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INTRODUÇÃO 

A transformação digital tem provocado mu-

danças significativas na organização dos siste-

mas de saúde em escala global, impulsionada 

pelo desenvolvimento de tecnologias capazes 

de coletar, processar e interpretar grandes vo-

lumes de dados em tempo real. Entre essas 

inovações, a Inteligência Artificial (IA) desta-

ca-se como uma das mais promissoras por 

permitir que sistemas computacionais execu-

tem tarefas tradicionalmente associadas ao ra-

ciocínio humano, como reconhecimento de pa-

drões, aprendizagem contínua, processamento 

de linguagem natural, análise preditiva e apoio 

à tomada de decisões. Nos últimos anos, a apli-

cação dessas tecnologias ultrapassou o campo 

da informática e passou a ocupar posição estra-

tégica na assistência à saúde, na pesquisa cien-

tífica, na gestão dos serviços e, especialmente, 

na Saúde Coletiva, contribuindo para o fortale-

cimento das políticas públicas e para a moder-

nização dos sistemas nacionais de saúde. 

A Saúde Coletiva caracteriza-se como um 

campo interdisciplinar dedicado ao estudo dos 

processos saúde-doença em nível populacional, 

articulando conhecimentos provenientes da 

epidemiologia, das ciências sociais, da gestão 

em saúde e do planejamento de políticas pú-

blicas. Diferentemente da abordagem exclusi-

vamente clínica, esse campo busca compreen-

der os determinantes sociais, ambientais, eco-

nômicos e culturais que influenciam as condi-

ções de saúde das populações, orientando ações 

de promoção da saúde, prevenção de doenças, 

vigilância epidemiológica, organização dos 

serviços e formulação de estratégias voltadas à 

redução das desigualdades em saúde. Nesse 

contexto, a crescente disponibilidade de dados 

provenientes de sistemas de informação, pron-

tuários eletrônicos, plataformas digitais e dis-

positivos conectados cria oportunidades inédi-

tas para utilização da Inteligência Artificial 

como ferramenta de apoio às decisões em saúde 

pública. 

O avanço da IA está diretamente relaciona-

do ao desenvolvimento de áreas como aprendi-

zado de máquina (Machine Learning), aprendi-

zado profundo (Deep Learning), ciência de 

dados, mineração de dados, processamento de 

linguagem natural (Natural Language Proces-

sing) e análise de Big Data. Essas tecnologias 

possibilitam identificar padrões complexos 

invisíveis às análises estatísticas tradicionais, 

prever eventos futuros com maior precisão e 

automatizar processos analíticos que anterior-

mente demandavam elevado esforço humano. 

Na Saúde Coletiva, tais recursos ampliam a 

capacidade dos gestores e profissionais para 

monitorar indicadores epidemiológicos, identi-

ficar populações vulneráveis, avaliar tendências 

temporais, otimizar recursos assistenciais e 

desenvolver intervenções mais direcionadas às 

necessidades da população (JIANG et al., 

2017). 

Além da vigilância epidemiológica, a Inteli-

gência Artificial tem demonstrado importante 

potencial para fortalecer a gestão dos sistemas 

de saúde. Modelos inteligentes podem apoiar o 

planejamento estratégico, prever demandas por 

serviços, estimar necessidades de recursos hu-

manos, otimizar estoques de medicamentos, 

identificar gargalos assistenciais e monitorar 

indicadores de desempenho em tempo real. 

Essas aplicações tornam-se particularmente 

relevantes em sistemas públicos complexos 

como o Sistema Único de Saúde (SUS), que 

enfrenta desafios relacionados às dimensões 

territoriais do país, às desigualdades regionais, 

ao aumento das doenças crônicas e ao en-

velhecimento populacional. A incorporação de 

ferramentas inteligentes pode contribuir para 

decisões mais rápidas, baseadas em evidências 
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e orientadas pela eficiência na utilização dos 

recursos públicos. 

Outro aspecto que justifica o crescente 

interesse pela Inteligência Artificial na Saúde 

Coletiva refere-se à expansão da saúde digital e 

à disponibilidade crescente de informações 

provenientes de diferentes sistemas. Bases 

como o Sistema de Informação sobre Mortali-

dade (SIM), Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN), Sistema de Informa-

ções Hospitalares (SIH/SUS), Sistema de Infor-

mações Ambulatoriais (SIA/SUS), e-SUS 

Atenção Primária, Cadastro Nacional de Esta-

belecimentos de Saúde (CNES) e plataformas 

de vigilância epidemiológica geram diaria-

mente milhões de registros capazes de subsidiar 

análises populacionais complexas. Entretanto, 

o grande volume, a velocidade de produção e a 

diversidade desses dados tornam sua inter-

pretação um desafio quando utilizados exclusi-

vamente por métodos convencionais. Nesse 

cenário, algoritmos de Inteligência Artificial 

possibilitam integrar diferentes bases de dados, 

reconhecer padrões epidemiológicos, identifi-

car fatores de risco e produzir informações 

estratégicas para a tomada de decisão em saúde 

pública (KOHANE, 2014). 

No âmbito da vigilância em saúde, a 

Inteligência Artificial vem sendo utilizada para 

detectar precocemente surtos de doenças trans-

missíveis, monitorar doenças crônicas, identifi-

car alterações no comportamento epidemiológi-

co de diferentes agravos e desenvolver modelos 

preditivos capazes de antecipar cenários 

futuros. Durante a pandemia de COVID-19, 

diversas ferramentas baseadas em aprendizado 

de máquina foram empregadas para estimar 

curvas epidemiológicas, identificar áreas de 

maior risco de transmissão, apoiar o planeja-

mento da capacidade hospitalar e orientar medi-

das de controle sanitário. Da mesma forma, 

doenças como dengue, chikungunya, zika, in-

fluenza e outras arboviroses têm sido monito-

radas por meio de sistemas inteligentes que 

combinam dados climáticos, ambientais, demo-

gráficos e assistenciais para prever áreas susce-

tíveis ao aumento da incidência de casos 

(KHAN et al., 2022). 

Na gestão em saúde, os benefícios da 

Inteligência Artificial estendem-se à otimiza-

ção da utilização dos recursos públicos, ao 

aprimoramento da eficiência administrativa e 

ao fortalecimento do planejamento estratégico. 

Sistemas inteligentes podem apoiar gestores na 

previsão da demanda por consultas, exames, 

internações e procedimentos especializados, 

permitindo uma distribuição mais eficiente de 

profissionais, equipamentos e insumos. Além 

disso, algoritmos analíticos contribuem para o 

monitoramento contínuo de indicadores assis-

tenciais, financeiros e epidemiológicos, possi-

bilitando intervenções oportunas diante de mu-

danças no perfil de utilização dos serviços de 

saúde. Essas aplicações fortalecem a gover-

nança em saúde ao ampliar a capacidade de 

tomada de decisão baseada em evidências. 

A Atenção Primária à Saúde também repre-

senta um campo promissor para a aplicação da 

Inteligência Artificial. Ferramentas computa-

cionais podem auxiliar na estratificação de risco 

das famílias, identificar usuários com maior 

probabilidade de desenvolver doenças crônicas, 

monitorar indicadores de desempenho das equi-

pes, apoiar a organização das linhas de cuidado 

e fortalecer ações de promoção da saúde. Além 

disso, sistemas de apoio à decisão clínica 

podem auxiliar profissionais na identificação 

precoce de agravos, na interpretação de 

protocolos assistenciais e na organização do 

acompanhamento longitudinal das pessoas 

atendidas, favorecendo maior resolutividade 

dos serviços e qualificação da assistência pres-

tada à população (KRAAIJ et al., 2021). 
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No campo da promoção da saúde, a Inteli-

gência Artificial amplia significativamente as 

possibilidades de educação em saúde e comu-

nicação com a população. Aplicativos móveis, 

plataformas digitais, assistentes virtuais e 

chatbots inteligentes têm sido utilizados para 

disseminar informações confiáveis, estimular 

hábitos saudáveis, acompanhar usuários com 

doenças crônicas e fortalecer estratégias 

preventivas. Essas tecnologias também favore-

cem maior participação social no cuidado em 

saúde, permitindo o monitoramento remoto de 

indicadores clínicos, o envio de lembretes para 

vacinação, acompanhamento terapêutico e 

incentivo à adoção de estilos de vida saudáveis. 

Quando integradas às ações desenvolvidas 

pelas equipes da Atenção Primária, essas ferra-

mentas podem ampliar o alcance das políticas 

públicas e fortalecer as estratégias de promoção 

da saúde. 

Apesar do elevado potencial transformador 

da Inteligência Artificial, sua incorporação aos 

sistemas de saúde também suscita importantes 

desafios éticos, legais e organizacionais. A 

qualidade das informações produzidas pelos 

algoritmos depende diretamente da consistên-

cia dos bancos de dados utilizados para seu 

treinamento. Dados incompletos, enviesados ou 

de baixa qualidade podem gerar recomendações 

inadequadas, reforçar desigualdades existentes 

e comprometer a segurança dos usuários. Além 

disso, questões relacionadas à privacidade, pro-

teção de dados pessoais, transparência algorít-

mica, responsabilidade profissional e governan-

ça digital tornam-se centrais para garantir que a 

utilização dessas tecnologias ocorra de forma 

ética, segura e compatível com os princípios do 

Sistema Único de Saúde (MARTÍNEZ-

PÉREZ; DE LA TORRE-DÍEZ; LÓPEZ-

CORONADO, 2013). 

No Brasil, a implementação da Estratégia de 

Saúde Digital e o fortalecimento das políticas 

nacionais voltadas à transformação digital 

evidenciam o reconhecimento institucional da 

importância da Inteligência Artificial para a 

modernização da gestão pública em saúde. 

Entretanto, persistem desafios relacionados à 

infraestrutura tecnológica, interoperabilidade 

entre sistemas de informação, qualificação dos 

profissionais, financiamento e redução das de-

sigualdades regionais de acesso às tecnologias 

digitais. A superação dessas barreiras requer 

investimentos contínuos, desenvolvimento de 

capacidades institucionais e formulação de 

políticas públicas capazes de integrar inovação 

tecnológica, produção científica e necessidades 

concretas da população. 

Diante desse contexto, observa-se que a 

Inteligência Artificial deixa de representar 

apenas uma inovação tecnológica para conso-

lidar-se como instrumento estratégico para o 

fortalecimento da Saúde Coletiva. Sua capaci-

dade de integrar grandes volumes de dados, 

produzir análises preditivas, apoiar decisões 

gerenciais e ampliar a efetividade das ações de 

vigilância, gestão e promoção da saúde pode 

contribuir significativamente para sistemas de 

saúde mais eficientes, equitativos e sustentá-

veis. Entretanto, a consolidação desse potencial 

depende da produção de evidências científicas 

robustas, do desenvolvimento de marcos regu-

latórios consistentes e da implementação res-

ponsável dessas tecnologias nos diferentes 

níveis de atenção à saúde. 

Diante do exposto, este capítulo tem como 

objetivo analisar os avanços da Inteligência 

Artificial na Saúde Coletiva, destacando suas 

contribuições para a vigilância em saúde, a 

gestão dos serviços e a promoção da saúde, bem 

como discutir os desafios éticos, regulatórios e 

as perspectivas futuras para sua incorporação 

no Sistema Único de Saúde e nos sistemas 

públicos de saúde. 
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METODOLOGIA 

O presente capítulo caracteriza-se como 

uma Revisão Integrativa da Literatura, método 

amplamente utilizado para reunir, sintetizar e 

analisar criticamente evidências científicas 

provenientes de diferentes delineamentos meto-

dológicos sobre uma temática específica. Essa 

abordagem possibilita integrar resultados de 

pesquisas experimentais e não experimentais, 

documentos institucionais e estudos observa-

cionais, favorecendo uma compreensão abran-

gente do conhecimento disponível e contribuin-

do para subsidiar a prática profissional, a gestão 

em saúde, a formulação de políticas públicas e 

o desenvolvimento de novas investigações 

científicas. No contexto deste capítulo, a 

revisão integrativa foi escolhida por possibilitar 

a análise crítica das aplicações da Inteligência 

Artificial na Saúde Coletiva, considerando suas 

contribuições para a vigilância em saúde, a 

gestão dos serviços e as estratégias de 

promoção da saúde. 

A condução metodológica fundamentou-se 

nas etapas propostas por Mendes, Silveira e 

Galvão (2008), que compreendem: identifica-

ção do tema e formulação da questão norteado-

ra; definição dos critérios de inclusão e 

exclusão; estabelecimento das estratégias de 

busca; seleção dos estudos; extração e organi-

zação das informações; avaliação crítica das 

evidências; síntese dos resultados; e apresen-

tação do conhecimento produzido. Como estra-

tégia complementar para garantir maior trans-

parência e rigor metodológico, adotaram-se as 

recomendações do Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA 2020; PAGE et al., 2021), especial-

mente no que se refere às etapas de identi-

ficação, triagem, elegibilidade e inclusão das 

publicações analisadas. 

A questão norteadora da revisão foi elabo-

rada por meio da estratégia PICo (Population, 

Interest e Context), recomendada para pesqui-

sas voltadas à investigação de fenômenos em 

saúde pública, gestão e serviços de saúde. Essa 

estratégia permitiu delimitar os principais com-

ponentes da investigação e direcionar a busca 

por evidências científicas relacionadas à aplica-

ção da Inteligência Artificial na Saúde Coletiva. 

Na Tabela 9.1 mostra as estratégias.  

 

Tabela 9.1 Estratégia PICo utilizada para formulação da questão norteadora 

Elemento Descrição 

P (Population) Populações, serviços de saúde, gestores, profissionais de saúde e sistemas públicos de saúde. 

I (Interest) 
Aplicações da Inteligência Artificial, aprendizado de máquina, ciência de dados, saúde digital, 

apoio à decisão, análise preditiva, automação e sistemas inteligentes. 

Co (Context) 
Vigilância em saúde, gestão em saúde, promoção da saúde, Atenção Primária à Saúde e Saúde 

Coletiva. 

 

A partir da estrutura PICO, estabeleceu-se a 

seguinte questão norteadora: Quais são as 

evidências científicas sobre a aplicação da 

Inteligência Artificial na Saúde Coletiva e de 

que maneira essas tecnologias contribuem para 

o fortalecimento da vigilância em saúde, da 

gestão dos serviços e das estratégias de 

promoção da saúde? 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, Embase, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Literatura Latino-Americana e do Cari-

be em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). Como 

estratégia complementar de identificação de 

estudos relevantes, também foi utilizado o 
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Google Scholar, além da consulta a documen-

tos técnicos e normativos publicados pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), Orga-

nização Pan-Americana da Saúde (OPAS), 

Ministério da Saúde, DATASUS, Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias 

Municipais de Saúde (CONASEMS). 

Para elaboração das estratégias de busca 

foram empregados descritores controlados dos 

vocabulários Medical Subject Headings 

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), combinados por meio dos operadores 

booleanos AND e OR. Entre os principais 

descritores utilizados destacaram-se: Artificial 

Intelligence, Machine Learning, Deep Lear-

ning, Digital Health, Public Health, Population 

Health, Health Management, Health Promo-

tion, Health Surveillance, Primary Health 

Care, Decision Support Systems, Big Data, 

Data Science e seus correspondentes em 

português. 

As estratégias de busca foram adaptadas às 

especificidades de indexação de cada base de 

dados. Entre as combinações empregadas des-

tacam-se: ("Artificial Intelligence" OR "Machi-

ne Learning" OR "Deep Learning") AND 

("Public Health" OR "Population Health") 

AND ("Health Management" OR "Health 

Surveillance" OR "Health Promotion") e 

("Artificial Intelligence") AND ("Primary 

Health Care" OR "Digital Health") AND 

("Decision Support Systems" OR "Big Data"). 

Foram estabelecidos como critérios de in-

clusão artigos científicos publicados preferen-

cialmente entre 2021 e 2026, disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português, inglês ou es-

panhol, que abordassem diretamente aplicações 

da Inteligência Artificial na Saúde Coletiva, 

vigilância epidemiológica, gestão em saúde, 

promoção da saúde, saúde digital, ciência de 

dados, apoio à decisão clínica ou gerencial, 

além de documentos técnicos elaborados por 

organismos nacionais e internacionais reconhe-

cidos. Também foram incluídas revisões siste-

máticas, revisões integrativas, estudos observa-

cionais, estudos de implementação, pesquisas 

metodológicas e documentos institucionais 

relacionados ao tema. 

Como critérios de exclusão foram conside-

rados artigos duplicados, editoriais, cartas ao 

editor, resumos publicados exclusivamente em 

anais de eventos, dissertações, teses, estudos 

sem acesso ao texto completo, publicações 

anteriores ao período estabelecido quando subs-

tituídas por versões mais recentes e trabalhos 

que não apresentassem relação direta com a 

questão norteadora. Também foram excluídos 

estudos cujo foco estivesse restrito exclusiva-

mente ao desenvolvimento computacional de 

algoritmos, sem aplicação prática ou discussão 

relacionada aos serviços de saúde ou à Saúde 

Coletiva. 

O processo de seleção ocorreu em quatro 

etapas: identificação das publicações nas bases 

de dados, triagem mediante leitura dos títulos e 

resumos, avaliação da elegibilidade por leitura 

do texto completo e inclusão dos estudos con-

siderados pertinentes aos objetivos desta revi-

são. A seleção foi conduzida de forma sistemá-

tica, respeitando os critérios previamente defi-

nidos e as recomendações do PRISMA 2020. 

A extração das informações contemplou 

variáveis relacionadas ao autor, ano de publica-

ção, país de origem, objetivo do estudo, deli-

neamento metodológico, população investiga-

da, tecnologia de Inteligência Artificial utiliza-

da, contexto de aplicação, principais resultados, 

limitações identificadas e contribuições para a 

vigilância em saúde, gestão dos serviços ou 

promoção da saúde. Posteriormente, os estudos 

foram organizados por aproximação temática, 

possibilitando identificar convergências, diver-
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gências, avanços científicos e lacunas existen-

tes na literatura. 

A análise das evidências foi conduzida de 

forma descritiva e interpretativa, considerando 

a robustez metodológica dos estudos, a con-

sistência dos resultados apresentados e sua 

relevância para a Saúde Coletiva. Para facilitar 

a organização da discussão, os achados foram 

agrupados em categorias temáticas relaciona-

das à Inteligência Artificial aplicada à vigilân-

cia em saúde, gestão dos serviços, promoção da 

saúde, Atenção Primária, ciência de dados, 

aspectos éticos e perspectivas futuras. 

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclu-

sivamente em dados secundários provenientes 

de publicações científicas e documentos públi-

cos, não houve necessidade de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a 

legislação brasileira vigente. Entretanto, foram 

observados os princípios da integridade cientí-

fica, transparência metodológica, rigor acadê-

mico e adequada citação das fontes consultadas, 

assegurando a fidedignidade das informações 

apresentadas e o respeito às normas éticas da 

pesquisa científica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inteligência Artificial aplicada à 

Vigilância em Saúde 

A vigilância em saúde constitui um dos 

pilares estruturantes da Saúde Coletiva por 

permitir a produção sistemática de informações 

capazes de subsidiar decisões relacionadas à 

prevenção de doenças, controle de agravos, 

monitoramento de riscos e planejamento das 

ações de saúde. Tradicionalmente, a vigilância 

epidemiológica fundamenta-se na coleta contí-

nua de dados provenientes dos sistemas de 

informação em saúde, notificações compulsó-

rias, investigações epidemiológicas e monitora-

mento laboratorial. Entretanto, o aumento 

exponencial do volume de informações produ-

zidas diariamente pelos serviços de saúde, 

associado à necessidade de respostas rápidas 

frente a emergências sanitárias, evidenciou 

limitações dos métodos convencionais de 

análise de dados. Nesse cenário, a Inteligência 

Artificial (IA) emerge como uma tecnologia 

estratégica ao possibilitar o processamento 

automatizado de grandes bases de dados, a 

identificação de padrões complexos e a geração 

de modelos preditivos capazes de ampliar a 

capacidade analítica dos sistemas de vigilância 

(BIELER et al., 2021). 

A utilização da IA na vigilância epidemioló-

gica representa uma mudança paradigmática na 

forma como eventos relacionados à saúde são 

identificados, monitorados e interpretados. 

Diferentemente dos modelos tradicionais, ba-

seados predominantemente em análises retros-

pectivas, algoritmos de aprendizado de máqui-

na permitem identificar tendências epidemioló-

gicas em tempo real, detectar alterações inco-

muns no comportamento das doenças e ante-

cipar cenários de risco antes mesmo da conso-

lidação dos indicadores convencionais. Essa 

capacidade preditiva favorece intervenções 

mais oportunas, reduzindo o tempo entre a 

ocorrência do evento e a implementação das 

medidas de controle, aspecto essencial para o 

enfrentamento de surtos, epidemias e outras 

emergências em saúde pública Buller et al. 

(2021) 

Nos últimos anos, diversas pesquisas de-

monstraram que algoritmos de Machine Lear-

ning apresentam elevado desempenho na pre-

visão da incidência de doenças infecciosas ao 

integrarem informações provenientes de dife-

rentes fontes de dados. Além dos registros 

clínicos e laboratoriais, esses modelos incorpo-

ram variáveis ambientais, meteorológicas, de-

mográficas, socioeconômicas e de mobilidade 

populacional, produzindo análises mais abran-

gentes do processo saúde-doença. Essa aborda-
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gem multidimensional amplia significativa-

mente a capacidade dos sistemas de vigilância 

de reconhecer fatores associados à dissemina-

ção de agravos, permitindo identificar popula-

ções vulneráveis e regiões prioritárias para in-

tervenções preventivas (DEVENDRA et al., 

2021). 

Durante a pandemia de COVID-19, a Inte-

ligência Artificial consolidou-se como impor-

tante ferramenta de apoio à vigilância epide-

miológica em diversos países. Modelos compu-

tacionais foram empregados para estimar 

curvas de transmissão, prever demandas por 

leitos hospitalares, identificar áreas de maior 

risco epidemiológico e monitorar a efetividade 

das medidas de controle implementadas pelos 

governos. Paralelamente, técnicas de processa-

mento de linguagem natural possibilitaram ana-

lisar rapidamente milhares de publicações 

científicas, notícias e registros clínicos, contri-

buindo para a produção acelerada de conheci-

mento e para o desenvolvimento de estratégias 

baseadas em evidências. Essa experiência 

evidenciou que a integração entre Inteligência 

Artificial, epidemiologia e saúde pública pode 

fortalecer substancialmente a capacidade de 

resposta dos sistemas de saúde diante de even-

tos sanitários de grande magnitude (PAPADI-

MITRIOU-OLIVGERIS et al., 2023). 

No contexto brasileiro, a incorporação da 

Inteligência Artificial à vigilância em saúde 

apresenta potencial particularmente relevante 

em razão das dimensões territoriais do país, da 

diversidade epidemiológica e das desigualda-

des regionais na distribuição dos serviços de 

saúde. Sistemas inteligentes podem apoiar o 

monitoramento contínuo de doenças como den-

gue, chikungunya, zika, malária, tuberculose, 

hanseníase, influenza e outras condições de 

relevância epidemiológica, permitindo identifi-

car precocemente alterações nos padrões de 

ocorrência e subsidiar ações direcionadas às 

populações mais vulneráveis. Além disso, a 

integração entre bases como SINAN, SIM, 

SIH/SUS, SIA/SUS, e-SUS APS e sistemas 

laboratoriais amplia a capacidade analítica dos 

gestores, favorecendo decisões fundamentadas 

em informações mais completas e atualizadas. 

Outro avanço importante refere-se à utiliza-

ção da Inteligência Artificial para vigilância 

baseada em eventos (event-based surveillance), 

estratégia que utiliza informações provenientes 

de mídias digitais, redes sociais, portais de 

notícias e outras fontes não convencionais para 

identificar sinais precoces de possíveis emer-

gências sanitárias. Diferentemente da vigilância 

baseada exclusivamente em notificações ofici-

ais, essa abordagem permite detectar rumores, 

padrões incomuns de sintomas e mudanças no 

comportamento populacional que podem ante-

ceder a confirmação laboratorial dos casos. 

Embora essas informações necessitem de vali-

dação pelas autoridades sanitárias, seu uso 

complementar amplia a sensibilidade dos 

sistemas de vigilância e favorece respostas mais 

rápidas frente a ameaças emergentes (RAJ-

KOMAR; DEAN; KOHANE, 2019). 

Além das doenças transmissíveis, a Inteli-

gência Artificial também tem sido aplicada ao 

monitoramento de doenças crônicas não trans-

missíveis, acidentes, violências e fatores de 

risco relacionados às condições de vida da 

população. Modelos analíticos são capazes de 

identificar padrões associados ao aumento da 

incidência de diabetes, hipertensão arterial, 

obesidade, doenças cardiovasculares e transtor-

nos mentais, possibilitando o direcionamento 

de ações preventivas para grupos populacionais 

com maior vulnerabilidade. Essa perspectiva 

amplia o papel da vigilância em saúde ao in-

corporar análises preditivas voltadas não ape-

nas para o controle de epidemias, mas também 

para o planejamento de políticas públicas desti-
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nadas ao enfrentamento dos principais proble-

mas de saúde coletiva (TOPOL, 2019). 

Apesar dos avanços observados, a imple-

mentação da Inteligência Artificial na vigilân-

cia epidemiológica ainda enfrenta importantes 

desafios. A qualidade dos modelos depende 

diretamente da confiabilidade dos dados utili-

zados para seu treinamento, sendo frequente-

mente afetada por problemas como subnotifica-

ção, registros incompletos, ausência de 

padronização entre sistemas de informação e 

desigualdades na capacidade diagnóstica entre 

diferentes regiões. Adicionalmente, aspectos 

relacionados à interoperabilidade entre plata-

formas, segurança da informação, transparência 

dos algoritmos e proteção de dados pessoais 

exigem atenção permanente dos gestores e 

formuladores de políticas públicas. Assim, o 

fortalecimento da infraestrutura tecnológica, 

aliado à qualificação dos profissionais e ao 

aprimoramento dos sistemas nacionais de 

informação em saúde, constitui condição 

essencial para que a Inteligência Artificial seja 

incorporada de forma segura, ética e eficiente 

às ações de vigilância em saúde. 

Inteligência Artificial na Gestão em 

Saúde 

A gestão em saúde envolve um conjunto de 

processos relacionados ao planejamento, orga-

nização, coordenação, monitoramento e avalia-

ção das ações desenvolvidas pelos sistemas de 

saúde. Em um cenário caracterizado pelo 

aumento da demanda assistencial, envelheci-

mento populacional, crescimento das doenças 

crônicas e limitação de recursos financeiros, 

torna-se imprescindível a utilização de ferra-

mentas capazes de qualificar a tomada de 

decisão e otimizar a utilização dos recursos 

disponíveis. Nesse contexto, a Inteligência 

Artificial destaca-se como uma tecnologia 

capaz de transformar a gestão em saúde ao 

integrar grandes volumes de dados adminis-

trativos, assistenciais, epidemiológicos e finan-

ceiros, fornecendo informações estratégicas 

para gestores em diferentes níveis de atenção. 

Uma das principais contribuições da IA para 

a gestão em saúde consiste na utilização de 

modelos preditivos para estimar demandas 

futuras por serviços assistenciais. Algoritmos 

de aprendizado de máquina permitem prever o 

número de consultas, internações, exames, 

procedimentos cirúrgicos e utilização de leitos 

hospitalares com base em séries históricas e 

variáveis epidemiológicas. Essas estimativas 

possibilitam planejamento mais eficiente da 

força de trabalho, organização das escalas 

profissionais, dimensionamento de estoques de 

medicamentos e aquisição racional de insumos, 

reduzindo desperdícios e melhorando a capaci-

dade de resposta dos serviços de saúde 

(IYENGAR et al., 2023). 

A Inteligência Artificial também tem contri-

buído para o desenvolvimento de sistemas 

inteligentes de apoio à decisão gerencial 

(Decision Support Systems), capazes de trans-

formar grandes quantidades de dados em infor-

mações úteis para o planejamento estratégico. 

Esses sistemas utilizam técnicas de mineração 

de dados, aprendizado de máquina e análise 

preditiva para identificar tendências, monitorar 

indicadores de desempenho e gerar alertas auto-

máticos sobre situações que exigem interven-

ção dos gestores. Dessa forma, a tomada de 

decisão torna-se mais rápida, objetiva e funda-

mentada em evidências, favorecendo maior 

eficiência administrativa e melhor utilização 

dos recursos públicos. 

Outro aspecto relevante refere-se ao fortale-

cimento do monitoramento contínuo dos indi-

cadores de desempenho dos serviços de saúde. 

Painéis inteligentes (dashboards) alimentados 

automaticamente por sistemas de informação 

permitem acompanhar indicadores relaciona-
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dos à cobertura da Atenção Primária, produtivi-

dade das equipes, tempo de espera para 

consultas e procedimentos, taxa de ocupação 

hospitalar, indicadores financeiros, desempe-

nho das campanhas de vacinação e diversos 

outros parâmetros essenciais para a gestão do 

Sistema Único de Saúde. Essa capacidade 

analítica favorece a identificação precoce de 

problemas, o acompanhamento das metas insti-

tucionais e a implementação de ações corretivas 

em tempo oportuno (LEE et al., 2024). 

Inteligência Artificial na Promoção da 

Saúde 

A promoção da saúde constitui um dos eixos 

estruturantes da Saúde Coletiva ao buscar 

desenvolver ações capazes de melhorar as 

condições de vida da população, reduzir fatores 

de risco e fortalecer a autonomia dos indivíduos 

para o cuidado com a própria saúde (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2023). Diferen-

temente das abordagens centradas exclusiva-

mente no tratamento de doenças, a promoção da 

saúde prioriza intervenções preventivas, educa-

tivas e intersetoriais que favoreçam estilos de 

vida saudáveis e reduzam desigualdades so-

ciais. Nesse contexto, a Inteligência Artificial 

(IA) amplia significativamente as possibilida-

des de atuação ao oferecer ferramentas capazes 

de personalizar estratégias educativas, monito-

rar comportamentos relacionados à saúde e 

apoiar intervenções direcionadas às necessida-

des específicas de diferentes grupos populacio-

nais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2021a). 

A crescente utilização de dispositivos mó-

veis, aplicativos de saúde, plataformas digitais 

e tecnologias vestíveis (wearables) permitiu a 

produção contínua de informações relacionadas 

aos hábitos de vida, atividade física, qualidade 

do sono, alimentação, controle glicêmico, pres-

são arterial e outros indicadores relevantes para 

a promoção da saúde (MITCHELL, 1997). 

Algoritmos de Inteligência Artificial analisam 

essas informações em tempo real, identificando 

padrões individuais e fornecendo recomenda-

ções personalizadas para prevenção de doenças 

e melhoria da qualidade de vida. Essa aborda-

gem favorece maior protagonismo dos usuários 

no auto-cuidado e fortalece a adoção de com-

portamentos saudáveis baseados em evidências 

científicas (LUNA et al., 2023). 

Outro avanço importante refere-se à utiliza-

ção de assistentes virtuais e chatbots inteli-

gentes para educação em saúde. Essas ferra-

mentas utilizam técnicas de Processamento de 

Linguagem Natural (Natural Language Pro-

cessing – NLP) para responder dúvidas da 

população, fornecer orientações sobre vacina-

ção, alimentação saudável, prevenção de doen-

ças transmissíveis e manejo de condições crô-

nicas, além de direcionar os usuários aos servi-

ços de saúde quando necessário (VAISHYA et 

al., 2020).Durante a pandemia de COVID-19, 

diversos países utili-zaram essas tecnologias 

para combater a desinformação, esclarecer 

dúvidas frequentes e ampliar o acesso da 

população a informações confiáveis, reduzindo 

a sobrecarga dos serviços de atendimento 

telefônico e das unidades de saúde (BULLER et 

al., 2021). 

Na Atenção Primária à Saúde, a Inteligência 

Artificial também contribui para o fortaleci-

mento das ações desenvolvidas pelas equipes 

multiprofissionais. Sistemas inteligentes po-

dem identificar usuários com maior risco de 

abandono do tratamento, atraso vacinal, des-

compensação de doenças crônicas ou maior 

vulnerabilidade social, permitindo intervenções 

precoces e planejamento mais eficiente das 

visitas domiciliares, ações comunitárias e ativi-

dades educativas (O'NEIL, 2016). Essa capaci-

dade analítica favorece a estratificação de risco 

da população adscrita, contribuindo para a 
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organização das linhas de cuidado e para a 

utilização mais eficiente dos recursos dispo-

níveis (LINDER et al., 2022). 

A promoção da saúde apoiada por Inteli-

gência Artificial também apresenta importante 

potencial para reduzir desigualdades em saúde. 

A análise integrada de informações demográ-

ficas, socioeconômicas, ambientais e epidemio-

lógicas permite identificar territórios priori-

tários para implementação de políticas públi-

cas, campanhas educativas e programas de 

prevenção. Dessa forma, gestores podem 

direcionar recursos de maneira mais equitativa, 

considerando as necessidades específicas de 

populações vulneráveis e fortalecendo os 

princípios de universalidade, integralidade e 

equidade que orientam o Sistema Único de 

Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2021b). 

Entretanto, a utilização dessas tecnologias 

exige atenção especial às questões relacionadas 

à inclusão digital e à acessibilidade. Embora 

aplicativos e plataformas digitais ampliem o 

acesso às informações em saúde, parcela sig-

nificativa da população ainda enfrenta difi-

culdades relacionadas ao acesso à internet, 

alfabetização digital e utilização de dispositivos 

tecnológicos. Assim, a incorporação da Inteli-

gência Artificial às estratégias de promoção da 

saúde deve ocorrer de forma complementar às 

ações presenciais desenvolvidas pelos serviços 

de saúde, evitando ampliar desigualdades já 

existentes e garantindo que os benefícios da 

inovação tecnológica alcancem toda a popu-

lação. 

Big Data e Ciência de Dados na Saúde 

Coletiva 

A consolidação da Saúde Digital está direta-

mente associada ao crescimento exponencial da 

quantidade de informações produzidas pelos 

sistemas de saúde (MAYER-SCHÖNBER-

GER; CUKIER, 2013). Registros clínicos ele-

trônicos, exames laboratoriais, notificações 

epidemiológicas, sistemas administrativos, 

aplicativos móveis, dispositivos vestíveis, ban-

cos de imagens médicas e plataformas de 

vigilância geram diariamente milhões de regis-

tros que, quando analisados de forma integrada, 

tornam-se importante fonte de conhecimento 

para planejamento das ações em saúde. Esse 

conjunto de informações caracteriza o denomi-

nado Big Data em Saúde, conceito que engloba 

grandes volumes de dados produzidos em 

elevada velocidade, provenientes de múltiplas 

fontes e com diferentes formatos estruturados e 

não estruturados (ESTEVA et al., 2019). 

A Ciência de Dados representa o conjunto 

de métodos estatísticos, computacionais e ana-

líticos empregados para transformar esses da-

dos em informações úteis para gestores, pesqui-

sadores e profissionais de saúde. Nesse contex-

to, a Inteligência Artificial desempenha papel 

central ao utilizar algoritmos capazes de iden-

tificar padrões complexos, estabelecer associa-

ções entre variáveis e produzir modelos predi-

tivos que dificilmente seriam obtidos por méto-

dos estatísticos tradicionais. Essa integração 

entre Big Data, Ciência de Dados e IA amplia 

significativamente a capacidade analítica da 

Saúde Coletiva, permitindo compreender fenô-

menos epidemiológicos com maior precisão e 

rapidez Bates et al. (2014) 

No Sistema Único de Saúde, a integração 

das diferentes bases nacionais de informação 

representa uma das maiores oportunidades para 

aplicação dessas tecnologias. Sistemas como o 

DATASUS, SINAN, SIM, SIH/SUS, SIA/SUS, 

e-SUS Atenção Primária, CNES e Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) 

constituem importantes fontes de dados para 

análise epidemiológica e planejamento das 

políticas públicas. Entretanto, a fragmentação 

entre essas bases, a existência de diferentes pa-
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drões de registro e limitações relacionadas à in-

teroperabilidade ainda representam obstáculos 

para exploração plena de seu potencial analí-

tico Bragazzi et al. (2020) 

A Inteligência Artificial possibilita superar 

parte dessas limitações por meio da integração 

automatizada de diferentes bancos de dados, 

identificando relações entre informações clíni-

cas, demográficas, ambientais e socioeconômi-

cas. Essa abordagem permite desenvolver 

modelos capazes de prever aumento da de-

manda por serviços de saúde, identificar áreas 

de maior vulnerabilidade epidemiológica, mo-

nitorar indicadores assistenciais em tempo real 

e subsidiar a formulação de políticas públicas 

mais eficientes. Além disso, a análise integrada 

de dados favorece maior transparência na ges-

tão pública, permitindo monitoramento contí-

nuo dos resultados alcançados pelos programas 

governamentais (THIPPESWAMY et al., 

2024). 

Outra aplicação relevante refere-se ao apoio 

à pesquisa científica. Técnicas de mineração de 

dados permitem analisar milhares de registros 

clínicos simultaneamente, identificar fatores 

associados ao desenvolvimento de doenças, 

avaliar efetividade de intervenções em larga 

escala e gerar hipóteses para novas investiga-

ções científicas. Esse potencial fortalece a 

produção de conhecimento em Saúde Coletiva 

e contribui para decisões fundamentadas em 

evidências robustas (GARTNER et al., 2018). 

Apesar dos benefícios, a utilização de Big 

Data na saúde também impõe desafios relacio-

nados à qualidade das informações, padroni-

zação dos registros, governança de dados e 

segurança da informação. Dados incompletos, 

inconsistentes ou duplicados podem compro-

meter o desempenho dos algoritmos de Inteli-

gência Artificial e produzir interpretações 

equivocadas. Por esse motivo, o fortalecimento 

da infraestrutura tecnológica, o aprimoramento 

dos sistemas de informação e a capacitação dos 

profissionais responsáveis pela produção e 

análise dos dados constituem etapas indis-

pensáveis para consolidação da Saúde Digital 

no Brasil (YU; BEAM; KOHANE, 2018). 

Além dos aspectos técnicos, torna-se essen-

cial estabelecer políticas de governança capazes 

de assegurar o uso ético das informações em 

saúde. A conformidade com a Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais (LGPD), a trans-

parência na utilização dos algoritmos e a 

definição clara de responsabilidades institucio-

nais representam elementos fundamentais para 

garantir a confiança da sociedade na utilização 

da Inteligência Artificial. Dessa maneira, a 

integração entre Big Data, Ciência de Dados e 

IA deve ser compreendida não apenas como um 

avanço tecnológico, mas como uma estratégia 

para fortalecer a capacidade de planejamento, 

monitoramento e avaliação das políticas públi-

cas em Saúde Coletiva (NAUTH et al., 2021). 

CONCLUSÃO 

A Inteligência Artificial consolidou-se 

como uma das principais inovações tecnoló-

gicas aplicadas à Saúde Coletiva, promovendo 

avanços significativos na vigilância em saúde, 

na gestão dos serviços e nas estratégias de 

promoção da saúde. As evidências analisadas 

demonstram que a utilização de algoritmos 

inteligentes, aprendizado de máquina, análise 

de grandes volumes de dados e sistemas de 

apoio à decisão amplia a capacidade dos gesto-

res e profissionais para identificar padrões 

epidemiológicos, prever agravos, otimizar 

recursos, monitorar indicadores e fortalecer o 

planejamento das ações em saúde. Dessa forma, 

a IA representa importante instrumento para 

qualificar a tomada de decisão baseada em 

evidências e aumentar a eficiência dos sistemas 

públicos de saúde. 
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No âmbito da vigilância em saúde, obser-

vou-se que a Inteligência Artificial favorece a 

detecção precoce de surtos, o monitoramento 

contínuo de doenças transmissíveis e crônicas e 

a construção de modelos preditivos capazes de 

subsidiar respostas mais rápidas às emergências 

sanitárias. Na gestão, verificou-se sua contri-

buição para o planejamento estratégico, oti-

mização da alocação de recursos, monitora-

mento do desempenho institucional e fortale-

cimento da governança em saúde. Em relação à 

promoção da saúde, destacaram-se aplicações 

voltadas à educação em saúde, comunicação 

digital, acompanhamento remoto dos usuários e 

incentivo ao autocuidado, fortalecendo ações 

preventivas e ampliando o acesso às infor-

mações em saúde. 

Apesar dos benefícios identificados, a im-

plementação dessas tecnologias ainda enfrenta 

desafios relacionados à qualidade e interopera-

bilidade dos sistemas de informação, infraestru-

tura tecnológica, qualificação dos profissionais, 

transparência algorítmica, proteção de dados 

pessoais e redução das desigualdades no acesso 

às tecnologias digitais. A utilização responsável 

da Inteligência Artificial exige mecanismos de 

governança, conformidade com a Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais (LGPD), monitora-

mento permanente dos algoritmos e desenvolvi-

mento de políticas públicas que garantam 

segurança, equidade e respeito aos princípios 

éticos que orientam o Sistema Único de Saúde. 

Conclui-se que a Inteligência Artificial pos-

sui elevado potencial para fortalecer a Saúde 

Coletiva ao integrar inovação tecnológica, pro-

dução de conhecimento e gestão baseada em 

evidências. Sua incorporação deve ocorrer de 

forma ética, transparente e articulada às neces-

sidades da população, preservando a autonomia 

dos profissionais de saúde e priorizando a 

melhoria da qualidade da assistência. Investi-

mentos em infraestrutura digital, capacitação 

permanente, pesquisa científica e desenvolvi-

mento de sistemas interoperáveis serão funda-

mentais para ampliar a utilização dessas tecno-

logias no SUS e potencializar seus benefícios 

para a vigilância, a gestão e a promoção da 

saúde. Dessa maneira, a Inteligência Artificial 

tende a desempenhar papel cada vez mais 

estratégico na construção de sistemas de saúde 

mais eficientes, susten-táveis, resolutivos e 

capazes de responder aos desafios sanitários 

contemporâneos.
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