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RESUMO

Objetivo: Compararasrespostas e aassertividade de diferentesInteligénciasArtificiais
a partir de um conjunto de prompts para o manejo da lesdo por pressdao. Método:
Estudo descritivo, comparativo, das respostas de Inteligéncias Artificiais, realizado
entre outubro e novemEro de 2025, em dois momentos: 1) Estudo de prompts e 2)
Teste para obtencgao das respostas. Foram avaliadas a Perplexity Al, Grok Al, Blackbox
Al, OpenAl ChatGPT-4.0®, C?emini@ e Claude Al, divididas aleatoriamente nos grupos
hybrid prompting e zero-shot. As respostas foram organizadas em planilha do Excel
e analisadas de forma descritiva. Resultados: A assertividade geral das inteligéncias
artificiais foi 31,9%. O grupo hybrid prompting alcangou 36,1% e o zero-shot obteve
27,7%. A 1A Gemini® demonstrou maior assertividade e o ChatGPT-4.0® a pior.
Conclusdo: A Assertividade apresentada indica que a recomendagdo mais segura
ﬁ o modelo hybrid prompt, integrando inteligéncia artificial ao julgamento clinico
umano.

DESCRITORES: Inteligéncia Artificial Generativa; Modelos de Linguagem de Grande
Escala; Equipe de Enfermagem; Raciocinio Clinico; Ulcera por Pressao.
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INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LP) constituem uma complicagao frequente e global, com
prevaléncia que pode alcangar 72,5%, variando conforme o contexto'. Desde 2013,
o programa Patients for Patient Safety inclui a redugdo das LP como sua sexta meta,
reforcando a importéncia de medidas que qualifiquem a assisténcia e promovam a
seguranga do paciente?.

A National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) define a LP como um dano
localizado na pele ou tecido subjacente, geralmente sobre proeminéncias ésseas ou
areas submetidas a pressdo, cisalhamento ou fatores quimicos, fisicos e bioldgicos?.
Sao classificadas em estagios que variam de um (eritema nao branqueéavel) a quatro
(perda total de espessura com exposicdo de estruturas profundas), além da lesao nédo
classificavel, tissular profunda, relacionada a dispositivos médicos e em mucosas*.

O surgimento de LP em pacientes institucionalizados tem sido associado a falhas
assistenciais, como reposicionamento inadequado, auséncia de exame fisico, déficit
de recursos humanos e materiais, além de insuficiente dominio sobre coberturas,
curativos e novas tecnologias?. A atualizacdo cientifica, associada a habilidade técnica
do enfermeiro, é fundamental para a escolha adequada da cobertura, contribuindo
para a qualidade do cuidado e prevencdao de complicacoes?.

A tecnologia em salde tem se expandido nas ultimas décadas, destacando-se a
Inteligéncia Artificial (IA), capaz de processar grandes volumes de dados rapidamente
e apoiar decisdes personalizadas®. A crescente integragdo da IA aos servicos de salde
indica tendéncia de uso ampliado, tornando essencial reconhecer seu potencial para
aprimorar conhecimentos e praticas. Nesse cenério de transformacgéao acelerada, discutir
vantagens e limitagdes desses modelos fortalece uma postura critica frente ao uso da
IA no cuidado em saude®.

Na saude, a IA tem sido introduzida majoritariamente como uma ferramenta de
suporte a tomada de decisdo clinica em situagdes complexas, tais como a identificagdo
de fatores de risco, definicdo de progndstico e a precisao diagnéstica de LP’. Um
estudo alemao apontou a utilizagdo da IA por enfermeiros para reconhecimento,
classificagdo, reducdo, previsdo e estratificagdo de risco de LP, destacando o alto grau
de especificidade®, evidenciando que a IA ndo apenas complementa praticas clinicas
rotineiras, mas também demonstra sua aplicabilidade em cenérios complexos da satude.

Sao descritos dois modelos principais de IA: a preditiva, voltada a previsdo
de desfechos a partir de algoritmos alimentados por grande volume de dados; e
a generativa, que articula os algoritmos capazes de criar conteldos, incluindo textos,
imagens, audio, entre outros’. Os Large Language Models (LLM), ou Modelos de
Linguagem de Grande Escala, sdo sistemas de IA treinados com grandes volumes
de dados para reconhecer padrdes e gerar respostas em linguagem natural. Os LLM,
quando otimizados por meio de abordagens estruturadas, como a integragdo com
bases de conhecimento e diretrizes clinicas, podem apresentar desempenho superior e
alinhamento as diretrizes e recomendacdes, inclusive no contexto da enfermagem™-'",
Os chatbots (espago de intera¢éo) alimentados pela IA generativa consolidam-se como
um recurso de apoio, oferecendo respostas personalizadas aos usuarios®.

A |A pode elaborar recomendagdes e condutas personalizadas considerando o
cenario terapéutico do paciente, contudo sado respostas dadas a partir de comandos
chamados prompts e algoritmos sofisticados. Possibilita, ainda, identificar padroes
clinicos ao analisar extensos conjuntos de dados’, fornecendo informagdes em tempo
real. Entretanto, destaca-se que mesmo os modelos mais aprimorados podem nédo
captar toda a complexidade da expertise clinica dos profissionais no manejo das lesdes
por pressao ou feridas crénicas'"".
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A integragdo dessa tecnologia na pratica de enfermagem demanda uma
abordagem cautelosa e consciente pelo profissional, sendo essencial que seu uso
reflita seus potenciais beneficios, limitagdes e riscos para a seguranca do paciente®.
Entretanto, o uso da IA deve ser compreendido como uma ferramenta de apoio, e néo
como substituto do julgamento clinico e da tomada de decisao profissional, devendo
ser utilizada para potencializar o cuidado>'-"".

Nesse sentido, a literatura traz a necessidade de treinar a IA com um grande
volume de dados como os LLM, contudo na pratica assistencial o profissional utiliza a
ferramenta mais acessivel, sem a insercdo de dados estruturados. Dessa forma, existe
uma lacuna de conhecimento, que precisa ser preenchida, para entender como essas |A
se comportam sem que isso seja feito previamente. O uso da IA no cotidiano da pratica,
portanto, deve estar aliado ao rigor metodolégico, ao uso de dados fidedignos e ao
prompt solicitado, garantindo sua confiabilidade e utilizacdo como recurso facilitador
no manejo das LP, auxiliando na escolha da cobertura mais adequada e contribuindo
para a integridade da pele do paciente.

Destarte, o objetivo deste estudo é comparar as respostas e a assertividade de
diferentes Inteligéncias Artificiais a partir de um conjunto de prompts para o manejo
da lesao por pressao.

METODO

Estudo descritivo e comparativo, das respostas de Inteligéncias Artificiais a partir
de um conjunto de prompts, realizado entre outubro e novembro de 2025, em dois
momentos: 1) Estudo de prompts e 2) Teste para obtencgdo das respostas das IA.

Foram utilizadas as seguintes IA: Perplexity Al, Grok Al, Blackbox Al, OpenAl
ChatGPT-4.0®, Gemini® e Claude Al. As |A foram selecionadas por apresentarem
plataformas cujos termos de uso permitem o envio e a andlise de imagens de LP,
além de sua indexacdo gratuita. As IA Microsoft Copilot, DeepSeek e Meta Al foram
excluidas por ndo fazerem a leitura de imagens conforme os termos de uso.

Optou-se pela divisao das IA de forma aleatdria em dois grupos: o modelo hybrid
prompting, articulando diferentes técnicas (few-shot, role-prompting, chain-of-thought
e chain-of-verification), e o modelo zero-shot da engenharia de prompts'?. De acordo
com a Pan American Health Organization, o termo prompt refere-se as instrucdes
fornecidas a um sistema de IA, com pergunta breve ou solicitacdo detalhada, que
especifica o tom, contexto, formato e o objetivo desejado, cuja clareza e fundamentacéo
contextual influenciam diretamente a qualidade da resposta gerada™.

Optou-se pelas técnicas hybrid prompting e zero-shot, buscando atender de forma
detalhada e contextualizada a resposta da IA frente as necessidades de decisdo do
enfermeiro para o manejo da LP e, com base em suas potencialidades, para alcancar a
precisdo e confiabilidade nas respostas’.

A técnica hybrid prompting integra diferentes técnicas de prompt, combinando
pontos fortes para aprimorar o desempenho com respostas mais precisas e alinhadas
aos objetivos, que demanda instrugdes mais complexas'. A combinacdo ocorre por
meio do few-shot, que fornece exemplos para orientar padrées de resposta’; do role
prompting, que atribui um papel especifico ao modelo; do chain-of-thought, que o
leva a explicitar o raciocinio passo a passo'; e do chain-of-verification, estruturado
em quatro etapas: resposta base, plano de verificagdo, checagens e resposta final,
aumentando rigor e confiabilidade’. Ja a estratégia zero-shot consiste em obter uma
resposta a partir de um Unico comando inicial, sem oferecer exemplos ou informagdes
adicionais prévias'.
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Para a coleta de dados, que ocorreu em dois dias no més de novembro de 2025,
cada modelo foi alimentado com uma imagem previamente selecionada pela equipe,
correspondente a uma LP nao classificdvel segundo o consenso NPIAP (Figura 1),
inserida diretamente nas IA utilizando contas (e-mail e login) criadas exclusivamente
para o estudo, para minimizar vieses decorrentes de prompts anteriores no perfil
individual de usuério. As respostas geradas foram registradas no perfil do projeto e
salvas como arquivo digital por meio de capturas de tela.

Figura 1. Imagem de lesédo or pressao nao classificavel selecionada pela equipe do
estudo. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

Fonte: Feridas Cronicas - Recurso Educaaonal sobre Prevencdo e Manejo da Lesdo por Pressdo (2020)".

A LP nao classificavel caracteriza-se por perda da pele em sua espessura total,
cuja real profundidade e extensdo ndo podem ser mensuradas devido a cobertura
por tecido necrético ou desvitalizado. Somente apds sua remogéo torna-se possivel a
avaliagdo completa, geralmente evidenciando uma LP estagio 3 ou 4877,

A aleatorizagdo por meio de sorteio ocorreu antes da alimentacéo da IA com a
imagem, em processo no qual um membro da equipe de pesquisa escreveu em papéis
os nomes das |A e os colocou em uma caixa. Iniciou-se o sorteio pelo grupo de hybrid
prompting e apds o primeiro, alternaram-se os grupos até finalizar o sorteio.

O grupo que recebeu o prompt zero-shot foi composto pela Perplexity Al, Grok Al
e Blackbox Al, que receberam a seguinte instrugao: “Responda o instrumento a seguir
com base na imagem”. O referido instrumento foi desenvolvido para este estudo e é
constituido por 12 itens redigidos no formato de afirmacdes (Figura 2). Os tipos de
cobertura listados no check-list foram definidos com base nas opc¢des mais frequentes
utilizadas por enfermeiros, segundo a literatura'®2.
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Figura 2. Instrumento elaborado para grupo de IA com prompt zero-shot. Rio das
Ostras, RJ, Brasil, 2025
Fonte: Os autores (2025).

O grupo composto pelas IA OpenAl ChatGPT-4.0®, Gemini® e Claude Al recebeu
a técnica de hybrid prompting, com o prompt criado para este estudo: “Vocé é um
enfermeiro especialista em curativos com experiéncia em avaliagao, classificacao e
manejo de lesées por pressdao. Seu publico-alvo é um paciente que apresenta uma
lesdo tegumentar. Seu objetivo, a partir da imagem anexada, é classificar a lesao
por pressao, identificar estruturas acometidas e tecidos presentes, identificar se ha
presenca de exsudato, indicar como realizar a limpeza dessa lesdo, indicar a cobertura
primaria e secundaria e recomendar a frequéncia da troca de curativos. O formato da
resposta deve ser em texto estruturado, com tom informativo, profissional e conciso.
Se a imagem for insuficiente para uma decisdo segura, informe explicitamente as
limitagbes e descreva quais dados clinicos adicionais sdo necessarios (ex.: sinais
vitais, comorbidades, sinais de infeccao e exsudato). Sempre use linguagem do tipo
“sugestao” quando houver incerteza e evite afirmar diagnéstico médico definitivo.
Para chegar a conclusdo exponha passo a passo do raciocinio e liste as checagens
realizadas (no minimo 3), por exemplo: correspondéncia com critérios de classificacdo,
verificagdo de sinais de infeccdo, compatibilidade do curativo com o exsudato, e
verificacdo de riscos de maceragdo ou trauma.”

As respostas esperadas, considerando ambos os prompts, foram definidas com
base na literatura atualizada'®'??'-?2 sobre o tema e estao dispostas no Quadro 1.
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Quadro 1. Respostas esperadas das |A sobre o manejo da LP. Rio das Ostras, RJ,
Brasil, 2025

(continua)

Item

Resposta

Justificativa

1. Eu classifico essa
lesdo como:

N3o classificavel

Corresponde a uma LP nao classificavel, com perda
total da pele e dano tissular cuja profundidade nao
pode ser determinada por estar coberta por esfacelo
ou escara. Essa cobertura impede definir o estagio.
Apds a remogao do tecido desvitalizado, a lesao
poderd ser reclassificada como LP 3 ou 4, conforme a
profundidade e a extensdo do dano'.

2. Eu identifico

que a imagem
apresenta as
seguintes estruturas
acometidas:

Derme e epiderme

Epiderme e derme como estruturas acometidas pela
perda de espessura total, envolvendo tanto a camada
superficial quanto a camada mais interna da pele’.

3. Eu identifico os
seguintes tecidos na
lesdo

Tecido necrético, esfacelo
e granulagédo

Presenca de tecido necrético (escara), esfacelo e
tecido de granulagdo, evidenciando a coexisténcia de
areas desvitalizadas e em processo de reparagdo’’.

4. Eu identifico

N&o evidencia presenga de exsudato, uma vez que

~ Nao o [ s a . .
exsudato na lesdo: ndo ha sinais visiveis sobre o leito da ferida™.
5. A borda da lesao ’ Apresenta epibole na borda da lesdo, caracterizada
o Epibole i1y
apresenta sinais de: pela borda enrolada da ferida®’.
Area de eritema, caracterizada por vermelhidao da
6. A pele ao redor . .
Eritema pele decorrente do aumento do fluxo sanguineo local

da lesdo apresenta:

nas areas ao redor da lesdo"’.

7. Eu faria a
higienizacdo dessa
LP com:

Agua corrente ou solucao
salina (soro fisiolégico
0,9%) e Polihexametileno
Biguanida (PHMB)

Solugao salina 0,9% ou PHMB que sdo solugbes
ndo citotdxicas, preservam fibroblastos e tecido de
granulagdo e favorecendo a cicatrizagdo'. A dgua
corrente também é alternativa segura e de baixo
custo, especialmente no cuidado domiciliar™.

8. Eu escolho como
cobertura primaria
para a realizagdo
desse curativo de
LP o(os) seguinte (s)
item(s):

Papaina, hidrogel,
nenhum curativo ou gaze
umedecida com soro
fisiologico 0,9%.

Papaina 10%, favorece o desbridamento quimico.
Papaina a 2-4%, auxilia na reparacgéo tecidual20.
Hidrogel, para manter o ambiente Umido. Gaze
umedecida com soro fisiolégico 0,9%, contexto de
poucos recursos. Filme aderente, enzimas ou, em
casos especificos, nenhum curativo, para necroses.

O filme amolece a escara, enquanto as enzimas a
decompdem. Escara seca e integra, se desbridamento
nado fizer parte do plano terapéutico, ndo aplicar
curativo é aceitavel.

9. O principal
objetivo do curativo
que eu escolhi é:

Remover o tecido
desvitalizado, promover
a granulacdo e manter a

umidade

Remocao do tecido ndo vidvel, para manter a
umidade adequada, prevenir e controlar infecgbes e

odores, promover a granulagao, limpeza e alivio da
dor'”.

10. Sobre o
desbridamento:

Desbridamento cirurgico,
autolitico, ou mecéanico
ou enzimatico

Desbridamento para remover o tecido néo viavel,
reduzir o risco de infeccdo e favorecer a cicatrizagdo.
Realizado de forma cirtrgica, autolitico, mecéanica ou
enzimatica'.
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Quadro 1. Respostas esperadas das |A sobre o manejo da LP. Rio das Ostras, RJ,

Brasil, 2025
(conclusao)
Item Resposta Justificativa

11. Eu escolho
como cobertura A gaze seca, proporciona protecdo e revestimento
secundaria para a Gaze seca e fita adesiva Jadequados a cobertura priméria, enquanto a fita
realizagao desse microporosa adesiva microporosa desempenha a fungdo de fixagao
curativo de LP o(os) do curativo a pele'’.

seguinte (s) item(s):

12. Eu realizei a
troca do curativo
com a seguinte
frequéncia:

Monitorar a evolucdo da cicatrizacao, identificar
Diariamente alteragdes no leito da ferida e ajustar a conduta
terapéutica'’.

Fonte: Os autores (2025).

As respostas coletadas de cada IA foram inseridas em planilha do Microsoft Excel®
e analisadas de forma descritiva, sendo dicotomizadas entre “corretas” e "“incorretas”.
Foram calculados: 1) percentual de acertos em relagdo a cada item do instrumento;
2) percentual de acertos total e 3) o percentual de acertos por grupo de IA. Destaca-
se que os itens 1, 4 e 12 possuem apenas uma alternativa correta. Em cada questao,
foram consideradas “Corretas” apenas as alternativas que correspondem integralmente
as afirmacgbes esperadas; todas as demais foram classificadas como “Incorretas”. As
respostas apresentadas com a opcgdo “Talvez” também foram categorizadas como
“Incorretas”.

Para o universo de acertos considerou-se os 12 itens do instrumento e as seis |IA
analisadas, totalizando 72 acertos possiveis. Para a assertividade geral das IA, somou-
se o total de acertos e dividiu-se pelo universo de acertos possiveis. Para o célculo da
assertividade geral dos itens, somaram-se os acertos do item e dividiu-se pelo universo
de acertos possiveis no item, considerando o quantitativo das IA, esse nimero foi de
seis. No célculo da assertividade por grupos, somou-se o total de acertos em cada
grupo e dividiu-se pelo universo de acertos possiveis, sendo 36 em cada. Para calcular
qual IA foi mais assertiva, utilizou-se o total de acertos apresentados dividido pelo total
de itens do instrumento.

Dispensou-se a submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez
que a pesquisa ndo envolveu seres humanos, conforme a Lei n® 14.874/2024-

RESULTADOS

A assertividade geral das IA analisadas foi de 31,9% com 23 acertos. No entanto,
a porcentagem do grupo hybrid prompting foi de 36,1% com 13 acertos e 23 erros no
total, demonstrando assertividade ligeiramente superior ao grupo zero-shot que foi de
27,7% com 10 acertos e 26 erros no total (Tabela 1).

Entre os itens analisados, apenas dois apresentaram acerto de 100%: o item 7,
referente a higienizacdo da lesdo, e o item 10, relativo ao desbridamento, indicando
consenso entre todas as IA nesses aspectos. Em contraste, itens fundamentais para a
avaliacdo da lesdo ndo registraram acerto, como o item 2 (estruturas acometidas), o
item 5 (borda da lesdo) e o item 11 (cobertura secundaria), evidenciando a incapacidade
dos modelos de identificar elementos essenciais ao manejo da LP. Nos demais itens,
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observou-se variabilidade entre os dois tipos de prompts, com diferengas pontuais de
desempenho.

Tabela 1. Porcentagem de acertos conforme instrumento dos seis modelos de IA. Rio
das Ostras, RJ, Brasil, 2025

Item N° de Acertos N° de Erros As;i':ii\;iednide ZX';Z;‘::? PrA’;’%b;Lig

certos
ltem 1 2 4 33,3% 0 2
ltem 2 0 6 0,0% 0 0
ltem 3 1 5 16,6% 0 1
ltem 4 1 5 16,6% 1 0
ltem 5 0 6 0,00 0 0
ltem 6 3 3 50,0% 2 1
ltem 7 6 0 100,0% 3 3
Item 8 1 5 16,6% 0 1
ltem 9 2 4 33,3% 0 2
ltem 10 6 0 100,0% 3 3
Item 11 0 6 0,0% 0 0
ltem 12 1 5 16,6% 1 0

Assertividade geral (%): 31,9% 27,7% 36,1%

Fonte: Os autores (2025).

Entre as IA analisadas, a Gemini® apresentou a maior assertividade com seis
(50,0%) acertos, seguida da Claude Al com cinco (41,6%) acertos, Perplexity IA com
quatro acertos (33,3%) e as Grok Al e Blackbox Al com trés (25,0%) cada. A pior
assertividade foi apresentada pelo ChatGPT-4.0® com dois (16,6%) acertos. Os
resultados demonstraram heterogeneidade nas respostas.

O grupo de hybrid prompting apresentou maior assertividade na identificagdo e
manejo da LP (Figura 3). Quanto a identificagdo da LP, o grupo zero-shot nao apresentou
acertosreferentes a classificacdo, as estruturas acometidas e aborda dalesdo. A Blackbox
Al apresentou resposta correta quanto a auséncia de exsudato, e as Perplexity Al e
Grok Al no reconhecimento do eritema na pele ao redor. J& o grupo hybrid prompting
nao foi assertivo nas respostas referentes a estruturas acometidas, exsudato e borda
da lesdo. Tanto a Gemini® quanto a Claude Al acertaram a classificagao da LP, sendo
que a Gemini® também localizou o eritema na pele ao redor e a Claude Al descreveu
corretamente os tecidos presentes na imagem.

Quanto ao manejo da LP, a higienizagdo com soro fisiolégico 0,9% e a
necessidade de desbridamento foram unanimemente indicadas entre as seis IA.
O grupo zero-shot nao foi assertivo nos itens referentes a cobertura primaria, ao
objetivo do curativo e a cobertura secundaria. No item troca de curativo, somente
a Perplexity Al respondeu que a troca deveria ocorrer diariamente. No grupo
hybrid prompting os itens de cobertura secundaria e troca de curativo ndo foram
respondidos corretamente por nenhuma das trés IA. A Gemini® destacou-se por
acertar ainda os itens de cobertura primaria e objetivo e a Claude Al no objetivo.
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Figura 3. Respostas da IA sobre a identificacdo e o manejo da LP. Rio das Ostras, RJ,
Brasil, 2025

Legenda: cor vermelha - erro na resposta; cor verde - acerto na resposta.
Fonte: Os autores (2025).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que, embora as IA avaliadas tenham
reconhecido condutas fundamentais e consensuais no manejo de LP, como a higienizacdo
com soro fisiolégico e a indicagao de desbridamento, a assertividade geral pode ser
considerada baixa, umavez que ndo atingiu sequer metade dos acertos possiveis. Apesar
do desempenho satisfatério dessas ferramentas em tarefas de menor complexidade,
verificaram-se limitagcdes importantes, incluindo inconsisténcias nas interpretagdes e a
possibilidade de ocorréncia de alucinagdes, o que compromete a confiabilidade das
respostas geradas’.

O hybrid prompting apresentou assertividade discretamente superior quando
comparado ao zero-shot, incluindo maior cautela nas respostas. No item referente
ao exsudato, por exemplo, dois modelos reconheceram as limitagdes da imagem e
apresentaram suas respostas em tom sugestivo quando nédo havia elementos suficientes
para afirmacdes definitivas. A literatura refor¢ca que néo se deve restringir a andlise a
um Unico tipo de prompt, visto que prompts elaborados e estruturados tendem a
favorecer respostas refinadas e analises mais completas®.
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Aengenhariade promptpode aumentara assertividade em sistemas de |IAaplicados
a saude, conforme demonstrou um estudo europeu que observou um incremento de
80,1% para 99,6%, na comparagao entre consultas realizadas com comandos simples
e comandos mais elaborados, entretanto, esse ganho foi acompanhado de maior tempo
de resposta e impacto na satisfagdo do usuario®. Reforga-se que, no contexto clinico,
é necessério validar também outros critérios, como rapidez do sistema, transparéncia
com a |A e usabilidade da técnica de prompting®. Assim, tornam-se essenciais estudos
de validagao e avaliagdo que verifiquem se a IA apresenta desempenho adequado
para sintese de evidéncias e contribui de maneira segura para a pratica profissional?.

Existe uma lacuna na literatura, especialmente no que se refere a escassez de
referéncias que abordem, de forma aprofundada e sistematizada, as técnicas de
prompting aplicadas ao manejo de LP. Tal lacuna restringe compara¢des com a
literatura e evidencia um campo ainda em desenvolvimento. Contudo, outros campos
clinicos tém sido abordados internacionalmente, como um estudo desenvolvido na
Suécia para avaliacdo de desempenho de LLM na identificagdo de erros de medicacéo,
demonstrando que mecanismos de checagem interna (critic model) aumentam a
confiabilidade da resposta da IA? e, um estudo coreano que comparou diferentes
estratégias de engenharia de prompts, identificando o método Chain-of-Thought com
respostas mais consistentes no contexto terapéutico da enfermagem psiquiatrica®.

Em relagao as indicacdes de coberturas primarias, as |A apresentaram distintas
possibilidades. Embora alginato de célcio, espumas e curativos com prata sejam
compativeis com feridas em que had perda de espessura total, tais opg¢des nao
correspondiam a lesdo analisada?. Embora o instrumento de referéncia nao incluisse
a hidrofibra como cobertura primaria, os modelos de IA a citaram com frequéncia.

literatura internacional reconhece essa opg¢do como adequada por favorecer o
desbridamento autolitico, indicado para remover tecido desvitalizado®, compativel
com o esfacelo em pequena quantidade observado na imagem.

As |A tém potencial para apoiar profissionais de salde, aumentando a eficiéncia
clinica e a seguranca do paciente’. Porém, competéncias humanas como raciocinio
clinico, tomada de decisdo e interpretagdo permanecem insubstituiveis. Assim,
recomendacgdes das |A devem ser avaliadas pelo profissional antes de serem aplicadas’.
Embora seja pertinente problematizar as possiveis causas do elevado nimero de erros
de determinadas IA, como o ChatGPT-4.0®, nao é possivel, a partir dos dados deste
estudo, inferir com precisdo os fatores determinantes dessas falhas. Portanto, o uso de
|IA no manejo de LP deve ser entendido como ferramenta complementar, preservando
a autonomia do enfermeiro nas decisdes.

Cabe destacar que existe a necessidade premente de incorporar o letramento
em inteligéncia artificial na formagdo e na educacdo permanente de profissionais da
saude, conforme destaca uma revisdo sistematica que investigou o nivel de letramento
em |IA entre profissionais de salde e estudantes, em que metade dos estudos
incluidos encontrou muito baixo letramento entre ambos®®. Nesse sentido, nao basta
apenas utilizar a IA, mas desenvolver competéncias para formular perguntas claras,
contextualizadas e clinicamente relevantes, além de interpretar e validar os resultados
gerados. A auséncia desse dominio pode levar a respostas imprecisas, equivocadas
ou potencialmente inseguras, mesmo quando se utilizam modelos aparentemente
confidveis. Assim, o letramento em |A emerge como um componente essencial para o
uso seguro, ético e efetivo dessas tecnologias no manejo de lesdes por pressao e em
outros contextos assistenciais.

Este estudo apresenta limitagdes em relagdo a realizagdo Unica de cada consulta

a IA que limita a avaliagdo da variabilidade das respostas, uma vez que modelos
generatlvos podem produzir resultados distintos a cada interagdo. Ademais, a analise foi
conduzida sobre um nimero restrito de modelos de |A e versdes espeaﬂcas disponiveis
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no periodo da pesquisa, o que pode nao refletir o desempenho de ferramentas pagas
ou de outras plataformas.

Este estudo ndo avaliou a concordancia interavaliadores, a consisténcia dos
modelos ou o tempo de resposta de cada IA. Dessa forma, a taxa de assertividade
em cada |IA pode ser influenciada por diferentes interpretagdes dos especialistas e
profissionais de salde acerca do que seria considerado uma resposta correta, o que
introduz variabilidade na avaliagdo e se apresenta como outra limitacdo do estudo.
Ademais, ndo foi mensurada a consisténcia das respostas dos modelos, considerando
que uma |A pode parecer confidvel e produzir respostas estaveis e, ainda assim,
apresentar erros sistematicos sob a perspectiva clinica, o que representa risco em
contextos assistenciais. O estudo nao considerou ainda, o tempo de resposta dos
modelos, aspecto relevante para a aplicabilidade clinica, uma vez que modelos
mais ageis, ainda que menos precisos, podem ser mais vidveis e apresentar melhor
usabilidade no fluxo de trabalho.

Dessa forma, esses sdo pontos que direcionam para estudos futuros que ampliem
a nogao de seguranga para além da assertividade, incorporando também dimensdes
como consisténcia, usabilidade e eficiéncia no contexto real de cuidado. Recomenda-
se, portanto, que, na avaliagdo da aplicacdo de modelos de IA na salde, sejam
realizadas anélises conjuntas de acuracia e consisténcia, especialmente no contexto
multimodal do manejo de lesGes por pressao, no qual a complexidade interpretativa
é elevada.

CONCLUSAO

A assertividade das |IA relacionadas ao manejo da LP, de 31,9% foi considerada
baixa, contudo, a IA Gemini® demonstrou maior assertividade e o ChatGPT-4.0®, a
pior. Embora as inteligéncias artificiais ndo tenham sido originalmente desenvolvidas
para a area da saude, a assertividade apresentada indica que a recomendagao mais
segura € o modelo hybrid prompting, integrando inteligéncia artificial ao julgamento
clinico humano.

Ao evidenciar tanto potencialidades quanto limitacdes relevantes, torna-se
claro que a IA deve ser compreendida como ferramenta complementar na pratica
de enfermagem, demandando responsabilidade e uso consciente para assegurar
que sua aplicagdo fortaleca o cuidado, sem comprometer a seguranga do paciente e
preservando o papel central do profissional de salide na tomada de decisdes quanto
ao manejo das lesdes.

Em um cenério marcado pela crescente utilizagdo desses modelos, é fundamental
ampliar o debate sobre a integragdo responsavel da IA no cuidado e sinalizar
a necessidade de que futuras investigagdes avancem no desenvolvimento de
metodologias mais robustas. Nesse sentido, torna-se essencial explorar estratégias de
prompting em diferentes contextos assistenciais, contribuindo para o aprimoramento
cientifico e ético do uso dessas tecnologias na enfermagem. Tal abordagem pode
evitar a adogdo indiscriminada de ferramentas, cuja aplicabilidade em saiude ainda
demanda mais investigagdo e validacao.
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Responses and accuracy of artificial intelligence systems to prompts on pressure injury management
ABSTRACT

Objective: To compare the responses and accuracy of different Artificial Intelligences based on a set of prompts for the
management of pressure injury. Method: A descriptive, comparative study of the responses of Artificial Intelligences,
carried out between October and November 2025, in two stages: 1) Study of prompts and 2) Test to obtain the responses.
The following were evaluated: Perplexity Al, Grok Al, Blackbox Al, OpenAl ChatGPT-4.0°, Gemini®, and Claude Al,
randomly divided into the hybrid prompting and zero-shot groups. The responses were organized in an Excel spreadsheet
and analyzed descriptively. Results: The overall accuracy of the artificial intelligences was 31.9%. The hybrid prompting
group reached 36.1% and the zero-shot obtained 27.7%. The Gemini® Al demonstrated the highest accuracy and
ChatGPT-4.0° the worst. Conclusion: The accuracy presented indicates that the safest recommendation is the hybrid
prompt model, integrating artificial intelligence with human clinical judgment.

DESCRIPTORS: Generative Artificial Intelligence; Large Language Models; Nursing, Team; Clinical Reasoning; Pressure
Ulcer.

Respuestas y precision de inteligencias artificiales a prompts dirigidos al manejo de la lesién por
presién

RESUMEN

Objetivo: Comparar las respuestas y la precision de diferentes Inteligencias Artificiales a partir de un conjunto de prompts
para el manejo de la lesién por presion. Método: Estudio descriptivo, comparativo, de las respuestas de Inteligencias
Artificiales, realizado entre octubre y noviembre de 2025, en dos momentos: 1) Estudio de prompts y 2) Prueba para la
obtencién de las respuestas. Se evaluaron Perplexity Al, Grok Al, Blackbox Al, OpenAl ChatGPT-4.0®, Gemini® y Claude
Al, divididas aleatoriamente en los grupos hybrid prompting y zero-shot. Las respuestas se organizaron en una planilla de
Excel y se analizaron de forma descriptiva. Resultados: La precision general de las inteligencias artificiales fue del 31,9%.
El grupo hybrid prompting alcanzé el 36,1% y el zero-shot obtuvo el 27,7%. La |A Gemini® demostré la mayor precision
y el ChatGPT-4.0%, la peor. Conclusién: La precision presentada indica que la recomendacién mas segura es el modelo
hybrid prompting, integrando la inteligencia artificial en el juicio clinico humano.
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