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APRESENTAÇÃO 
 
A obra “Promoção da Saúde em Pediatria e Neonatologia 3” reúne estudos e 

experiências voltados ao cuidado integral da criança e do recém-nascido, contemplando 
diferentes perspectivas da assistência, prevenção de agravos e promoção da qualidade de vida. 

Os capítulos apresentam discussões atuais e relevantes para a prática dos profissionais 
e estudantes da área da saúde, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento científico 
e para a adoção de condutas cada vez mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidências. 

Esta terceira edição reafirma o compromisso com a disseminação do conhecimento e 
com o fortalecimento de práticas que favoreçam o crescimento e o desenvolvimento infantil 
saudáveis, desde o período neonatal até as demais fases da infância. 

Boa Leitura! 
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RESUMO 
 
OBJETIVO: Analisar a aplicação dos modelos preditivos baseados em IA no monitoramento 
de doenças e agravos de interesse em saúde pública, descrevendo suas principais finalidades, 
possibilidades de utilização e limitações relacionadas à qualidade dos dados, à equidade, à 
governança informacional e à tomada de decisão. MÉTODOS: Revisão narrativa da literatura, 
de abordagem qualitativa e caráter descritivo-analítico, realizada nas bases LILACS, 
MEDLINE, SciELO e PubMed. Foram selecionadas publicações disponíveis na íntegra, em 
português, inglês ou espanhol, relacionadas à aplicação de tecnologias preditivas na vigilância 
e no monitoramento de agravos. Após avaliação de oito publicações, uma foi excluída e sete 
compuseram a amostra final. Os dados foram submetidos à leitura interpretativa e comparação 
crítica. RESULTADOS: Os modelos preditivos apresentaram aplicações na detecção precoce 
de surtos, previsão de tendências epidemiológicas, identificação de áreas de risco, 
monitoramento de doenças transmissíveis e apoio à alocação de recursos. A integração de dados 
clínicos, ambientais, genômicos, territoriais e digitais ampliou a capacidade de identificação 
antecipada de alterações epidemiológicas. Foram registrados ganho médio de 23% na acurácia 
preditiva, AUC combinada de 0,91, sensibilidade de 0,87 e especificidade de 0,86 em diferentes 
aplicações. Persistiram limitações relacionadas à qualidade e representatividade dos dados, 
generalização, interoperabilidade, transparência, privacidade e vieses algorítmicos. 
CONCLUSÃO: Os modelos preditivos baseados em IA podem ampliar a capacidade de 
vigilância e antecipação de riscos em saúde pública, desde que associados à validação externa, 
atualização contínua, governança dos dados e interpretação profissional. O trabalho contribui 
ao delimitar condições técnicas, éticas e operacionais necessárias para sua incorporação 
responsável às decisões sanitárias. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Aprendizado de Máquina; Inteligência Artificial; Previsão; Saúde 
Pública; Vigilância em Saúde Pública. 
 
 
ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: To analyze the application of artificial intelligence-based predictive models in 
monitoring diseases and health conditions of public health interest, describing their primary 
purposes, potential uses, and limitations regarding data quality, equity, information governance, 
and decision-making. METHODS: A narrative literature review with a qualitative approach 
and descriptive-analytical nature was conducted using the LILACS, MEDLINE, SciELO, and 
PubMed databases. After evaluating eight publications, one was excluded, and seven formed 
the final sample. Data underwent interpretive reading and critical comparison. RESULTS: 
Predictive models showed applications in early outbreak detection, epidemiological trend 
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forecasting, identification of risk areas, monitoring of communicable diseases, and support for 
resource allocation. The integration of clinical, environmental, genomic, spatial, and digital 
data enhanced the capacity for the early identification of epidemiological changes. An average 
gain of 23% in predictive accuracy, a combined AUC of 0.91, a sensitivity of 0.87, and a 
specificity of 0.86 were recorded across different applications. Limitations persisted regarding 
data quality and representativeness, generalizability, interoperability, transparency, privacy, 
and algorithmic biases. CONCLUSION: Artificial intelligence-based predictive models can 
enhance public health surveillance and risk anticipation capabilities, provided they are 
accompanied by external validation, continuous updating, data governance, and professional 
interpretation. The work contributes by defining the technical, ethical, and operational 
conditions necessary for its responsible incorporation into health-related decisions. 
 
KEYWORDS: Machine Learning; Artificial Intelligence; Forecasting; Public Health; Public 
Health Surveillance. 
 

1. INTRODUÇÃO 
A transformação digital dos sistemas de saúde tem ampliado a capacidade de produção, 

armazenamento e processamento de informações clínicas, epidemiológicas, demográficas e 

territoriais, criando condições para o emprego da Inteligência Artificial (IA) no 

acompanhamento da situação de saúde das populações. Nesse contexto, os modelos preditivos 

utilizam dados históricos e atuais para reconhecer padrões, estimar probabilidades e antecipar 

alterações relacionadas à ocorrência de doenças, agravos, surtos e demandas assistenciais, 

oferecendo suporte técnico ao planejamento das ações de saúde pública (Arantes, 2025). 

A vigilância epidemiológica depende da obtenção contínua de informações que 

permitam identificar mudanças no perfil de morbidade, detectar situações de risco e orientar 

medidas oportunas de prevenção e controle. A incorporação de sistemas de notificação, 

prontuários eletrônicos, painéis interativos, aplicativos, ferramentas de georreferenciamento, 

big data e IA favorece a integração entre coleta, processamento, interpretação e disseminação 

dos dados, fortalecendo o ciclo informação–decisão–ação nos diferentes níveis de gestão 

(Arantes, 2025). 

Os modelos preditivos constituem uma aplicação da IA voltada à estimativa de eventos 

futuros com base em associações identificadas em grandes conjuntos de dados. Técnicas como 

regressão logística, árvores de decisão, Random Forest, redes neurais, Support Vector Machine 

e XGBoost podem ser empregadas para classificar riscos, reconhecer grupos populacionais 

vulneráveis, estimar a utilização dos serviços e antecipar padrões epidemiológicos, desde que 

a seleção das variáveis e a validação dos algoritmos considerem as características da população 

investigada (Santos, 2025). 

A relevância dessas ferramentas torna-se mais evidente diante da magnitude das doenças 

crônicas não transmissíveis, responsáveis por mais de 43 milhões de mortes no mundo em 2021, 
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equivalentes a aproximadamente 75% dos óbitos não relacionados à pandemia, dos quais cerca 

de 18 milhões ocorreram antes dos 70 anos. A concentração dessas mortes em países de baixa 

e média renda reforça a necessidade de mecanismos capazes de apoiar a identificação precoce 

de riscos, o acompanhamento longitudinal e a definição de prioridades assistenciais (Moreira 

et al., 2025). 

No âmbito da atenção primária, a ampliação dos registros eletrônicos de saúde e das 

bases administrativas favoreceu o desenvolvimento de modelos destinados à triagem e à 

predição de doenças crônicas, especialmente diabetes, hipertensão e condições 

cardiovasculares. A utilização integrada de informações clínicas, comportamentais e 

sociodemográficas permite estimar a probabilidade de adoecimento antes do aparecimento de 

complicações, subsidiando o acompanhamento de grupos expostos a fatores de risco e a 

organização de intervenções preventivas compatíveis com as necessidades identificadas 

(Moreira et al., 2025). 

A predição do diabetes mellitus tipo 2 exemplifica a aplicação da IA em um agravo de 

elevada repercussão sanitária, econômica e social, cuja ocorrência se relaciona a fatores 

clínicos, condições sociodemográficas e características do estilo de vida. Bases populacionais 

extensas possibilitam associar variáveis referentes à alimentação, atividade física, obesidade, 

idade e condições de saúde, permitindo estruturar mecanismos de classificação de risco que 

complementem as estratégias tradicionais de rastreamento e monitoramento da população 

(Côrtes, 2025). 

As possibilidades de aplicação também abrangem doenças cardiovasculares, para as 

quais sistemas de suporte à decisão podem organizar informações clínicas e processar 

combinações complexas de fatores associados ao adoecimento. A utilização de aprendizado de 

máquina e redes neurais permite construir instrumentos voltados à estimativa de risco de 

doenças arteriais coronárias, fornecendo apoio complementar aos profissionais na identificação 

de indivíduos que necessitam de investigação diagnóstica, acompanhamento mais frequente ou 

intervenções preventivas direcionadas (Silva, 2022). 

No campo das doenças transmissíveis e dos agravos de menor frequência, a IA pode ser 

incorporada ao processamento de imagens, à classificação diagnóstica e à análise de bancos 

epidemiológicos. Aplicações direcionadas à tuberculose e às doenças raras demonstram a 

amplitude desse recurso na saúde pública, pois articulam radiografias, informações fenotípicas 

e dados populacionais para apoiar o reconhecimento de padrões, reduzir atrasos na trajetória 

assistencial e qualificar a investigação de condições que demandam conhecimento 

especializado (Colombo Filho, 2025). 
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Além do acompanhamento direto das doenças, a modelagem preditiva pode contribuir 

para estimar a procura por consultas, exames, internações e outros componentes da rede 

assistencial. A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) reúne informações clínicas, 

comportamentais, demográficas, socioeconômicas e relacionadas ao acesso, oferecendo uma 

base relevante para compreender como idade, condições crônicas, percepção do estado de saúde 

e desigualdades sociais influenciam a utilização dos serviços, aspecto importante para a 

distribuição de profissionais, infraestrutura e recursos do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(Santos, 2025; Brasil, 2026). 

Entretanto, a incorporação de modelos preditivos ao monitoramento em saúde pública 

requer atenção à qualidade, representatividade e atualização das bases utilizadas, uma vez que 

registros incompletos, subnotificação, dados autorreferidos e desigualdades na cobertura 

informacional podem produzir estimativas imprecisas. Também devem ser considerados a 

interoperabilidade entre sistemas, a transparência dos algoritmos, a proteção da privacidade, a 

segurança das informações e a capacitação dos profissionais responsáveis por interpretar as 

previsões e convertê-las em decisões sanitárias (Barros; Bacarin, 2025). 

O problema de pesquisa que orienta este estudo consiste na insuficiente compreensão 

acerca das possibilidades e dos desafios relacionados à incorporação de modelos preditivos 

baseados em IA no monitoramento de doenças e agravos de interesse em saúde pública, 

especialmente quanto à qualidade e à integração dos dados, à confiabilidade das previsões, à 

proteção das informações, à equidade no acesso às tecnologias e à capacidade dos profissionais 

e gestores de utilizar esses recursos no planejamento das ações de vigilância e prevenção 

(Arantes, 2025). 

A realização deste estudo justifica-se pela necessidade de sistematizar conhecimentos 

capazes de orientar uma utilização responsável da IA, especialmente diante do crescimento das 

bases digitais e da demanda por respostas mais oportunas aos problemas coletivos de saúde. 

Objetiva-se analisar a aplicação dos modelos preditivos baseados em IA no monitoramento de 

doenças e agravos de interesse em saúde pública, descrevendo suas principais finalidades, 

possibilidades de utilização e limitações relacionadas à qualidade dos dados, à equidade, à 

governança informacional e à tomada de decisão. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter 

descritivo-analítico, desenvolvida para analisar a aplicação de modelos preditivos baseados em 

IA no monitoramento de doenças e agravos de interesse em saúde pública. Esse delineamento 
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possibilitou reunir diferentes perspectivas relacionadas à vigilância epidemiológica, previsão 

de surtos, identificação de riscos e utilização de tecnologias preditivas no apoio às decisões 

sanitárias. 

O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE). Também foram consultadas a Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) e a PubMed. A busca concentrou-se em publicações relacionadas à utilização da IA 

e de técnicas preditivas no âmbito da saúde pública, permitindo localizar trabalhos referentes à 

vigilância epidemiológica, doenças transmissíveis, identificação antecipada de riscos e 

integração de informações provenientes de diferentes fontes. 

Foram utilizados cinco descritores dos vocabulários DeCS e MeSH, apresentados em 

português e inglês: Inteligência Artificial (Artificial Intelligence); Aprendizado de Máquina 

(Machine Learning); Vigilância em Saúde Pública (Public Health Surveillance); Saúde Pública 

(Public Health); e Previsão (Forecasting). Os descritores foram combinados com os operadores 

booleanos AND e OR, com adaptações das estratégias conforme os mecanismos de busca e as 

formas de indexação de cada base consultada. 

Foram incluídas publicações científicas disponíveis na íntegra, nos idiomas português, 

inglês ou espanhol, que apresentassem relação direta com modelos preditivos de IA aplicados 

ao monitoramento, vigilância, previsão ou detecção de doenças e agravos de interesse em saúde 

pública. Também foram consideradas produções que abordassem aprendizado de máquina, 

deep learning, sistemas de alerta precoce e integração de dados clínicos, epidemiológicos, 

ambientais, genômicos ou digitais. 

Foram excluídas publicações duplicadas, textos sem acesso integral e produções sem 

relação direta com o objetivo da revisão, além daquelas direcionadas exclusivamente a 

aplicações administrativas ou clínicas individuais sem interface com a vigilância em saúde 

pública. Após a avaliação de elegibilidade, oito publicações foram examinadas, sendo uma 

excluída por não atender aos critérios estabelecidos e sete incluídas na composição final da 

revisão narrativa. 

A coleta das informações ocorreu mediante leitura dos títulos, resumos e textos 

completos das publicações selecionadas. Foram considerados autoria, ano, objetivo, tipo de 

publicação, técnicas de IA, fontes de dados, aplicações preditivas e principais contribuições e 

limitações. Posteriormente, realizou-se leitura interpretativa e comparação crítica do conteúdo, 

considerando desempenho preditivo, integração dos dados, aplicabilidade epidemiológica, 

generalização, transparência e utilização das previsões na tomada de decisão. 
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Por utilizar exclusivamente publicações científicas e informações disponíveis em fontes 

acadêmicas, sem participação direta de seres humanos ou utilização de dados individuais 

identificáveis, não foi necessária submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. Como limitações 

metodológicas, reconhecem-se o caráter não exaustivo da revisão narrativa, a heterogeneidade 

metodológica das publicações, a diversidade dos algoritmos e fontes de dados e as diferenças 

entre os contextos epidemiológicos abordados, aspectos que restringem comparações diretas e 

a generalização das interpretações. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSÃO 
Foram examinados oito arquivos disponibilizados para a elaboração desta seção, dos 

quais sete publicações científicas foram incluídas por apresentarem aderência direta ao tema 

dos modelos preditivos baseados em IA aplicados ao monitoramento de doenças e agravos de 

interesse em saúde pública. Uma publicação foi excluída após a avaliação de elegibilidade por 

não atender aos critérios definidos para composição da amostra. As produções selecionadas 

contemplam aplicações relacionadas à vigilância epidemiológica, previsão de surtos, integração 

de diferentes fontes de dados e apoio à tomada de decisão em saúde pública. 
 

Tabela 1 – Caracterização das publicações incluídas. 
 

Autoria/Ano Título Tipo de 
publicação 

Objetivo Principais contribuições 

Zeng, Cao e 
Neill (2021) 

Artificial 
intelligence-

enabled public 
health 

surveillance—
from local 

detection to 
global 

epidemic 
monitoring and 

control 

Capítulo 
de revisão 

Examinar 
avanços da IA 

aplicados à 
vigilância e 
resposta em 

saúde pública 

Discute detecção de surtos, alerta precoce, 
previsão de tendências, análise espaço-temporal, 

estimativa de risco e simulação de respostas 

Ali (2024) AI for 
Pandemic 

Preparedness 
and Infectious 

Disease 
Surveillance 

Revisão Explorar a IA 
na modelagem 
epidemiológica 

e preparação 
para 

pandemias 

Relaciona deep learning, dados genômicos, 
mobilidade, águas residuais e biossensores à 

previsão de surtos e tomada de decisão 

Mendes et al. 
(2025) 

Harnessing 
artificial 

intelligence for 
enhanced 

public health 
surveillance 

Revisão 
narrativa 

 
Examinar o 

impacto da IA 
na vigilância 

em saúde 
pública 

Aborda algoritmos preditivos, ML, NLP e 
integração de dados clínicos, ambientais, 

genômicos e digitais 

Villanueva-
Miranda, Xiao e 

Xie (2025) 

Artificial 
intelligence in 
early warning 

Revisão 
sistemática 

Avaliar 
técnicas, fontes 

de dados, 

Identifica ML, DL e NLP como técnicas 
predominantes e discute qualidade dos dados, 

transparência e generalização 
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systems for 
infectious 

disease 
surveillance 

benefícios e 
limitações da 

IA em 
sistemas de 

alerta precoce 
Malverdi et al. 

(2025) 
Inteligência 

artificial 
aplicada à 

saúde pública: 
da vigilância 

epidemiológica 
à prevenção 

personalizada 

Revisão 
integrativa 

com 
metanálise 

Analisar 
benefícios, 
desafios e 
resultados 

quantitativos 
da IA 

Relata ganho médio de 23% na acurácia preditiva, 
AUC de 0,91, sensibilidade de 0,87 e 

especificidade de 0,86 

Sarkar (2025) Artificial 
intelligence 

based models 
for predicting 

foodborne 
pathogen risk 

in public 
health systems 

Revisão 
sistemática 

Sintetizar 
aplicações da 

IA na predição 
do risco de 
patógenos 

alimentares 

Relaciona ensembles, modelos recorrentes, 
validação externa, calibração e priorização de 

inspeções 

Li et al. (2026) Artificial 
intelligence in 

infection 
surveillance: 

Data 
integration, 
applications 
and future 
directions 

Revisão 
narrativa 

Explorar a 
integração da 

IA a novas 
fontes de 
vigilância 

Discute prontuários, mídias sociais, dados espaço-
temporais e dispositivos vestíveis para 

monitoramento e previsão 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 
 

A capacidade preditiva da IA amplia a vigilância ao permitir que alterações 

epidemiológicas sejam reconhecidas antes da consolidação dos eventos nos sistemas oficiais. 

Zeng, Cao e Neill (2021) associam essa possibilidade à detecção de anomalias, análise espaço-

temporal e previsão de tendências, enquanto Villanueva-Miranda, Xiao e Xie (2025) descrevem 

o emprego de Random Forest, SVM, regressão logística, LSTM e métodos híbridos. Essas 

técnicas possibilitam explorar relações complexas e não lineares que podem permanecer pouco 

visíveis em abordagens estatísticas convencionais. 

A integração de diferentes fontes informacionais também modifica a capacidade de 

monitoramento populacional. Li et al. (2026) descrevem a combinação de prontuários 

eletrônicos, mídias sociais, dados espaço-temporais e informações obtidas por dispositivos 

vestíveis, articulando sinais individuais e coletivos. Nos registros eletrônicos, a associação entre 

dados estruturados e informações textuais não estruturadas demonstrou melhor desempenho do 

que a utilização isolada dessas fontes. Essa integração amplia a identificação precoce de 

alterações clínicas e epidemiológicas antes que sejam plenamente registradas pelos mecanismos 

tradicionais de vigilância. 



 

 
46 

A dimensão territorial constitui outra aplicação relevante da modelagem preditiva. 

Mendes et al. (2025) descrevem uma experiência de previsão do risco de dengue em Singapura 

baseada em Random Forest, utilizando ocorrência anterior da doença, densidade populacional, 

presença do vetor e características ambientais. O modelo apresentou elevada correlação na 

identificação de áreas de maior risco e contribuiu para direcionar ações de controle vetorial. 

Nesse contexto, a IA permite que a vigilância deixe de apenas contabilizar casos e passe a 

orientar prioridades territoriais de intervenção. 

A previsão temporal amplia essa capacidade ao permitir estimativas sobre a evolução 

futura da transmissão. Mendes et al. (2025) descrevem o modelo SIRVD-DL, desenvolvido 

para COVID-19 mediante combinação de modelagem epidemiológica e deep learning, com 

melhora de 51% na previsão de um dia em comparação com outros modelos de aprendizado 

profundo. Os erros permaneceram em 5,07% para previsões de curto prazo e 10,93% para 

médio prazo. A combinação entre conhecimento epidemiológico e aprendizagem algorítmica 

mostra-se especialmente pertinente em cenários sujeitos a mudanças rápidas na transmissão. 

Malverdi et al. (2025) apresentam resultados quantitativos que sustentam o potencial 

preditivo dessas tecnologias em diferentes aplicações de saúde pública. A metanálise encontrou 

ganho médio de 23% na acurácia em comparação com métodos convencionais, AUC 

combinada de 0,91, sensibilidade média de 0,87 e especificidade de 0,86. Na vigilância 

epidemiológica, a AUC média foi de 0,90, enquanto aplicações voltadas à prevenção 

personalizada alcançaram 0,92. Esses valores demonstram desempenho consistente, embora 

dependente das características do problema, do algoritmo empregado e da qualidade da base 

utilizada. 

A adequação do algoritmo ao tipo de dado aparece de forma clara na análise de Sarkar 

(2025) sobre patógenos transmitidos por alimentos. Modelos baseados em árvores apresentaram 

resultados consistentes para classificação de risco em dados tabulares, enquanto redes 

recorrentes e arquiteturas de atenção tiveram melhor desempenho em previsões temporais. A 

integração de informações laboratoriais, ambientais, genômicas, registros de inspeção e dados 

da cadeia produtiva aumentou a estabilidade e a precisão dos modelos. Essa configuração 

também favoreceu a priorização de fiscalizações e a identificação antecipada de conglomerados 

de risco. 

Fontes digitais não tradicionais podem ampliar a antecedência dos sinais utilizados nos 

sistemas de alerta precoce. Villanueva-Miranda, Xiao e Xie (2025) descrevem o uso de notícias, 

mídias sociais, buscas on-line, dados climáticos, águas residuais, sequenciamento genômico e 

registros assistenciais. Alterações incomuns em pesquisas por sintomas ou aumento de 
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publicações relacionadas a determinada doença podem anteceder o crescimento das 

notificações oficiais. Entretanto, a incorporação dessas informações também introduz 

problemas de qualidade, consistência, interoperabilidade e representatividade, capazes de 

comprometer a generalização dos modelos. 

Ali (2024) amplia essa perspectiva ao relacionar a IA à preparação para pandemias e ao 

monitoramento de ameaças emergentes. Dados genômicos, registros eletrônicos, mobilidade 

populacional, águas residuais e biossensores podem ser utilizados para identificar mutações 

virais, alterações na transmissão e padrões de resistência antimicrobiana. A aplicação dos 

modelos também alcança o planejamento de recursos, a avaliação de estratégias de contenção 

e a organização de respostas sanitárias. Dessa forma, a previsão epidemiológica passa a integrar 

processos decisórios relacionados à capacidade assistencial, distribuição de recursos e 

preparação dos sistemas de saúde. 

A elevada acurácia obtida em uma base de treinamento não garante desempenho 

equivalente quando o modelo é aplicado em outras populações. Li et al. (2026) destacam que 

diferenças epidemiológicas, qualidade dos registros, disponibilidade de recursos e formas de 

coleta podem reduzir a capacidade de generalização. A validação externa, os testes 

longitudinais e a atualização periódica tornam-se, portanto, requisitos para utilização 

operacional. O mesmo problema ocorre quando determinadas fontes representam 

excessivamente pessoas jovens, urbanas ou com maior acesso tecnológico, produzindo 

estimativas menos confiáveis para populações socialmente ou territorialmente sub-

representadas. 

A utilidade sanitária depende ainda da capacidade de transformar previsões em 

informações compreensíveis para profissionais e gestores. Sarkar (2025) enfatiza validação 

temporal e geográfica, calibração probabilística, monitoramento de mudanças no padrão dos 

dados e avaliação de desempenho entre subgrupos. Malverdi et al. (2025) acrescentam 

interoperabilidade, transparência e governança como condições necessárias à implementação 

sustentável. Portanto, elevados indicadores estatísticos, isoladamente, não asseguram impacto 

positivo quando o algoritmo depende de dados indisponíveis na rotina, produz probabilidades 

mal calibradas ou reproduz desigualdades existentes na base original. 

Os aspectos éticos tornam-se igualmente centrais quando a vigilância utiliza grandes 

volumes de informações clínicas, comportamentais e territoriais. Ali (2024) relaciona a 

expansão desses sistemas a problemas de privacidade, viés algorítmico, equidade e riscos de 

vigilância excessiva, defendendo mecanismos transparentes e centrados nas pessoas. Mendes 

et al. (2025) complementam essa perspectiva ao destacar a necessidade de normas que garantam 
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segurança, privacidade e utilização responsável dos dados. Assim, a adoção de modelos 

preditivos não representa apenas uma inovação tecnológica, mas também uma decisão 

relacionada à governança e à legitimidade das práticas de saúde pública. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os modelos preditivos baseados em IA apresentam aplicabilidade relevante no 

monitoramento de doenças e agravos de interesse em saúde pública. Esses recursos permitem 

reconhecer alterações epidemiológicas, estimar riscos, antecipar surtos e apoiar a definição de 

prioridades sanitárias. A integração de diferentes fontes de dados amplia a capacidade de 

vigilância e favorece respostas mais oportunas diante de mudanças no perfil de adoecimento 

das populações. 

A problemática relacionada à incorporação dessas tecnologias envolve, principalmente, 

a qualidade, atualização, representatividade e integração das informações utilizadas. A 

confiabilidade das previsões depende da correspondência entre o modelo, a população, o 

território e a finalidade epidemiológica. Bases incompletas, pouco representativas ou 

desatualizadas podem reduzir a precisão dos algoritmos e comprometer sua aplicação em 

diferentes contextos de saúde pública. 

A utilização desses modelos também requer interoperabilidade entre sistemas, validação 

externa, calibração, atualização periódica e acompanhamento do desempenho. A interpretação 

profissional permanece indispensável para transformar previsões em decisões relacionadas à 

prevenção, alocação de recursos e resposta a emergências sanitárias. Transparência algorítmica, 

proteção da privacidade, segurança das informações e controle de vieses devem integrar todo o 

processo de implementação. 

A contribuição deste trabalho consiste em sistematizar as principais possibilidades e 

limitações associadas ao uso da IA preditiva na saúde pública. A antecipação de riscos pode 

favorecer o planejamento de ações preventivas, a identificação de territórios prioritários e a 

organização da capacidade assistencial. Contudo, sua incorporação deve ocorrer de forma 

responsável, com governança adequada e atenção às desigualdades sociais, territoriais e 

digitais. 

Entre as limitações destacam-se o caráter não exaustivo da revisão narrativa, o número 

reduzido de publicações incluídas e a heterogeneidade dos algoritmos, bases de dados e 

contextos epidemiológicos. Recomenda-se a realização de pesquisas com validação externa e 

longitudinal, aplicação em cenários reais de vigilância e comparação entre diferentes 
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populações. Também são necessárias investigações sobre equidade, viés algorítmico, 

interoperabilidade e segurança informacional. 
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