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RESUMO 

Introdução: Identificar, nas evidências científicas, as contribuições do uso da inteligência 
artificial para o diagnóstico, a tomada de decisão e o monitoramento do cuidado ao 
recém-nascido. Método: Revisão integrativa da literatura, norteada pela questão: “O que as 
evidências científicas abordam acerca da utilização da inteligência artificial no diagnóstico, 
tomada de decisão e monitoramento do cuidado ao recém-nascido?”. A busca foi realizada 
nas bases MEDLINE, LILACS, CINAHL, SCOPUS e EMBASE, utilizando descritores DeCS 
e MeSH. A amostra final compôs 8 artigos. Resultados: As evidências apontaram o uso da 
Inteligência Artificial para a automatização de dados complexos na detecção de hipoglicemia 
(HAPI-BELT) e risco de lesões cutâneas (Neonatal Skin SafeTM). Algoritmos e modelos de 
linguagem como o ChatGPT e Claude 2.0 auxiliaram enfermeiros na geração de hipóteses e 
prevenção de erros de medicação através de alertas em tempo real. Por fim, a plataforma 
iNICU permitiu a vigilância remota do estado de saúde do recém-nascido, enquanto o modelo 
Hospital at Home viabilizou altas precoces e cuidado domiciliar seguro. Conclusão: A 
inteligência artificial pode favorecer a identificação precoce de agravos, monitoramento das 
condições clínicas neonatais, alta precoce com acompanhamento domiciliar e apoio à 
administração de medicamentos, contribuindo para a qualificação do cuidado neonatal. 
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INTRODUÇÃO 

O avanço das tecnologias de inteligência artificial (IA) tem possibilitado a 

integração e análise de dados clínicos, favorecendo a predição de complicações e riscos para 

os recém-nascidos, especialmente àqueles em situação de cuidados especializados e contextos 

de vulnerabilidade (Gutierrez, 2020). Dessa forma, a assistência de enfermagem desempenha 

papel fundamental nesse cenário, desde a identificação precoce de alterações fisiológicas a 

implementação de intervenções. Nesse sentido, a integração  da  IA representa  uma evolução  

significativa no campo da saúde neonatal,  promovendo  novas abordagens para diagnóstico, 

tomada de decisão e monitoramento do cuidado ao recém-nascido (McGrow, 2025). 

Essa   nova   ferramenta   tecnológica   tem   se   revelado   cada   vez   mais 

importante  na  profissão  de  enfermagem,  visto  que  ajuda  na  forma  como  os  

diagnósticos  de  enfermagem são elaborados, no planejamento dos cuidados prestados e no 

acompanhamento dos pacientes. Isso graças à capacidade que a IA oferece em analisar  

grandes  volumes  de  dados,  identificar  padrões  complexos  e  apoiar decisões baseadas em 

evidência científica, além de potencialmente reduzir riscos e melhorar os desfechos clínicos 

dos recém-nascidos. (Costa & Alves, 2024). 

Diante disso, esta revisão integrativa tem como objetivo identificar nas evidências 

científicas as contribuições do uso de inteligência artificial para diagnóstico, tomada de 

decisão e monitoramento do cuidado ao recém-nascido.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa que, de acordo com Mendes et al. (2008), tem 

como finalidade reunir e sintetizar evidências sobre um determinado tema ou assunto, de 

maneira sistemática e ordenada, tendo como questão norteadora: “O que as evidências 

disponíveis na literatura abordam acerca da utilização da Inteligência Artificial diante do 

diagnóstico, tomada de decisão e monitoramento do cuidado ao recém-nascido?”.  

A estratégia de busca foi elaborada com base na estratégia PICo, contemplando os 

seguintes elementos: população (recém-nascidos), intervenção (uso de inteligência artificial) e 

contexto (cuidados neonatais com foco na enfermagem). Foram utilizadas as bases de dados: 

MEDLINE e Lilacs via BVS, CINAHL, SCOPUS e Embase, com os descritores padronizados 

na área da saúde segundo DeCS e MeSH, sendo esses: “Recém-nascido AND Inteligência 

artificial AND Cuidados de enfermagem” no mês de março de 2026. 
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Os critérios de inclusão para seleção foram estudos que respondessem à questão 

norteadora, publicados em português, espanhol e inglês, completos e disponíveis na íntegra. 

Foram excluídos editoriais, revisões de literatura, dissertações/teses, e pesquisas incompletas. 

Encontrou-se 162 estudos na busca bibliográfica e após os critérios e filtros com o PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses), foram escolhidos 8 

artigos para a inclusão do presente estudo. 

 
Figura 1 – Fluxograma do processo de inclusão dos artigos científicos (PRISMA) 

 
Fonte: Adaptado de Galvão, Pansani e Harrad (2015). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A distribuição temporal dos estudos incluídos compreendeu o período de 2017 a 

2025, apresentando maior concentração de publicações nos anos de 2024 e 2025, com dois 

estudos em cada ano. Em relação à origem dos autores, verificou-se predominância de estudos 

da China, enquanto Israel, Finlândia, Turquia, Brasil, Espanha e Índia contribuíram com uma 

publicação cada, evidenciando a distribuição internacional das pesquisas sobre a temática. 

Predominaram estudos classificados nos níveis de evidência IV e III, demonstrando que a 

produção científica ainda se concentra, majoritariamente, em estudos observacionais e 

metodológicos. 
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A partir da análise dos artigos selecionados, foram elaborados dois quadros 

descritivos. O Quadro 1 apresenta a síntese dos estudos incluídos, contendo código de 

identificação, autoria, ano de publicação, país de origem, nível de evidência, objetivos e 

principais desfechos. O Quadro 2 contempla a caracterização dos estudos quanto à aplicação 

da Inteligência Artificial no cuidado de enfermagem ao recém-nascido, organizando os 

achados nas categorias: diagnósticos, tomada de decisão e monitoramento do cuidado. 

 
Quadro 1 - Organização dos artigos quanto a Código, Autor, ano, país, Nível de evidência, Objetivos e 
desfechos 

Código Autor/A
no/País 

Nível de 
evidência 

Objetivos Desfechos 

A1 Chen X 
et al/ 
2023/ 
China 

III Investigar a consistência dos escores 
de dor obtidos por meio da 
Avaliação da dor neonatal (ADN) 
baseada em vídeo e presencial  

A ADN baseada em vídeo pode ser usada de forma 
confiável, conforme a observação direta e a 
avaliação baseada em vídeo, bem como pela 
avaliação de desempenho baseada no método de IA 

A2 Shafiq, 
M et al/ 
2025/ 
China 

II Descrever o potencial do sistema 
HAPI-BELT para o monitoramento e 
cuidado neonatal 

O modelo apresentou desempenho superior a outros 
métodos, alcançando alta acurácia, precisão, recall e 
F1-score (≈99%), além de menor perda e tempo de 
treinamento.  

A3 Chedva 
L et al/ 
2024/ 
Israel 

IV Avaliar as capacidades de raciocínio 
clínico do ChatGPT-4 e Claude-2.0, 
em comparação com as de 
enfermeiras neonatais  

Ambos os modelos demonstraram capacidade de 
raciocínio clínico para cuidados neonatais, com o 
Claude-2.0 apresentando desempenho 
significativamente superior ao ChatGPT-4 em 
precisão clínica e velocidade 

A4 Kuitunen
, S et al/ 
2022/ 
Finlândia 

IV Desenvolver um método de 
avaliação dos limites de dosagem 
ideais de uma bomba de infusão 
inteligente de uma UTI neonatal 

Os casos de teste simulados mostraram-se eficazes 
para a avaliação dos limites ideais da dosagem de 
medicamentos, especialmente quando combinada à 
análise de dados de erros de medicação e a métodos 
prospectivos 

A5 Ünal, A 
et 
al/2024/ 
Turquia 

IV Determinar os níveis de ansiedade e 
prontidão em relação à inteligência 
artificial entre enfermeiros 
neonatais. 

A ansiedade e prontidão para o uso da IA variaram 
conforme a idade, nível de escolaridade, experiência 
em cuidados neonatais, conhecimento prévio sobre a 
ferramenta e preferência pelo uso em clínicas 
neonatais. 

A6 Santos, S 
et al./ 
2020/ 
Brasil 

V Avaliar a qualidade técnica de um 
software para auxiliar a equipe de 
enfermagem na tomada de decisões 
para a prevenção de lesões cutâneas 
em recém-nascidos hospitalizados 

O software atende adequadamente às necessidades 
dos enfermeiros no planejamento do cuidado, 
contribuindo para o processo de trabalho, ampliando 
o conhecimento e promovendo o raciocínio clínico 
do profissional. 

A7 García-O
rtega, M. 
Á et al/ 
2025/ 

III Avaliar o impacto de um programa 
de alta precoce com internação 
domiciliar na duração da internação 
e nos desfechos clínicos de 

Entre bebês prematuros clinicamente estáveis, a alta 
hospitalar precoce assistida foi associada a um 
tempo de internação mais curto e maior duração do 
aleitamento materno exclusivo 
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Espanha recém-nascidos prematuros. 

A8 Singh, H 
et al./ 
2017/ 
Índia 

V Descrever o desenvolvimento de 
uma plataforma tecnológica 
integrada para UTI neonatal, 
baseada em computação em nuvem, 
Internet das Coisas e análise de 
grandes volumes de dados. 

O sistema possibilita a previsão precoce de doenças, 
reduz erros humanos e o tempo gasto em registros 
manuais. Também possibilita o acompanhamento 
contínuo do crescimento, vacinação e 
desenvolvimento da criança ao longo do tempo 

Fonte: Autores (2026). 

Quadro 2 – Uso da Inteligência artificial para diagnóstico, tomada de decisão e monitoramento do cuidado de 
Enfermagem ao recém-nascido. 

Uso de inteligência artificial para o cuidado de enfermagem ao RN Estudos 

Diagnóstico A1, A3, A5 

Tomada de decisão A4, A6 

Monitoramento do cuidado  A2, A7, A8 

Fonte: Autores (2026). 

 

A carência de preparo profissional para o uso da inteligência artificial na 

assistência ao recém-nascido pode ampliar a insegurança dos enfermeiros neonatais, 

especialmente quanto à confiabilidade das decisões e manejo de questões éticas (Rony et al., 

2024; Vasquez et al., 2023; Nashwan & Abujaber, 2023). Observa-se, entretanto, que 

profissionais com maior formação e conhecimento sobre a ferramenta apresentaram maior 

prontidão para a sua adoção. Assim, barreiras psicológicas dificultam a implementação e 

aproveitamento dos potenciais benefícios do uso da IA, como melhor manejo de doenças, 

diagnóstico mais rápido e abordagens de tratamento personalizadas  (Ünal, A et al., 2024). 

A análise automatizada de dados de algoritmos de inteligência artificial favorece 

decisões mais rápidas e aprimora o raciocínio clínico dos profissionais (Rony, M, Parvin, M, 

Ferdousi, S, 2024). Grandes modelos de linguagem, como o ChatGPT e Claude 2.0 analisam 

informações, geram hipóteses diagnósticas e sugerem condutas, auxiliando na tomada de 

decisões (Chedva, L et al., 2024). Sob outro enfoque, o software Neonatal Skin SafeTM de 

avaliação de risco e prevenção de lesões cutâneas em recém-nascidos hospitalizados, oferece 

recomendações baseadas em evidências, imagens e orientações passo a passo, facilitando a 

identificação de riscos e apoiando o raciocínio clínico dos profissionais (Santos, S et al., 

2020). 

Os sistemas informatizados de apoio à decisão auxiliam a prática clínica, reduzem 

erros e ampliam o acesso aos conhecimentos baseados em evidências (Moja, L et al., 2014). 

Adicionalmente, o software Neonatal Skin SafeTM contribui para a organização do trabalho e 
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segurança do paciente ao orientar condutas, reduzir riscos assistenciais e apoiar o cuidado 

neonatal (Santos, S et al., 2020). Paralelamente, a plataforma em nuvem iNICU, utiliza 

análise de dados para previsão precoce de doenças, permitindo o registro automatizado de 

informações, redução de erros humanos e melhoria da tomada de decisão (Singh, H et al., 

2017). 

Para além desses proveitos, o iNICU também integra dados clínicos de 

recém-nascidos provenientes de diferentes sistemas hospitalares, permitindo o monitoramento 

das condições de saúde dos neonatos, bem como o acompanhamento longitudinal e suporte 

remoto de especialistas (Singh, H et al., 2017). Nesse aspecto de vigilância da saúde neonatal, 

o sistema baseado na rede GRU-LSTM, denominado HAPI-BELT, demonstrou alta eficácia 

na detecção de hipoglicemia em bebês, alcançando acurácia próxima de 99,6% e elevada 

capacidade de identificação correta dos casos. Ao analisar os dados de sensores fisiológicos, a 

tecnologia possibilita detecção precoce de alterações glicêmicas, favorecendo intervenções 

rápidas e maior segurança no cuidado (Shafiq, M et al., 2025). 

Na assistência ao recém-nascido, promover o conforto e bem-estar é fundamental, 

especialmente na UTI neonatal e alojamento conjunto (Siqueira & Padovan, 2008; Perry, M et 

al., 2018). Sob essa ótica, uma tecnologia baseada em vídeo para avaliação da dor neonatal 

(ADN) permite avaliação remota, reduz o tempo de observação e possibilitou revisões por 

múltiplos profissionais, além de possuir integração com a IA para automatização da análise 

dos sinais de dor (Chen, X et al., 2023). Para além disso, o modelo Hospital at Home (HaH) 

neonatal care program, possibilitou alta hospitalar precoce com acompanhamento domiciliar 

seguro, favorecendo o contato pele-a-pele e aleitamento materno em tempo oportuno 

(García-Ortega, M et al., 2025). 

No cuidado neonatal, os erros de medicação e os riscos de eventos adversos são os 

mais comuns, especialmente no cenário da UTI Neo (Alghamdi, A et al., 2019). Nesse 

contexto, a bomba de infusão inteligente demonstrou-se uma estratégia eficaz para o 

monitoramento e controle das taxas de infusão, gerando alertas automáticos diante de riscos 

de doses incorretas, especialmente em superdosagem. Além disso, possui programação 

baseada no peso e integração com o prontuário eletrônico, o que favorece maior precisão na 

administração dos medicamentos (Kuitunen, S et al., 2022) 

 

CONCLUSÃO 

A presente revisão integrativa evidenciou que o uso da inteligência artificial no 

contexto da atenção ao recém-nascido apresenta contribuições relevantes para diagnóstico, 
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tomada de decisão e monitoramento em enfermagem, visto que pode favorecer a identificação 

precoce de agravos, otimizar a tomada de decisões clínicas e aprimorar o acompanhamento 

contínuo dos neonatos, qualificando o cuidado em saúde. Contudo, a escassez de pesquisas 

específicas na área neonatal e a necessidade de capacitação profissional se mostram como 

limitações para a ampla implementação dessas tecnologias. Dessa forma, conclui-se que a IA 

se configura como uma ferramenta promissora no cuidado ao recém-nascido, sendo 

fundamental a produção de novos estudos que aprofundem sua aplicabilidade, efetividade e 

impacto na assistência.  
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