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Artigo de revisdo bibliografica

Uso da inteligéncia artificial na gestao de leitos e recursos hospitalares
Use of artificial intelligence in hospital bed and resource management

Uso de la inteligencia artificial en la gestion de camas y recursos hospitalarios

RESUMO

Objetivo: Investigar como a inteligéncia artificial pode otimizar a administracdo hospitalar,
com foco no aprimoramento dos indicadores de desempenho, na qualificagdo do atendimento
e no apoio as decisdes dos enfermeiros gestores, considerando seu impacto na organizagao
dos servigos de saude.

Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, desenvolvida entre agosto e outubro
de 2025. A pesquisa incluiu producdes publicadas entre 2015 e 2025, disponiveis na integra e
em portugués, selecionadas nas bases LILACS, MEDLINE e BDENF. Foram utilizados os
descritores, combinados com operador booleano para ampliar a busca. ApoOs triagem de
titulos, resumos e leitura completa, dez estudos compuseram a amostra final, analisados de
forma descritiva e organizados em categorias.

Resultados: Os estudos evidenciaram que a inteligéncia artificial aprimora a seguranca do
paciente, auxilia no dimensionamento de equipes, possibilita previsdes de risco e otimiza o
uso de leitos. Também demonstraram contribui¢des no planejamento assistencial, na
identificacdo precoce de agravamentos clinicos e na melhoria da eficiéncia administrativa em
diferentes contextos hospitalares.

Conclusao: A inteligéncia artificial mostrou potencial para qualificar a gestdo, fortalecer o
trabalho dos enfermeiros gestores e melhorar a distribuicdo de recursos. Apesar dos
beneficios, foram identificados alguns desafios, que indicam a necessidade de
regulamentacdo, capacitacao e valida¢do continua das tecnologias.

Descritores: Enfermagem. Leitos hospitalares. Gestao de recursos. Inteligéncia artificial.

ABSTRACT

Objective: To investigate how artificial intelligence can optimize hospital administration,
focusing on the improvement of performance indicators, the qualification of care, and the
support provided to nurse managers in decision-making, considering its impact on the
organization of health services.

Method: This is a narrative literature review conducted between August and October 2025.
The research included full-text publications in Portuguese, dated between 2015 and 2025,
selected from the LILACS, MEDLINE, and BDENF databases. Descriptors were combined
with a Boolean operator to broaden the search. After screening titles, abstracts, and full-text
reading, ten studies composed the final sample, which were analyzed descriptively and
organized into thematic categories.

Results: The studies showed that artificial intelligence enhances patient safety, assists in staff
sizing, enables risk prediction, and optimizes bed utilization. The findings also demonstrated
contributions to care planning, early identification of clinical deterioration, and improved
administrative efficiency across different hospital contexts.

Conclusion: Artificial intelligence demonstrated potential to improve management quality,
strengthen the work of nurse managers, and enhance resource distribution. Despite the



benefits, some challenges were identified, indicating the need for regulation, training, and
continuous validation of the technologies.
Descriptors: Nursing. Hospital beds. Resource management. Artificial intelligence.

RESUMEN

Objetivo: Investigar como la inteligencia artificial puede optimizar la administracion
hospitalaria, con enfoque en la mejora de los indicadores de desempefio, en la cualificacion de
la atencion y en el apoyo a la toma de decisiones de los enfermeros gestores, considerando su
impacto en la organizacion de los servicios de salud.

Método: Se trata de una revision bibliografica narrativa, desarrollada entre agosto y octubre
de 2025. La investigacion incluyd producciones publicadas entre 2015 y 2025, disponibles en
texto completo y en portugués, seleccionadas en las bases LILACS, MEDLINE y BDENF. Se
utilizaron descriptores combinados con operador booleano para ampliar la busqueda. Tras la
seleccion de titulos, resimenes y la lectura completa, diez estudios compusieron la muestra
final, los cuales fueron analizados de forma descriptiva y organizados en categorias tematicas.
Resultados: Los estudios evidenciaron que la inteligencia artificial mejora la seguridad del
paciente, auxilia en el dimensionamiento de equipos, posibilita predicciones de riesgo y
optimiza el uso de camas. También demostraron aportes en la planificacion asistencial, en la
identificacion temprana de agravamiento clinico y en la mejora de la eficiencia administrativa
en distintos contextos hospitalarios.

Conclusion: Es La inteligencia artificial mostrod potencial para cualificar la gestion, fortalecer
el trabajo de los enfermeros gestores y mejorar la distribucion de recursos. A pesar de los
beneficios, se identificaron algunos desafios, lo que indica la necesidad de regulacion,
capacitacion y validacion continua de las tecnologias.

Descriptores: Enfermeria. Camas hospitalarias. Gestion de recursos. Inteligencia artificial.

INTRODUCAO

A gestdo de leitos hospitalares configura-se como um dos pilares estratégicos da
administracdo em saude, uma vez que possibilita o uso racional dos espacos assistenciais,
garantindo a continuidade do cuidado e a equidade no acesso aos servigos. Trata-se de um
processo dinamico que envolve o monitoramento constante da ocupacdao hospitalar, o
planejamento das altas e admissdes e a otimizagdo dos fluxos de pacientes, de modo a
equilibrar a demanda com a capacidade instalada das institui¢cdes. A eficiéncia na gestdo de
leitos ndo apenas melhora a resolutividade dos servigos, mas também impacta diretamente na
seguranca do paciente, na satisfacdo dos usuarios e na sustentabilidade financeira das
organizagdes hospitalares. Em contextos de alta demanda, como em emergéncias ou nas
situagdes epidémicas, a auséncia de mecanismos eficazes de gestdo pode resultar em
sobrecarga dos profissionais, atraso nos atendimentos e comprometimento da qualidade
assistencial >3,

Diante desse cenario de crescente complexidade e necessidade de respostas répidas, a
incorporacdo de tecnologias digitais, especialmente a Inteligéncia Artificial (IA), tem se

destacado como uma estratégia inovadora para aprimorar a administracdo hospitalar e



enfrentar os desafios da gestdo em saude. A A ¢ definida como o conjunto de algoritmos e
sistemas computacionais capazes de simular a cognicdo humana, aprendendo por meio da
analise de grandes volumes de dados, reconhecendo padrdoes e gerando previsdes que
subsidiam a tomada de decisdo em contextos complexos. No ambito hospitalar, essa
tecnologia tem potencial para prever demandas de internacdo, otimizar a ocupagdo de leitos,
alocar recursos de forma inteligente e reduzir o tempo de espera. Além disso, a aplicagdo da
IA permite o monitoramento continuo de indicadores assistenciais € operacionais,
possibilitando uma gestdo proativa e baseada em evidéncias *.

Nesse contexto, a aplicagdo da IA na gestdo de leitos hospitalares surge como uma
ferramenta capaz de transformar o cotidiano das institui¢des de satde e o proprio exercicio da
enfermagem. Ao permitir o monitoramento em tempo real da ocupacao dos leitos, prever altas
e admissdes e apoiar a tomada de decisdes, a IA possibilita que os enfermeiros gestores
desempenhem um papel ainda mais estratégico na coordenagdo das equipes e na alocagdo de
recursos. Essa integragdo entre tecnologia e pratica assistencial fortalece a atuacdo da
enfermagem como uma profissdo que combina ciéncia, gestdo e cuidado, ampliando sua
contribuicdo para a eficiéncia e qualidade dos servigos prestados °.

Além dos impactos operacionais, o uso da A na saude possui relevancia social e ética
significativa. Em um pais como o Brasil, onde a rede hospitalar enfrenta desafios relacionados
a superlotagdo, limitacao de recursos e desigualdades regionais, ferramentas baseadas em [A
oferecem suporte para decisdes mais assertivas e transparentes, promovendo maior eficiéncia
e equidade no acesso aos servicos. Dessa forma, a IA ndo apenas aprimora processos
administrativos, mas também contribui para a sustentabilidade dos sistemas de satde e para a
melhoria da experiéncia do paciente, refletindo o compromisso com uma gestdo mais
humanizada e suportada por dados cientificos °.

Diante dessa perspectiva, a presente pesquisa trds como questdo norteadora de que
maneira a aplicacdo da IA pode contribuir para otimizar a gestdo de leitos e recursos
hospitalares, avaliando sua capacidade de melhorar indicadores de desempenho, apoiar o
trabalho do enfermeiro gestor e elevar a qualidade do atendimento prestado a populagdo. Ao
compreender os beneficios e desafios dessa integracdo tecnoldgica, busca-se oferecer
subsidios tedricos e praticos para o avanco da enfermagem e da gestdo hospitalar no contexto

contemporaneo, fortalecendo a eficiéncia e a equidade na atencdo a saude.



OBJETIVO GERAL

Investigar como a aplicacao da IA pode otimizar a administracao hospitalar, avaliando
sua capacidade de melhorar indicadores de desempenho, a qualidade do atendimento prestado

a populagdo e o apoio as tomadas de decis@o dos enfermeiros gestores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar o papel da IA na gestdo de leitos e recursos hospitalares, identificando
como essas tecnologias contribuem para a eficiéncia operacional e a redugdo de
desperdicios.

2. Avaliar de que maneira as ferramentas de IA podem apoiar enfermeiros gestores na
tomada de decisdes estratégicas relacionadas a alocagao de recursos, dimensionamento
de equipes e gestao da capacidade hospitalar.

3. Identificar os impactos da implementacdo da IA sobre os indicadores de
desempenho hospitalar e sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, de -carater
exploratério e descritivo, que tem como objetivo reunir, analisar e discutir a producgdo
cientifica existente sobre o uso da IA na gestao de leitos e recursos hospitalares, com foco na
atuacao do enfermeiro gestor. Esse tipo de abordagem possibilita a sintese de conhecimentos
ja consolidados na literatura, permitindo uma reflexdo critica sobre as principais evidéncias
disponiveis, lacunas e potenciais aplicagdes praticas na area da enfermagem.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de agosto & outubro de 2025, sendo as
fontes de dados selecionadas nas bases LILACS (LITERATURA LATINO-AMERICANA E
DO CARIBE EM CIENCIAS DA SAUDE), MEDLINE (MEDICAL LITERATURE
ANALYSIS AND RETRIEVAL SYSTEM ONLINE) e BDENF (BASE DE DADOS DE
ENFERMAGEM), por se tratar de plataformas amplamente reconhecidas e de livre acesso,
que retinem artigos cientificos revisados por pares, produzidos no contexto nacional.

Foram utilizados como descritores controlados: Enfermagem, Leitos hospitalares,
Gestao de recursos e Inteligéncia Artificial, aplicados de forma combinada por meio do
operador booleano “OR”, a fim de garantir abrangéncia e ampliacao na busca dos resultados.
Essa combinagdo permitiu identificar estudos que abordassem os quatro eixos tematicos,

relacionados a gestdo hospitalar e ao uso de tecnologias aplicadas a enfermagem .



Foram incluidos na analise todos os artigos, dissertacdo, teses e TCC disponiveis na
integra, publicados em idioma portugués, que abordassem a tematica proposta, com ano de
publicacdo no periodo de 2015 a 2025, que apresentassem relagdo com os descritores e
contribuissem para o objetivo do estudo. Foram excluidos os trabalhos duplicados, os que
estavam disponiveis em idioma inglés e espanhol e aqueles que ndo apresentavam relagdo
com o tema central, como estudos voltados apenas para o desenvolvimento de algoritmos sem
interface com a pratica de gestao em saude e sem relagdo pratica com a enfermagem.

A leitura e andlise dos artigos foram realizadas de forma integral, priorizando-se o
contetdo que tratava da aplicagdo pratica da IA na otimizagdo de leitos hospitalares,
distribui¢do de recursos, apoio a decisdo clinica e implicagdes para a pratica do enfermeiro
gestor. As informagdes obtidas foram organizadas de maneira descritiva, agrupando os
principais achados conforme as categorias temadticas identificadas nos estudos revisados. Para
melhor sistematizacdo e visualizacdo dos resultados, foi elaborado um quadro sintese
contendo o ano de publicagdo, o titulo do artigo, o tipo de estudo abordado, qual base de
dados foi encontrado e um resumo conciso dos principais resultados de cada estudo
selecionado, possibilitando uma andlise comparativa entre as producgdes cientificas,

identificacdo de tendéncias e lacunas no campo de investigacao.

RESULTADOS

O delineamento desta revisdo integrativa de literatura utilizou uma estratégia de busca
sistematica na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com os descritores controlados
(DECS/MESH) Enfermagem, Leitos Hospitalares, Gestdo de Recursos e Inteligéncia
Artificial (IA), interligados pelo operador booleano OR. Os filtros aplicados incluiram as
bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, abrangendo publicagdes no idioma portugués,
no intervalo temporal de 2015 a 2025.

A busca inicial resultou em um total bruto de 51 artigos. O processo de triagem

seguiu critérios rigorosos, conforme detalhado na Tabela 1:

Artigos
Etapa de TOt?l de Excluidos TOt?l de Critério/Justificativa da
Triagem Artigos nesta Artigos Ac¢do

Encontrados Selecionados

Fase
1.Identificacio Totgl bruto de resultados
nas Bases de 51 0 51 obtidos nas bases
Dad LILACS, MEDLINE e

acos BDENF.




2. Remocao de 51 15 36 Exclusdao de repetigdes
Duplicatas (inter e intra-base).

. Exclusao por nao

3.Triagem por pertinéncia ao tema central

Eletsulifno ¢ 36 26 10 (leitura de titulo e
resumo).

4. Leitura na Confirmag¢ao da amostra

il.ltegra o 10 0 10 final ap6s aplicagdo dos

Elesibilidade critérios de inclusdo e
g exclusdo.

Elaborado pelo autor

O corpus final desta revisao foi estabelecido em 10 artigos, os quais foram submetidos

a analise integral. A Tabela 2 apresenta a caracterizacao detalhada dos 10 artigos incluidos,

incluindo o titulo, autor principal, ano, base de dados e o delineamento metodoldgico,

servindo de base para a sintese dos achados.

?ﬂ?cl;(e;l)(is) Base de | Tipo de gl(:lllllloleto do Breve Resumo do
P Dados Estudo . P Assunto Tratado
e Ano Artigo
Revisdo de tecnologias
(incluindo IA e
Seguran¢a do | dispositivos vestiveis)
paciente e | que aprimoram a
tecnologia: uma | seguranca do paciente
Silva et al., BDENF Revisao revisao e reduzem erros de
2025 Narrativa narrativa das | medicagdao (até 70%).
principais Destaca o papel da 1A
inovacoes na | na otimizagdo de
ultima década prescrigoes e
monitoramento, com
desafio na usabilidade.
Descreve 0
desenvolvimento  de
. um modelo preditivo
Nursing . ~
de classificagdo da
workload: = use carga de trabalho de
Rosa et al., Estudo of artificial &
MEDLINE . . . enfermagem (usando o
2024 Observacional | intelligence to .
Sistema de
develop a . ~
classifier model Classificagao de
Pacientes de Perroca)
com Machine

Learning. O algoritmo




validou a [TA para
automatizar o
dimensionamento  de
pessoal.

Algoritmos de

Desenvolve algoritmos
de TA auxiliares para
predizer erros  de

inteligéncia .
P predicdo em modelos
artificial para .
identificar que estimam
Panduro et LILACS Estudo erros de mortalidade e
al., 2024 Diagnéstico .~ internagao em UTIL. O
predicao em . ,
desfechos de objetivo ¢ aumentar a
. confiabilidade da
pacientes  com redicdo e apoiar o
covid-19 precie pote
planejamento clinico e
alocacao de recursos.
Mapeamento das
implicagdes éticas e
legais do uso da IA na
Inteligéncia medicina. Conclui que
artificial e suas | a privacidade e
Nascimento Revisao implicacdes protecdo de dados
LILACS . s .
et al., 2024 Integrativa éticas e legais: | requerem
revisao regulamentagao
integrativa urgente e  acordos
transdisciplinares para
uso responsavel da
tecnologia.
Aborda a evolugdo e
aplicacdo da IA na
saude, focando em
questoes éticas
Inteligéncia (privacidade de dados,
Leonel et al., LILACS Revisao artificial: viés algoritmico) e a
2024 Narrativa desafios éticos e | necessidade de
futuros transparéncia e
responsabilidade  no
uso dos algoritmos
para  evitar  erros
médicos.
Uso de | Apresenta o estado da
. - inteligéncia IA no cuidado do
Araujo et al., Revisao e . e
2024 LILACS Inteorativa artificial paciente critico em
& cuidados de | UTI, concluindo que a

enfermagem na

maioria das técnicas se
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unidade de
terapia
intensiva:
revisiao
integrativa

concentra na previsao
de eventos de
emergéncia que podem
ser evitados,
auxiliando a
Enfermagem na
antecipagao clinica.

The use of

Validagio de um
modelo de IA

POTTER (Calculadora
(Predictive POTTER) em hospital
Optimal Trees | brasileiro. Demonstra
in Emergency | excelente desempenho
Ribeiro Surgery Risk) | na ' predi¢do de
. Estudo de | calculator  to | morbidade e
Junior et al., | MEDLINE S . )
Validacao predict mortalidade em
2023 . .
mortality and | cirurgia de
complications emergéncia, sendo
in patients | uma ferramenta
submitted to | essencial para a
Emergency tomada de decisao
Surgery cirargica e alocagdo de
recursos.
Andlise de alarmes
criticos (pontuados por
Beyond IA) para predlgao de
sepse/deterioracao
technology: .
e s clinica. Demonstra que
Can artificial
Scherer et Estudo intelligence modelos de ML (como
MEDLINE . . Robot Laura®)
al., 2022 Observacional | support clinical .
. . . aceleram decisdes
decisions in the .
. . clinicas da
prediction  of
. o Enfermagem,
sepsis? .
otimizando o tempo e
recursos humanos
especializados.
(0] uso da | Relato de experiéncia
inteligéncia sobre a plataforma
artificial como | FLINK (Business
Pesquisa ferramenta de | Intelligence e IA)
Nogueira et LILACS Qualitativa apoio a gestdo | desenvolvida para a
al., 2024 (Relato de | das acoes em | SES-GO. Foco na
Experiéncia) saude na | democratizagdo de
Secretaria de | dados e na tomada de
Estado da | decisdo de alta gestao

Saude de Goias

para elaboragdo de
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politicas publicas no
SUS.

Relato de experiéncia
sobre a implementacao
de um algoritmo de 1A

Implementatio para detec¢do precoce
n of an | de sepse. Destaca o
Gongalves et Relato de | Artificial papel do enfermeiro no
al., 2020 MEDLINE Experiéncia Intelligence desenvolvimento e

Algorithm for | implementacdo,
sepsis detection permitindo a tomada
de decisdo rapida e
cuidado centrado no
paciente.

Elaborado pelo autor

DISCUSSAO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem desempenhado um papel transformador na
modernizagdo da Enfermagem Gerencial ao reconfigurar processos decisorios, fortalecer a
seguranca do paciente e aprimorar a eficiéncia administrativa. A revisdo narrativa de 2025
demonstra que tecnologias digitais, incluindo IA e dispositivos vestiveis, reduziram erros de
medicagdo em até 70% na tltima década, indicando que a automagao de processos criticos se
consolida como elemento estruturante da pratica segura em satde 5. Além de diminuir
incidentes que sobrecarregam o sistema, essas tecnologias ampliam a vigilancia clinica
continua, permitindo que o enfermeiro gerencie riscos em tempo real. Contudo, os autores
também evidenciam limita¢des relacionadas a interface e a usabilidade dos sistemas,
refor¢ando a necessidade de desenvolver plataformas mais intuitivas para garantir adesao
profissional e eficacia operacional %.

De maneira complementar, outro estudo apresentou um modelo de [A capaz de
classificar automaticamente a carga de trabalho da enfermagem por meio de algoritmos de
aprendizado da méquina aplicados ao Sistema de Classificacio de Pacientes de Perroca °.
Essa inovacdo representa um avango significativo ao substituir avaliagdes subjetivas por
critérios objetivos e padronizados, fortalecendo a gestdo do dimensionamento e mitigando
riscos associados a sobrecarga laboral, como erros, estresse ocupacional e queda na qualidade
assistencial. A integracdo dos achados evidencia uma mudanga no papel do enfermeiro, que
passa de uma atuacdo reativa para uma pratica amparada por supervisdo estratégica, analise

preditiva e tomada de decisdo sustentada por métricas confiaveis *°.
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No contexto da otimizac¢ao da taxa de vazao hospitalar, a IA tem demonstrado impacto
expressivo ao permitir previsdes precisas que orientam decisdes relativas ao fluxo de
pacientes e a alocagdo de recursos. A validacdo da calculadora POTTER!® comprovou que
modelos preditivos conseguem estimar com elevada acuracia a probabilidade de mortalidade e
complicacdes em cirurgias de emergéncia, fornecendo subsidios para o uso racional de leitos
criticos, o preparo de equipes e a defini¢do de prioridades cirtrgicas '°. Essa capacidade
preditiva fortalece ndo apenas a eficiéncia operacional, mas também a justica na distribui¢ao
de recursos, uma vez que se baseia em critérios clinicos padronizados. Em paralelo, foi
demonstrado que sistemas especializados na deteccdo precoce de sepse, como o Robot Laura,
aceleram a emissdo de alertas essenciais e reduzem atrasos assistenciais, garantindo que
pacientes de maior risco sejam prontamente avaliados ou transferidos, melhorando assim o
aproveitamento dos leitos e reduzindo complicacdes que prolongariam o tempo de internagao
! Reforgando tais evidéncias, um estudo identificou que o uso de IA para corrigir erros e
evitar vieses em modelos de predi¢do de mortalidade e necessidade de UTI em pacientes com
Covid-19 aumenta significativamente a confiabilidade das projecdes, evidenciando que a [A
demanda calibragio e atualizacdo continua para garantir decisdes éticas e embasadas '>!1%11,

No ambito da tomada de decisdo clinica, os algoritmos de aprendizado (machine
learning) e os sistemas de alerta precoce tém se consolidado como ferramentas que ampliam a
autonomia e a capacidade de resposta da enfermagem. Foi observado que sistemas de IA para
deteccao precoce de sepse identificam sinais de deterioragdo antes que se tornem clinicamente
evidentes, permitindo intervengdes rapidas e efetivas e reduzindo riscos de agravamento do
quadro e permanéncias prolongadas em unidades de alta complexidade '°. Além disso, os
resultados destacam que a IA ndo substitui o enfermeiro, mas potencializa seu raciocinio
clinico ao ampliar sua capacidade de vigilancia e gerenciamento de riscos. Esse entendimento
ao mostrar que sistemas de alerta critico favorecem decisdes emergenciais mais seguras,
qualificando solicitagdes de exames, acionamento de equipes de resposta rapida e necessidade
de transferéncias para UTI, reduzindo eventos adversos e otimizando recursos 'l. Em
consonancia, uma revisao integrativa evidencia que o uso da IA em UTIs se concentra na
predicao de eventos potencialmente preveniveis, como parada cardiaca, sepse e insuficiéncia
respiratoria, reforcando a tecnologia como extensdo da vigilancia clinica e suporte ao
raciocinio profissional em ambientes de alta complexidade '*!13,

A aplicacao de IA em escala amplia-se ainda mais quando integrada a plataformas de
Business Intelligence (BI) e Data Science. E descrito a implementacao do sistema FLINK

pela Secretaria Estadual de Satde de Goias, demonstrando que a plataforma possibilita
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monitoramento em tempo real de leitos, identificacdo de gargalos, previsdo de demandas e
redistribuicdo eficiente de recursos '°. Ao unificar dados epidemioldgicos, assistenciais e
administrativos, essas tecnologias fortalecem a gestdo de redes, reduzem desigualdades
territoriais e qualificam a tomada de decisdo em nivel macroestrutural. Articuladas aos
achados do estudo de 2025 e o de 2024°, essas plataformas demonstram que a IA fortalece
tanto a microgestdo (como dimensionamento e seguran¢a) quanto a macropolitica,
promovendo governanga integrada e decisdes estratégicas baseadas em evidéncias 3%,
Apesar dos impactos positivos, a incorporagdo da A apresenta desafios éticos, legais e
operacionais ainda ndo totalmente superados. E destacado que a protegdo de dados sensiveis
constitui um dos principais entraves, especialmente diante da necessidade de integrar bases
clinicas amplas e heterogéneas, em um cendrio no qual o Brasil carece de regulamentagdes
mais robustas '°. Sendo apontado ainda o risco de vieses algoritmicos que podem reproduzir
desigualdades sociais e comprometer decisdes criticas, como classifica¢do de risco e alocagao
de leitos de UTI, ressaltando a importancia de auditorias permanentes e de supervisdo humana
qualificada !”. Os desafios de usabilidade descritos reforcam que interfaces pouco intuitivas
comprometem o engajamento dos profissionais e limitam o real potencial das tecnologias,
exigindo investimentos em design centrado no usudrio, capacitagdo profissional e governanga
transparente ®. Assim, torna-se imprescindivel que a incorporagdo da IA seja guiada por
principios éticos, estratégias de validagdo continua e mecanismos de monitoramento que

garantam equidade, seguranca e responsabilidade social 31617

CONSIDERACOES FINAIS

A TA ¢ um catalisador de uma reconfiguragao paradigmatica da enfermagem gerencial,
permitindo a transicdo de um modelo de gestdo reativo (que responde a problemas apds eles
ocorrerem) para um modelo preditivo (que antecipa e previne problemas antes que eles
ocorram), sistémico e €tico. A IA confere ao enfermeiro uma visao institucional amplificada e
em tempo real, antecipando demandas e otimizando recursos.

No beira-leito, ¢ determinante para a tomada de decisao clinica, reduzindo incertezas e
erros. Ferramentas de Machine Learning e sistemas de alerta precoce expandem o raciocinio
profissional, garantindo intervencgdes mais rapidas e qualificadas.

Também ¢ um instrumento de justica distributiva no gerenciamento da forca de
trabalho, permitindo uma organiza¢do do trabalho inteligente e humanizada. Além disso,

subsidia a formulacdo de politicas publicas e o planejamento de recursos em larga escala,
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fortalecendo o protagonismo da enfermagem na governanca ampliada de todo o sistema de

saude.

Em resumo, a IA ndo ¢ uma substituicao, mas uma reinvengao do papel do enfermeiro,

fortalecendo a autonomia profissional, aprimorando a tomada de decisdo e reposicionando a

enfermagem como eixo estruturante e protagonista na administragdo de sistemas complexos.
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ANEXOS
NORMAS DA REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

Tipo de publicagdao (Editorial, Artigo original, Artigo de revisao, Artigo de reflexdo, Relato
de experiéncia ou de caso)

Titulo em até 15 palavras, no idioma do texto, sem italico e centralizado: caixa alta
somente no inicio do titulo e substantivos proprios

Translated title: capital letters only at the beginning of the title and proper nouns

Titulo traducido: mayusculas solo al inicio del titulo y nombres propios

RESUMO (deve conter até 200 palavras, sem siglas)

Objetivo: Deve ser apresentado em tempo verbal no infinitivo, utilizando linguagem coerente
com o tipo de pesquisa e mantendo a concisdo. E fundamental que o objetivo esteja alinhado
com a introdu¢do do artigo, contextualizando o problema de pesquisa e justificando sua
relevancia.

Método: Deve apresentar informagdes sobre o tipo de estudo, amostra, periodo, local da
pesquisa, coleta e andlise dos dados devem ser apresentadas de forma clara e objetiva, sem
excesso de detalhes. O método deve estar alinhado com a se¢do de método do artigo
completo, fornecendo informacdes mais detalhadas sobre o desenho do estudo e os
procedimentos utilizados.

Resultados: Os principais achados do estudo devem ser apresentados de forma concisa e
clara, sem detalhes excessivos. Os resultados devem estar alinhados com a se¢ao de
resultados do artigo completo, fornecendo informagdes mais detalhadas sobre as analises
estatisticas realizadas e os principais resultados encontrados.

Conclusio: E preciso responder ao objetivo do estudo incluindo uma sintese dos principais
resultados e as implicagdes praticas ou tedricas desses resultados. Podem ser destacadas as
limitagdes do estudo e possiveis diregdes para futuras pesquisas. Estudos tedricos podem
utilizar “Consideragdes finais” ao invés de “Conclusao”.

Descritores: Trés a seis descritores, nos trés idiomas, extraidos do DeCS ou MeSH.
Separados por ponto e com somente as iniciais em caixa alta.

ABSTRACT (must contain up to 200 words, without acronyms)

Objective: It should be presented in the infinitive tense, using language consistent with the
type of research and keeping it concise. It is essential that the objective is aligned with the
introduction of the article, contextualizing the research problem and justifying its relevance.
Method: Information about the type of study, sample, period, research location, data
collection and analysis must be presented in a clear and objective manner, without excessive
details. The method should align with the method section of the full article, providing more
detailed information about the study design and procedures used.

Results: The main findings of the study should be presented concisely and clearly, without
excessive details. The results must be aligned with the results section of the full article,
providing more detailed information about the statistical analyzes performed and the main
results found.
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Conclusion: It is necessary to respond to the objective of the study including a synthesis of
the main results and the practical or theoretical implications of these results. The limitations
of the study and possible directions for future research can be highlighted. Theoretical studies
may use “Final considerations” instead of “Conclusion”.

Descriptors: Three to six descriptors, in the three languages, extracted from DeCS or MeSH.
Separated by a dot and with only the initials in capital letters.

RESUMEN (debe contener hasta 200 palabras, sin siglas)

Objetivo: Debe presentarse en tiempo infinitivo, utilizando un lenguaje acorde con el tipo de
investigacion y manteniéndolo conciso. Es fundamental que el objetivo esté alineado con la
introduccion del articulo, contextualizando el problema de investigacion y justificando su
pertinencia.

Método: La informacion sobre el tipo de estudio, muestra, periodo, lugar de la investigacion,
recoleccion y andlisis de datos debe presentarse de manera clara y objetiva, sin excesivos
detalles. El método debe alinearse con la seccion de métodos del articulo completo, brindando
informacion mas detallada sobre el disefio del estudio y los procedimientos utilizados.
Resultados: Los principales hallazgos del estudio deben presentarse de manera concisa y
clara, sin excesivos detalles. Los resultados deben estar alineados con la seccion de resultados
del articulo completo, proporcionando informacién mas detallada sobre los andlisis
estadisticos realizados y los principales resultados encontrados.

Conclusion: Es necesario responder al objetivo del estudio incluyendo una sintesis de los
principales resultados y las implicaciones practicas o tedricas de estos resultados. Se pueden
destacar las limitaciones del estudio y las posibles direcciones para futuras investigaciones.
Los estudios tedricos pueden utilizar "Consideraciones finales" en lugar de "Conclusion".
Descriptores: De tres a seis descriptores, en los tres idiomas, extraidos de DeCS o MeSH.
Separados por un punto y con solo las iniciales en mayusculas.

INTRODUCAO

APAGUE O TEXTO DESTA SECAO E INCLUA O SEU. A se¢do Introdugio
apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, a revisao da literatura (pertinente, relevante
e atual), a questdo norteadora do estudo e/ou hipdtese e o(s) objetivo(s) coerentes com a
proposta do estudo. Nenhuma informacdo deve ser apresentada no texto que possa identificar
os autores.

O texto deve respeitar o limite de 30% de similaridade textual, identificada pelo
Crossref Similarity Check®.

O texto do artigo deve seguir o modelo Vancouver de citacdo e referéncias e ser
formatado no software Microsoft Word, fonte Times New Roman, tamanho 12, pardgrafos
com recuo de 1,25 cm, espagamento 1,5 cm (espacamento simples nos titulos e resumos), com
todas as paginas numeradas na margem inferior direita, configuradas em folha A4, com as
quatro margens de 2,5 cm, sem espago entre paragrafos.

Este template ja esta configurado seguindo essas orientagdes.
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Utilizar negrito no texto somente para destaque, se indispensavel, e ifdlico somente
para palavras estrangeiras. Evitar o uso de marcadores ao longo do texto, como (-, *, etc.)
assim como alineas (a), b), ¢)...). Evitar utilizar se¢cdes secundarias ou subtitulos, mas caso
seja indispensavel, inicid-los em letra maitascula e em negrito. Siglas e abreviacdes devem ser
restritas a0 minimo possivel. Devem ser citadas por extenso na primeira vez em que
aparecerem no texto e ndo devem ser usadas nos titulos e nos resumos.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos
(elaborados sem a intervengao dos autores).

Nao usar notas de rodapé. As citagdes apresentam-se no texto de acordo com o sistema
numérico, com os nimeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre
a palavra e o nimero da citagdo, antes do ponto. Nas citacdes nao deve ser mencionado o

2

nome dos autores, excluindo-se expressdoes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando
se tratar de citacdo sequencial, os nimeros devem ser separados por hifen e, quando
intercaladas, devem ser separados por virgula, conforme exemplos:

A descoberta! feita e confirmada por outros pesquisadores®>. Outros estudos(®310-12)
também contribuiram para a compreensao do fenomeno.

Os estudos'*!¥ concluiram que... Outros autores!>17:19-20:2325) também destacaram a
importancia de...

Evitar citagdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, jornais ou revistas nao
cientificas (magazines) e no prelo.

Em caso de necessidade de transcri¢do de palavras, frases ou paragrafos com palavras
do autor (citagdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto,
conforme exemplo: “a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, garantido pelo Estado
e pela sociedade como um todo®®”. Recomenda-se a utilizagio criteriosa desse recurso, de

acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informagao e Documentagao - Citacdes em

documentos - Apresentacao).

METODO

APAGUE O TEXTO DESTA SECAO E INCLUA O SEU. A secio Método
apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencial metodolégico utilizado, populagdo e
amostra (identificada, coerente e calculo amostral quando indicado), critérios de elegibilidade
(inclusdao e exclusao - atentar para nao considerar uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como critério de elegibilidade), periodo e estratégia de coleta de dados, andlise

dos dados, e aspectos éticos (incluir n® CAAE registrado na Plataforma Brasil e protocolo de
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aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa). Os estudos de abordagem qualitativa devem
explicitar o referencial ou quadro conceitual no corpo do texto cientifico.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores
deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a Resolucao N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, bem como o numero do
protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo

devera ser anexada no Passo 6 da plataforma ScholarOne, como documento suplementar.

RESULTADOS

APAGUE O TEXTO DESTA SECAO E INCLUA O SEU. Os resultados
apresentam-se em sequéncia logica e deverao estar separados da discussao quando se tratar de
artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas. Deve descrever os
resultados encontrados, sem incluir interpretacdes, comentarios ou comparagdes. Utiliza-se
tempo verbal no passado para descri¢do dos resultados.

Quando apresentar tabelas, quadros e ilustragdes, totalizar no maximo de 5 (cinco).
Tabelas geralmente sdo usadas para apresentar dados numéricos, enquanto quadros podem ser
usados para apresentar informagdes de texto ou uma combinag@o de texto e dados numéricos.
Tabelas e quadros ndo devem ser apresentados em formato de imagem. Deverdo ser
elaborados com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word, em fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espagamento simples entre as linhas. O texto complementa e ndo repete o
que esta descrito nas tabelas e quadros. Tabelas e figuras devem ser numeradas
sequencialmente de acordo com a ordem de aparecimento no texto e cada uma deve ter um
titulo descritivo. Figuras com texto devem ser apresentadas de modo a facilitar sua posterior
traducdo. Em tabelas todas as abreviaturas utilizadas devem ser listadas em ordem alfabética
no rodapé, acompanhadas de suas formas completas. Nas figuras as abreviaturas devem ser
explicadas nas legendas. Figuras devem ser enviadas com resolu¢do minima de 1.200 dpi para
graficos simples em preto e branco, 300 dpi para fotografias em preto e branco e 600 dpi para
fotografias coloridas. Os quadros, tabelas e figuras devem ser mencionados no texto que os
antecedem, conforme exemplo: Observou-se que a pressao arterial sistolica e diastolica dos
pacientes aumentou com a idade, sendo que o paciente mais velho apresentou os valores mais
elevados, conforme a Tabela 1.

Tabelas e quadros com muitas colunas podem ser apresentadas em configuracdo de
orientagdo de pagina “Paisagem”, mantendo a formatagdo de texto interno, a fim de preservar

a melhor visualizagdo dos dados.
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Na sequéncia, exemplos de tabela (Tabela 1), quadro (Quadro 1) e figura (Figura 1):

Tabela 1 - Resultados do estudo sobre o efeito do exercicio fisico na pressdo arterial. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Pacie I Género Pressao Pressao
nte dade Arterial Sistolica Arterial Diastodlica
(mmHg) (mmHg)
1 4 Femini 120* 80
5 no
2 3 Masculi 130 85
2 no
3 5 Femini 140 90
6 no
4 6 Masculi 150 95
8 no

Fonte: Dados ficticios para exemplo, 2023.
*Notas explicativas seguem abaixo da fonte utilizando os simbolos na sequéncia: *, 1, I, §, **, ¥+, {1,

§§.
Quadro 1 - Classificag¢do dos tipos de anemia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
Tipo de Causa
Anemia
Anemia Deficiéncia de ferro
ferropriva*
Anemia Deficiéncia de vitamina B12 ou 4cido folico
megaloblastica
Anemia Destruig¢ao excessiva das células vermelhas do sangue
hemolitica
Anemia Faléncia da medula 6ssea em produzir células vermelhas do
aplastica sangue

Fonte: Dados ficticios para exemplo, 2023.
*Notas explicativas seguem abaixo da fonte utilizando os simbolos na sequéncia: *, T, 1, §, **, 171, 11,

§§.

Figura 1 - Diagrama de Venn.
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c

Fonte: Dados ficticios para exemplo, 2023.
*Notas explicativas seguem abaixo da fonte utilizando os simbolos na sequéncia: *, 1, I, §, **, ¥+, {1,

§§.

Em depoimentos, que podem ser frases ou pardgrafos ditos pelos
sujeitos/participantes da pesquisa, ndo utilizar aspas, € observar a seguinte estrutura: texto
com recuo do paragrafo em 2,5 cm, fonte tamanho 11, em itdlico, espagamento simples, com
sua identificacdo apos o ponto final, entre parénteses, codificada a critério do autor, sem
italico. Depoimentos sdao separados entre si por um espaco simples. Supressoes devem ser
indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervengdes dos autores ao que
foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes, sem itdlico,

conforme exemplos:

Foi meu primeiro contato com o papel do enfermeiro na assisténcia hospitalar,
podendo aprofundar meu conhecimento [...], assim como observar as atividades
exercidas pelos técnicos de enfermagem e demais profissionais. (A8)

Foi uma experiéncia incrivel onde pude conhecer o hospital, rotinas, a importdncia
da transferéncia do cuidado [...] a transferéncia do cuidado com dispositivos, sondas,
cateteres, bombas de infusdo, oxigenoterapia..., o que ¢ um GMR, precaugoes |...].
(A14)

[...] Falta muito conhecimento de quem nunca vivenciou [se referindo aos
profissionais das unidades assistenciais] um CME para entender o nosso processo e
entender que as rotinas que a gente tenta estipular ndo é para ser chato, ¢ para tentar
seguir uma [abordagem de] seguranca. (E7)

DISCUSSAO
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APAGUE O TEXTO DESTA SECAO E INCLUA O SEU. A discussio pode ser
redigida junto com os resultados nas pesquisas qualitativas. Deve conter comparagdo dos
resultados com outras pesquisas com evidéncias cientificas atualizadas, publicadas em
periodicos nacionais € internacionais € as interpretacoes dos autores, apontando o avango do

conhecimento atual, apresentando também as limita¢des do estudo.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

APAGUE O TEXTO DESTA SECAO E INCLUA O SEU. A conclusio ou as
consideragdes finais devem responder, de forma clara, direta e objetiva, aos objetivos e
questdo de pesquisa. Deve também apresentar as contribuigdes e inovagdes para ensino,
pesquisa, gestdo e/ou assisténcia em enfermagem e saude. Deve restringir-se aos dados
encontrados, sem a citacao de referéncias.

Agradecimentos por ajuda financeira apoio financeiro, assisténcia técnica e outros
auxilios para a execucdo do trabalho nido deverdo ser mencionados no artigo submetido no
momento da submissdao. Somente apds o aceite do artigo estas informacdes deverdo ser
inseridas apds a secao Referéncias.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham
interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus
julgamentos sobre o que ¢ publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito,
sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar o

conteudo do trabalho submetido a RGE.

REFERENCIAS

1. Referéncias deverdo ser formatadas usando o marcador de numera¢ao do Word, na ordem
em que aparecem no texto pela primeira vez. A lista de referéncias deve ser composta por
todas as obras citadas do decorrer do texto;

2. Utilizar espacamento simples e fonte 12, alinhamento a esquerda, sem negrito e italico;

3.  Em publica¢des com mais de seis autores, citar os seis primeiros seguidos da expressao
(13 2
etal.”;

4. Indicar, preferencialmente, enderego doi valido dos artigos online referenciados. Nao

havendo, indicar endereco URL de acesso valido e data de acesso, informando ano, més e
dia, conforme exemplo: (citado 2023 abr 12);
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5. A RGE aceita até 2 (duas) referéncias de preprint, desde que extremamente necessarias.
Sugere-se fortemente que durante o processo de avaliagdo por pares e a prova de prelo, os
autores verifiquem se a versao citada do preprint ja foi publicada, e, se possivel,
atualizem com a referéncia do periddico correspondente. No caso de teses e dissertagoes,
recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os artigos provenientes das mesmas;

6. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser atualizadas (no
minimo 75% dos ltimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso
de constituirem referencial primdario ou classico sobre um determinado assunto;

7. Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser referenciada a versao em
inglés, preferencialmente, com a paginagao correspondente;

8. Todas as referéncias devem, obrigatoriamente, seguir modelo Vancouver, devem ser
apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagdes contidas na lista
de referéncias ¢ de responsabilidade dos autores;

9. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o Catdlogo NLM ou de
acordo com o Portal de Revistas BVS;

10. Desabilitar macros ativas de gerenciadores de referéncias (ex. Mendeley, Endnote, etc.),
convertendo as referéncias em texto. As referéncias devem estar livres para a
normaliza¢ao;

11. Referéncias de legislacdo federal (leis, portarias, decretos...) devem indicar endereco
disponivel, preferencialmente, de sua publicagcdo no Diario Oficial.

MODELOS DE REFERENCIAS

Artigo em periodico cientifico online com doi

Rodrigues JAP, Lacerda MR, Galvao CM, Gomes IM, Cubas MR, Fernandes APP.
Construction of a nursing care protocol for children in post-hematopoietic stem cell
transplantation. Rev Gaucha Enferm. 2022;43:¢20210028. doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2022.20210028.en

Artigo em periodico cientifico online sem doi

Silva JMS, Cardoso VC, Abreu KE, Silva LS. A feminizag¢ao do cuidado e a sobrecarga da
mulher-mae na pandemia. Rev Feminismos. 2020 [citado 2021 jun 10];8(3):149-61.
Disponivel em:
https://cienciasmedicasbiologicas.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/42114/23913

Livro com autor pessoal
Charmaz K. A construcao da teoria fundamentada: guia pratico para analise qualitativa. Porto
Alegre: Artmed; 2009.

Livro com autor organizacio
World Health Organization. Global tuberculosis report 2017. Geneva: WHO; 2017 [cited
2022 Oct 24]. Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/259366

24



Capitulo de livro

Fauci AS, Lane H C. Human immunodeficiency virus disease: AIDS and related disorders. In:
Jameson JL, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Longo D, Loscalzo J, editors. Harrison's Principles
of Internal Medicine. 20th ed. New York: McGraw-Hill Education; 2020. p. 1281-99.

Legislacao

Ministério da Saude (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizagdo da Atengdo Basica, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diario
Oficial Unido. 2017 set 22 [citado 2022 nov 05];154(183 Secdo 1):68-76. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/09/2017&jornal=1&pagin
a=68&totalArquivos=120

25



