica. Entretanto, ¢ necessario destacar que
ainda existem lacunas no que diz respeito a aplicacdo dessas tecnologias, especialmente para
0 aspecto assistencial, tornando necessario realizar investigacdes sobre o tema, de modo a

entender as necessidades dos profissionais, estudantes e educadores.
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33 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM INSTITUICOES DE SAUDE

Segundo a OMS, a seguranca do paciente ¢ um dos pilares da qualidade em satde,
visto que um em cada dez pacientes sofre algum tipo de dano durante a assisténcia hospitalar
(OMS, 2021). Diante disso o desenvolvimento de uma cultura de seguranga ¢ fundamental
para a melhoria da seguranca dos doentes, refletindo nas atitudes, crengas, valores,
competéncias e praticas dos profissionais de saude, gestores e lideres de organizacdes de
saude (OMS, 2021).

A AHRQ (2019) descreve a cultura de seguranca como uma ferramenta de gestao
organizacional, que se destaca como o produto dos valores, atitudes, percepcoes,
competéncias e padrdes de comportamento individuais e coletivos que determinam o
compromisso, o estilo e a proficiéncia da gestao de satide e segurancga de uma organizagao.

Adicionalmente, para a OMS a cultura de seguranga consiste em um conjunto de
crencas compartilhadas capazes de sustentar praticas seguras nas institui¢cdes, constituir uma
mentalidade coletiva de modo a valorizar a comunicacdo aberta, o trabalho em equipe, o
reconhecimento da interdependéncia entre profissionais e o aprendizado continuo com base
no relato de incidentes (OMS, 2021).

O relatorio To Err is Human, publicado em 2000 pelo National Academy of Medicine,
na época Institute of Medicine, trouxe reconhecimento internacional a discussdo, ao estimar
que entre 44.000 e 98.000 mortes ao ano nos Estados Unidos da América (EUA) foram
decorrentes dos danos causados por falhas assistenciais (Kohn et al., 2000).

Ao ampliar a discussdo para a escala global, a OMS estimou que aproximadamente
134 milhdes de eventos adversos ocorrem anualmente em hospitais de paises de baixa e média
renda, e que tais incidentes contribuem para cerca de 2,6 milhdes de mortes (OMS, 2021).
Nesse contexto, a importancia de intervencdes sistémicas e culturais nas organizagdes de
saude ganha destaque, visto que 50% desses incidentes podem ser prevenidos (OMS, 2021).

No Brasil, os incidentes notificados com mais frequéncia sdo: lesdo por pressio,
quedas, falhas assistenciais, erros na administragdo de medicamentos, falhas em sondas e
cateteres, falha na identificacdo do paciente e extubagdo endotraqueal ndo planejada (IBSP,
2021).

Diante disso, a Portaria n® 529, que instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente no Brasil, tem como principal objetivo promover a implementacao de iniciativas

voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atengdo, dentre elas a gestao de
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servicos de satde, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranga do
Paciente nos estabelecimentos de saude publicos e privados, tornando também obrigatoria a
notificacdo mensal de eventos adversos ao sistema nacional NOTIVISA (BRASIL, 2013a).
Dessa forma, a partir dos relatérios analiticos dos incidentes relacionados a assisténcia
a saude gerados a partir das notificagdes realizadas no Sistema NOTIVISA, pode-se perceber
que no estado de Santa Catarina, de agosto de 2023 até julho de 2024, foram registradas cerca

de 29 mil notifica¢des, detalhadas no Quadro 1 (BRASIL, 2024).

Quadro 1. Incidentes notificados em SC de agosto de 2023 a julho de 2024.

Falhas durante a assisténcia a satde 7.216
Falhas envolvendo cateter venoso 6.715
Lesdes por pressao 3.812
Quedas de pacientes 2.188
Falhas na identificag¢do do paciente 2.150
Evasao do paciente 1.891
Falhas envolvendo sondas 1.579

Fonte: Adaptado de BRASIL (2024).

Nesse contexto que a Portaria n® 529 define que a Cultura de Seguranca se caracteriza
como a cultura na qual trabalhadores assumem a responsabilidade pela sua propria seguranca,
e de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando e recompensando a identificacdo, a
notificacdo e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranga, além de promover o
aprendizado organizacional, proporcionando recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manuten¢do efetiva da seguranca e realizando a gestdo de riscos e seguranga do paciente
como a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude (BRASIL, 2013a).

Além disso, a Portaria n® 529/2013 apresenta defini¢des essenciais para a gestdo,

compreensdo e operacionalizagdo das praticas de seguranca do paciente. Tais conceitos sao
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utilizados na classificacdo e analise das ocorréncias de dados relacionados a assisténcia a
saude, estao apresentados no Quadro 2 (BRASIL, 2013a).

Com base nesses conceitos, a RDC n°® 36/2013 prevé que as notificagdes devem ser
inseridas mensalmente no sistema NOTIVISA, até o 15° dia util do més subsequente ao

periodo monitorado (BRASIL, 2013b).

Quadro 2. Conceitos de seguranca do paciente segundo a Portaria n® 529/2013.

Qualquer evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente.

Algum incidente que atinge o paciente e produz dano.

Incidente detectado antes de atingir o paciente.

Comprometimento da estrutura ou da fun¢do do corpo e seus efeitos,

como doencas, lesdes, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao.

Incidentes de seguranca graves, evitdveis e inaceitaveis que nunca

deveriam acontecer num servico de saude.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2013a).

A avaliacdo periodica e sistemadtica da cultura de seguranga tem sido recomendada
como pré-requisito para o planejamento e a avaliagdo de programas de melhoria da qualidade
em satde, visto que instituicdes com culturas de seguranga mais desenvolvidas apresentam
menores taxas de eventos adversos, maior frequéncia de notificagdo de incidentes, processos
de comunicagdo mais efetivos e melhores resultados assistenciais (Singer et al., 2009).

Entre os principais instrumentos disponiveis para a avaliagdo da cultura de seguranca
destacam-se: o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), o Manchester Patient Safety
Assessment Framework (MaPSaF), o Patient Safety Culture in Healthcare Organisations
(PSCHO), a Culture Domains Index (CDI), o Nursing Unit Cultural Assessment Tool
(NUCAT), a Safety Climate Survey (SCS) e o Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), sendo este ultimo um dos mais usados no mundo.

Em ambito nacional, esta avaliagdo ¢ majoritariamente realizada com o uso do

instrumento HSOPSC, sob recomendacdo da ANVISA, adaptado para a linguagem e
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realidade brasileira pelo estudo de Reis, Laguardia e Martins (2012), através de uma
abordagem universalista, que objetivou avaliar as equivaléncias conceituais de itens e
semantica entre a versao original e a versdo adaptada, para manter a validade e significado
equivalentes no contexto assistencial do Brasil. Diante disso, a versdo brasileira do HSOPSC
¢ amplamente utilizada em hospitais publicos, privados, filantropicos e de ensino do pais,
além de ter sua aplicagdo facilitada, por meio da versdo eletronica do HSOPSC, validada por
Andrade et al. (2017) em Natal, Rio Grande do Norte, em conjunto com a ANVISA.

A versdo mais recente do HSOPSC possui 40 itens, distribuidos em 12 dimensdes da
cultura de seguranca, além das questdes de caracterizagdo do respondente, e pode ser aplicada
a todos os profissionais que participam do cuidado ao paciente. Dessa forma, a partir da
analise dos resultados, pode-se identificar pontos fortes e fragilidades da cultura de seguranca
ao nivel de unidade e de hospital. O Quadro 3 apresenta as 12 dimensdes do instrumento com

suas respectivas descrigoes (AHRQ, 2019).

Quadro 3. Dimensdes do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), versao
brasileira.

Trabalho em equipe na  Grau de apoio mutuo entre membros da equipe dentro da

unidade mesma unidade, incluindo cooperacao, respeito e
disponibilidade para ajudar uns aos outros diante da carga
de trabalho elevada.

Expectativas do Medida que os lideres imediatos consideram e valorizam as
supervisor/gerente e sugestoes dos profissionais sobre seguranga, elogiam
acdes promotoras da praticas seguras e nao ignoram problemas de seguranga.
seguranca
Aprendizagem Capacidade da organizacdo em aprender com seus erros, €
organizacional e se as mudancas implementadas apds incidentes sao
melhoria continua avaliadas quanto a eficacia e se a cultura do aprendizado ¢
incentivada.

Apoio da gestao Se a administracdo do hospital demonstra que a seguranca
hospitalar para a do paciente ¢ uma prioridade, fornecendo clima de trabalho
seguranca do paciente  favoravel a seguranga e recursos adequados.
Percepgoes gerais Captura impressdes globais dos profissionais sobre
sobre a seguranca do seguranga, incluindo se os procedimentos e sistemas
paciente existentes sdo eficazes na prevengao de erros.

- Retorno das Se os profissionais recebem retorno sobre mudancgas



informagdes e
comunicacao sobre
erros

Abertura da
comunicagao

Frequéncia de relatos
de eventos

Trabalho em equipe
entre unidades

Transferéncia de
informagdes ¢
transi¢oes de cuidado

Dimensionamento de
pessoal

Resposta ndo punitiva
ao erro
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implementadas apds analise de eventos adversos e se sdo
informados sobre as notificagdes realizadas em sua unidade.

Se os trabalhadores se sentem a vontade para questionar
colegas ou superiores quando percebem algo que pode
prejudicar o paciente, sem receio de represalias.

Com que frequéncia os profissionais notificam erros que
ndo causaram dano ao paciente, erros corrigidos antes de
atingir o paciente e erros que poderiam causar dano.

Avalia a coordenagdo e cooperagao entre diferentes
unidades do hospital, identificando barreiras
interdepartamentais que comprometem a seguranga.

Verifica a qualidade das informacgdes transferidas durante
trocas de turnos e transferéncias de pacientes entre
unidades, e se informagdes importantes sdo perdidas nessas
transigoes.

Se a quantidade de profissionais ¢ adequada para dar conta
da demanda de trabalho seguramente, incluindo questoes de
horas extras e profissionais temporarios.

Se os profissionais percebem que seus erros sdo utilizados
contra eles, temem que cometer um erro resulte em puni¢ao
ou anotac¢ao negativa no prontudrio pessoal.

Fonte: Adaptado de AHRQ (2019).

Cada dimensdo recebe uma classificacdo conforme o percentual de respostas positivas

obtido na avaliagdo: fortalezas (> 75%), dimensdes intermedidrias (entre 50% e 74,9%) e

fragilidades (< 50%). Essa classificacdo permite identificar as areas que demandam maior

atencdo institucional e aquelas que ja apresentam um nivel satisfatorio de seguranca do

paciente (Reis et al. 2012).

Conforme o Plano de A¢ao Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030, a cultura

de seguranca ¢ descrita como um dos pilares para a eliminagdo dos danos evitdveis nos

cuidados de saude (OMS, 2021). No Brasil, os protocolos de seguranga do paciente da

ANVISA sdo responsaveis por alinhar as metas internas as metas internacionais, além de

consolidar a avaliagdo periddica da cultura de seguranga como meta institucional para os

servicos de saude (BRASIL, 2019).
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Diante disso, pode-se destacar que a seguranca do paciente se apresenta como um
componente essencial da qualidade assistencial e, portanto, torna-se necessaria a
implementagao de estratégias voltadas a identificagdo, prevengao e mitigacao de riscos. Nesse
contexto, a cultura de seguranca, a notificagdo de incidentes, a gestao de riscos ¢ a elaboracao
de planos de agdo configuram-se como instrumentos fundamentais para a promogdo de um
cuidado mais seguro e para a melhoria continua dos servigos de satde, conforme preconizado
pela ANVISA (BRASIL, 2013).

Com base nos resultados obtidos a partir da avaliagdo da cultura de seguranca do
paciente, faz-se necessario buscar agdes sistematicas capazes de provocar mudangas na
cultura das organizagdes. Nesse contexto, os planos de acdo tornam-se ferramentas essenciais
para a implementagdo de melhorias na area de seguranga do paciente nas instituicdes de satde
(BRASIL, 2017b).

No contexto da gestdo de qualidade hospitalar, o plano de agdo passa a ser integrado
como uma ferramenta capaz de auxiliar na orientagdo das decisdes, no acompanhamento das
atividades propostas pela equipe, além de descrever o planejamento estratégico e propor
mudangas organizacionais (Alves, 2012).

Dentre as ferramentas da qualidade mais utilizadas para a estruturacdo de planos de
acdo em instituicdes de saude, estd o SW2H (Quadro 4), que foi incorporado a gestdao
hospitalar devido a baixa complexidade para planejar e implementar solugdes
organizadamente, identificando quais sdo as agdes necessarias, responsabilidades, métodos,
prazos e recursos disponiveis (Alves, 2012).

Nas instituicdes de saude a ferramenta se destaca na abordagem de solucdes para o
fortalecimento da cultura de seguranca, a partir dos dados coletados pelos instrumentos de
avaliacdo. O NSP prioriza os problemas e, para cada problema prioritario, elabora um plano
de acdo estruturado no formato SW2H e vinculado aos indicadores de monitoramento ja

estabelecidos (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017a).



36

Quadro 4. Estrutura da ferramenta SW2H.

O que? O que sera feito? Quais sdo as agdes a serem desenvolvidas?

Por qué?  Por que sera feito? Qual a justificativa e qual o resultado
esperado?

Quem? Quem serd o responsavel pela implantagcdo e condugao
das agoes?

uando? uando sera feito? Qual o prazo, as datas para inicio e
p p

término?

Onde? Onde sera feito? Onde a agdo sera desenvolvida? Qual a
abrangéncia?

Como? Como sera feito? Como a agdo serd implementada? Qual

sera o passo a passo? Qual é a metodologia a ser utilizada?

Quanto? Quanto custara? Analise do investimento a ser realizado
(ndo se restringe a investimento financeiro)

Fonte: Adaptado de BRASIL (2017b).

Portanto, podemos compreender que € por meio dos planos de agdo que as instituicdes
podem realizar mudangas praticas na cultura de seguranca. A implementacdo de ferramentas
como o SW2H, orientada pelos relatérios de avaliagdo de cultura de seguranca institucional, ¢
uma estratégia consistente com as diretrizes nacionais e internacionais para a qualificacdo do

cuidado em saude (BRASIL, 2013a; OMS, 2021).
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4 METODO

Nesta se¢do serdo apresentados os processos metodoldgicos aplicados para o

desenvolvimento das etapas do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldégico de um assistente de
inteligéncia artificial para apoio a elaboracdo de planos de agdo voltados a cultura de
seguranca do paciente.

O  desenvolvimento tecnoldgico pode ser realizado a partir de pesquisas
tecnologicas, de modo a relacionar o conhecimento cientifico com a aplicagdo pratica (Stokes,
2009). Nesse contexto, a pesquisa tecnologica tem como produto final o desenvolvimento de

uma nova tecnologia (Freitas Junior et al., 2014).

42  LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de margo de 2025 a junho de 2026 no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), instituicdo vinculada a
Universidade Federal de Santa Catarina e administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), atual HU-BRASIL, o hospital ¢ referéncia no atendimento pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), além de contar com atuagdio nas areas de ensino, pesquisa e
assisténcia (BRASIL, 2025).

Na Rede EBSERH, a gestao de seguranca do paciente ¢ realizada pelo Setor de
Gestdo da Qualidade (STGQ), por meio da gestdo de indicadores, desenvolvimento de
documentos normativos e protocolos internos, além dos uso de agdes educativas, para a
melhoria dos servigos assistenciais (EBSERH, 2021), sendo assim estruturado na institui¢ao

participante do estudo.

4.3 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA

Visando oferecer apoio a interpretagdo dos resultados da avaliacdo da cultura de

seguranca do paciente e a elaboracdo de planos de agdo, foi desenvolvida a assistente



38

Florence. A nomenclatura do assistente foi escolhida em homenagem a inglesa Florence
Nightingale, reconhecida como fundadora da enfermagem moderna, e responsavel por dar
visibilidade a enfermagem, organizar hierarquia no trabalho, e promover rigor e disciplina
para a profissao, além de atuar diretamente na seguranga do paciente por meio da organizagao
do cuidado, ambiente e da aplicacdo do conhecimento cientifico na pratica (SANTOS et al.,
2022).

As atividades de desenvolvimento dessa pesquisa necessitam da forma¢do de uma
equipe multiprofissional, composta pela pesquisadora, responsdvel pelo levantamento de
requisitos normativos da seguranca do paciente relacionados ao processo de trabalho; pela
orientadora, com dominio em informatica em saude, seguranca do paciente e educagdao em
saude; e um desenvolvedor de software, responsavel pelo aconselhamento tecnoldgico e
implementagao técnica do sistema.

A tecnologia desenvolvida consiste em uma assistente virtual baseada em IA
generativa, capaz de responder perguntas em linguagem natural utilizando documentos da
ANVISA e do Ministério da Satide, bem como consultar o relatorio de avaliagao de cultura de
seguranca HU/EBSERH/UFSC, gerado a partir da aplicagdo periddica da ferramenta
HSOPSC, versao brasileira.

O desenvolvimento deste estudo foi realizado segundo as etapas do Design Centrado
no Usuario (UCD), metodologia que se volta as necessidades e interesses do usuario de modo
a garantir que o produto final seja facilmente utilizavel (Norman, 2006).

A metodologia do UCD ¢ formalizada pela norma ABNT NBR ISO 9241-210, que o
estrutura em quatro atividades, apresentadas no Quadro 5. Estas atividades se repetem em
ciclos de refinamento até que a solugdao atenda aos requisitos necessarios (ABNT, 2011). A
cada iteragdo, o assistente ¢ aprimorado a partir do retorno dos usuarios, aproximando a

solucdo final das condicOes concretas de uso.
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Quadro 5. Etapas do design centrado no usuario.

Identificar quem sdo os usudrios, suas tarefas, o
ambiente e as condi¢des reais de uso.

Definir as necessidades e os objetivos que a
solucdo deve atender.

Criar alternativas de solugao.

Testar a solugdo com os usuarios e refinar
iterativamente.

Fonte: Adaptado de ABNT NBR ISO 9241-210 (2011).

A tecnologia foi desenvolvida com uso de um conjunto de algoritmos que compdem
uma estratégia Retrieval-Augmented Generation (RAG), a qual combina recuperacdo de
informagdes prévias com geracao de linguagem natural. Nesta abordagem, nao hé necessidade
de retreinamento do modelo de linguagem, pois os documentos de referéncia (base de
conhecimentos) sdo mantidos em uma base de dados local e consultados a cada interagdo,
garantindo rastreabilidade das fontes e facilitando a atualizacdo do acervo documental sem
custos adicionais de processamento. Essa escolha oferece duas vantagens ao assistente: menor
custo, pois dispensa a necessidade de treinamento do modelo; e maior transparéncia, pois
fornece as fontes consultadas ao usuario (Lewis et al., 2020).

A arquitetura de software pode ser compreendida como a estrutura de um sistema,
incluindo seus componentes, as propriedades visiveis externamente de cada um e os
relacionamentos entre eles (Bass et al., 2012). Dessa forma, o assistente virtual Florence foi
estruturado em trés camadas principais: frontend (interface do usuério), backend (servidor de
aplicacdo e logica de negdcio) e servigo externo de modelo de linguagem (OpenAl API).

A base documental do assistente virtual ¢ constituida por documentos técnicos e
normativos selecionados apds reunides de planejamento do projeto e pelo Relatorio de
Avaliagdo da Cultura de Seguranca do HU/EBSERH/UFSC, conforme apresentado no Quadro
6. Destaca-se que o documento relatorio foi gerado a partir dos resultados coletados pelo
e-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar (HSOPSC v2.0), que conforme

recomendacao do Manual do Usudrio do e-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar
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(BRASIL, 2025), recomenda aos hospitais a aplicagao do e-Questionario com o intervalo de
um ou dois anos, no HU-UFSC.

A ultima avaliagdo de cultura de seguranca realizada na instituicdo participante
ocorreu de dezembro de 2023 a margo de 2024, reunindo 332 respostas de profissionais que
atuam na instituicdo, de modo a classificar as doze dimensdes da cultura de seguranca em

fortalezas, dimensdes intermedidrias e fragilidades, conforme o seu desempenho.

Quadro 6. Base documental do assistente virtual.

AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture =~ Manual do instrumento HSOPSC v2.0
Version 2.0 — User's Guide (AHRQ, 2019)

Caderno 5 — Investigagdo de Eventos em Protocolo de investigagdo de eventos
Servigos de Saude (BRASIL, 2016) adversos

Caderno 7 — Gestao de Riscos e Investigacao de

Gestao de ri istenciai
Eventos Adversos (BRASIL, 2017a) eota0 CC TISCOs asSISIencials

Manual do Usuario do E-Questionario de Cultura

ientagod inst t
de Seguranca Hospitalar (BRASIL, 2025) OrientagBes de uso do instrumento

Seguranga do Paciente: Conhecendo os Riscos nas  Referéncia geral em seguranca do
Organizagdes de Saude (Sousa, 2019a) paciente

Seguranca do Paciente vol. 2 (Sousa, 2019b) Estratégias para identificag¢do de risco

Patient Safety and IA — Oportunidades e Desafios Perspectivas de A na seguranga do
(IHI, 2024) paciente

Relatdrio institucional base da
pesquisa, referente a ultima coleta de
dados da instituigao;

Relatorio de Avaliagdo da Cultura de Seguranga —
HU-UFSC (relatorio_hu.pdf)

Documento sobre a validagao de um
instrumento do HSOPSC de

mensuracdo da cultura de seguranga
do paciente para hospitais brasileiros

A cultura de seguranga do paciente: validacao de
um instrumento de mensuragdo para o contexto
hospitalar brasileiro (Reis et al., 2012).

Fonte: Autores (2026).
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A indexac¢do dos documentos ¢ realizada automaticamente na inicializa¢ao do sistema,
ou manualmente, por meio da interface do sistema. Para isso, ao inicializar, o assistente
localiza os arquivos e realiza a extragdo do texto dos documentos disponiveis na base de
dados. A seguir, os textos extraidos sdao transformados em trechos (chunks, do inglés)
convertidos em representacdes numéricas (embedding) por meio do modelo
text-embedding-3-small da OpenAl e armazenados no banco de dados SQLite. O método
utilizado € reconhecido na literatura como uma abordagem eficiente para sistemas RAG sobre
documentos textuais continuos (Garg et al., 2023).

O sistema faz uso de uma estratégia de engenharia de prompts em duas camadas, de
modo a realizar o controle do comportamento do modelo, melhorando a geracao de respostas
coerentes (Lewis et al., 2020). Dessa forma, o assistente foi instruido a responder apenas com
base no contexto, declarando auséncia de informag¢des quando nao as encontra-las na base de
dados.

A primeira camada, chamada de system prompt, ¢ responsavel por comandar o
comportamento global do assistente, realizando a restricdo de respostas apenas ao contexto;
determinando uso de linguagem adequada ao cendrio de enfermagem, em portugués do Brasil;
proibindo o uso de recursos externos aos disponibilizados no sistema; exigindo que, caso nao
encontre as informacgdes solicitadas, o modelo informe ao usudrio evitando a fabricagdo de
respostas incoerentes. Para tal adequagdo, o prompt refere-se a Portaria n® 529/2013 e a RDC
n® 36/2013 da ANVISA como marcos normativos que orientam o escopo temadtico do
assistente (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013Db).

A segunda camada denomina-se user prompt, € se constréi de acordo com as
interacoes com o assistente, reunindo a pergunta do usudrio, os dados de contexto
relacionados nos documentos de referéncia, e quando solicitado, as informacgdes de
formatag@o do plano de acdo em formato SW2H, para posterior exportacdo em formato CSV,

Se necessario.

4.3.1 FERRAMENTAS UTILIZADAS

Para o desenvolvimento do assistente de IA, foi utilizada a ferramenta de codificagdo
Claude Code, capaz de ler a base de codigo, editar arquivos, executar comandos € se integrar
com suas ferramentas de desenvolvimento, de modo a oferecer apoio a programacao e auxiliar

no desenvolvimento da tecnologia com inteligéncia artificial generativa (Antrophic, 2026).
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A linguagem de programacdo Python foi selecionada para o desenvolvimento do
projeto, visto que de acordo com Macedo (2024b), essa linguagem oferece simplicidade e
facilidade. A interface de desenvolvimento Visual Studio Code foi selecionada como
Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE), pois este software gratuito da empresa
Microsoft foi desenvolvido para o uso de linguagens de programacdo de propdsito geral
(Microsoft, 2026).

Nesse sentido, o web framework FastAPI foi utilizado para realizar a integragdo com
a Interface de Programacgdo da Aplicacdo (API) do ChatGPT e o gerenciamento da base de
dados, pois esta ferramenta ¢ compativel com a linguagem de programacdo e com a API
escolhidas (FastAPI, 2026).

Além disso, o banco de dados SQLite foi selecionado para gerenciamento dos
embeddings da base documental do projeto. Essa ferramenta implementa um mecanismo de
banco de dados SQL pequeno, rapido, autdonomo, altamente confidvel e completo em
funcionalidades (SQLite, 2026).

Para o desenvolvimento da interface do Florence, foi utilizada a biblioteca React,
comumente utilizada na construcdo de interfaces web interativas. Em conjunto disso,
utilizou-se a linguagem TypeScript para maior seguranca e organizagdo do codigo e Tailwind
CSS, para o desenvolvimento dos /ayouts e responsividade da interface.

Por fim, foi selecionada a API da OpenAl, utilizando-se do modelo gpt-4o-mini, para
a integracdo do projeto com um modelo de IA, devido ao baixo custo por requisi¢do e a alta
velocidade na indexa¢do de materiais fornecidos e no envio de respostas ao usuario. A API
permite o ajuste do desempenho de tarefas especificas, armazenamento de dados e feedback
humano fornecido por usuarios ou classificadores (OpenAl, 2026).

Para que o assistente possa ser acessado via web, sem a necessidade de instalagdes
locais, foi realizada a hospedagem paga na plataforma de computacdo em nuvem integrada
Railway, que prové a infraestrutura necessaria e implantacdo do produto de forma
simplificada (Railway, 2026).

Com isso, o desenvolvimento do projeto resultou no assistente virtual Florence,
baseado em IA e fundamentado em marcos normativos da cultura de seguranga do paciente no
Brasil. Desse modo, o sistema foi desenvolvido como forma de apoio aos profissionais da

enfermagem na gestao de cultura de seguranca.
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4.4 LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES E DIFICULDADES DOS USUARIOS

O levantamento de necessidades, iniciado em agosto de 2025 e finalizado em
dezembro de 2025, foi realizado online e presencialmente no Hospital Polydoro Ernani de Sao
Thiago (HU/EBSERH/UFSC), vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina e situado
no Campus Trindade, na cidade de Florianopolis—SC, administrado atualmente pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH, 2020).

A instituicdo oferece servigos ambulatoriais, diagnosticos, assistenciais para as areas
de clinica médica, clinica cirirgica, pediatria, ginecologia, obstetricia, emergéncia, unidade
de terapia intensiva, além de contemplar areas de alta complexidade como onco hematologia,
cirurgia oncologica, nefrologia e transplante hepatico (EBSERH, 2024).

Dessa forma, foram realizados trés reunides, de duracao aproximada de 60 minutos,
com experts em seguranca do paciente, tendo como critério a atuacdo de no minimo cinco
anos na area. para identificar o processo de trabalho para a elaboragdo de planos de acao na
area de cultura de seguranca do paciente, durante as reunides realizadas de agosto a dezembro
de 2025, de forma online e presencial conforme a disponibilidade dos participantes, momento
em que foram realizadas as anotacdes relevantes a respeito das lacunas neste processo de
trabalho.

Dentre os participantes das reunides estavam: a pesquisadora, orientadora e
colaboradores, sendo estes trés enfermeiros experts em seguranca do paciente. O intuito das
reunides foi identificar os processos de trabalho atuais, as demandas do servigo, os desafios
operacionais e as oportunidades de aplicar novas tecnologias na area.

Esses encontros foram conduzidos utilizando a técnica de brainstorm, que se
caracteriza como a troca coletiva de ideias, a partir da exposi¢ao de percepgdes, experiéncias
e sugestdes dos participantes, sem julgamento imediato das contribui¢des apresentadas
(OSBORN, 1953).

Com isso, as reunides foram realizadas de forma semiestruturada, orientada por
topicos pré-definidos, foram eles: 1) O desafios atuais relacionados a avaliagdo da cultura de
seguranga; 2) As caracteristicas das ferramentas e fluxos ja utilizados na instituicdo; 3) As
possiveis aplicacdes de tecnologias nesses processos; € a defini¢do de qual escopo seguir para
o desenvolvimento do projeto. Neste contexto, os experts compartilharam suas experiéncias

em seguranca do paciente e os principais topicos foram registrados pela pesquisadora.
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A partir da analise de conteudo das reunides, os requisitos identificados foram: o alto
volume de notificagdes, sem equipe suficiente para analise individual; a dificuldade em
realizar o feedback e gerar planos de acao; a lentidao na elaboragao de planos de agdo; o baixo
aproveitamento de avaliagdes ja feitas, devido a baixa participacdo e resultados pouco
aplicaveis na pratica; a dificuldade operacional de reunides de analise para discutir estudos de
caso e andlises de causa; dificuldade de operacionalizar etapas das reunides; auséncia de
sistematiza¢cdo dos planos de acdo; a realizacdo da avaliacdo da cultura de seguranca, sem
processo estruturado para transformar os resultados em agdes concretas de melhoria; além
necessidade de ferramentas educacionais para as equipes envolvidas na cultura de seguranca;
e do vinculo cultura de seguranga com exigéncias de 6rgaos como ANVISA.

Diante desses achados, foi identificada a necessidade de dar foco a avaliagao da
cultura de seguranca do paciente e de otimizar a elaboracdo de planos de acdo para o

fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

45  ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n® 466/2012, que dispde
das orientagdes de pesquisas com seres humanos e do Oficio Circular CONEP/CECNS/MS
n.° 2/2021, que orienta pesquisas em ambiente virtual.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina com registro CAAE n°® 90564425.7.0000.0121,
Parecer n°® 7.840.022 (Anexo A).

Diante disso, os participantes da etapa de levantamento de requisitos foram
orientados sobre o objetivo do estudo e receberam o termo de consentimento de modo
voluntario, tendo suas respostas incluidas na pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
4.6 DECLARACAO DO USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Declara-se que para a elaboragdo do presente estudo, foram utilizados recursos de 1A,

sendo eles: a ferramenta Tactiq, que realizou a transcri¢ao automatica das reunides em tempo

real, para analise posterior do contetido, diante da autorizagao prévia dos participantes.
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Além disso, durante o desenvolvimento do assistente, foi realizado o uso da
ferramenta Claude Code, para apoio a codificacdo, sob supervisdo do desenvolvedor da
equipe. A analise do conteudo das reunides e as decisdes de desenvolvimento do projeto sao

de responsabilidade da equipe.



46

SRESULTADOS

A presente secao apresenta os resultados deste estudo, em formato de manuscrito

conforme Resolu¢ao Normativa n.° 154/2021/CUN, datada de 04 de outubro de 2021.

5.1 MANUSCRITO - FLORENCE: ASSISTENTE DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA O FORTALECIMENTO DA CULTURA DE SEGURANCA

Resumo

O uso das tecnologias de Inteligéncia Artificial vem recebendo destaque na area da satide e da
enfermagem, como ferramenta capaz de oferecer suporte as praticas assistenciais, gerenciais e
educacionais. Paralelo a isso, a cultura de seguranga ¢ essencial para a garantia da qualidade
dos servigos de saude e exige estratégias para seu fortalecimento. Com isto, este estudo teve
por objetivo desenvolver um assistente de inteligéncia artificial para apoio a interpretacdo da
avaliacdo da cultura de seguranca e elaboracao de planos de ac¢do voltados ao fortalecimento
dessa cultura. Trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecnologia. A pesquisa foi
conduzida no periodo de margo de 2025 a junho de 2026, conduzido em Floriandpolis, com
base nas etapas do Design Centrado no Usuario. O levantamento de requisitos, realizado com
enfermeiros experts em seguranca do paciente, identificou grande volume de notificagdes sem
capacidade de investigacdo, morosidade na elaboragdo de planos de agdo e auséncia de
processo estruturado para transformar avaliagdes em melhorias. A partir disso,
desenvolveu-se a assistente virtual Florence, em arquitetura de trés camadas, utilizando
Retrieval-Augmented Generation sobre base documental composta por normativas de
seguranga do paciente e pelo Relatorio de Avaliagdo da Cultura de Seguranga da instituicdo
participante. O assistente responde perguntas em linguagem natural, apresenta as dimensoes
da cultura de seguranca institucional e responde a assuntos relacionados a seguranga do
paciente, e gera planos de acdo no formato SW2H, exportaveis para edi¢do e acompanhados
das fontes consultadas. A arquitetura adotada mostrou-se adequada para restringir as respostas
ao contexto normativo. Conclui-se que a tecnologia poderd otimizar processos manuais de
analise e elaboracdo de planos de agdo em cultura de seguranca do paciente. Como limitacao,
ndo foi possivel realizar a etapa de avaliagdo do assistente com usuarios finais,
recomendando-se sua validagdo em estudos futuros.

Palavras-chave: qualidade da assisténcia a saude; inteligéncia artificial generativa;
informatica em satde; tecnologia educacional; seguranga do paciente

Introduciao

A TA tem se destacado como uma tecnologia transformadora na sociedade
contemporanea, com aplicagdes em diversos setores, incluindo a saude (Souza et al., 2023;
Rito et al., 2022). Desde a Conferéncia de Dartmouth, em 1956, considerada marco inicial da

IA, essa area evoluiu visando desenvolver sistemas capazes de simular o raciocinio humano
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(Santaella, 2023; Norvig; Russell, 2021). Mais recentemente, o avanco das [As generativas,
como o ChatGPT, ampliou as possibilidades de uso dessa tecnologia, permitindo a geracgao
automatizada de contetidos a partir de grandes volumes de dados (UNESCO, 2023).

No contexto da satde, a A tem sido amplamente aplicada para apoiar diagnosticos,
monitoramento de pacientes, gestdo de servigos e formacdo profissional, destacando-se como
ferramenta promissora diante da crescente digitalizacdo dos sistemas de saude (Park et al.,
2024; Silva R., 2024). Na enfermagem, seu uso se estende a assisténcia, educagcdo em satde e
suporte a tomada de decis@o, além de contribuir para a automatizagdo de tarefas e redugdo da
sobrecarga de trabalho (Meneses, 2023; Rosa et al., 2024).

Entre as aplicagdes da IA, destacam-se os assistentes virtuais, que operam por meio de
técnicas de aprendizado de maquina e apresentam capacidade de interacdo, aprendizado e
adaptagdo, auxiliando profissionais em diferentes atividades (Macedo, 2024). Essas
ferramentas podem favorecer a eficiéncia dos processos de trabalho e qualificar o cuidado
prestado.

Paralelamente, a seguranca do paciente configura-se como um dos principais pilares
da qualidade nos servigos de saude, sendo compreendida como a reducdo de riscos e danos
associados ao cuidado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que refor¢a que uma
cultura organizacional estruturalmente bem definida ¢ capaz de reduzir riscos, diminuir danos
evitaveis e atenuar o impacto dos incidentes na assisténcia a saude, (OMS, 2021).

No Brasil, a cultura de seguranca ¢ regulamentada por politicas como a Portaria n°
529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, ¢ a Resolugdo n°
36/2013, que estabelece diretrizes para a gestdo de riscos nos servicos de saude. Estas
normativas definem a cultura de seguranga do paciente como um conjunto de valores,
comportamentos € competéncias que orientam o compromisso organizacional com a
seguranga do cuidado, priorizando o aprendizado a partir das falhas e a gestdo continua de
riscos e eventos adversos (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013Db).

Neste contexto, faz-se necessaria a avaliacdo da cultura de seguranca hospitalar, no
Brasil operacionalizada pelo uso do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), aplicado por meio do E-Questionario
de Cultura de Seguranca Hospitalar, desenvolvido pela UFRN em parceria com a ANVISA e
0 CNPq (ANVISA; UFRN 2021).

O uso da ferramenta HSOPSC permite a realizagdo do diagnostico da cultura de

seguranca em diferentes niveis das instituicdes, permitindo ao Nucleo de Seguranca do
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Paciente (NSP) a elaboracdo de planos de acdo com base nas dimensdes de acordo com sua
classificagdo de fragilidade (BRASIL, 2025; Campos et al., 2023; Malkiewiez, 2025).

Entretanto, a sobrecarga de trabalho, o dimensionamento inadequado de equipes e as
condigdes insatisfatorias de trabalho comprometem a capacidade dos profissionais de
enfermagem de atuar efetivamente na gestdo da seguranga (De Carvalho, 2021), reforgando a
pertinéncia do desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas de apoio a pratica.

Nesse cenario, o uso de tecnologias baseadas em IA, especialmente assistentes
virtuais, apresenta-se como uma estratégia promissora para apoiar a gestdo da cultura de
seguranga, contribuindo para a analise da cultura de seguranc¢a, tomada de decisdo, redugdo de
riscos e qualificagdo do cuidado.

Diante disso, para este estudo foi definida a seguinte questdo de pesquisa: Como
desenvolver um assistente de IA para apoio a avaliacdo da cultura de seguranga e elaboragao
de planos de agao voltados a essa tematica?

Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um assistente de inteligéncia artificial
para apoio a avaliacdo da cultura de seguranca, bem como a elaboracdo de planos de acdo

voltados a essa tematica.

Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico, conduzido na cidade de
Florian6polis/SC, no periodo de marco de 2025 a junho de 2026.

O desenvolvimento desta pesquisa foi conduzido por uma equipe multiprofissional,
incluindo uma académica de enfermagem como pesquisadora principal, responsavel por
levantar os requisitos referentes ao processo de trabalho da equipe de gestao da seguranga e
das normativas relacionadas ao tema; a orientadora que possui experiéncia nas areas de
informdtica em saude, seguranca do paciente e educacdo em saude; e um desenvolvedor de
software para a implementacdo técnica do assistente planejado.

Para o desenvolvimento do projeto foi aplicada a metodologia de Design Centrado no
Usudrio (UCD), formalizada pela ABNT NBR ISO 9241-210, que busca conhecer as
necessidades e interesses do usudrio final, garantindo que o resultado seja aplicado a realidade
(ABNT, 2011; Norman, 2006).

Dessa forma, a primeira etapa, de compreensao do contexto, e a segunda etapa, de
especificacdo de requisitos, foram realizadas entre agosto e dezembro de 2025, por meio de

trés reunides, de aproximadamente uma hora de duragdo, com trés enfermeiros experts em
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seguranca do paciente, realizadas de agosto de 2025 e a dezembro de 2025, de forma online e
presencialmente no Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/EBSERH/UFSC). Os
participantes foram selecionados por amostragem intencional, tendo como critério de
elegibilidade a atuagdo profissional por no minimo cinco anos na area.

O HU/EBSERH/UFSC que pertence a Universidade Federal de Santa Catarina
(EBSERH, 2020), e realiza servicos ambulatoriais, e assisténcias de clinica médica, clinica
cirirgica, pediatria, ginecologia, obstetricia, emergéncia, unidade de terapia intensiva, além
de contemplar areas de alta complexidade como onco hematologia, cirurgia oncologica,
nefrologia e transplante hepatico (EBSERH, 2024).

As reunides conduzidas com a técnica de brainstorm, focada na geracdo coletiva de
ideias, a partir da exposicdo de percepgdes, experiéncias e sugestdes dos participantes
(OSBORN, 1953), foram realizadas semiestruturada, orientada pelos topicos pré-definidos,

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Topicos orientadores das reunides com enfermeiros experts.

Desafios relacionados a Identificar as dificuldades enfrentadas diante da anélise
avaliacdo da cultura de das avaliagdes da cultura de seguranca ja realizadas;
seguranga

Caracteristicas das Compreender quais os instrumentos utilizados e na
ferramentas utilizados na gestdo dos dados de seguranca do paciente, e na
instituicdo elaboracao de intervengoes;

Levantar ideias quanto as possiveis aplicagdes de
tecnologias, com foco em IA, para o fortalecimento da
cultura de seguranga;

Possiveis aplicagoes
tecnologicas

Definir qual area prioritaria para a elaboragdo do projeto,
considerando dados ja existentes e a potencial
aplicabilidade da solug¢do proposta.

Definicao do escopo do
projeto.

Fonte: Autores (2026).
A terceira etapa correspondeu ao desenvolvimento da assistente virtual Florence,

pensado como ferramenta de apoio a elaboragdo dos planos de acdo. E, por fim, a quarta

etapa, de avaliagdo do produto por meio de testes de usabilidade e efetividade com
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enfermeiros experts e coleta de feedbacks via formulario eletronico, nao foi realizada no
escopo deste estudo, configurando-se como perspectiva para investigacoes futuras.

O assistente foi desenvolvido com uso da estratégia Retrieval-Augmented Generation
(RAG), que funciona a partir da recuperacao de trechos relevantes de uma base documental e
da geracdo de texto pelo modelo de linguagem (Lewis et al., 2020). Seguindo essa
abordagem, ndo ha retreinamento do modelo, visto que os documentos sdo disponibilizados
em base local e consultados a cada pergunta.

Para o desenvolvimento do assistente de IA, foram selecionadas as tecnologias de

desenvolvimento descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do assistente.

Oferecer apoio a programacao e auxiliar no desenvolvimento da tecnologia

Claude Code .
com [A generativa.

Visual Studio  Linguagem ideal para desenvolvimento de assistentes, pois possui diversas

Code bibliotecas e frameworks especificos para a criagdo de [As.
Pycharm Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE), gratuito
FastAPI Realiza integra¢do com a Interface de Programacdo da Aplicacdo (API) do
as .
ChatGPT e o gerenciamento da base de dados.
: Biblioteca de banco de dados SQL, rapida, autonoma, confiavel e completa
SQOLite . .
em funcionalidades.
API do Ajusta o desempenho de tarefas especificas, memoriza um conjunto de
OpenAl dados e retorna feedback textual para usuarios ou classificadores.
Plataforma de computagdo em nuvem integrada, para gerenciar a
Railway infraestrutura necessaria e ocorrer a implantagdo do produto de forma

simplificada.

Fonte: Autores (2026).

Este estudo fez uso de ferramentas de IA para seu desenvolvimento, por meio da
ferramenta Tactiq, para a transcricdo automadtica das reunides, apds autorizagdo prévia dos

participantes. E, o uso do agente Claude Code, para auxilio na etapa de codificacdo, apoiado
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pela supervisdo do desenvolvedor. A equipe se responsabiliza pela analise das reunides e pela

tomada de decisOes de desenvolvimento.

Resultados

Como resultado deste estudo, obteve-se o assistente virtual Florence, produto
desenvolvido de acordo com as etapas do Design Centrado no Usudrio, desenvolvido de
acordo com o levantamento de necessidades e dificuldades (Quadro 3) identificadas, que

foram consideradas evidéncias consistentes do processo de trabalho.

Quadro 3. Levantamento de necessidades e dificuldades identificadas durante reunides com

experts em seguranga do paciente.

NDO001  Alto volume de notificagdes, sem equipe suficiente para analise individual.
NDO002 Dificuldade em devolver feedback e gerar planos de agdo.
NDO003  Morosidade na elaboragdo de planos de agdo.

Baixo aproveitamento de avaliagdes ja feitas, devido a baixa participacdo e

NDO004 . »
resultados pouco aplicaveis na pratica.

Dificuldade operacional de reunides de analise para discutir estudos de caso e

NDO005 . ) . . x
analises de causa; dificuldade de operacionalizar etapas das reunioes.

NDO006  Auséncia de sistematizacao dos planos de agdo.

A avaliagdo da cultura de seguranca ¢ realizada, mas ndo héa processo

NDO007 R -
estruturado para transformar os resultados em agdes concretas de melhoria.

ND00S Necessidade de um assistente com viés educacional, vinculado a educagao
permanente das equipes envolvidas na cultura de seguranca.

ND009 Vinculo direto da cultura de seguranga com exigéncias de Orgdos como

ANVISA, ONA (acreditagdo) e o que foi referido como PNAS.
Legenda: ND - Necessidades e Dificuldades. Fonte: Autores (2026).

Com base nesses dados, foi elaborado um assistente funcional acessivel via web, capaz
de responder a perguntas em linguagem natural sobre Cultura de Seguranga do Paciente, com

base em documentos normativos e técnicos ¢ no Relatorio de Avaliagdo da Cultura de
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Seguranca do HU/EBSERH/UFSC. Nesta se¢do, apresenta-se a arquitetura do assistente, sua
base de conhecimento, o fluxo de funcionamento, suas funcionalidades ¢ a forma de
implantacao.

A arquitetura do assistente, conforme apresentado na Figura 1, foi estruturada em trés
camadas: 1) frontend, que representa a interface do usudrio e foi desenvolvida em React com
TypeScript e Tailwind CSS; 2) backend, implementado em Python com o framework FastAPI,
como servidor de aplicacdo, responsavel pela logica de negécio e pela orquestracdo das
requisi¢oes; 3) e servigo externo de modelo de linguagem por meio da API da OpenAl. Além
disso, as informacdes dos documentos de referéncia sdo indexadas e armazenadas localmente

em um banco de dados SQLite, consultado a cada interagao.

Figura 1. Arquitetura do assistente virtual Florence.

Enfermeiro(a) /
profissional de saide

1pergunta | / respostat

Tela de conversa (chat)
resposta exibida em tempo real

Servidor — proc¢ssa as perguntas

1. Conversdo da pergunta em niimeros texto < niimeros
(representagdo chamada embedding)
17 Inteligéncia
resposta em 2 2 Banco de dados ifici
P / 2. Busca dos trechos mais parecidos trechos relevantes Artificial
tempo rea T ————| trechos dos documentos (OpenAl)
+ fontes (por semelhanca de significado) PR
Y converte textos

3. Reunido das informacdes encontradas em niimeros

(+ dados do HU-UFSC, + formato 5W2H)

e gera as
{1 respostas
4. Geracdo da resposta gera o texto
(com indicacio das fontes)
E4

.

" converte em niimeros
.

Documentos Leitura e preparacdo
institucionais - > dos documentos
(arquivos PDF) (divididos em trechos, sem repeticées)

Preparacdo da base de documentos — feita na inicializacdo

Legenda
[] Tela do usuério (interface) [] Documentos institucionais
[ Servidor (processamento) <> Fluxo de uso (perguntas, em tempo real)
[] Tnteligéncia artificial (OpenAT) - > Fluxo de preparacdo da base
[ Banco de dados

Fonte: Autores (2026).
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Foram selecionados documentos normativos e técnicos durante as reunides de
planejamento para constituir a base de conhecimento do Florence, e o Relatorio de Avaliagao
da Cultura de Seguranca do HU/EBSERH/UFSC, o qual ¢ utilizado para analise adequada da
cultura de seguranga da instituicdo. O relatorio em questdo ¢ resultado da aplicagao do
E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar (HSOPSC v2.0), realizada entre
dezembro de 2023 a marco de 2024, no qual constam as respostas de 332 profissionais,
utilizadas para classificar as 12 dimensdes da cultura de seguranga de acordo com o
instrumento HSOPSC v2.0. As dimensdes que compdem o instrumento sdo nomeadas como:
trabalho em equipe na unidade; expectativas e agdes da supervisdo/dire¢do em promover a
seguranga; aprendizagem organizacional e melhoria continua; abertura para comunicagoes;
feedback e comunicag¢do sobre erros; resposta ndo punitiva ao erro; ¢ dimensionamento de
pessoal; apoio da gestdo hospitalar a seguranga do paciente; trabalho em equipe entre
unidades; problemas em transi¢des de cuidado e mudangas de turno; percepgao geral de
seguranga; ¢ frequéncia de eventos relacionados a seguranga do paciente relatados (REIS,
2023).

Para tal, os documentos foram incorporados na base pelo processo automatizado de
indexagdo, demonstrado na Figura 2. Dessa forma, o sistema localiza os arquivos e os
fragmenta em trechos (chunks, do inglés). Apds isso, cada trecho é convertido em uma
representacdo numérica (embedding) pelo modelo text-embedding-3-small da OpenAl e
armazenado no banco de dados. Assim, a indexagdo ¢ executada automaticamente na
inicializagdo do sistema e pode ser disparada manualmente pela interface, permitindo a

atualizagdo do acervo sempre que novos documentos forem adicionados.
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Figura 2. Fluxo de indexagdao dos documentos na base de conhecimento.

Documentos (PDF)

arquivos

Legenda

D Processamento interno
[ ) Servico de IA (OpenAl)
[ ) Dados (SQLite / documentos)

Extragdo de texto

texto

Fragmentagdo em trechos (chunks)

trechos

Geragdo de embeddings

vetores

Base de dados (SQLite)

Fonte: Autores (2026).

O fluxo de funcionamento do assistente diante de uma pergunta do usudrio ¢

apresentado na Figura 3. Ao receber uma pergunta, o assistente converte o texto em um

embedding e compara com os trechos previamente indexados na base. Em seguida, seleciona

os trechos semelhantes e descarta trechos pouco relevantes.

Figura 3. Fluxo de recuperacao e geracao de respostas (RAG) do assistente Florence.

Conversdo da per- d P Geragdo da resposta
A 5 tor da rocura por contexto
ergunta unta em embeddin e —> — —>
Interface com usudrio perg g st g pergunta similaridade (pergunta + trechos) gpt-do-mini
pen:

trechos relevantes

Base de conheci-
mento (SQLite)

resposta (. ) + fontes

Legenda: [ | Interface com o usudrio Processamento interno [] Servico de IA (OpenAl) [] Dados (base SQLite)

Fonte: Autores (2026).
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Esses trechos sdo inseridos como contexto na requisicdo enviada ao modelo de
linguagem gpt-4o0-mini, para geracao da resposta. Por fim, a resposta ¢ transmitida a interface
de forma incremental (streaming), exibindo o texto a medida que ¢ produzido, e acompanhada
da lista de fontes consultadas, o que assegura a rastreabilidade das informagdes apresentadas.

A interface do Florence se apresenta como um chat, permitindo que o usuario registre
suas perguntas em linguagem natural e receba as respostas do assistente, conforme
demonstrado na Figura 4. Com base no relatdrio institucional, o assistente apresenta e
organiza as dimensdes da cultura de seguranca do paciente, distinguindo fortalezas,

dimensdes intermedidrias e fragilidades, sempre que solicitado pelo usuario.

Figura 4. Interface de conversacdo do assistente Florence.

Florence @ gpt-4o-mini [0 9 documentos indexados = Atualizar base

) g

Qs

Como posso ajudar?

Assistente para apoio a elaboracdo de planos de agdo voltados a cultura
de seguranga do paciente, baseado em documentos institucionais.

() Oqueé aescala SW2H? () Apresente as fortalezas
Entenda como ela é usada na seguranca do Dimenstes com melhor avaliacdo na cultura
paciente de seguranga

5] Apresente as dimensdes /N Apresente as fragilidades
intermediarias Dimensbes prioritirias para planos de agdo.
P NLOS Que merecem .!:"'I"\_'-l." e

acompanhamento.

Fonte: Autores (2026).
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O assistente tem como principal funcionalidade oferecer apoio a elaboracao de planos
de ag¢do no formato SW2H. Dessa forma, diante da solicitacdo de um plano de acdo, o
assistente Florence elabora, para cada dimensdo considerada, um plano estruturado nos sete
campos da ferramenta SW2H. Este ¢ fundamentado nos dados das dimensdes e nos
documentos de referéncia, conforme apresentado na Figura 5, e pode ser exportado pelo
usuario em arquivo no formato CSV. Caso ndo ocorra a solicitacdo do plano, o assistente
apresenta e analisa os dados solicitados, funcionando como ferramenta de pesquisa sobre

seguranga do paciente, como ilustrado na Figura 6.

Figura 5. Plano de ag@o no formato SW2H gerado pelo assistente.

Florence © gpt-do-mini (1) 9 documentos indexados & Atualizar base

Gere um plano de acao para as fortalezas do HU. °

o 3 planos encontrados — selecione um para visualizar

Plano de Agdo — Trabalho em equipe na unidade/servigo (60.5% positivo)

Plano de Agdo — Aprendizagem organizacional / melhoria continua (53.4% positivo)

Plano de Ag3o — Expectativas e agbes da diregiofsupervisio da unidade/servigo que favorecem a
seguranga (51.3% positivo)

Plano de A¢do — Trabalho em equipe na unidade/servigo (60.5% positivo)

0 qué (What): Implementar um programa de reconhecimento e valorizacao do trabalho em
equipe, focando em praticas que incentivem a colaboragdo e o apoio mutuo entre os
profissionais.

Por que (Why): Apesar de 60.5% de respostas positivas, ainda ha 23.0% de respostas negativas
sobre o apoio entre colegas. Melhorar essa percep¢do pode aumentar a eficiéncia e a
seguranga do paciente,

Quem (Who): Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) e supervisores de enfermagem.
Onde (Where): Todas as unidades de atendimento do HU-UFSC.

Quando (When): implementagao em 3 meses, com avaliacdes trimestrais.

Como (How):

« Realizar reunides mensais para discutir a importancia do trabalho em equipe.

« Criar um sistema de reconhecimento mensal para equipes que se destacam na
colaboragdo.
= Promover workshops sobre comunicagao e apoio matuo.

Quanto custa (How much): Recursos para materiais de divulgagao e eventos
(aproximadamente R$ 2.000,00).
@ 4 fontes -~

&, baixar CSV— Plano de A¢do — Trabalho em equipe na unidade/servico (60.5% positivo)

Pergunte sobre cultura de seguranga do paciente...

Fonte: Autores (2026).
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Figura 6. Conversagao com a assistente Florence sobre o que ¢ a escala SW2H

Florence @ gpt-d4o-mini [ 9documentos indexados 2 Atualizar base

O que é a escala SW2H e como ela é usada no contexto de seguranga do paciente? °

@ A escala 5W2H é uma ferramenta de gestdo e planejamento amplamente utilizada
na area da saude para estruturar planos de acao de forma clara e objetiva. O
nome vem das iniciais em inglés das 7 dimensdes que a compdem:
compdem: O que (What), Por que (Why) (Why), Quem (Who), Onde (Where),
Quando (When), Como (How) e Quanto custa (How much). No contexto da seguranca
do paciente, essa ferramenta é utilizada para organizar e implementar agoes
decorrentes de avaliagdes de cultura de seguranga, investigagao de eventos
adversos e melhorias nos processos assistenciais.

A 5W2H facilita a comunicagao entre as equipes e a prestagao de contas sobre as
agdes pactuadas, sendo recomendada pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (Portaria n® 529/2013). Ela permite que as equipes de saide
identifiquem claramente as a¢des a serem realizadas, justifiquem sua
necessidades, designem responsabilidades, especifiquem locais e moifiquem
locais prazos, descrevam métodos a serem seguidos e estimem recursos
necessarios.

Essa abordagem é essencial para promover uma cultura de seguranga do paciente,
contribuindo para a redugao de riscos e a melhoria da qualidade do atendimento nas
instituicoes de salde.

[® 4 fontes v

Pergunte sobre cultura de seguranca do paciente... @

Fonte: Autores (2026).

Além disso, a ferramenta também apresenta como complemento as fontes consultadas,
exibidas abaixo de cada resposta, para assegurar transparéncia ao usudrio. A aplicacdo
também acompanha um menu de ajuda, que orienta sobre as formas de uso do assistente; e
uma barra de status, que informa a disponibilidade do sistema e da base de conhecimento.

Por fim, o assistente foi implementado na plataforma de hospedagem Railway, ficando

acessivel por meio de navegador web, sem necessidade de instalagdo local por parte do
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usudrio. O backend FastAPI se comunica com o Railway, de modo que a aplicagdo ¢
distribuida como um servigo tunico. O codigo-fonte € versionado com a ferramenta Git e conta
com um fluxo de integracdo continua por meio do GitHub Actions, que executa
automaticamente a bateria de testes do backend e do frontend a cada alteragdo, contribuindo
para a estabilidade e a manuten¢do do sistema. A verificagdo da bateria de testes unitarios
implementados no codigo-fonte da aplicagdo assegura a assertividade quanto as

funcionalidades a serem disponibilizadas ao usuério.

Discussiao

A elaboracdo do assistente virtual Florence foi motivada pelo levantamento de
necessidades e dificuldades, realizado em conjunto com enfermeiros experts em cultura de
seguranca do paciente. Diante do exposto pelos profissionais de enfermagem, foi possivel
reforgar algo ja indicado na literatura: as institui¢des de satide lidam com um alto nimero de
notificacdes, sistemas sem integragdo e dificuldades em realizar a¢des praticas para melhoria
do servigo. Essas questdes reforcam, conforme apontado por Ferreira et al (2024), que as
principais barreiras identificadas para a notificacdo de eventos adversos foram a falta de
cultura de reporte, sobrecarga de trabalho, auséncia de feedback, esquecimento, conhecimento
insuficiente sobre o sistema informatico e sobre o que reportar.

O foco da tecnologia se direcionou para a interpretagdo e analise dos resultados do
HSOPSC, visto que estes dados ja estdo estruturados pela institui¢do, de acordo com as
exigéncias da Agéncia de Vigilancia Sanitaria. Além disso, a ferramenta ja € aceita e aplicada
em todo o pais, especialmente apos a validagao da versdo 2.0 por Reis et al. (2023).

A escolha de uma estratégia RAG, combinada ao prompt de duas camadas, mostrou-se
efetiva diante da necessidade de restringir as respostas do assistente ao contexto de cultura de
seguranga. Tal escolha foi realizada apoiada por estudos como o de Zakka et al (2024), que,
apesar das perspectivas positivas relacionadas ao uso dos Modelos de Linguagem de Larga
Escala, essas tecnologias enfrentam dificuldades diante da possibilidade de gerar resultados
incoerentes. Revisdes como a realizada por Kohandel et al. (2025) destacam que a RAG
funciona como uma técnica capaz de aprimorar os modelos de linguagem, pois realiza a
integracao de dados internos, produzindo respostas mais precisas.

Também deve-se destacar que as ferramentas selecionadas para o desenvolvimento
desta tecnologia, como o uso da API da OpenAi, permitiram a redu¢ao da complexidade

técnica do projeto, proporcionando o funcionamento rapido do assistente. Essa decisdo pode
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ser percebida em outros relatos do desenvolvimento deste tipo de tecnologia, que demonstram
a viabilidade de assistentes acessiveis mesmo para equipes sem formacgdo avancada em
software (Silva D. et al., 2024).

Estudos semelhantes como o Artificial intelligence-based incident analysis and
learning system to enhance patient safety and improve treatment quality, realizado nos
Estados Unidos da América, que consiste em um assistente desenvolvido com o objetivo de
auxiliar na a analise de incidentes de seguranga para a obtencdo de informagdes relevantes,
apresentou concordancia de 88% com revisores especialistas e operou cerca de 29 vezes mais
rapido que a andlise manual (Jinia et al., 2026). Entretanto, observa-se que o estudo tem foco
na classificagdo de incidentes, porém nao avalia a cultura de seguranca e nao elabora planos
de acdo, embora esta etapa tenha sido avaliada como critica na pesquisa.

Nesse contexto, podemos compreender que a principal proposta do presente estudo, se
diferencia, pois nao foca somente na analise de dados de seguranca do paciente, como
também apoia a elaboracdo dos planos de acao e possui viés educativo voltado para a tematica
de cultura de seguranga.

No Brasil, ndo foram identificados estudos semelhantes aplicados ao cendrio de
seguranga do paciente. Ainda assim, segundo Pinho et al. (2026), ferramentas de inteligéncia
artificial tém potencial transformador, embora existam barreiras como o uso de dados
sensiveis e incompatibilidade de respostas, destacando que a IA deve ser utilizada como
ferramenta de apoio, exigindo sempre a validagdo de profissionais. Diante disso, ¢ importante
destacar que o Florence nao faz uso de dados sensiveis de pacientes ou profissionais da satde,
os dados do relatorio sdo parte do sistema de notificacoes da ANVISA e ndo incluem a
identificacao dos participantes.

Como principal limitagdo, este estudo nao realizou a avaliagdo do assistente, que
contempla a quarta etapa do DCU. Diante disso, ndo foi possivel analisar adequadamente a
usabilidade e efetividade do assistente. Estudos recentes indicam que a validacdo com experts
¢ um passo essencial para identificar quais os ajustes necessarios em uma ferramenta (Teixeira

et al., 2024).

Conclusao
O presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um assistente virtual de
IA, capaz de oferecer apoio aos profissionais de enfermagem na interpretacdo da avaliagdo de

cultura de seguranca do paciente, realizada com a ferramenta HSOPSC, e na elaboragdo de
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planos de acdo para a cultura de seguranca organizacional. Tal objetivo foi alcangado com a
elaboragdo da assistente Florence, que tem como base principal de conhecimento documentos
normativos referentes a seguranga do paciente e o relatorio institucional do HSOPSC.

Os resultados reforgam que o desenvolvimento de solugdes tecnologicas baseadas em
documentos oficiais podera otimizar processos repetitivos € manuais que provocam
sobrecarga nas equipes de seguranca. Além disso, a arquitetura escolhida para a recuperagao
de dados e geracdo de contetidos foi capaz de apresentar potencial para produzir respostas
alinhadas as normas e planos de a¢do adequados a rotina assistencial.

Entretanto, ¢ necessario destacar que a impossibilidade de realizar a etapa de avaliacao
do assistente se torna uma limitacdo para o projeto, pois impede a analise de evidéncias
técnicas relacionadas a usabilidade e efetividade do assistente. Dessa forma, espera-se que
estudos futuros realizem a etapa de validacdo do assistente, de modo a permitir melhor

compreensdo do potencial de aplicagao desta tecnologia.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo foi elaborado a partir das necessidades dos enfermeiros experts em
seguranga do paciente de um hospital universitario, resultando no desenvolvimento do
assistente virtual Florence, uma ferramenta de IA generativa cuja fungdo € oferecer apoio aos
profissionais de enfermagem na interpretacdo do relatorio de cultura de seguranca do
paciente, elaborado a partir da aplicacdo do instrumento HSOPSC, e na elaboracao de planos
de acdo voltados ao fortalecimento dessa cultura.

Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa, desenvolver um assistente de
inteligéncia artificial para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, foi alcancado,
diante da produc¢dao de um assistente funcional, acessivel via web, capaz de responder
perguntas em linguagem natural, apresentar as dimensdes da cultura de seguranca
institucional e com potencial para gerar planos de agdo estruturados no formato SW2H.

O percurso metodolégico escolhido, fundamentado nas etapas do UCD, orientou o
desenvolvimento do assistente, sendo realizado o levantamento das necessidades da equipe de
seguranga do paciente. Esse processo demonstrou que a elaboracdo de planos de acdo para o
fortalecimento da cultura de seguranca ¢, hoje, uma atividade repetitiva, manual e
fragmentada, que sobrecarrega os profissionais.

Desse modo, a utilizagdo de documentos normativos consolidados como base de
conhecimento mostrou-se metodologicamente adequada, permitindo respostas fundamentadas
e coerentes com a realidade, sem necessidade de retreinamento do modelo. Aliado a isso, a
arquitetura RAG, associada a um protocolo de prompt em duas camadas, restringiu as
respostas ao escopo da cultura de seguranca, reduzindo o risco de incoeréncias. Por fim, a
ado¢do de ferramentas de menor complexidade para a prototipagem se mostrou compativel
com a equipe envolvida, viabilizando o desenvolvimento de um produto funcional dentro do
prazo previsto para o trabalho de conclusdo de curso.

Do total de nove necessidades e dificuldades identificadas, oito itens foram
contemplados no escopo do assistente virtual desenvolvido nesta pesquisa, sendo que o item
NDO0O01, nao foi abordado pelo foco principal do projeto, visto que se relaciona a notificagao
de eventos adversos cotidianos, entretanto essa funcionalidade podera ser abordada em
trabalhos futuros.

Nesse contexto, espera-se que a assistente virtual Florence seja adotada como recurso

de apoio a decisdo para Nucleos de Seguranca do Paciente otimizando os processos de
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trabalho. Além disso, a arquitetura desenvolvida pode servir de base para a ampliacao do uso
da ferramenta a outras dimensodes da seguranca, como a analise de eventos adversos, ou para
sua aplicacdao em outras institui¢des de saude que utilizem o mesmo instrumento de avaliacao.

A ferramenta também apresenta potencial educativo, podendo apoiar processos de
capacitacdo de equipes quanto a interpretacdo dos resultados de cultura de seguranga e aos
fundamentos normativos que os sustentam.

Embora tenha sido elaborada com foco no contexto do HU-UFSC, a assistente
Florence segue diretrizes normativas comuns a diversos hospitais brasileiros, pois sdo
exigéncias da ANVISA. Nesse sentido, o assistente tem potencial de ser replicado para outras
institui¢des de saude, e dessa forma, em estudos futuros, podera ser ampliado para o uso em
diferentes hospitais.

Como principal limitagdo deste estudo, tem-se a ndo realizacdo da quarta etapa do
UCD, que resultaria na avaliacdo do assistente por experts em seguranga do paciente. Essa
lacuna impede que seja possivel avaliar a eficacia de usabilidade e a efetividade do assistente
em contexto real de uso. Por fim, a utilizacdo de uma plataforma de prototipagem baseada em
GPTs personalizados, embora adequada a fase inicial de desenvolvimento, impde restrigdes a
futura integracdo com sistemas institucionais, como o prontuario eletronico.

Diante disso, espera-se que estudos futuros possam realizar a etapa de validacdo de
usabilidade e efetividade do assistente, em conjunto com a validacdo das respostas e dos
planos de agdo elaborados pela assistente Florence. Por fim, recomenda-se a investigagcdo de
arquiteturas de maior robustez técnica para etapas posteriores de desenvolvimento, com vistas
a ampliar o controle sobre a rastreabilidade das respostas e viabilizar a integragao da Florence
aos sistemas de informagao ja utilizados pela instituicdo, de modo a aproximar o assistente de

uma solugdo passivel de institucionalizagao.
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Numero do Parecer: 7.240.022

Apresentagdo do Projeto:

Resumo: A integragdo da Inteligénecia Artificial esta transformando rapidamente diversas areas da
sociedade, com destaque para os setores de salde & educacdo. Tais transformacdes ndo apenas
reconfiguram os processos e praticas tradicionais de ensino-aprendizagem, mas ambém introduzem novas
possibilidades para a solugdo de problemas complexos & na promogdo de avangos significativos. Mo cendrio
de uma salude digital, os assistentes de inteligéncia artificial 2 consolidam como uma ferramenta relevanta,
capaz de proporcionar personalizagdo no ensino-aprendizade de pacientes, estudantes e profissionais de
salde. A tecnologia pode colaborar para o aprimoramento da tomada de decisdo clinica e fomentar
mudangas de atitudes e comportamentos, na diregdo de um cuidado ainda mais gualificade e seguro. O
desenvolvimento de assistentes de inteligéncia artificial em sadde digital representa um marco na
fransformagdo na sadde, visto que podem proporcionar condigdes para a aprendizagem personalizada.
Assim, torna-se essencial que os assistentes inteligentes sejam projetados com base em métodos flexiveis,
como o Design Centrado no Usuario, e integrem tecnologias como o processamento de linguagem natural,

para oferecer suporte personalizado e
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sumeantar o engajaments nos estudos de diferentes temas, ancorados em referéncias confiaveis. O objetivo
do estudo & desenvolver & avaliar assistentes de inteligéneia artificial para aplicacdo em sadde digital na
educagdo personalizada em enfermagem. Os resultados esperados incluem contribuir para a aprendizagem
dos estudantes de saldde & enfarmagem, de modo confidvel, acessivel & pratico, capaz de modificar atitudes

& comportamentos em relagdo 3 sadde digital.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver & avaliar assistentes de inteligéneia artificial para aplicagdo em sadde digital
na educagdo personalizada em salde e enfermagem.

Objetive Secundario: - Mapear o panorama mundial da 1A generativa no ensino na sadde e enfermagem; -
Avaliar o nivel de alfabetizagdo em |A de docentes experts (escala AILST e alfabetizagdo em ChatGRT) e
estudantes de salde e enfermagem (escala MAIRS-MS e alfabetizagdo em ChatGPT); - Compreender a
relagdo entre o nivel de alfabefizagdo em |A de docentes e estudantes com a3 aceitagdo da tecnologis; -
Mapear as fontes cientificas para composigdo da base de conhecimentos dos assistentes de 1A; -
Desenvolver assistentes de inteligéneia artificial com foco nas dreas de seguranga do paciente e cuidados
perioperatarios; - Realizar avaliagio da Eficacia das respostas do assistents de I14; - Avaliar 3 Usabilidade
dos assistentes de |4 desenvolvidos; - Avaliar a aceitagdo da tecnologia de participantes de acordo com 2
Teoria Unificada de Aceitagdo e Uso de Tecnologia (UTAUT); - Desenvolver & implementar curso de
capacitagdo estudantes de graduacdo em salde & pis-graduacdo em informatica em salde sobre o uso dos
assistentes na aprendizagem; - Criar um website para o projeto para divulgagdo do projeto, disponibilizar

assistentes e divulgar resultadeos do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quanto aos possiveis desconfortos e riscos inerentes a participacdo dos estudantes enfermeiros na
pesquisa, estes poderdo estar relacionado a questies fisicas eflou emocionais relacionadas possivelments
com momentos de cansago ou ansiedade durante o preenchimento dos questionarios relacionado a
pesquisa, visto que serdo respondidos por gquestionarios eletrénicos, por outro lado. Mao
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ha riscos fisicos ou sociais previsiveis associados & participagdo nesta pesquisa.

Beneficios: A participagdo ndo traz beneficios diretos imediatos, porém se espera gue o projeto contribua
significativamente para a qualidade do ensino na UFSC, especialmente na formagdo de profissionais
criticos, reflexivos e aptos ao uso consciente de tecnologias de |A. Além disso, os resultados poderdo
subsidiar 2 producdo de materiais didaticos & estratégias pedagodgicas baseadas em |A no mbito

universitario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa da docente pesquisadora Ana Graziela Alvarez, unicéntrico, nacional; com orgamento
atualizado para o valor de RE 5.550,00, sem valor para bolsas conforme apresentado em projeto na versdo

anterior. Cronograma com inicio previsto para 15/M10/2025 e término da pesquisa em 15/068/2027.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentada em anexo a carta resposta com as devidas justificativas, em especial de que se trata de um
projeto departamental conforme questionado em parecer anterior; projeto atualizado; folha de rosto assinada

pela chefia do departamento; TCLES; anuéncias para a coleta de dados na instituicdo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias, indicativo 3 aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos gue 3 presente aprovagdo refere-se apenas aos aspectos &ticos do projeto. Qualguer alteracdo
nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagdo do CEFPSH. Informamos que obrigatoriaments a

versdo do TCLE a ser utilizada devera comesponder na integra a versdo vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacs
Informacdes Basicas | PE_IMFORMACOES_BASICAS_DO_F | O&/0SZ025 Acsito
do Projeto ROJETO_2544214 pdf 18:02:28
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Gostaria de convidé-lo(a) a participar voluntariamente do estudo intitulado
"Desenvolvimento de prototipo de assistente de inteligéncia artificial de apoio a cultura
de seguranca do paciente”, com levantamento de requisitos por brainstorm, de modo
presencial ou online, previsto para ser realizado de agosto a dezembro de 2025, conforme
disponibilidade.

Este documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante do estudo. Por
favor, leia com a devida atenc&o e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas
quanto a participagdo no estudo. Se houver duividas, vocé podera esclarecé-las mediante
email diretamente com o pesquisador responsavel. Se preferir, podera manifestar seu
interesse em participar do estudo em outra data, considerando o calendério da pesquisa.
Caso vocé ndo queira participar ou retirar sua autorizagédo a qualquer momento, néo
havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo, pessoal ou profissional, a vocé. Ainda,
cabe destacar que é garantido aos participantes o direito de ndo responder qualquer
questdo proposta nos questiondrios da pesquisa.

Justificativa e objetivos

A proposta é desenvolver um protétipo de assistente de inteligéncia artificial que atue no
apoio a elaboracgdo de planos de agédo voltados ao fortalecimento da cultura de seguranca
do paciente em um hospital escola federal de Santa Catarina.

O objetivo geral da pesquisa é desenvolver e avaliar um protétipo de assistente de
inteligéncia artificial para apoio a cultura de seguranga do paciente. A relevancia deste
projeto é centrada no desenvolvimento de tecnologia baseada em inteligéncia artificial
generativa para auxiliar o processo de trabalho de equipes que analisam e planejam acdes
de melhoria na 4rea de cultura de seguranga do paciente. Espera-se que a tecnologia
possa contribuir para a otimizagao do processo de trabalho.

Sua participagdo no estudo é fundamental para a entrega futura de uma tecnologia que
traga reais beneficios para a cultura de seguranca do paciente.



Procedimentos

Vocé esta sendo convidado a participar da etapa de levantamento de requisitos da
pesquisa, que serd realizada por meio de reunides para discussdo do tema e do processo
de trabalho relacionado a cultura de seguranca. Durante os encontros, os participantes
poderédo contribuir com informacgdes referentes as necessidades do sistema,
funcionalidades esperadas, conteudos relevantes e aspectos relacionados & usabilidade e
aplicabilidade da ferramenta no contexto da seguranca do paciente. A coleta dessas
informacgdes ocorrera de forma presencial ou remota, conforme a disponibilidade dos
participantes, sendo registrada para subsidiar a definicao dos requisitos funcionais e ndo
funcionais do sistema. A participagdo dos especialistas foi voluntaria, sendo assegurado
o direito de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal ou
profissional.

Beneficios

A sua participagdo no estudo ndo traz beneficios diretos imediatos, porém se espera que
os resultados possam contribuir para a elaboragdo de uma tecnologia de inteligéncia
artificial capaz de oferecer apoio na area de cultura de seguranca do paciente, o que
podera, no futuro colaborar para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente.

Desconfortos e riscos inerentes a sua participacdo em pesquisa em ambientes virtual

Quanto aos possiveis desconfortos e riscos inerentes a sua participagdo na pesquisa,
estes poderdo estar relacionados a questdes fisicas e/ou emaocionais, possivelmente
relacionadas com momentos de cansaco ou ansiedade durante a participagdo nas
reunides, por outro lado. N&do ha riscos fisicos ou sociais previsiveis associados a
participagdo nesta pesquisa. Em caso de dividas ou desconfortos, o(a) participante
podera solicitar esclarecimentos ou se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizo de qualquer tipo.

Indenizagdo

Em caso de qualquer situacao desconfortavel julgada pelo participante, os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para o que for necessério. E importante destacar a garantia do
direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da sua participagdo nesta
pesquisa, sob responsabilidade dos pesquisadores.
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Acompanhamento da assisténcia

Caso julgue necessario, vocé tera acompanhamento do pesquisador responsavel. Caso
sejam detectadas situagdes que indiqguem a necessidade de uma intervencéo, os
pesquisadores, juntamente com vocé, comprometem-se a fazer os acompanhamentos
necessarios.

Ressarcimento

0 estudo sera realizado conforme a disponibilidade do participante, ndo implicando em
custos para participagdo. Porém, caso seja necessario, 0 ressarcimento por eventuais
despesas previstas ou imprevistas comprovadamente vinculadas a participagéo no estudo
sera custeado pelos pesquisadores.

Sigilo e privacidade

Voceé tera a garantia de sigilo de sua identidade em todas as etapas do estudo, sendo que
nenhuma informacgdo sera fornecida a outras pessoas. Por ser uma pesquisa envolvendo
seres humanos, a confidencialidade e a seguran¢a das informagdes serdo garantidas. Nas
divulgacdes e nos resultados do estudo, os nomes dos participantes, em hipotese alguma,
serdo citados. E quando necessério, sera descrito em codigos alfanuméricos (Participante
1, Participante 2, Participante 3, sucessivamente). Adicionalmente cabe destacar que,
mesmo que de forma remota, pode ocorrer quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional
por parte do participante. Lembre-se de que vocé tem total liberdade para desistir da
participacdo ou retirar o consentimento para participagdo no momento que julgar
oportuno ou esclarecer duvidas sobre o estudo, bastando entrar em contato com o
pesquisador responsavel.

Contatos

Em caso de duvidas sobre este estudo, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Luana Pantaledo dos Santos, telefone (48) 99915-3980, ee-
mailluana.pantaleaods@gmail.com, ou com a orientadora Dr2. Ana Graziela Alvarez,
telefone (47) 99923-7936, e-mail a.graziela@ufsc.br. Endereco: Rua dos Girasséis, 110 -
Bairro Daniela - Florianopaolis—SC - CEP: 88053-120. Em caso de dentncia ou reclamacgéo
sobre sua participagéo no estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da UFSC, localizada no
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n.° 222, sala 701, Trindade, Florianépolis—
SC, CEP 88.040-400, contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.
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Contatos

Em caso de duvidas sobre este estudo, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Luana Pantaledo dos Santos, telefone (48) 99915-3980, ee-
mailluana.pantaleaods@gmail.com, ou com a orientadora Dr2. Ana Graziela Alvarez,
telefone (47) 99923-7936, e-mail a.graziela@ufsc.br. Endereco: Rua dos Girassdéis, 110 -
Bairro Daniela - Floriandpolis—SC - CEP: 88053-120. Em caso de dentncia ou reclamagéo
sobre sua participag@o no estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da UFSC, localizada no
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n.° 222, sala 701, Trindade, Florianépolis-
SC, CEP 88.040-400, contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

Cabe destacar que o CEPSH é um drgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo
e educativo, vinculado aaUniversidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes. O comité foi criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa e sua integridade e dignidade, contribuindo para o desenvolvimento de
pesquisas dentro de padrdes éticos. Por fim, declaramos que os pesquisadores
cumpriram todos os termos da Resolugdo n® 466/2012 e Oficio Circular n* 2/2021/
CONEP/MS, que trata de pesquisas conduzidas de modo remoto.

Atenciosamente,

Luana Pantaledo dos Santos
Académica, Pesquisadora

Prof2 Dr? Ana Graziela Alvarez
Orientadora
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: NFR 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que a académica Luana Pantaledo dos Santos cumpriu com dedicacio as etapas de
planejamento, desenvolvimento, andlises e redacdo do Trabalho de Conclusio de Curso
(TCC), realizando os ajustes apontados pela banca examinadora. O TCC fo1 aprovado, sendo
um dos requisitos para a conclusio do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade

Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 26 de junho de 2026.

Dacumentn assinade digitaimente

Es
o5 Ana Gragiela Alvarez
Data: 25/06/2035 21:41:45-0300
— CPF-""*.735.340-"
Gy Werifique as assnaturas em hites:) fv.ufsc.br

Prof. Dra. Ana Graziela Alvarez
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