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RESUMO 

 

Introdução: A inteligência artificial é uma tecnologia em crescente desenvolvimento e tem se 
destacado, com diferentes formas de aplicação na área da saúde e na enfermagem. Nesse 
sentido, o uso de inteligência artificial  generativa e de assistentes virtuais pode oferecer 
suporte às práticas gerenciais, assistenciais e educacionais de enfermagem. Simultaneamente, 
a Cultura de Segurança é uma das bases da qualidade dos serviços de saúde, e nesse sentido, 
torna-se necessário o uso de ferramentas e estratégias para seu fortalecimento. Com base 
nisso, as tecnologias de inteligência artificial apresentam-se como alternativas promissoras 
para o apoio às atividades de enfermagem, como na análise de dados, tomada de decisões e 
elaboração de estratégias de segurança. Diante disso, os assistentes virtuais podem colaborar 
para avaliação da cultura de segurança e elaboração de planos de ação, oferecendo auxílio às 
equipes de gestão, especialmente diante da sobrecarga de trabalho e do dimensionamento 
inadequado de equipes que comprometem a gestão da segurança nas instituições de saúde. 
Objetivo: Desenvolver um assistente de inteligência artificial para apoio à avaliação da 
cultura de segurança, bem como à elaboração de planos de ação voltados a essa temática. 
Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnológico, realizado com base no 
Design Centrado no Usuário, conduzido em um hospital universitário federal em 
Florianópolis, Santa Catarina, no período de março de 2025 a junho de 2026. Amostragem 
não probabilística, incluiu enfermeiros experts em segurança do paciente, que participaram do 
levantamento de necessidades para o desenvolvimento do assistente. Foram usadas diferentes 
ferramentas para o desenvolvimento. Organizado em arquitetura de três camadas, o assistente 
conta com o uso da abordagem Retrieval-Augmented Generation sobre base documental 
composta por bibliografia selecionada sobre de segurança do paciente e relatório de avaliação 
da cultura de segurança institucional. Resultados: O levantamento de requisitos revelou um 
elevado número de notificações sem investigação, morosidade na elaboração de planos de 
ação e inexistência de um processo estruturado para transformar os resultados das avaliações 
de cultura de segurança em melhorias. A partir das demandas, o assistente de inteligência 
artificial Florence foi desenvolvido para apoiar a análise do relatório de avaliação da cultura 
de segurança institucional e auxiliar no desenvolvimento de planos de ação voltados para as 
12 dimensões da cultura de segurança do paciente. O assistente é capaz de responder 
perguntas em linguagem natural, apresentar as dimensões da cultura de segurança 
institucional e responder sobre conteúdos relacionados à cultura de segurança do paciente, e 
gerar sugestões de planos de ação estruturados no formato 5W2H, acompanhados de uma 
base de conhecimentos selecionada previamente. Conclusão: A abordagem adotada no 
desenvolvimento mostrou-se adequada para restringir as respostas ao contexto determinado, 
podendo otimizar processos manuais de análise e criação de planos de ação na área de cultura 
de segurança do paciente. Destaca-se, contudo, que a etapa de avaliação do assistente junto 
aos usuários finais não foi realizada no escopo deste estudo, configurando-se como lacuna a 
ser explorada em pesquisas futuras, de modo a possibilitar a análise da usabilidade e da 
efetividade da ferramenta em contexto real de uso. 

 
Palavras-chave: qualidade da assistência à saúde; inteligência artificial generativa; 
informática em saúde; tecnologia educacional; segurança 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 Florianópolis, 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 5W2H 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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1​INTRODUÇÃO 

 

Tecnologias como a Inteligência Artificial (IA) vêm moldando a sociedade 

contemporânea, sendo utilizadas no transporte, mobilidade, economia, indústria e também na 

área da saúde, conforme apresentado por Souza et al. (2023). Nesse contexto, os avanços 

tecnológicos têm se mostrado cada vez mais fundamentais no desenvolvimento dos serviços 

de saúde, de modo que o incentivo para tal parte de todos os atores envolvidos na área: 

pacientes, médicos, hospitais, indústrias, governos e planos de saúde, provocando a presença 

de novas tecnologias no setor público e privado (Rito et al., 2022). 

Um importante marco para as tecnologias digitais se deu em 1956, com a 

Conferência de Dartmouth, considerada o evento responsável pela criação da IA, que permitiu 

o surgimento de laboratórios de IA, centros responsáveis pelo desenvolvimento de máquinas 

inteligentes, para investigar as bases da cognição (Santaella, 2023). A IA, portanto, pode ser 

definida como uma área de estudo da ciência da computação, que tem como principal objetivo 

a criação de sistemas capazes de simular os padrões de raciocínio humano (Norvig; Russell, 

2021). 

Ao final do ano de 2022, o ChatGPT, desenvolvido pela OpenAI,  foi disponibilizado 

para uso público mundial, abrindo portas para o advento da IA generativa. Esse tipo de  

tecnologia de IA pode gerar novos conteúdos de modo automático a partir de análises 

estatísticas, produzindo materiais inéditos com base em informações coletadas na internet. 

(UNESCO, 2023). IAs generativas empregam técnicas de aprendizado de máquina (ML) para 

aprimorar continuamente suas bases de dados. Estas tecnologias têm como base o uso das 

chamadas redes neurais artificiais (RNA), desenvolvidas para processar informações 

semelhantes ao de neurônios 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 não humanos, capazes de 

participar de uma conversa e responder às perguntas do usuário. Nesse contexto, destacam-se 

os assistentes virtuais, um tipo de Chatbot que se caracteriza especialmente por sua 

autonomia, percepção, aprendizado e adaptação (Macedo, 2024a). 

Conforme descreve Macedo (2024a), estas características tornam os assistentes 

virtuais capazes de atuar sem interferência humana contínua, pois sua capacidade de 

aprendizagem os permite tomar decisões com base em suas percepções e objetivos, além de 

possibilitar a melhora no desempenho segundo as experiências adquiridas. 
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A IA tem se apresentado como uma potente ferramenta de auxílio em diversos 

setores, como o setor industrial, de marketing e serviços  financeiros. Ainda nessa 

perspectiva, a área da saúde se destaca como grande beneficiária desse tipo de ferramenta, 

especialmente devido à crescente digitalização dos sistemas de saúde (Park et al., 2024). 

Diante da demanda excessiva dos serviços de saúde, têm surgido espaço para o 

desenvolvimento de agentes interativos, criados visando fornecer auxílio para a prática 

profissional. Nesse momento, o uso deste tipo de tecnologia pode ser aplicado em diversas 

áreas do serviço de saúde, como a descoberta de medicamentos, diagnósticos e terapias 

personalizadas, além de fornecer apoio em atividades relacionadas a tratamento, 

monitoramento de saúde, triagem, gestão e treinamento de profissionais (R. Silva et al., 

2024). 

As possibilidades do uso da IA na enfermagem se estendem para diversos âmbitos, 

por exemplo, permitindo a monitorização contínua de pacientes, utilizando-se de técnicas de 

telemonitoramento, dispositivos móveis e plataformas de assistência virtual para checagens de 

saúde e monitoramento (Rosa et al., 2024). 

Ainda assim, essa tecnologia apresenta potencial para aplicação em atividades 

assistenciais de enfermagem, como orientações virtuais, auxílio em atividades de educação 

em saúde, suporte de decisões clínicas, entre outros aspectos, acelerando a capacidade 

analítica de situações e suporte em interações com pacientes, permitindo a automatização 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 

automatização promovendo economia de tempo. 

No mesmo estudo, Park et al. (2024) reforçam que, na educação em enfermagem, 

essas tecnologias podem oferecer aos estudantes feedbacks em tempo real e a personalização 

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 espaço de aprendizagem. 

O crescente uso de tecnologias, na prática de enfermagem, tem se tornado uma 

ferramenta crucial para a manutenção do cuidado. É 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 interações entre profissionais 

e usuários dos serviços de saúde (Aydogdu, 2022). 
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Dentre as competências exigidas para garantir qualidade nos serviços de saúde, 

destaca-se a segurança do paciente, que de acordo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a 

segurança do paciente se caracteriza não apenas como a ausência de dano, mas também como 

um conjunto estruturado de ações organizacionais, envolvendo cultura, processos, 

comportamentos, tecnologias e ambientes de cuidado, voltadas à redução consistente e 

sustentável de riscos, à diminuição da ocorrência de danos evitáveis e à minimização do 

impacto dos erros quando estes ocorrem (OMS, 2021). 

Nesse sentido, no Brasil, a cultura de segurança, definida conforme a Resolução n.º 

36, de 25 de julho de 2013, pode ser descrita como o conjunto de valores, comportamentos e 

competências compartilhados pelos profissionais e pela organização, que favorecem o 

compromisso com a segurança do cuidado, priorizando o aprendizado organizacional a partir 

das falhas em vez de abordagens punitivas (BRASIL, 2013a). 

Além disso, a mesma resolução prevê como estratégia de cultura de segurança do 

paciente, o uso de planos de segurança em serviços de saúde, documentos que objetivam 

destacar situações de risco e descrever estratégias e ações realizadas no serviço de saúde para 

a gestão de riscos e prevenção de incidentes, durante o período em que o usuário encontra-se 

no serviço de saúde (BRASIL, 2013a). 

Desse modo, a Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, que institui o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, institui a Cultura de Segurança e prevê que a partir da 

ocorrência de incidentes, deve-se promover o aprendizado organizacional e proporcionar 

recursos, estrutura e responsabilização para a manutenção efetiva da segurança (BRASIL, 

2013b). 

Ainda, conforme a referida Portaria, a cultura de segurança deve proporcionar aos 

profissionais recursos para a gestão de riscos, aplicando continuamente iniciativas, 

procedimentos, condutas e recursos na avaliação e controle de riscos e eventos adversos que 

afetam a segurança, a saúde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem 

institucional, implementando a sistemática de vigilância e monitoramento de incidentes na 

assistência à saúde, com garantia de retorno às unidades notificantes (BRASIL, 2013b). 

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem apresenta papel indispensável na 

manutenção e consolidação da cultura de segurança do paciente, tornando fundamental avaliar 

a cultura de segurança do paciente em uma instituição de modo a identificar pontos de 

fragilidade e traçar estratégias para a melhoria da assistência (Campos et al., 2023). 
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Diante disso, a avaliação da Cultura de Segurança visa compreender as condições 

organizacionais capazes de gerar danos aos pacientes, diagnosticar o nível de cultura de 

segurança do serviço de saúde e os possíveis riscos, possibilitar a evolução das intervenções 

de segurança e acompanhar a evolução 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), é 

utilizada para avaliação da cultura de segurança, sendo aplicada a partir do E-Questionário de 

Cultura de Segurança Hospitalar, desenvolvido pela equipe QualiSaúde da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por iniciativa da ANVISA, em parceria com o 

Grupo de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq) (BRASIL, 2021). 

Desse modo, a avaliação da cultura de segurança pode avaliar quais atitudes e 

comportamentos são adequados ou não ao ambiente organizacional no que se refere à 

segurança do paciente. A ferramenta também permite que a avaliação seja realizada em 

diferentes níveis, incluindo no sistema de saúde, em estabelecimentos específicos e em 

unidades internas (ANVISA; UFRN, 2025). 

A avaliação da cultura de segurança pode ser realizada a partir do relatório gerado 

pelo E-Questionário do HSOPSC e, por consequência, conforme orientação da ANVISA, o 

Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), setor obrigatório em instituições de saúde, 

responsável por promover uma cultura de segurança, gerenciar riscos e prevenir eventos 

adversos, criar espaços de diálogo com as equipes e elaborar planos de ação com base nas 

dimensões identificadas como fragilidades (ANVISA, 2025). 

Entretanto, os aspectos sociais e econômicos que tangem o mercado de trabalho, 

somados a outros fatores como o dimensionamento inadequado de funcionários e aumento da 

carga de trabalho que culminam no desgaste físico, mental e psíquico desses profissionais (De 

Carvalho et al., 2021), de modo a comprometer o processo de trabalho das equipes de gestão 

da segurança do paciente, e reforçando a potencialidade do desenvolvimento de tecnologias 

de apoio à prática. 

Nesse contexto, o Plano de Ação Global para a Segurança do Paciente 2021-2030 

descreve a necessidade de utilizar ações sistemáticas para a melhoria da segurança do paciente 

(OMS, 2021). Além disso, o Programa Nacional de Segurança do Paciente orienta o uso de 

planos de ação, como estratégia para o fortalecimento da cultura de segurança nas instituições 

de saúde, por meio da sistematização de ações corretivas e preventivas (BRASIL, 2013b). 
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Diante deste contexto de intenso desenvolvimento da IA e aumento das demandas de 

segurança do paciente, acredita-se que o desenvolvimento de um assistente virtual pode 

oferecer auxílio à gestão da Cultura de Segurança, proporcionando redução da sobrecarga de 

trabalho dos profissionais de enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento do raciocínio 

clínico e da tomada de decisão. 

Desse modo, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como desenvolver um 

assistente de IA para apoio à avaliação da cultura de segurança e elaboração de planos de ação 

voltados a essa temática? 

 

 



21 

2​ OBJETIVOS 

 

2.1​ OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver um assistente de inteligência artificial para apoio à avaliação da cultura 

de segurança, bem como à elaboração de planos de ação voltados a essa temática. 

 

2.2​ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

●​ Identificar as necessidades dos enfermeiros experts relacionadas à interpretação dos 

resultados da avaliação e à elaboração de planos de ação em cultura de segurança do 

paciente; 

●​ Desenvolver um assistente de inteligência artificial baseado em documentos 

normativos, evidências científicas e relatórios institucionais relacionados à avaliação 

da cultura de segurança do paciente; 

●​ Implementar um assistente de inteligência artificial funcional para apoio à avaliação 

da cultura  de segurança e elaboração de planos de ação em cultura de segurança do 

paciente.  
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3​REVISÃO DE LITERATURA 

 

A presente seção pretende apresentar a revisão de literatura dos temas abordados 

neste trabalho, a fim de permitir aprofundamento no assunto. 

 

3.1​ PANORAMA DA EVOLUÇÃO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA SAÚDE E 

ENFERMAGEM 

 

As tecnologias se caracterizam como dispositivos elaborados para facilitar a 

realização de atividades, viabilizar o entendimento e a aplicação de uma ação. Nesse sentido, 

necessitam de ferramentas, processos e instrumentos desenvolvidos a partir  de 

conhecimentos técnicos e científicos (Barros et al., 2021). 

A OMS define que as tecnologias em saúde abrangem medicamentos, dispositivos, 

tecnologias assistivas e procedimentos, e podem ser utilizadas em todos os tipos de unidades 

de saúde. Dessa forma, Barros et al. (2021) evidenciam que a área da saúde recorre a uma 

abundante quantidade de recursos tecnológicos, capazes de contribuir de modo a tornar a 

prática dos cuidados mais segura e de maior qualidade. 

Sendo assim, torna-se necessário compreender que, conforme descrito por Silva M. 

et al. (2024), as tecnologias digitais são derivadas das tecnologias tradicionais, necessitando 

também de conhecimentos, técnicas e ferramentas específicas para seu desenvolvimento. 

Entretanto caracterizam-se pela necessidade do processamento eletrônico e da digitalização de 

dados. 

Nesse contexto, o Departamento de Saúde Digital e Inovação da OMS descreve que 

se torna cada vez mais evidente a presença das tecnologias digitais na vida cotidiana, de modo 

a provocar inovações em diversas áreas, especialmente na saúde. Dessa forma, os países vêm 

desenvolvendo novas tecnologias de acordo com suas necessidades, fortalecendo e 

transformando diversos serviços e sistemas de saúde (OMS, s.d.). 

Em seu trabalho, Marengo et al. (2022) apresenta o surgimento de algumas 

tecnologias digitais, que têm sido utilizadas por diversos países, e ainda que o 

desenvolvimento destas seja vinculado à pandemia de COVID-19, a autora destaca que este 

movimento se iniciou antes mesmo deste marco. 

Em evidência temos a telemedicina e a telessaúde, que embora se confundam como 

sinônimos, são termos diferentes, visto que o segundo tem maior abrangência. Ainda assim, 
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ambos os conceitos se destacam pelo uso das telecomunicações para oferecer serviços de 

saúde, permitindo o acompanhamento remoto (Marengo et al., 2022). 

A eHealth ou saúde eletrônica, se conceitua, segundo a OMS, como o uso das 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) na área da saúde, de modo a promover 

apoio à saúde no que diz respeito aos serviços, vigilância, literatura, educação, conhecimento 

e pesquisa. Outro termo de destaque é o mHealth, que designa tecnologias que fazem o uso de 

dispositivos móveis para ofertar serviços e informações de saúde, tendo capacidade de 

promover bem-estar, prevenção, diagnóstico, tratamento e monitoramento  (Marengo et al., 

2022). 

A mHealth vem ganhando força diante do desenvolvimento de dispositivos 

wearables, os dispositivos vestíveis, como relógios, pulseiras, anéis, adesivos, roupas e outros 

tipos de acessórios eletrônicos capazes de monitorar e rastrear atividades físicas, sinais vitais 

e padrões 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 saúde podemos 

destacar: os prontuários eletrônicos, sistemas de alerta e notificação, prescrições eletrônicas, o 

monitoramento remoto, o uso da IA e da análise de dados, realidade virtual e realidade 

aumentada, robótica médica, pílulas digitais, entre outros exemplos (Silva M. et al., 2024). 

Sendo assim, Yanes et al. (2024) referem que os recursos das Tecnologias da 

Informação e Comunicação são amplamente aplicados no contexto da saúde, especialmente 

no que se refere à Enfermagem, ao implementar a prática assistencial, o uso de registros 

eletrônicos, aplicativos, IA, análise de big data (grandes conjuntos de dados) e outros recursos 

tecnológicos. 

Outra forma de aplicar as tecnologias digitais na saúde se relaciona com o tratamento 

de condições crônicas de saúde, como o uso de dispositivos digitais para o monitoramento de 

doenças como diabete mellitus, doenças cardiovasculares, renais e pulmonares, permitindo 

também o acesso a dados constantes do quadro de saúde do paciente, possibilitando 

orientações e intervenções específicas para cada caso (Silva M. et al., 2024). 

Dessa forma, Marengo et al. (2022) destacam que o uso de tecnologias digitais nos 

serviços de saúde pode: possibilitar o registro autônomo de informações, facilitar a tomada de 

decisões, o compartilhamento de dados, redução da perda de dados, acesso ao histórico 

médico completo, empoderamento do paciente, além de fortalecer medidas preventivas e de 

autocuidado. 
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Além disso, o avanço das TICs vem impulsionando a incorporação desses recursos 

na educação em saúde, a partir do uso de aplicativos móveis, softwares de aprendizagem, 

livros eletrônicos interativos, realidade aumentada, realidade virtual e aprendizagem pelo uso 

de jogos (Huang et al., 2021). 

Sendo assim, as tecnologias digitais são promissoras para diversas categorias de 

ensino, e ao integrá-las às técnicas pedagógicas, permitem promover espaços de 

aprendizagem inovadores e colaborativos. Essas ferramentas proporcionam a autonomia e a 

participação dos estudantes. Tais características são essenciais para o ensino de enfermagem e 

suas demandas de cuidado em saúde. O uso dessas tecnologias oferece benefícios para a 

educação tanto ao nível do ensino superior em enfermagem quanto para a educação 

permanente dos profissionais assistenciais, sendo amplamente utilizadas tanto para pesquisa 

quanto para o ensino (Gonçalves et al., 2020). 

Ao serem utilizadas para implementar o ensino, as tecnologias digitais aparecem 

como recurso em diferentes disciplinas da enfermagem, percorrendo as áreas de cardiologia, 

emergência, neonatologia, gestão, administração de medicamentos e no processo de 

sistematização da assistência. Esses dispositivos possibilitam adaptar atividades teóricas e 

práticas, a partir do uso de dispositivos como CD-ROM, DVDs, websites e programas 

computacionais (Gonçalves et al., 2020). 

Um exemplo de tecnologia digital que se destaca neste contexto são as simulações no 

metaverso, capazes de recriar cenas, como cirurgias, e outros tipos de procedimento. Desse 

modo, essas simulações podem ser utilizadas para o preparo ou treinamento de procedimentos 

complexos, oferecendo, graças aos exames 3D, formas de visualização não invasivas (Silva 

M. et al., 2024). 

Além disso, no ensino superior e na educação permanente, o uso das TICs permite 

que os usuários tenham acesso a informações básicas, revejam conteúdos e interajam com o 

sistema. Um exemplo positivo é o uso de plataformas como o Moodle, que permite a 

disponibilização de conteúdos, criação de ambientes virtuais de ensino e a participação de 

alunos e professores (Gonçalves et al., 2020). 

Dessa forma, fica cada vez mais claro que a evolução das tecnologias digitais 

revolucionou o modo como pensamos em saúde. Com isso, os métodos tradicionais de saúde 

vêm se transformando e caminhando cada vez mais para a integração simbiótica entre seres 

humanos e as tecnologias digitais, objetivando aprimorar a força de trabalho e os ambientes 

de serviços (Pandian et al., 2022). 
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A influência da tecnologia na prática de enfermagem também exige a continuidade 

da pesquisa e de apoio contínuo. Nesse momento, é necessário direcionar novas pesquisas 

para a integração e incorporação de tecnologias emergentes, na prática, educação e gestão de 

enfermagem (Borycki, 2025). 

Com base nessas informações podemos perceber que as tecnologias digitais são parte 

constante dos serviços de saúde prestados na sociedade contemporânea, abrangendo diversas 

atividades realizadas na prática de enfermagem, possibilitando otimizar o cuidado. Ao 

compreender esses avanços tecnológicos, podemos refletir sobre as necessidades e desafios 

relacionados à incorporação 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 conteúdos. Essa 

ferramenta pode ser aplicada em diversos setores, como na área da saúde e na enfermagem, 

podendo ser aplicada na educação, prática e pesquisa (Park et al., 2024). 

A IA vem se destacando como uma tecnologia promissora para a enfermagem, 

permitindo sua aplicação para gerar e personalizar conteúdos de estudo, simulações, auxílio 

na tomada de decisões clínicas, no planejamento de atividades, na otimização de tarefas e na 

integração de pacientes e familiares no cuidado (Park et al., 2024).  
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3.2​ INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL: APLICAÇÕES NO CONTEXTO DA SAÚDE E 

ENFERMAGEM 

 

Os trabalhos sobre IA começaram a surgir em 1943, sendo o pioneiro desenvolvido 

por Warren McCulloch e Walter Pitts, os quais apresentaram a proposta de um modelo de 

neurônios artificiais seguindo conceitos da neurologia, lógica proposicional e da teoria da 

computação. Entretanto, o conceito de IA foi definido na Conferência 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 saúde, devemos conhecer 

conceitos importantes relacionados à IA, que incluem o aprendizado de máquina e as RNAs. 

O aprendizado de máquina se caracteriza como a capacidade de utilizar bases de dados para 

melhorar seu desempenho de forma automática. Enquanto isso, as RNAs são um tipo de 

Aprendizado de Máquina e se inspiram no funcionamento do cérebro humano, de modo a 

tentar replicar nossas redes neurais (UNESCO, 2023). 

Com base nesses conceitos básicos, as IAs tradicionais passam a ser desenvolvidas, 

apresentando algoritmos voltados para predição e classificação de padrões, permitindo o uso 

dessas tecnologias para otimização de logística, automatização de rotinas e otimização da 

análise 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, é possível identificar o uso 

de Inteligências Artificiais na educação, em grandes indústrias, no setor bancário, no 

marketing e na área da saúde (Park et al., 2024). No que se trata do uso da IA na área da 

saúde, de acordo com Meneses (2023), essas tecnologias têm se voltado para o auxílio a 

questões voltadas à educação em saúde, tele-enfermagem, análise de dados de modo a 

oferecer suporte para orientações e decisões clínicas. 

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, 

detecção de distúrbios comportamentais, identificação de depressão, monitoramento de 

condições de sono, apoio na tomada de decisões dos profissionais de enfermagem e o uso de 

tecnologias como robôs e chatbots (Borycki, 2025). 

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

como: assistência no tratamento de condições de saúde, gestão e diagnóstico, 
 



27 

desenvolvimento de medicamentos e terapias, integração aos prontuários eletrônicos e 

redução de atividades repetitivas. Desse modo, essas tecnologias poderão permitir o aumento 

da eficiência, melhora no cuidado, além de fornecer apoio às equipes. 

Além disso, outro uso das Inteligências Artificiais que tem se destacado na saúde são 

os robôs habilitados por IA, capazes de interagir com o ambiente e realizar tarefas, em 

instituições de longa permanência. Por exemplo, essa tecnologia é aplicada para o auxílio em 

atividades que exigem assistência física, ou para suporte emocional e social (Wong et al., 

2024). 

O uso dessas ferramentas oferece diversas oportunidades e benefícios potenciais para 

a enfermagem assistencial, incluindo aspectos como a redução da carga de trabalho, melhora 

da eficácia e precisão dos cuidados, prevenção de efeitos adversos, otimização de recursos de 

UTI, apoio ao envelhecimento, estímulos cognitivos e sociais (Sievert et al., 2021). 

Na educação em enfermagem, as simulações se destacam como importantes 

atividades para o desenvolvimento de habilidades e raciocínio clínico, e têm sido 

potencializadas pelo uso da IA, com a criação de cenários realistas e adaptados às 

características de cada estudante e suas necessidades (Alharbi, 2024). 

Além das simulações, a IA pode personalizar o ensino de outras maneiras, 

identificando as características 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, é possível perceber que o desenvolvimento de 

produtos de IA para a enfermagem vem crescendo continuamente, bem como a integração 

dessas tecnologias, abrangendo atividades assistenciais, atividades educacionais e de 

pesquisa. Esses avanços permitem que os profissionais, com o uso de tais ferramentas, 

otimizem suas atividades e potencializam os cuidados de enfermagem prestados. 

A IA tradicional apresenta diferentes usos na área da saúde e na enfermagem. 

Entretanto, essa tecnologia tem se desenvolvido em novos formatos, que também podem 

oferecer benefícios. Nessa seção, são abordados os conceitos relacionados à IA Generativa e 

suas aplicações na enfermagem. 

Em suas versões mais recentes, as IAs geradoras de texto empreendem dos chamados 

Transformadores Generativos Pré-Treinados, ou como são popularmente conhecidos, os 

GPTs. Esses GPTs são, em essência, LLMs treinados para trabalhar com abundância de dados 

(UNESCO, 2023). 
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A IA generativa vem passando por um crescimento exponencial desde o lançamento 

público do ChatGPT em 2022, ainda que os primeiros estudos da área tenham surgido durante 

os anos 50. O crescente uso dessas ferramentas permite o aumento dos dados disponíveis 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 IA generativa, a partir do princípio de que um 

agente é aquilo que consegue perceber o seu ambiente e agir sobre ele. De acordo com 

Macedo (2024a), os agentes inteligentes são autônomos e podem executar ações de acordo 

com metas específicas, além de conseguirem melhorar seu desempenho com base nas 

experiências adquiridas. 

Ainda segundo Macedo (2024a), os agentes inteligentes podem apoiar diagnósticos 

médicos, gerenciar registros de pacientes, automatizar a administração hospitalar, analisar 

históricos de pacientes, gerenciar agendamentos, monitorar e incentivar a adesão aos 

tratamentos, de modo a melhorar a qualidade dos serviços de saúde. 

Nesse contexto, Park et al. (2024) esclarecem que os estudos atuais sobre o tema se 

voltam para a educação, para a prática de enfermagem e para a área de pesquisa em 

enfermagem, demonstrando as principais áreas de abrangência do tema no último ano. 

Sendo assim, essas ferramentas se destacam promissoramente no ensino de 

enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades de trabalho digitais, cada 

vez mais necessárias para a prática dos serviços de saúde, além da melhora em habilidades 

técnicas e desenvolvimento do pensamento crítico. Além disso, essas ferramentas podem ser 

aplicadas, como gamificação, treinamentos, estudo autodirigido, simulações e como suporte 

de atividades remotas (Ahmat et al., 2025). 

Na assistência em enfermagem, os benefícios voltam para a melhoria dos fluxos de 

trabalho, apoio na tomada de decisões e na personalização de treinamentos, embora a ausência 

de pesquisas qualitativas sobre o tema não permita reconhecer os impactos reais dos usos 

desse tipo de tecnologia (Hobensack et al., 2024). 

Hobensack et al. (2024) destacam que na área da saúde as aplicações dos LLMs 

estão crescendo exponencialmente e é possível identificar a presença de diversos estudos 

sobre o tema, ainda que a maioria se volte para a medicina, e não atenda outras áreas do 

conhecimento. Nesse sentido, as perspectivas da enfermagem não são 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 prática. Entretanto, é necessário destacar que 

ainda existem lacunas no que diz respeito à aplicação dessas tecnologias, especialmente para 

o aspecto assistencial, tornando necessário realizar investigações sobre o tema, de modo a 

entender as necessidades dos profissionais, estudantes e educadores.  
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3.3​ CULTURA DE SEGURANÇA DO PACIENTE EM INSTITUIÇÕES DE SAÚDE 

 

Segundo a OMS, a segurança do paciente é um dos pilares da qualidade em saúde, 

visto que um em cada dez pacientes sofre algum tipo de dano durante a assistência hospitalar 

(OMS, 2021). Diante disso o desenvolvimento de uma cultura de segurança é fundamental 

para a melhoria da segurança dos doentes, refletindo nas atitudes, crenças, valores, 

competências e práticas dos profissionais de saúde, gestores e líderes de organizações de 

saúde (OMS, 2021). 

A AHRQ (2019)  descreve a cultura de segurança como uma ferramenta de gestão 

organizacional, que se destaca como o produto dos valores, atitudes, percepções, 

competências e padrões de comportamento individuais e coletivos que determinam o 

compromisso, o estilo e a proficiência da gestão de saúde e segurança de uma organização. 

Adicionalmente, para a OMS a cultura de segurança consiste em um conjunto de 

crenças compartilhadas capazes de sustentar práticas seguras nas instituições, constituir uma 

mentalidade coletiva de modo a valorizar a comunicação aberta, o trabalho em equipe, o 

reconhecimento da interdependência entre profissionais e o aprendizado contínuo com base 

no relato de incidentes (OMS, 2021). 

O relatório To Err is Human, publicado em 2000 pelo National Academy of Medicine, 

na época Institute of Medicine, trouxe reconhecimento internacional à discussão, 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 discussão para a escala global, a OMS estimou que aproximadamente 

134 milhões de eventos adversos ocorrem anualmente em hospitais de países de baixa e média 

renda, e que tais incidentes contribuem para cerca de 2,6 milhões de mortes (OMS, 2021). 

Nesse contexto, a importância de intervenções sistêmicas e culturais nas organizações de 

saúde ganha destaque, visto que 50% desses incidentes podem ser prevenidos (OMS, 2021). 

No Brasil, os incidentes notificados com mais frequência são: lesão por pressão, 

quedas, falhas assistenciais, erros na administração de medicamentos, falhas em sondas e 

cateteres, falha na identificação do paciente e extubação endotraqueal não planejada (IBSP, 

2021). 

Diante disso, a Portaria nº 529, que instituiu o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente no Brasil, tem como principal objetivo promover a implementação de iniciativas 

voltadas à segurança do paciente em diferentes áreas da atenção, dentre elas a gestão de 
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serviços de saúde, por meio da implantação da gestão de risco e de Núcleos de Segurança do 

Paciente nos estabelecimentos de saúde públicos e privados, tornando também obrigatória a 

notificação mensal de eventos adversos ao sistema nacional NOTIVISA (BRASIL, 2013a). 

Dessa forma, a partir dos relatórios analíticos dos incidentes relacionados à assistência 

à saúde gerados a partir das notificações 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 notificações, detalhadas no Quadro 1 (BRASIL, 2024). 

 

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

Tipo de incidente Número de notificações 

Falhas durante a assistência à saúde 7.216 

Falhas envolvendo cateter venoso 6.715 

Lesões por pressão 3.812 

Quedas de pacientes 2.188 

Falhas na identificação do paciente 2.150 

Evasão do paciente 1.891 

Falhas envolvendo sondas 1.579 

 Fonte: Adaptado de BRASIL (2024). 

 

Nesse contexto que a Portaria nº 529 define que a Cultura de Segurança se caracteriza 

como a cultura na qual trabalhadores assumem a responsabilidade pela sua própria segurança, 

e de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando e recompensando a identificação, a 

notificação e a resolução dos problemas relacionados à segurança, além de promover o 

aprendizado organizacional, proporcionando recursos, estrutura e responsabilização para a 

manutenção efetiva da segurança e realizando a gestão de riscos e segurança do paciente 

como a redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado 

de saúde (BRASIL, 2013a). 

Além disso, a Portaria nº 529/2013 apresenta definições essenciais para a gestão, 

compreensão e operacionalização das práticas de segurança do paciente. Tais conceitos são 
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utilizados na classificação e análise das ocorrências de dados relacionados à assistência à 

saúde, estão apresentados no Quadro 2 (BRASIL, 2013a). 

Com base nesses conceitos, a RDC nº 36/2013 prevê que as notificações devem ser 

inseridas mensalmente no sistema NOTIVISA, até o 15º dia útil do mês subsequente ao 

período monitorado (BRASIL, 2013b). 

 

Quadro 2. Conceitos de segurança do paciente segundo a Portaria nº 529/2013. 

Nomenclatura Conceito 

Incidente Qualquer evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou 
resultou, em dano desnecessário ao paciente. 

Evento Adverso  Algum incidente que atinge o paciente e produz dano. 

Near Miss ou 
Quase-erro 

Incidente detectado antes de atingir o paciente. 

Dano 
Comprometimento da estrutura ou da função do corpo e seus efeitos, 

como doenças, lesões, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunção. 

Never Events 
Incidentes de segurança graves, evitáveis e inaceitáveis que nunca 

deveriam acontecer num serviço de saúde. 

 Fonte: Adaptado de BRASIL (2013a). 

 

A avaliação periódica e sistemática da cultura de segurança tem sido recomendada 

como pré-requisito para o planejamento e a avaliação de programas de melhoria da qualidade 

em saúde, visto que instituições com culturas de segurança mais desenvolvidas apresentam 

menores taxas de eventos adversos, maior frequência de notificação de incidentes, processos 

de comunicação mais efetivos e melhores resultados assistenciais (Singer et al., 2009). 

Entre os principais instrumentos disponíveis para a avaliação da cultura de segurança 

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 último um dos mais usados no mundo. 

Em âmbito nacional, esta avaliação é majoritariamente realizada com o uso do 

instrumento HSOPSC, sob recomendação 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 equivalências conceituais de itens e 

semântica entre a versão original e a versão adaptada, para manter a validade e significado 

equivalentes no contexto assistencial do Brasil. Diante disso, a versão brasileira do HSOPSC 

é amplamente utilizada em hospitais públicos, privados, filantrópicos e de ensino do país, 

além de ter sua aplicação facilitada, por meio da versão eletrônica do HSOPSC, validada por 

Andrade et al. (2017) em Natal, Rio Grande do Norte, em conjunto com a ANVISA. 

A versão mais recente do HSOPSC possui 40 itens, distribuídos em 12 dimensões da 

cultura de segurança, além das questões de caracterização do respondente, e pode ser aplicada 

a todos os profissionais que participam do cuidado ao paciente. Dessa forma, a partir da 

análise dos resultados, pode-se identificar pontos fortes e fragilidades da cultura de segurança 

ao nível de unidade e de hospital. O Quadro 3 apresenta as 12 dimensões do instrumento com 

suas respectivas descrições (AHRQ, 2019). 

 

Quadro 3. Dimensões do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), versão 
brasileira. 

Nº Dimensão Descrição 

1 Trabalho em equipe na 
unidade 

Grau de apoio mútuo entre membros da equipe dentro da 
mesma unidade, incluindo cooperação, respeito e 
disponibilidade para ajudar uns aos outros diante da carga 
de trabalho elevada. 

2 Expectativas do 
supervisor/gerente e 
ações promotoras da 
segurança 

Medida que os líderes imediatos consideram e valorizam as 
sugestões dos profissionais sobre segurança, elogiam 
práticas seguras e não ignoram problemas de segurança. 

3 Aprendizagem 
organizacional e 
melhoria contínua 

Capacidade da organização em aprender com seus erros, e 
se as mudanças implementadas após incidentes são 
avaliadas quanto à eficácia e se a cultura do aprendizado é 
incentivada. 

4 Apoio da gestão 
hospitalar para a 
segurança do paciente 

Se a administração do hospital demonstra que a segurança 
do paciente é uma prioridade, fornecendo clima de trabalho 
favorável à segurança e recursos adequados. 

5 Percepções gerais 
sobre a segurança do 
paciente 

Captura impressões globais dos profissionais sobre 
segurança, incluindo se os procedimentos e sistemas 
existentes são eficazes na prevenção de erros. 

6 Retorno das Se os profissionais recebem retorno sobre mudanças 
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informações e 
comunicação sobre 
erros 

implementadas após análise de eventos adversos e se são 
informados sobre as notificações realizadas em sua unidade. 

7 Abertura da 
comunicação 

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

8 Frequência de relatos 
de eventos 

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

9 Trabalho em equipe 
entre unidades 

Avalia a coordenação e cooperação entre diferentes 
unidades do hospital, identificando barreiras 
interdepartamentais que comprometem a segurança. 

10 Transferência de 
informações e 
transições de cuidado 

Verifica a qualidade das informações transferidas durante 
trocas de turnos e transferências de pacientes entre 
unidades, e se informações importantes são perdidas nessas 
transições. 

11 Dimensionamento de 
pessoal 

Se a quantidade de profissionais é adequada para dar conta 
da demanda de trabalho seguramente, incluindo questões de 
horas extras e profissionais temporários. 

12 Resposta não punitiva 
ao erro 

Se os profissionais percebem que seus erros são utilizados 
contra eles, temem que cometer um erro resulte em punição 
ou anotação negativa no prontuário pessoal. 
Fonte: Adaptado de AHRQ (2019). 

 

Cada dimensão recebe uma classificação conforme o percentual de respostas positivas 

obtido na avaliação: fortalezas (≥ 75%), dimensões intermediárias (entre 50% e 74,9%) e 

fragilidades (< 50%). Essa classificação permite identificar as áreas que demandam maior 

atenção institucional e aquelas que já apresentam um nível satisfatório de segurança do 

paciente (Reis et al. 2012). 

Conforme o Plano de Ação Global para a Segurança do Paciente 2021–2030, a cultura 

de segurança é descrita como um dos pilares para a eliminação dos danos evitáveis nos 

cuidados de saúde (OMS, 2021). No Brasil, os protocolos de segurança do paciente da 

ANVISA são responsáveis por alinhar as metas internas às metas internacionais, além de 

consolidar a avaliação periódica da cultura de segurança como meta institucional para os 

serviços de saúde (BRASIL, 2019). 
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Diante disso, pode-se destacar que a segurança do paciente se apresenta como um 

componente essencial da qualidade assistencial e, portanto, torna-se necessária a 

implementação de estratégias voltadas à identificação, prevenção e mitigação de riscos. Nesse 

contexto, a cultura de segurança, a notificação de incidentes, a gestão de riscos e a elaboração 

de planos de ação configuram-se como instrumentos fundamentais para a promoção de um 

cuidado mais seguro e para a melhoria contínua dos serviços de saúde, conforme preconizado 

pela ANVISA (BRASIL, 2013). 

Com base nos resultados obtidos a partir da avaliação da cultura de segurança do 

paciente, faz-se necessário buscar ações sistemáticas capazes de provocar mudanças na 

cultura das organizações. Nesse contexto, os planos de ação tornam-se ferramentas essenciais 

para a implementação de melhorias na área de segurança do paciente nas instituições de saúde 

(BRASIL, 2017b). 

No contexto da gestão de qualidade hospitalar, o plano de ação passa a ser integrado 

como uma ferramenta capaz de auxiliar na orientação das decisões, no acompanhamento das 

atividades propostas pela equipe, além de descrever o planejamento estratégico e propor 

mudanças organizacionais (Alves, 2012). 

Dentre as ferramentas da qualidade mais utilizadas para a estruturação de planos de 

ação em instituições de saúde, está o 5W2H (Quadro 4), que foi incorporado à gestão 

hospitalar devido à baixa complexidade para planejar e implementar soluções 

organizadamente, identificando quais são as ações necessárias, responsabilidades, métodos, 

prazos e recursos disponíveis (Alves, 2012). 

Nas instituições de saúde a ferramenta se destaca na abordagem de soluções para o 

fortalecimento da cultura de segurança, a partir dos dados coletados pelos instrumentos de 

avaliação. O NSP prioriza os problemas e, para cada problema prioritário, elabora um plano 

de ação estruturado no formato 5W2H e vinculado aos indicadores de monitoramento já 

estabelecidos (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017a). 
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Quadro 4. Estrutura da ferramenta 5W2H. 

5W2H Pergunta Plano de Ação 

What? O que? O que será feito? Quais são as ações a serem desenvolvidas? 

Why? Por quê? Por que será feito? Qual a justificativa e qual o resultado 
esperado? 

Who? Quem? Quem será o responsável pela implantação e condução 
das ações? 

When? Quando? Quando será feito? Qual o prazo, as datas para início e 
término? 

Where? Onde? Onde será feito? Onde a ação será desenvolvida? Qual a 
abrangência? 

How? Como? Como será feito? Como a ação será implementada? Qual 
será o passo a passo? Qual é a metodologia a ser utilizada? 

How much? Quanto? Quanto custará? Análise do investimento a ser realizado 
(não se restringe a investimento financeiro) 

Fonte: Adaptado de BRASIL (2017b). 
 

Portanto, podemos compreender que é por meio dos planos de ação que as instituições 

podem realizar mudanças práticas na cultura de segurança. A implementação de ferramentas 

como o 5W2H, orientada pelos relatórios de avaliação de cultura de segurança institucional, é 

uma estratégia consistente com as diretrizes nacionais e internacionais para a qualificação do 

cuidado em saúde (BRASIL, 2013a; OMS, 2021).  
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4​MÉTODO 

 

Nesta seção serão apresentados os processos metodológicos aplicados para o 

desenvolvimento das etapas do estudo. 

 

4.1​ TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnológico de um assistente de 

inteligência artificial para apoio à elaboração de planos de ação voltados à cultura de 

segurança do paciente. 

O  desenvolvimento tecnológico pode ser realizado a partir de pesquisas 

tecnológicas, de modo a relacionar o conhecimento científico com a aplicação prática (Stokes, 

2009). Nesse contexto, a pesquisa tecnológica tem como produto final o desenvolvimento de 

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

 

4.2​ LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no período de março de 2025 a junho de 2026 no Hospital 

Universitário Polydoro Ernani de São Thiago (HU-UFSC), instituição vinculada à 

Universidade Federal de Santa Catarina e administrado pela Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (EBSERH), atual HU-BRASIL, o hospital é referência no atendimento pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), além de contar com atuação nas áreas de ensino, pesquisa e 

assistência (BRASIL, 2025). 

Na Rede EBSERH, a gestão de segurança do paciente é realizada pelo Setor de 

Gestão da Qualidade (STGQ), por meio da gestão de indicadores, desenvolvimento de 

documentos normativos e protocolos internos, além dos uso de ações educativas, para a 

melhoria dos serviços assistenciais (EBSERH, 2021), sendo assim estruturado na instituição 

participante do estudo. 

 

4.3​ DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA 

 

Visando oferecer apoio à interpretação dos resultados da avaliação da cultura de 

segurança do paciente e à elaboração de planos de ação, foi desenvolvida a assistente 
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Florence. A nomenclatura do assistente foi escolhida em homenagem à inglesa Florence 

Nightingale, reconhecida como fundadora da enfermagem moderna, e responsável por dar 

visibilidade à enfermagem, organizar hierarquia no trabalho, e promover rigor e disciplina 

para a profissão, além de atuar diretamente na segurança do paciente por meio da organização 

do cuidado, ambiente e da aplicação do conhecimento científico na prática (SANTOS et al., 

2022). 

As atividades de desenvolvimento dessa pesquisa necessitam da formação de uma 

equipe multiprofissional, composta pela pesquisadora, responsável pelo levantamento de 

requisitos normativos da segurança do paciente relacionados ao processo de trabalho; pela 

orientadora, com domínio em informática em saúde, segurança do paciente e educação em 

saúde; e um desenvolvedor de software, responsável pelo aconselhamento tecnológico e 

implementação 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 Saúde, bem como consultar o relatório de avaliação de cultura de 

segurança HU/EBSERH/UFSC, gerado a partir da aplicação periódica da ferramenta 

HSOPSC, versão brasileira. 

O desenvolvimento deste estudo foi realizado segundo as etapas do Design Centrado 

no Usuário (UCD), metodologia que se volta às necessidades e interesses do usuário de modo 

a garantir que o produto final seja facilmente utilizável (Norman, 2006). 

A metodologia do UCD é 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 solução atenda aos requisitos necessários (ABNT, 2011). A 

cada iteração, o assistente é aprimorado a partir do retorno dos usuários, aproximando a 

solução final das condições concretas de uso.  
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Quadro 5. Etapas do design centrado no usuário. 

Etapas Descrição 

1. Entender o contexto de uso Identificar quem são os usuários, suas tarefas, o 
ambiente e as condições reais de uso. 

2. Especificar requisitos Definir as necessidades e os objetivos que a 
solução deve atender. 

3. Produzir soluções de projeto Criar alternativas de solução. 

4. Avaliação do projeto Testar a solução com os usuários e refinar 
iterativamente. 

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

 

A tecnologia foi desenvolvida com uso de um conjunto de algoritmos que compõem 

uma estratégia Retrieval-Augmented Generation (RAG), a qual combina recuperação de 

informações prévias com geração de linguagem natural. Nesta abordagem, não há necessidade 

de retreinamento do modelo de linguagem, pois os documentos de referência (base de 

conhecimentos) são mantidos em uma base de dados local e consultados a cada interação, 

garantindo rastreabilidade das fontes e facilitando a atualização 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 transparência, pois 

fornece as fontes consultadas ao usuário (Lewis et al., 2020). 

A arquitetura de software pode ser compreendida como a estrutura de um sistema, 

incluindo seus componentes, as propriedades visíveis externamente de cada um e os 

relacionamentos entre eles (Bass et al., 2012). Dessa forma, o assistente virtual Florence foi 

estruturado em três camadas principais: frontend (interface do usuário), backend (servidor de 

aplicação e lógica de negócio) e serviço externo de modelo de linguagem (OpenAI API). 

A base documental do assistente virtual é constituída por documentos técnicos e 

normativos selecionados após reuniões de planejamento do projeto e pelo Relatório de 

Avaliação da Cultura de Segurança do HU/EBSERH/UFSC, conforme apresentado no Quadro 

6. Destaca-se que o documento relatório foi gerado a partir dos resultados coletados pelo 

e-Questionário de Cultura de Segurança Hospitalar (HSOPSC v2.0), que conforme 

recomendação do Manual do Usuário do e-Questionário de Cultura de Segurança Hospitalar 
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(BRASIL, 2025), recomenda aos hospitais a aplicação do e-Questionário com o intervalo de 

um ou dois anos, no HU-UFSC. 

A última avaliação de cultura de segurança realizada na instituição participante 

ocorreu de dezembro de 2023 a março de 2024, reunindo 332 respostas de profissionais que 

atuam na instituição, de modo a classificar as doze dimensões da cultura de segurança em 

fortalezas, dimensões intermediárias e fragilidades, conforme o seu desempenho. 

 

Quadro 6. Base documental do assistente virtual. 

Documento Descrição 

AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture 
Version 2.0 — User's Guide (AHRQ, 2019) 

Manual do instrumento HSOPSC v2.0 

Caderno 5 — Investigação de Eventos em 
Serviços de Saúde (BRASIL, 2016) 

Protocolo de investigação de eventos 
adversos 

Caderno 7 — Gestão de Riscos e Investigação de 
Eventos Adversos (BRASIL, 2017a) 

Gestão de riscos assistenciais 

Manual do Usuário do E-Questionário de Cultura 
de Segurança Hospitalar (BRASIL, 2025) 

Orientações de uso do instrumento 

Segurança do Paciente: Conhecendo os Riscos nas 
Organizações de Saúde (Sousa, 2019a) 

Referência geral em segurança do 
paciente 

Segurança do Paciente vol. 2 (Sousa, 2019b) Estratégias para identificação de risco 

Patient Safety and IA — Oportunidades e Desafios 
(IHI, 2024) 

Perspectivas de IA na segurança do 
paciente 

Relatório de Avaliação da Cultura de Segurança — 
HU-UFSC (relatorio_hu.pdf) 

Relatório institucional base da 
pesquisa, referente à última coleta de 
dados da instituição; 

A cultura de segurança do paciente: validação de 
um instrumento de mensuração para o contexto 
hospitalar brasileiro (Reis et al., 2012). 

Documento sobre a validação de um 
instrumento do HSOPSC de 
mensuração da cultura de segurança 
do paciente para hospitais brasileiros 

Fonte: Autores (2026). 
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A indexação dos documentos é realizada automaticamente na inicialização do sistema, 

ou manualmente, por meio da interface do sistema. Para isso, ao inicializar, o assistente 

localiza os arquivos e realiza a extração do texto dos documentos disponíveis na base de 

dados. A seguir, os textos extraídos são transformados em trechos (chunks, do inglês) 

convertidos em representações numéricas (embedding) por meio do modelo 

text-embedding-3-small da OpenAI e armazenados no banco de dados SQLite. O método 

utilizado é reconhecido na literatura como uma abordagem eficiente para sistemas RAG sobre 

documentos textuais contínuos (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 geração de respostas 

coerentes (Lewis et al., 2020). Dessa forma, o assistente foi instruído a responder apenas com 

base no contexto, declarando ausência de informações quando não as encontrá-las na base de 

dados. 

A primeira camada, chamada de system prompt, é responsável por comandar o 

comportamento global do assistente, realizando a restrição de respostas apenas ao contexto; 

determinando uso de linguagem adequada ao cenário de enfermagem, em português do Brasil; 

proibindo o uso de recursos externos aos disponibilizados no sistema; exigindo que, caso não 

encontre as informações solicitadas, o modelo informe ao usuário evitando a fabricação de 

respostas incoerentes. Para tal adequação, o prompt refere-se à Portaria nº 529/2013 e à RDC 

nº 36/2013 da ANVISA como marcos normativos que orientam o escopo temático do 

assistente (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b). 

A segunda camada denomina-se user prompt, e se constrói de acordo com as 

interações com o assistente, reunindo a pergunta do usuário, os dados de contexto 

relacionados nos documentos de referência, e quando solicitado, as informações de 

formatação do plano de ação em formato 5W2H, para posterior exportação em formato CSV, 

se necessário. 

 

4.3.1​ FERRAMENTAS UTILIZADAS 

​  

Para o desenvolvimento do assistente de IA, foi utilizada a ferramenta de codificação 

Claude Code, capaz de ler a base de código, editar arquivos, executar comandos e se integrar 

com suas ferramentas de desenvolvimento, de modo a oferecer apoio à programação e auxiliar 

no desenvolvimento da tecnologia com inteligência artificial generativa (Antrophic, 2026). 
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A linguagem de programação 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 programação de propósito geral 

(Microsoft, 2026). 

Nesse sentido, o web framework FastAPI foi utilizado para realizar a integração com 

a Interface de Programação da Aplicação (API) do ChatGPT e o gerenciamento da base de 

dados, pois esta ferramenta é compatível com a linguagem de programação 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, rápido, autônomo, altamente confiável e completo em 

funcionalidades (SQLite, 2026). 

Para o desenvolvimento da interface do Florence, foi utilizada a biblioteca React, 

comumente utilizada na construção de interfaces web interativas. Em conjunto disso, 

utilizou-se a linguagem TypeScript para maior segurança e organização do código e Tailwind 

CSS, para o desenvolvimento dos layouts e responsividade da interface. 

Por fim, foi selecionada a API da OpenAI, utilizando-se do modelo gpt-4o-mini, para 

a integração do projeto com um modelo de IA, devido ao baixo custo por requisição e à alta 

velocidade na indexação de materiais fornecidos e no envio de respostas ao usuário. A API 

permite o ajuste do desempenho de tarefas específicas, armazenamento de dados e feedback 

humano fornecido por usuários ou classificadores (OpenAI, 2026). 

Para que o assistente possa ser acessado via web, sem a necessidade de instalações 

locais, foi realizada a hospedagem paga na plataforma de computação em nuvem integrada 

Railway, que provê a infraestrutura necessária e implantação 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 segurança do paciente no 

Brasil. Desse modo, o sistema foi desenvolvido como forma de apoio aos profissionais da 

enfermagem na gestão de cultura de segurança. 
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4.4​ LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES E DIFICULDADES DOS USUÁRIOS 

 

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 São 

Thiago (HU/EBSERH/UFSC), vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina e situado 

no Campus Trindade, na cidade de Florianópolis–SC, administrado atualmente pela Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH, 2020). 

A instituição oferece serviços ambulatoriais, diagnósticos, assistenciais para as áreas 

de clínica médica, clínica cirúrgica, pediatria, ginecologia, obstetrícia, emergência,  unidade 

de terapia intensiva, além de contemplar áreas de alta complexidade como onco hematologia, 

cirurgia oncológica, nefrologia e transplante hepático (EBSERH, 2024). 

Dessa forma, foram realizados três reuniões, de duração aproximada de 60 minutos, 

com experts em segurança do paciente, tendo como critério a atuação de no mínimo cinco 

anos na área. para identificar o processo de trabalho para a elaboração de planos de ação na 

área de cultura de segurança do paciente, durante as reuniões realizadas de agosto a dezembro 

de 2025, de forma online e presencial conforme a disponibilidade dos participantes, momento 

em que foram realizadas as anotações relevantes a respeito das lacunas neste processo de 

trabalho. 

Dentre os participantes das reuniões estavam: a pesquisadora, orientadora e 

colaboradores, sendo estes três enfermeiros experts em segurança do paciente. O intuito das 

reuniões foi identificar os processos de trabalho atuais, as demandas do serviço, os desafios 

operacionais e as oportunidades de aplicar novas tecnologias na área. 

Esses encontros foram conduzidos utilizando a técnica de brainstorm, que se 

caracteriza como a troca coletiva de ideias, a partir da exposição de percepções, experiências 

e sugestões dos participantes, sem julgamento imediato das contribuições apresentadas 

(OSBORN, 1953). 

Com isso, as reuniões foram realizadas de forma semiestruturada, orientada por 

tópicos pré-definidos, foram eles: 1) O desafios atuais relacionados à avaliação da cultura de 

segurança; 2) As características das ferramentas e fluxos já utilizados na instituição; 3) As 

possíveis aplicações de tecnologias nesses processos; e a definição de qual escopo seguir para 

o desenvolvimento do projeto. Neste contexto, os experts compartilharam suas experiências 

em segurança do paciente e os principais tópicos foram registrados pela pesquisadora. 
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A partir da análise de conteúdo das reuniões, os requisitos identificados foram: o alto 

volume de notificações, sem equipe suficiente para análise individual; a dificuldade em 

realizar o feedback e gerar planos de ação; a lentidão na elaboração de planos de ação; o baixo 

aproveitamento de avaliações já feitas, devido à baixa participação e resultados pouco 

aplicáveis na prática; a dificuldade operacional de reuniões de análise para discutir estudos de 

caso e análises de causa; dificuldade de operacionalizar etapas das reuniões; ausência de 

sistematização dos planos de ação; a realização da avaliação da cultura de segurança, sem 

processo estruturado para transformar os resultados em ações concretas de melhoria; além 

necessidade de ferramentas educacionais para as equipes envolvidas na cultura de segurança; 

e do vínculo cultura de segurança com exigências de órgãos como ANVISA. 

Diante desses achados, foi identificada a necessidade de dar foco à avaliação da 

cultura de segurança do paciente e de otimizar a elaboração de planos de ação para o 

fortalecimento da cultura de segurança do paciente. 

 

4.5​ ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo seguiu as exigências estabelecidas pela Resolução nº 466/2012, que dispõe 

das orientações de pesquisas com seres humanos e do Ofício Circular CONEP/CECNS/MS 

n.º 2/2021, que orienta pesquisas em ambiente virtual.  

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) 

da Universidade Federal de Santa Catarina com registro CAAE nº 90564425.7.0000.0121, 

Parecer nº 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 

voluntário, tendo suas respostas incluídas na pesquisa mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

 

4.6​ DECLARAÇÃO DO USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

 

Declara-se que para a elaboração do presente estudo, foram utilizados recursos de IA, 

sendo eles: a ferramenta Tactiq, que realizou a transcrição automática das reuniões em tempo 

real, para análise posterior do conteúdo, diante da autorização prévia dos participantes. 
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Além disso, durante o desenvolvimento do assistente, foi realizado o uso da 

ferramenta Claude Code, para apoio à codificação, sob supervisão do desenvolvedor da 

equipe. A análise do conteúdo das reuniões e as decisões de desenvolvimento do projeto são 

de responsabilidade da equipe. 
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5​RESULTADOS 

 

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

conforme Resolução Normativa n.º 154/2021/CUN, datada de 04 de outubro de 2021. 

 

5.1 MANUSCRITO - FLORENCE: ASSISTENTE DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

PARA O FORTALECIMENTO DA CULTURA DE SEGURANÇA 

 

Resumo 

O uso das tecnologias de Inteligência Artificial vem recebendo destaque na área da saúde e da 
enfermagem, como ferramenta capaz de oferecer suporte às práticas assistenciais, gerenciais e 
educacionais. Paralelo a isso, a cultura de segurança é essencial para a garantia da qualidade 
dos serviços de saúde e exige estratégias para seu fortalecimento. Com isto, este estudo teve 
por objetivo desenvolver um assistente de inteligência artificial para apoio à interpretação da 
avaliação da cultura de segurança e elaboração de planos de ação voltados ao fortalecimento 
dessa cultura. Trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecnologia. A pesquisa foi 
conduzida no período de março de 2025 a junho de 2026, conduzido em Florianópolis, com 
base nas etapas do Design Centrado no Usuário. O levantamento de requisitos, realizado com 
enfermeiros experts em segurança do paciente, identificou grande volume de notificações sem 
capacidade de investigação, morosidade na elaboração de planos de ação e ausência de 
processo estruturado para transformar avaliações em melhorias. A partir disso, 
desenvolveu-se a assistente virtual Florence, em arquitetura de três camadas, utilizando 
Retrieval-Augmented Generation sobre base documental composta por normativas de 
segurança do paciente e pelo Relatório de Avaliação da Cultura de Segurança da instituição 
participante. O assistente responde perguntas em linguagem natural, apresenta as dimensões 
da cultura de segurança institucional e responde a assuntos relacionados à segurança do 
paciente, e gera planos de ação no formato 5W2H, exportáveis para edição e acompanhados 
das fontes consultadas. A arquitetura adotada mostrou-se adequada para restringir as respostas 
ao contexto normativo. Conclui-se que a tecnologia poderá otimizar processos manuais de 
análise e elaboração de planos de ação em cultura de segurança do paciente. Como limitação, 
não foi possível realizar a etapa de avaliação do assistente com usuários finais, 
recomendando-se sua validação em estudos futuros. 
 
Palavras-chave: qualidade da assistência à saúde; inteligência artificial generativa; 
informática em saúde; tecnologia educacional; segurança do paciente 
 

Introdução 

A IA tem se destacado como uma tecnologia transformadora na sociedade 

contemporânea, com aplicações em diversos setores, incluindo a saúde (Souza et al., 2023; 

Rito et al., 2022). Desde a Conferência de Dartmouth, em 1956, considerada marco inicial da 

IA, essa área evoluiu visando desenvolver sistemas capazes de simular o raciocínio humano 
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(Santaella, 2023; Norvig; Russell, 2021). Mais recentemente, o avanço das IAs generativas, 

como o ChatGPT, ampliou as possibilidades de uso dessa tecnologia, permitindo a geração 

automatizada de conteúdos a partir de grandes volumes de dados (UNESCO, 2023). 

No contexto da saúde, a IA tem sido amplamente aplicada para apoiar diagnósticos, 

monitoramento de pacientes, gestão de serviços e formação profissional, destacando-se como 

ferramenta promissora diante da crescente digitalização dos sistemas de saúde (Park et al., 

2024; Silva R., 2024). Na enfermagem, seu uso se estende à assistência, educação em saúde e 

suporte à tomada de decisão, além de contribuir para a automatização de tarefas e redução da 

sobrecarga de trabalho (Meneses, 2023; Rosa et al., 2024). 

Entre as aplicações da IA, destacam-se os assistentes virtuais, que operam por meio de 

técnicas de aprendizado de máquina e apresentam capacidade de interação, aprendizado e 

adaptação, auxiliando profissionais em diferentes atividades (Macedo, 2024). Essas 

ferramentas podem favorecer a eficiência dos processos de trabalho e qualificar o cuidado 

prestado. 

Paralelamente, a segurança do paciente configura-se como um dos principais pilares 

da qualidade nos serviços de saúde, sendo compreendida como a redução de riscos e danos 

associados ao cuidado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que reforça que uma 

cultura organizacional estruturalmente bem definida é capaz de reduzir riscos, diminuir danos 

evitáveis e atenuar o impacto dos incidentes na assistência à saúde, (OMS, 2021). 

No Brasil, a cultura de segurança é regulamentada por políticas como a Portaria nº 

529/2013, que institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente, e a Resolução nº 

36/2013, que estabelece diretrizes para a gestão de riscos nos serviços de saúde. Estas 

normativas definem a cultura de segurança do paciente como um conjunto de valores, 

comportamentos e competências que orientam o compromisso organizacional com a 

segurança do cuidado, priorizando o aprendizado a partir das falhas e a gestão contínua de 

riscos e eventos adversos (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b). 

Neste contexto, faz-se necessária a avaliação da cultura de segurança 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-Questionário 

de Cultura de Segurança Hospitalar, desenvolvido pela UFRN em parceria com a ANVISA e 

o CNPq (ANVISA; UFRN 2021). 

O uso da ferramenta HSOPSC permite a realização do diagnóstico da cultura de 

segurança em diferentes níveis das instituições, permitindo ao Núcleo de Segurança do 
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Paciente (NSP) a elaboração de planos de ação com base nas dimensões de acordo com sua 

classificação de fragilidade (BRASIL, 2025; Campos et al., 2023; Malkiewiez, 2025). 

Entretanto, a sobrecarga de trabalho, o dimensionamento inadequado de equipes e as 

condições insatisfatórias de trabalho comprometem a capacidade dos profissionais de 

enfermagem de atuar efetivamente na gestão da segurança (De Carvalho, 2021), reforçando a 

pertinência do desenvolvimento de ferramentas tecnológicas de apoio à prática. 

Nesse cenário, o uso de tecnologias baseadas em IA, especialmente assistentes 

virtuais, apresenta-se como uma estratégia promissora para apoiar a gestão da cultura de 

segurança, contribuindo para a análise da cultura de segurança, tomada de decisão, redução de 

riscos e qualificação do cuidado. 

Diante disso, para este estudo foi definida a seguinte questão de pesquisa: Como 

desenvolver um assistente de IA para apoio à avaliação da cultura de segurança e elaboração 

de planos de ação voltados a essa temática? 

Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um assistente de inteligência artificial 

para apoio à avaliação da cultura de segurança, bem como à elaboração de planos de ação 

voltados a essa temática. 

 

Método 

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnológico, conduzido na cidade de 

Florianópolis/SC, no período de março de 2025 a junho de 2026. 

O desenvolvimento desta pesquisa foi conduzido por uma equipe multiprofissional, 

incluindo uma acadêmica de enfermagem como pesquisadora principal, responsável por 

levantar os requisitos referentes ao processo de trabalho da equipe de gestão da segurança e 

das normativas relacionadas ao tema; a orientadora que possui experiência nas áreas de 

informática em saúde, segurança do paciente e educação em saúde; e um desenvolvedor de 

software para a implementação técnica do assistente planejado. 

Para o desenvolvimento do projeto foi aplicada a metodologia de Design Centrado no 

Usuário (UCD), formalizada pela ABNT NBR ISO 9241-210, que busca conhecer as 

necessidades e interesses do usuário final, garantindo que o resultado seja aplicado à realidade 

(ABNT, 2011; Norman, 2006). 

Dessa forma, a primeira etapa, de compreensão do contexto, e a segunda etapa, de 

especificação de requisitos, foram realizadas entre agosto e dezembro de 2025, por meio de 

três reuniões, de aproximadamente uma hora de duração, com três enfermeiros experts em 
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segurança do paciente, realizadas de agosto de 2025 e a dezembro de 2025, de forma online e 

presencialmente no Hospital Polydoro Ernani de São Thiago (HU/EBSERH/UFSC). Os 

participantes foram selecionados por amostragem intencional, tendo como critério de 

elegibilidade a atuação profissional por no mínimo cinco anos na área. 

O HU/EBSERH/UFSC que pertence a Universidade Federal de Santa Catarina 

(EBSERH, 2020), e realiza serviços ambulatoriais, e assistências de clínica médica, clínica 

cirúrgica, pediatria, ginecologia, obstetrícia, emergência,  unidade de terapia intensiva, além 

de contemplar áreas de alta complexidade como onco hematologia, cirurgia oncológica, 

nefrologia e transplante hepático (EBSERH, 2024). 

As reuniões conduzidas com a técnica de brainstorm, focada na geração coletiva de 

ideias, a partir da exposição de percepções, experiências e sugestões dos participantes  

(OSBORN, 1953), foram realizadas semiestruturada, orientada pelos tópicos pré-definidos, 

apresentados no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Tópicos orientadores das reuniões com enfermeiros experts. 

Tópico Objetivo 

Desafios relacionados à 
avaliação da cultura de 
segurança 

Identificar as dificuldades enfrentadas diante da análise 
das avaliações da cultura de segurança já realizadas; 

Características das 
ferramentas utilizados na 
instituição 

Compreender quais os instrumentos utilizados   e na 
gestão dos dados de segurança do paciente, e na 
elaboração de intervenções; 

Possíveis aplicações 
tecnológicas 

Levantar ideias quanto às possíveis aplicações de 
tecnologias, com foco em IA, para o fortalecimento da 
cultura de segurança; 

Definição do escopo do 
projeto.  

Definir qual área prioritária para a elaboração do projeto, 
considerando dados já existentes e a potencial 
aplicabilidade da solução proposta. 

Fonte: Autores (2026). 

 

A terceira etapa correspondeu ao desenvolvimento da assistente virtual Florence, 

pensado como ferramenta de apoio à elaboração dos planos de ação. E, por fim, a quarta 

etapa, de avaliação do produto por meio de testes de usabilidade e efetividade com 
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enfermeiros experts e coleta de feedbacks via formulário eletrônico, não foi realizada no 

escopo deste estudo, configurando-se como perspectiva para investigações futuras. 

O assistente foi desenvolvido com uso da estratégia Retrieval-Augmented Generation 

(RAG), que funciona a partir da recuperação de trechos relevantes de uma base documental e 

da geração de texto pelo modelo de linguagem (Lewis et al., 2020). Seguindo essa 

abordagem, não há retreinamento do modelo, visto que os documentos são 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. 

Ferramenta Descrição 

Claude Code Oferecer apoio à programação e auxiliar no desenvolvimento da tecnologia 
com IA generativa. 

Visual Studio 
Code 

Linguagem ideal para desenvolvimento de assistentes, pois possui diversas 
bibliotecas e frameworks específicos para a criação de IAs.  

Pycharm Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE), gratuito 

FastAPI Realiza integração com a Interface de Programação da Aplicação (API) do 
ChatGPT e o gerenciamento da base de dados. 

SQLite Biblioteca de banco de dados SQL, rápida, autônoma, confiável e completa 
em funcionalidades. 

API do 
OpenAI 

Ajusta o desempenho de tarefas específicas, memoriza um conjunto de 
dados e retorna feedback textual para usuários ou classificadores. 

Railway 
Plataforma de computação em nuvem integrada, para gerenciar a 
infraestrutura necessária e ocorrer a implantação 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 transcrição automática das reuniões, após autorização prévia dos 

participantes. E, o uso do agente Claude Code, para auxílio na etapa de codificação, apoiado 
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pela supervisão do desenvolvedor. A equipe se responsabiliza pela análise das reuniões e pela 

tomada de decisões de desenvolvimento. 

 

Resultados 

Como resultado deste estudo, obteve-se o assistente virtual Florence, produto 

desenvolvido de acordo com as etapas do Design Centrado no Usuário, desenvolvido de 

acordo com o levantamento de necessidades e dificuldades (Quadro 3) identificadas, que 

foram consideradas evidências consistentes do processo de trabalho. 

 

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

experts em segurança do paciente. 

Código Necessidades e dificuldades 

ND001 Alto volume de notificações, sem equipe suficiente para análise individual. 

ND002 Dificuldade em devolver feedback e gerar planos de ação. 

ND003 Morosidade na elaboração de planos de ação. 

ND004 Baixo aproveitamento de avaliações já feitas, devido à baixa participação e 
resultados pouco aplicáveis na prática. 

ND005 Dificuldade operacional de reuniões de análise para discutir estudos de caso e 
análises de causa; dificuldade de operacionalizar etapas das reuniões. 

ND006 Ausência de sistematização dos planos de ação. 

ND007 A avaliação da cultura de segurança é realizada, mas não há processo 
estruturado para transformar os resultados em ações concretas de melhoria. 

ND008 Necessidade de um assistente com viés educacional, vinculado à educação 
permanente das equipes envolvidas na cultura de segurança. 

ND009 Vínculo direto da cultura de segurança com exigências de órgãos como 
ANVISA, ONA (acreditação) e o que foi referido como PNAS. 

Legenda: ND - Necessidades e Dificuldades. Fonte: Autores (2026). 

 

Com base nesses dados, foi elaborado um assistente funcional acessível via web, capaz 

de responder a perguntas em linguagem natural sobre Cultura de Segurança do Paciente, com 

base em documentos normativos e técnicos e no Relatório de Avaliação da Cultura de 
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Segurança do HU/EBSERH/UFSC. Nesta seção, apresenta-se a arquitetura do assistente, sua 

base de conhecimento, o fluxo de funcionamento, suas funcionalidades e a forma de 

implantação. 

A arquitetura do assistente, conforme apresentado na Figura 1, foi estruturada em três 

camadas: 1) frontend, que representa a interface do usuário e foi desenvolvida em React com 

TypeScript e Tailwind CSS; 2) backend, implementado em Python com o framework FastAPI, 

como servidor de aplicação, responsável pela lógica de negócio e pela orquestração das 

requisições; 3) e serviço externo de modelo de linguagem por meio da API da OpenAI. Além 

disso, as informações dos documentos de referência são indexadas e armazenadas localmente 

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

 

Figura 1. Arquitetura do assistente virtual Florence. 

 
Fonte: Autores (2026). 
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Foram selecionados documentos normativos e técnicos durante as reuniões de 

planejamento para constituir a base de conhecimento do Florence, e o Relatório de Avaliação 

da Cultura de Segurança do HU/EBSERH/UFSC, o qual é utilizado para análise adequada da 

cultura de segurança da instituição. O relatório em questão é resultado da aplicação do 

E-Questionário de Cultura de Segurança Hospitalar (HSOPSC v2.0), realizada entre 

dezembro de 2023 a março de 2024, no qual constam as respostas de 332 profissionais, 

utilizadas para classificar as 12 dimensões da cultura de segurança de acordo com o 

instrumento HSOPSC v2.0. As dimensões que compõem o instrumento são nomeadas como: 

trabalho em equipe na unidade; expectativas e ações da supervisão/direção em promover a 

segurança; aprendizagem organizacional e melhoria contínua; abertura para comunicações; 

feedback e comunicação sobre erros; resposta não punitiva ao erro; e dimensionamento de 

pessoal; apoio da gestão hospitalar à segurança do paciente; trabalho em equipe entre 

unidades; problemas em transições de cuidado e mudanças de turno; percepção geral de 

segurança; e frequência de eventos relacionados a segurança do paciente relatados (REIS, 

2023). 

Para tal, os documentos foram incorporados na base pelo processo automatizado de 

indexação, demonstrado na Figura 2. Dessa forma, o sistema localiza os arquivos e os 

fragmenta em trechos (chunks, do inglês). Após isso, cada trecho é convertido em uma 

representação numérica (embedding) pelo modelo text-embedding-3-small da OpenAI e 

armazenado no banco de dados. Assim, a indexação é executada automaticamente na 

inicialização do sistema e pode ser disparada manualmente pela interface, permitindo a 

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

 
Fonte: Autores (2026). 

 

O fluxo de funcionamento do assistente diante de uma pergunta do usuário é 

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 recuperação e geração de respostas (RAG) do assistente Florence. 

 
Fonte: Autores (2026). 
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Esses trechos são inseridos como contexto na requisição enviada ao modelo de 

linguagem gpt-4o-mini, para geração da resposta. Por fim, a resposta é transmitida à interface 

de forma incremental (streaming), exibindo o texto à medida que é produzido, e acompanhada 

da lista de fontes consultadas, o que assegura a rastreabilidade das informações apresentadas. 

A interface do Florence se apresenta como um chat, permitindo que o usuário registre 

suas perguntas em linguagem natural e receba as respostas do assistente, conforme 

demonstrado na Figura 4. Com base no relatório institucional, o assistente apresenta e 

organiza as dimensões da cultura de segurança do paciente, distinguindo fortalezas, 

dimensões intermediárias e fragilidades, sempre que solicitado pelo usuário. 

 

Figura 4. Interface de conversação do assistente Florence. 

 
Fonte: Autores (2026). 
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O assistente tem como principal funcionalidade oferecer apoio à elaboração de planos 

de ação no formato 5W2H. Dessa forma, diante da solicitação de um plano de ação, o 

assistente Florence elabora, para cada dimensão considerada, um plano estruturado nos sete 

campos da ferramenta 5W2H. Este é fundamentado nos dados das dimensões e nos 

documentos de referência, conforme apresentado na Figura 5, e pode ser exportado pelo 

usuário em arquivo no formato CSV. Caso não ocorra a solicitação do plano, o assistente 

apresenta e analisa os dados solicitados, funcionando como ferramenta de pesquisa sobre 

segurança do paciente, como ilustrado na Figura 6. 

 

Figura 5. Plano de ação no formato 5W2H gerado pelo assistente. 

 
Fonte: Autores (2026). 

 



57 

 

Figura 6. Conversação com a assistente Florence sobre o que é a escala 5W2H 

 

Fonte: Autores (2026). 

 

Além disso, a ferramenta também apresenta como complemento às fontes consultadas, 

exibidas abaixo de cada resposta, para assegurar transparência ao usuário. A aplicação 

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 

acessível por meio de navegador web, sem necessidade de instalação local por parte do 
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usuário. O backend FastAPI se comunica com o Railway, de modo que a aplicação é 

distribuída como um serviço único. O código-fonte é versionado com a ferramenta Git e conta 

com um fluxo de integração contínua por meio do GitHub Actions, que executa 

automaticamente a bateria de testes do backend e do frontend a cada alteração, contribuindo 

para a estabilidade e a manutenção do sistema. A verificação da bateria de testes unitários 

implementados no código-fonte da aplicação assegura a assertividade quanto às 

funcionalidades a serem disponibilizadas ao usuário. 

 

Discussão 

A elaboração do assistente virtual Florence foi motivada pelo levantamento de 

necessidades e dificuldades, realizado em conjunto com enfermeiros experts em cultura de 

segurança do paciente. Diante do exposto pelos profissionais de enfermagem, foi possível 

reforçar algo já indicado na literatura: as instituições de saúde lidam com um alto número de 

notificações, sistemas sem integração e dificuldades em realizar ações práticas para melhoria 

do serviço. Essas questões reforçam, conforme apontado por Ferreira et al (2024), que as 

principais barreiras identificadas para a notificação de eventos adversos foram a falta de 

cultura de reporte, sobrecarga de trabalho, ausência de feedback, esquecimento, conhecimento 

insuficiente sobre o sistema informático e sobre o que reportar. 

O foco da tecnologia se direcionou para a interpretação e análise dos resultados do 

HSOPSC, visto que estes dados já estão estruturados pela instituição, de acordo com as 

exigências da Agência de Vigilância Sanitária. Além disso, a ferramenta já é aceita e aplicada 

em todo o país, especialmente após a validação da versão 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 

segurança. 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. Revisões 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 

integração 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 redução da complexidade 

técnica do projeto, proporcionando o funcionamento rápido do assistente. Essa decisão pode 
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ser percebida em outros relatos do desenvolvimento deste tipo de tecnologia, que demonstram 

a viabilidade de assistentes acessíveis mesmo para equipes sem formação avançada 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 análise de incidentes de segurança para a obtenção de informações relevantes, 

apresentou concordância de 88% com revisores especialistas e operou cerca de 29 vezes mais 

rápido que a análise manual (Jinia et al., 2026). Entretanto, observa-se que o estudo tem foco 

na classificação de incidentes, porém não avalia a cultura de segurança e não elabora planos 

de ação, embora esta etapa tenha sido avaliada como crítica na pesquisa. 

Nesse contexto, podemos compreender que a principal proposta do presente estudo, se 

diferencia, pois não foca somente na análise de dados de segurança do paciente, como 

também apoia a elaboração dos planos de ação e possuí viés educativo voltado para a temática 

de cultura de segurança. 

No Brasil, não foram identificados estudos semelhantes aplicados ao cenário de 

segurança do paciente. Ainda assim, segundo Pinho et al. (2026), ferramentas de inteligência 

artificial têm potencial transformador, embora existam barreiras como o uso de dados 

sensíveis e incompatibilidade de respostas, destacando que a IA deve ser utilizada como 

ferramenta de apoio, exigindo sempre a validação de profissionais.​Diante disso, é importante 

destacar que o Florence não faz uso de dados sensíveis de pacientes ou profissionais da saúde, 

os dados do relatório são parte do sistema de notificações da ANVISA e não incluem a 

identificação dos participantes. 

Como principal limitação, este estudo não realizou a avaliação do assistente, que 

contempla a quarta etapa do DCU. Diante disso, não foi possível analisar adequadamente a 

usabilidade e efetividade do assistente. Estudos recentes indicam que a validação com experts 

é um passo essencial para identificar quais os ajustes necessários em uma ferramenta (Teixeira 

et al., 2024). 

 

Conclusão 

O presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um assistente virtual de 

IA, capaz de oferecer apoio aos profissionais de enfermagem na interpretação da avaliação de 

cultura de segurança do paciente, realizada com a ferramenta HSOPSC, e na elaboração de 
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planos de ação para a cultura de segurança organizacional. Tal objetivo foi alcançado com a 

elaboração da assistente Florence, que tem como base principal de conhecimento documentos 

normativos referentes à segurança do paciente e o relatório institucional do HSOPSC. 

Os resultados reforçam que o desenvolvimento de soluções tecnológicas baseadas em 

documentos oficiais poderá otimizar processos repetitivos e manuais que provocam 

sobrecarga nas equipes de segurança. Além disso, a arquitetura escolhida para a recuperação 

de dados e geração de conteúdos foi capaz de apresentar potencial para produzir respostas 

alinhadas às normas e planos de ação adequados à rotina assistencial. 

Entretanto, é necessário destacar que a impossibilidade de realizar a etapa de avaliação 

do assistente se torna uma limitação para o projeto, pois impede a análise de evidências 

técnicas relacionadas à usabilidade e efetividade do assistente. Dessa forma, espera-se que 

estudos futuros realizem a etapa de validação do assistente, de modo a permitir melhor 

compreensão do potencial de aplicação desta tecnologia. 
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6​CONCLUSÃO 

 

O presente estudo foi elaborado a partir das necessidades dos enfermeiros experts em 

segurança do paciente de um hospital universitário, resultando no desenvolvimento do 

assistente virtual Florence, uma ferramenta de IA generativa cuja função é oferecer apoio aos 

profissionais de enfermagem na interpretação do relatório de cultura de segurança do 

paciente, elaborado a partir da aplicação do instrumento HSOPSC, e na elaboração de planos 

de ação voltados ao fortalecimento dessa cultura. 

Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa, desenvolver um assistente de 

inteligência artificial para o fortalecimento da cultura de segurança do paciente, foi alcançado, 

diante da produção de um assistente funcional, acessível via web, capaz de responder 

perguntas em linguagem natural, apresentar as dimensões da cultura de segurança 

institucional e com potencial para gerar planos de ação estruturados no formato 5W2H. 

O percurso metodológico escolhido, fundamentado nas etapas do UCD, orientou o 

desenvolvimento do assistente, sendo realizado o levantamento das necessidades da equipe de 

segurança do paciente. Esse processo demonstrou que a elaboração de planos de ação para o 

fortalecimento da cultura de segurança é, hoje, uma atividade repetitiva, manual e 

fragmentada, que sobrecarrega os profissionais. 

Desse modo, a utilização 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 segurança, reduzindo o risco de incoerências. Por fim, a 

adoção de ferramentas de menor complexidade para a prototipagem se mostrou compatível 

com a equipe envolvida, viabilizando o desenvolvimento de um produto funcional dentro do 

prazo previsto para o trabalho de conclusão 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 

ND001, não foi abordado pelo foco principal do projeto, visto que se relaciona à notificação 

de eventos adversos cotidianos, entretanto essa funcionalidade poderá ser abordada em 

trabalhos futuros. 

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

de apoio à decisão para Núcleos de Segurança do Paciente otimizando os processos de 
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trabalho. Além disso, a arquitetura desenvolvida pode servir de base para a ampliação do uso 

da ferramenta a outras dimensões da segurança, como a análise de eventos adversos, ou para 

sua aplicação em outras instituições de saúde que utilizem o mesmo instrumento de avaliação. 

A ferramenta também apresenta potencial educativo, podendo apoiar processos de 

capacitação de equipes quanto à interpretação dos resultados de cultura de segurança 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 à diversos hospitais brasileiros, pois são 

exigências da ANVISA. Nesse sentido, o assistente tem potencial de ser replicado para outras 

instituições de saúde, e dessa forma, em estudos futuros, poderá ser ampliado para o uso em 

diferentes hospitais. 

Como principal limitação deste estudo, tem-se a não realização da quarta etapa do 

UCD, que resultaria na avaliação do assistente por experts em segurança do paciente. Essa 

lacuna impede que seja possível avaliar a eficácia de usabilidade e a efetividade do assistente 

em contexto real de uso. Por fim, a utilização de uma plataforma de prototipagem baseada em 

GPTs personalizados, embora adequada à fase inicial de desenvolvimento, impõe restrições à 

futura integração com sistemas institucionais, como o prontuário eletrônico. 

Diante disso, espera-se que estudos futuros possam realizar a etapa de validação de 

usabilidade e efetividade do assistente, em conjunto com a validação das respostas e dos 

planos de ação elaborados pela assistente Florence. Por fim, recomenda-se a investigação 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 integração da Florence 

aos sistemas de informação já utilizados pela instituição, de modo a aproximar o assistente de 

uma solução passível de institucionalização. 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APÊNDICE B - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE 

CONCLUSÃO DE CURSO 
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