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RESUMO 

Introdução: As estratégias de inteligência artificial e Business Intelligence têm sido empregadas 

na área da saúde, em especial, na área da imunização, em que há massiva geração de dados e 
registros em saúde. Objetivo: Investigar como a inteligência artificial e o Business Intelligence 
têm sido empregados para o incremento da imunização. Método: Revisão integrativa de estudos 
selecionados por meio de estratégia de busca nas bases de dados, PubMed/MEDLINE, LILACS 
e SciELO, após enquadramento nos critérios de elegibilidade do protocolo proposto. Resultados: 
Obteve-se um total de 608 registros, dos quais 75 tiveram seus títulos e resumos lidos, sendo 25 
incluídos. Desses, foram excluídas 5 duplicatas, totalizando 20 artigos, dos quais 12 
apresentaram relação direta ou indireta com o tema de estudo no contexto da pandemia de 
COVID-19. Os artigos publicados entre 2020 e 2023 foram categorizados de acordo com a 
temática abordada da seguinte forma: Monitoramento (4 estudos); Desenvolvimento de Vacinas 
(3 estudos); e Comunicação em Saúde (5 estudos). Conclusão: O uso dessas estratégias no 
contexto da imunização, com o recorte sobre a pandemia de COVID-19, aponta para a 
democratização de dados no fomento de políticas públicas, gerando maior praticidade de acesso 
e leitura de dados, a fim de auxiliar a tomada de decisão pela gestão, bem como apoiar a redução 
do tempo para a produção de vacinas. 

PALAVRAS-CHAVE: Imunização. Tecnologia da Informação e Comunicação. Inteligência 
Artificial. Atenção Primária à Saúde. COVID-19. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The application of Business Intelligence and Artificial Intelligence has been used in 
the health sector, especially in the area of immunization, which generates large amounts of data 
and health records. Objective: Investigate how artificial intelligence and business intelligence 
have been used to increase immunization. Method: Integrative review of studies selected through 
a search strategy in the databases, PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, after meeting the 
eligibility criteria of the proposed protocol. Results: We obtained a total of 608 records, of which 
75 had their titles and summaries read, 25 included. Of these, 5 duplicates were excluded, totaling 
20 articles, of which 12 had a direct or indirect relationship with the theme of study in the context 
of the COVID-19 pandemic. Articles published between 2020 and 2023 were categorized 
according to the theme addressed as follows: Monitoring (4 studies); Vaccine Development (3 
studies); and Health Communication (5 studies). Conclusion: The use of these strategies favors 
the context of immunization with a focus on the COVID-19 pandemic, pointing to the 
democratization of data to promote public policies, generating ease of access and reading of data 
to assist decision-making by management, as well as helping to reduce the time for vaccine 
production. 

KEYWORDS: Immunization. Information Technology. Artificial Intelligence. Primary Health Care. 
COVID-19. 
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INTRODUÇÃO 

 

A atenção primária em saúde concentra a oferta e a realização de imunização enquanto 

estratégia para controle de doenças imunopreveníveis, configurando-se como um espaço 

produtor de informações sobre imunização, que são importantes indicadores de saúde pública1,2. 

A complexidade dos registros eletrônicos em saúde, apesar dos benefícios, também 

expõe a necessidade de incentivo financeiro, investimentos em tecnologia e capacitação de 

recursos humanos, aspectos que repercutem na operacionalização e qualidade dos dados3. 

Além disso, a qualificação desses dados se mostra relevante para a identificação de novas 

demandas e de quadros epidemiológicos desfavoráveis, assim como para a tomada de 

decisões4. 

O uso de sistemas informatizados repercute sobre a prestação de cuidados em saúde à 

população. Por isso, os sistemas informatizados de imunização (SIIs) têm papel central no 

monitoramento e execução estratégica de programas de imunização, permitindo maior 

transparência nas atividades ligadas à imunização, desde a aquisição até a sua aplicação5,6. 

Devido ao grande volume constante e crescente de informações relacionadas à 

imunização produzidas na atenção básica, faz-se necessário suporte tecnológico para auxiliar o 

processamento de dados e gerenciá-los de maneira ágil. Para isso, os SIIs são de extrema 

importância por viabilizarem a verificação de determinados aspectos, como esquemas vacinais 

e validação de doses aplicadas. No contexto das tecnologias atuais, a incorporação de novos 

saberes, principalmente da área de tecnologia da informação, é fundamental para a conquista 

de mais efetividade1,4.  

Assim, as estratégias de inteligência artificial (IA) e Business Intelligence (BI) despontam 

como ferramentas importantes para a gestão de informações pela atenção básica, considerando 

o grande volume de informação gerado de forma contínua, o qual não pode é capaz de ser 

processado pelos softwares tradicionais7.  

A implementação de estratégias de tecnologia da informação tende a influenciar na 

otimização da aplicação de vacinas e na redução do desperdício de doses, bem como mitigar 

falhas e fraudes em filas8,9. Com o apoio da tecnologia e com a estruturação desses dados, é 

possível identificar padrões e comportamentos, possibilitando ao analista e/ou gestor prever 

determinados cenários e se antecipar aos fatos10.  

 A pandemia da COVID-19 se demonstrou como um catalisador de inovação, modificando 

profundamente a forma como os produtos vacinais são concebidos, fabricados, testados e 

entregues11. Por isso, o mapeamento de estratégias e experiências, bem como a sua 

aplicabilidade com uso de tecnologia no contexto de gestão em saúde, é de grande importância, 

em especial no âmbito da imunização enquanto medida de saúde coletiva12.  
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Diante do exposto, considerando a complexidade da realização da imunização durante a 

pandemia, bem como a necessidade de melhorias e atualização na gestão de sistemas 

informatizados de imunização, o presente estudo visa investigar como estratégias de inteligência 

artificial e Business Intelligence têm sido empregados para o incremento da imunização no 

contexto da pandemia de COVID-19. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Metodologia 

 

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa com abordagem qualitativa de natureza 

metodológica descritiva, a qual utilizou dados secundários provenientes de artigos completos, 

incluindo periódicos nacionais e internacionais. A pesquisa foi iniciada mediante a formulação da 

seguinte pergunta norteadora: como a inteligência artificial e o business intelligence têm sido 

empregados para o incremento da imunização? 

Para isso, uma estratégia de busca booleana foi desenvolvida utilizando os elementos do 

modelo PICO (P: população/paciente; I: intervenção/indicador; C: comparador; O: 

desfecho/outcome) para busca de estudos relevantes à pesquisa. A expressão de busca utilizada 

foi desenvolvida por meio dos descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS). A estratégia de busca desenvolvida incluiu os seguintes 

descritores: “inteligência artificial”, “Business Intelligence” e “imunização” em português; “artificial 

intelligence”, “Business Intelligence” e “immunization” em inglês; e “inteligencia artificial”, 

“inteligencia empresarial” e “inmunización” em espanhol. Foram utilizados os operadores 

booleanos OR e AND. 

 Foi realizado um levantamento da produção científica que aborda o emprego de 

estratégias da inteligência artificial e Business Intelligence no contexto de imunização nas bases 

eletrônicas Medline via Pubmed, SciELO e LILACS. Como recorte temporal, foram incluídos 

artigos publicados entre 2013 e 2023. Quanto ao idioma, consideraram-se artigos publicados em 

língua portuguesa, inglesa e espanhola. 

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2023. As etapas da 

revisão foram ilustradas no fluxograma da ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses)13, com apresentação do quantitativo de artigos 

selecionados em cada etapa.  

Na etapa de identificação, a estratégia de busca foi executada nas bases selecionadas, 

sendo considerados elegíveis os artigos originais de metodologia quantitativa, qualitativa ou 

quali-quantitativa que apresentaram informações referentes ao assunto abordado.  
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Os critérios de inclusão consideraram estudos sobre a aplicação ou implementação de 

estratégias de inteligência artificial ou Business Intelligence no contexto da imunização na 

pandemia de COVID-19 em relação ao gerenciamento de medidas, utilização de algoritmos e 

melhorias para o acesso, leitura de dados e tomada de decisão, produção e distribuição de 

imunizantes, além de informação e comunicação em saúde sobre imunização.  

Como critérios de exclusão, foram elencados: estudos que não apresentavam texto 

integral; estudos com animais; e estudos que não abordavam a aplicação de inteligência artificial 

ou Business Intelligence e imunização. Além disso, dissertações, metanálises, teses, resumos 

de congresso, trabalhos de conclusão de curso, prefácios, entrevistas, resumos e cartas ao editor 

foram excluídos da pesquisa. 

Para a etapa de triagem dos estudos encontrados, ocorreu a conferência em tela do 

computador dos títulos e resumos, realizada por três revisores (EL, LS e WS), de forma 

independente. Os estudos que se enquadraram nos critérios propostos ou que levantaram 

questionamentos foram separados para a leitura e análise completa do artigo. 

 Na etapa da elegibilidade, todos os registros incluídos foram lidos integralmente pelos 

três revisores. Após a leitura integral, em casos de não conformidade com os critérios de 

inclusão, houve a exclusão do artigo.  

Os dados disponíveis no texto foram extraídos dos artigos, levando em consideração 

autor, ano de publicação, tipo de delineamento, tema do estudo, país de origem, tipo de 

tecnologia utilizada, estratégia desenvolvida, atores envolvidos e impactos observados. 

A análise e a interpretação dos dados qualitativos e quantitativos provenientes da revisão 

integrativa foram realizadas com a organização, classificação e análise final dos dados 

pesquisados. 

Por ser um estudo de caráter documental e, consequentemente, sem o envolvimento 

direto de seres humanos, esse projeto não apresentou necessidade de encaminhamento para 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa, conforme Resolução 196/1996.  

 

Resultados 

 

 A aplicação da expressão de busca nas bases de dados resultou na identificação de 608 

artigos. Foram excluídos os achados duplicados, revisões sistemáticas e artigos que não 

apresentaram manuscrito completo, resultando em 78 artigos selecionados após a leitura do 

resumo e do título. Desses, 25 artigos estavam de acordo com os critérios de elegibilidade. 

Foram excluídos 05 artigos duplicados, totalizando 20 artigos para a leitura do texto. Após a 

leitura integral, 12 artigos foram selecionados por apresentarem relação direta ou indireta com o 

contexto da COVID-19, conforme fluxograma disposto na Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma do PRISMA com a discriminação da busca, seleção e inclusão dos 
artigos para a revisão integrativa 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2023) 

Após análise, os estudos foram categorizados em três grupos em função dos temas 

abordados, vinculados ao monitoramento, comunicação em saúde e desenvolvimento de 

vacinas. A descrição se encontra a seguir: 

Grupo I. Monitoramento: artigos que utilizaram estratégia de AI e/ou BI para incrementar, 

desenvolver, monitorar, acompanhar ou organizar dados ligados à imunização. 

Grupo II. Comunicação em saúde: artigos que abordaram estratégias de AI e/ou BI para 

estudar, acompanhar ou identificar o efeito da comunicação em saúde no que tange 

ao compartilhamento de informações em mídias digitais e redes sociais, 
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conhecimento sobre imunização e efeitos adversos e equívocos sobre o processo 

de vacinação. 

Grupo III. Desenvolvimento de vacinas: artigos que apresentaram estratégias de AI e ou BI 

com o propósito de potencializar ou reduzir tempo de elaboração de vacinas, assim 

como outros fatores, relacionados à produção de imunizantes em função da 

pandemia de COVID-19. 

Assim, com o agrupamento por temática, o Grupo I concentrou 3 artigos que envolvem 

inteligência artificial, sendo dois realizados no Brasil; a comunicação em saúde (Grupo II) 

abordou 5 artigos, desenvolvidos em países do continente europeu e asiático; e a temática 

relacionada ao desenvolvimento de vacinas (Grupo III) contemplou 4 artigos, produzidos na Índia 

e na China, todos publicados no período de 2020 a 2023, conforme Quadro 1.  

Quadro 1 – Artigos baseados no uso de estratégias de AI e BI no contexto da imunização 

(continua) 

Autores (ano) Título Revista País Grupo 

Mellado et al.11 

(2021) 

Leveraging artificial 
intelligence and Big Data 

to optimize COVID-19 
clinical public health and 

vaccination roll-out 
strategies in Africa 

International 
Journal of 

Environmental 
Research and 
Public Health 

África do 
Sul 

Monitoramento 

Shayegh et al.14 

(2023) 

Prioritizing COVID-19 
accine allocation in 

resource poor settings: 
towards an artificial 

intelligence-enabled and 
geospatial-assisted 

decision support 
framework 

PLoS One Itália Monitoramento 

Rocha et al.15 

(2021) 

Plano nacional de 
vacinação contra a 
COVID-19: uso de 
inteligência artificial 

espacial para superação 
de desafios 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

Brasil Monitoramento 

Nogueira et al.16 
(2022) 

O uso da inteligência 
artificial como ferramenta 

de apoio à gestão das 
ações em saúde na 

Secretaria de Estado da 
Saúde de Goiás 

Revista 
Científica da 

Escola Estadual 
Saúde Pública 

de Goiás 
Cândido 
Santiago 

Brasil Monitoramento 
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(Conclusão) 

Autores (ano) Título Revista País Grupo 

Hussain et al.17 

(2022) 

Artificial intelligence-
enabled social media 

analysis for 
pharmacovigilance of 

COVID-19 vaccinations in 
the United Kingdom: 
observational study 

JMIR Public 
Health and 

Surveillance 

Reino 
Unido 

Comunicação em 
saúde 

Lösch et al.18 

(2023) 

Capturing emerging 
experiential knowledge for 

vaccination guidelines 
through natural language 

processing: proof-of-
concept study 

Journal of 
Medical Internet 

Research 
Holanda 

Comunicação em 
saúde 

Umair, Masciari e 
Ullah19 

(2023) 

Vaccine sentiment 
analysis using BERT + 

NBSVM and geo-spatial 
approaches. 

The Journal of 
Supercomputing 

Itália 
Comunicação em 

saúde 

Deiana et al.20 

(2023) 

Artificial intelligence and 
public health: evaluating 
ChatGPT responses to 
vaccination myths and 

misconceptions 

Vaccines Itália 
Comunicação em 

saúde 

Kazi et al.21 

(2020) 

An artificial intelligence–
based, personalized 
smartphone app to 
improve childhood 

immunization coverage 
and timelines among 
children in Pakistan: 

protocol for a randomized 
controlled trial 

JMIR Research 
Protocols 

Paquistão 
Comunicação em 

saúde 

Lu et al.22 

(2023) 

Reinforcement learning 
relieves the vaccination 

dilema 
Chaos China 

Desenvolvimento 
de Vacinas 

Sharma et al.23 

(2022) 

Artificial intelligence-based 
data-driven strategy to 
accelerate research, 

development, and clinical 
trials of COVID vaccine 

BioMed 
Research 

International 
Índia 

Desenvolvimento 
de Vacinas 

Sreepadmanabh 
et al.24 

(2020) 

COVID-19: advances in 
diagnostic tools, treatment 

strategies, and vaccine 
development 

Journal of 
Biosciences 

Índia 
Desenvolvimento 

de vacinas 

Fonte: elaborado pelos autores (2023) 
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Adentrando na categoria de monitoramento (Grupo I), identificaram-se estudos publicados 

desde 2021 que reportam o uso de estratégias de AI e BI para processamento de linguagem 

natural11,14,16, machine learning (ML) e rede neural profunda (RNP)11, bem como aplicação de AI 

atrelada à utilização de recursos espaciais15 e big data11.  

O artigo de Mellado et al.11, produzido por pesquisadores de universidades do Canadá e 

África do Sul e desenvolvida com base em dados de nove países africanos, demonstrou que 

técnicas e colaborações de machine learning, big data e inteligência artificial podem ser 

fundamentais para uma análise precisa, considerando nuances de múltiplas fontes de dados 

para apoiar a tomada de decisões no âmbito da saúde pública, bem como estratégias de 

vacinação e a sua implementação. 

A fim de identificar e priorizar os grupos-alvo com maior grau de benefício pela vacinação, 

foi realizado um estudo piloto com a aplicação de algoritmos e modelos de RNP. Os 

pesquisadores utilizaram dados como idade, comorbidades, etnia, tipo de cuidado prestado e 

desfecho. O modelo de RNP indicou que, ao vacinar cerca de 20% da população adulta, a 

probabilidade da doença grave por COVID-19 poderia ser reduzida em valores superiores à 

80%12. 

Assim como Mellado e colaboradores, Shayegh et al.14 também abordaram os impactos 

na imunização das populações, tendo como referência as disparidades entre países de baixa e 

média renda. Originado na Itália, o estudo teve como foco a aplicação de estratégias de IA em 

um país africano: o Quênia. Nesse caso, foi proposto um novo quadro para a atribuição de 

vacinas contra a COVID-19 com base em três componentes – vulnerabilidade, vacinação e 

valores (3Vs) –, por meio de uma estrutura para coleta e integração de dados, avaliação de risco 

e priorização de doses de vacina.  

A viabilidade do índice de vulnerabilidade multidimensional foi testada com dados em 

saúde do Quênia, pela combinação de microdados. A análise dos achados permitiu identificar 

áreas mais vulneráveis e mais inacessíveis em detrimento da concentração de serviços de 

saúde. Os autores indicaram que essas ferramentas podem ser integradas em sistemas já 

existentes, com vistas à tomada de decisões em nível nacional ou local em países em 

desenvolvimento com acesso limitado a dados de alta qualidade14. 

Ambientando a discussão sobre o uso de ferramentas de AI voltada para informações 

geoespaciais no Brasil, o estudo de Rocha et al.15 traz como foco as unidades básicas de saúde 

do país, a fim de definir mais precisamente a população alvo da vacinação no contexto da 

COVID-19. Os pesquisadores realizaram um estudo ecológico, tendo como unidade de análise 

as unidades de saúde cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

(CNES), visando a agregar informações sobre a população, a situação epidemiológica do 

COVID-19, o acesso à internet nas salas de vacina e, assim, identificar as regiões prioritárias. 
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O cruzamento dos dados realizado nesse estudo expôs realidades regionais diferentes e 

permitiu que os gestores identificassem pontos críticos para o gerenciamento do plano de 

vacinação. Os autores apontaram regiões onde o registro eletrônico da vacinação demandava 

atenção, pois os dados apresentavam fragilidades em relação ao acesso à internet nas salas de 

vacina. Os autores também sugeriram o desenvolvimento de estratégias de vacinação volante 

em localizações remotas do público da vacinação, distantes das unidades de saúde15.  

Por fim, abordando BI, o artigo de Nogueira et al.16 apresentou a FLINK, uma plataforma 

inteligente utilizada para democratização de dados e indicadores de saúde pela Secretaria de 

Estado da Saúde de Goiás. A plataforma foi desenvolvida e estruturada com técnicas de 

inteligência artificial, como sistemas de recomendação e processamento de linguagem natural e 

o uso da plataforma como ferramenta de apoio aos gestores de saúde no planejamento, 

avaliação e gestão. 

Nesse estudo, um campo de interação disponível é o mapeamento de distribuição 

geográfica, que possibilita explorar a interface por meio de cortes no cenário estadual, por região 

de saúde, microrregião e município, permitindo a realização de comparação e indicadores por 

meio de mapas16. 

Na categoria de comunicação em saúde (Grupo II), o estudo de Deiana et al.20 se baseou 

nos grandes modelos de linguagem, com enfoque no ChatGPT, para determinar a assertividade, 

clareza e complexidade das respostas geradas para perguntas caracterizadas como mitos e 

equívocos em relação aos processos de vacinação e imunização. Tal procedimento visou a 

avaliar se essa ferramenta seria capaz de fornecer informações relevantes e corretas em relação 

à adesão vacinal, indicando a possibilidade da inteligência artificial em auxiliar o fomento da 

literatura na área da saúde e a redução da hesitação em vacinar. 

As respostas avaliadas forneceram informações abrangentes sobre os mitos e equívocos 

que permeiam a vacinação, sendo representados de maneira compreensível. No entanto, os 

avaliadores identificaram algumas imprecisões relacionadas à via de transmissão das doenças, 

circunstâncias de erradicação, efeitos colaterais e outros aspectos capazes de limitar a 

transparência das respostas e induzir os usuários a erros de interpretação e visão quanto à 

imunização20. 

O estudo de Kazi et al.21 abordou o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos 

móveis, com recursos e capacidade para mensagens de texto, voz, imagens e vídeo, relacionado 

a conteúdos nos domínios de mensagem educacional, lembretes, aspectos religiosos e efeitos 

adversos. A proposta foi avaliar a aceitabilidade e usabilidade de uma intervenção 

comportamental personalizada, visando a incrementar as visitas de crianças entre 10 e 14 

semanas de vida às unidades de saúde básica e, consequentemente, a cobertura vacinal. 

Assim, a inteligência artificial foi empregada de duas formas. Primeiramente, ela foi 
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aplicada aos dados de base, que norteiam as mensagens de texto automatizadas e a intervenção 

de chamadas de voz, além do seu uso na árvore de decisão, visando a adequar o sistema para 

prever a probabilidade de uma família em falhar nas visitas às unidades de saúde. Como 

resultado, as mensagens de texto foram bem aceitas pelos responsáveis das crianças, havendo 

um impacto positivo evidenciado na redução significativa das ausências nas datas de retorno por 

conta dos lembretes frequentes21. 

Umair, Masciari e Ullah19 empregaram a técnica de análise por meio da identificação dos 

sentimentos das pessoas por meio de de dados de texto, a fim de obter insights com base no 

feedback dos indivíduos. Assim, os autores propuseram o emprego de métodos de IA para 

classificar tweets sobre vacinação, em especial, contra a COVID-19, com base em seus valores 

de polaridade, incluindo palavras negativas, positivas e neutras sobre essa temática. Para isso, 

foi utilizada uma combinação entre as ferramentas BERT (Bidirectional Encoder Representations 

for Transformers) e NBSVM (um híbrido de Naive Bayes e Support Vector Machine). 

Os autores destacaram que a análise de sentimento demonstrou uma baixa disposição 

para o processo de vacinação. A análise geoespacial dos comentários foi fundamental para 

indicar as possíveis barreiras, como o acesso às vacinas, incluindo a falta de transporte, longos 

períodos de espera e dificuldade em agendar consultas19.  

Hussain et al. 17 conduziram um estudo no Reino Unido objetivando avaliar a frequência e 

a natureza das menções correlatas aos efeitos adversos desenvolvidos após o processo de 

vacinação presentes nas redes sociais, fornecendo informações a respeito do sentimento do 

público quanto às vacinas, em especial, contra a COVID-19. Empregou-se um modelo de análise 

híbrido por meio das ferramentas VADER (Valence Aware Dictionary for Sentiment Reasoning) 

e TextBlob pela extração de postagens provindas de duas redes sociais (Twitter e Facebook). 

Dessa forma, o sentimento do público foi categorizado como consistentemente positivo 

em relação às vacinas, evidenciando o sucesso do processo de imunização no Reino Unido e o 

reflexo dos anúncios governamentais e políticos. Assim, os autores evidenciaram o potencial das 

ferramentas de inteligência artificial em analisar os dados provindos de redes sociais, a fim de 

complementar as fontes de conhecimento convencionais empregadas na farmacovigilância17. 

Lösch et al.18 também utilizaram dados textuais extraídos das mídias sociais (Facebook), 

assim como de bancos de dados internos do Instituto Nacional de Saúde Pública e Meio 

Ambiente da Holanda, a fim de coletar conhecimento baseado na experiência dos indivíduos e 

considerações de valor para tornar as diretrizes de vacinação mais inclusivas e representativas, 

com desenvolvimento de técnicas de filtragem de processamento de linguagem natural (PNL). 

Assim, os autores observaram que as postagens dos usuários apresentaram diversos 

tipos de dúvidas e preocupações expressas, principalmente, na forma de comentários, enquanto 

os dados provindos dos bancos de dados internos demonstraram a busca por aconselhamento 
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sobre questões práticas vinculadas à organização da vacinação. A análise de canais de dados 

plurais se mostrou essencial à inclusão de uma ampla gama de conhecimentos e considerações 

de valor baseados na experiência de cidadãos e profissionais18. 

Na categoria de desenvolvimento de vacinas (Grupo III), o trabalho de Sreepadmanabh 

et al.24 consistiu em uma revisão de pesquisadores indianos, que reuniu as principais 

informações sobre as ferramentas para o diagnóstico, tratamento e desenvolvimento de vacinas. 

Destacou-se o uso de IA e machine learning como ferramentas para o trabalho de grandes 

volumes de informação, aplicadas ao aceleramento de desenvolvimento de vacinas, bem como 

a sua utilização para a monitorização de surtos, avaliação de impactos de programas de 

contenção e avaliação de riscos com intervenção humana mínima. 

Sharma et al.23 publicaram um relato de experiência que apresentava o papel da IA e de 

machine learning como ferramentas para acelerar o desenvolvimento de vacinas com a 

tecnologia da vacinologia reserva (RV), para redução do tempo de detecção de antígenos de 5 

a 15 anos para 1 a 2 anos. O estudo de Lu et al.22, desenvolvido por pesquisadores chineses, 

avaliou a redução da propagação da epidemia mediante a vacinação. Para isso, foi utilizado o 

modelo de Bush-Mosteller (BM), uma metodologia de aprendizagem por reforço que demonstrou 

a possibilidade de prever vários cenários e, assim, a tomada da melhor decisão de estratégia de 

vacinação. 

 

DISCUSSÃO 

 

Em termos de monitoramento de informações e dados, deve-se considerar que a boa 

utilização dos dados em saúde se apresenta como uma alternativa para superar as ineficiências 

da assistência à saúde prestada à população25, de forma que dados mais precisos, disponíveis 

durante a fase de planejamento, permitem uma programação mais eficiente dos recursos 

necessários para a realização do microplanejamento de campanhas15.   

Há a proposição do uso da IA para mitigar os efeitos dessas disparidades no contexto da 

imunização. Esse fato se torna ainda mais relevante ao observar que a pandemia de COVID-19 

gerou, e ainda provoca, enormes custos sanitários, sociais e econômicos, amplificando as 

desigualdades e disparidades existentes, além de criar novas11. 

Os artigos abordados apontam a importância de compreender as vulnerabilidades sociais, 

visto que a falta de acesso à vacinação durante a pandemia da COVID-19 reflete iniquidades na 

saúde. Além disso, há uma demanda elevada quanto à utilização desses dados para orientar as 

decisões da gestão pública da saúde, dado que a pandemia de COVID-19 coincide com uma 

economia em rápida digitalização e melhorias nos sistemas de vigilância da saúde pública, 

criando fontes de dados ricas para alimentar aplicações de big data e de IA11.  
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A abordagem em nosso país não é diferente, uma vez que somente mediante a correta 

identificação do público-alvo é possível estimar os recursos necessários e os custos associados 

à condução das campanhas em saúde15. Diante disso, a atenção primária tem destaque, uma 

vez que as práticas de imunização são importantes atividades da atenção básica ofertada pela 

Estratégia de Saúde da Família4. 

Além disso, verifica-se a influência de fatores que contribuem, de forma significativa, para 

a baixa cobertura vacinal, incluindo o medo de exposição ao vírus nas unidades de saúde, a 

escassez de profissionais e equipamentos de proteção e o desvio de recursos da saúde para o 

enfrentamento da pandemia26,27. Com isso, o declínio na cobertura vacinal e a recusa em vacinar 

durante a pandemia podem impactar negativamente a disseminação de uma vacina, propiciando 

a manutenção do agente viral e dos seus impactos na saúde pública. 

As baixas coberturas vacinais também têm relação com a desigualdade geográfica 

referente à distribuição dos imunobiológicos28, aspecto que se intensifica no Brasil, o qual 

apresenta proporções continentais de território. Por isso, dados espaciais e temporais de alta 

resolução são uma oportunidade única para desenvolver estratégias transparentes e fiáveis 

apoiadas pela IA, que podem interoperar com plataformas de dados de saúde existentes e 

integrar diversas opiniões de especialistas15.  

Dentre os desafios para a estruturação de campanhas de saúde efetivas, a definição e 

localização da população-alvo surgem como pontos a serem discutidos15. Para além da 

priorização de grupos e definição de planos, o monitoramento desses dados é fundamental. Por 

isso, estratégias que permitam a leitura facilitada das informações produzidas no contexto de 

imunização são de extrema importância.  

No caso do Brasil, sistemas como o e-SUS Hospitalar e o e-SUS Atenção Básica vêm 

viabilizando coleta, atualização e ampliação de dados em saúde de forma eficiente. 

Paralelamente, o Programa Conecte SUS e a Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS) vêm 

promovendo a integração e a interoperabilidade entre os diversos sistemas de informação, 

contribuindo para uma gestão mais qualificada dos dados clínicos e estímulo à inovação nos 

serviços de saúde29. 

No contexto de pandemia, o enfrentamento da emergência de saúde pública frente à 

COVID-19 foi iniciado com a elaboração o Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação 

contra a Covid-19, em 2020, que visava ao desenvolvimento de soluções para o planejamento e 

operacionalização da vacinação contra a doença30. Nesse período, a RNDS teve grande 

importância, pois passou a receber os registros das vacinas de COVID-19 em 2021, conforme 

Portaria GM/MS nº 69/202131. No ano seguinte, registros de vacinas de rotina foram integrados. 

Já em 2023, ocorreu a entrada de dados com mais agilidade no tempo médio de realização do 

registro do vacinado no Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-
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PNI)32.  

Observa-se que o mapeamento dos exemplos já registrados na literatura vigente é 

interessante para replicar para desenvolvimento ou implementação de estratégias de IA e BI 

para a elaboração de indicadores por outras instituições ou instâncias de gestão. No âmbito da 

inovação, a RNDS pode figurar como uma fonte massiva de conjuntos de dados para treinamento 

de algoritmos de IA e desenvolvimento de ferramentas com dados da população brasileira. Isso 

denota uma contribuição significativa para a criação de ferramentas de IA que funcionem 

adequadamente para as necessidades específicas do país32. 

Em termos de comunicação, a inteligência artificial pode ser empregada com dois 

principais vieses. O primeiro deles corresponde à captação de dados disponíveis em redes 

sociais, usuários ou profissionais, com abordagem em múltiplos direcionamentos, desde a 

percepção de sentimentos frente ao processo de vacinação, efeitos colaterais até equívocos 

vinculados ao processo de imunização geral. O segundo viés estaria relacionado ao 

desenvolvimento de ferramentas de mídia, visando a facilitar o acesso a informações cruciais 

sobre a imunização, tendo características personalizadas para potencializar a conscientização 

dos usuários sobre a importância desses procedimentos, assim como lembretes de datas e 

disponibilidade, a fim de aumentar a busca por vacinas nas unidades de saúde básica17,18,19. 

As ferramentas de inteligência artificial desempenham um papel fundamental na extração 

e refinamento das informações disponíveis no meio digital, sendo realizado de forma ágil e 

eficiência, possibilitando a redução do tempo em selecionar os dados, possibilitando aos 

profissionais se dedicarem a análises mais aprofundadas dessas informações17,19,33.  

Cabe considerar também que os níveis de sentimento frente à imunização no contexto da 

pandemia de COVID-19 também foram classificados de forma adequada pela inteligência 

artificial17,18,19. Esse processo é extremamente importante para analisar a opinião e as reações 

dos usuários de saúde, cursando com campanhas de vacinação bem-sucedidas e o 

aprimoramento de movimentos políticos, tanto na manutenção das estratégias atuais caso os 

sentimentos sejam positivos, quanto na adoção de novas estratégias a fim de ajustar as condutas 

em caso de sentimentos negativos34,35. 

A inteligência artificial aplicada à saúde tanto pode representar benefício potencial para a 

sociedade quanto riscos para a saúde e, por fim, para os direitos humanos fundamentais36. Os 

achados apontam que as ferramentas de inteligência artificial demonstraram ser úteis no 

processo de desenvolvimento e divulgação de informações verídicas e simplificadas aos 

usuários, provindas diretamente das ferramentas digitais20. Essas informações demandam 

utilização cuidadosa e criteriosa, a fim de evitar usos prejudiciais, como ignorar conselhos 

médicos e questões éticas37,38.  

Novos estudos ainda precisam ser desenvolvidos a fim de refinar os critérios de 
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comunicação e minimizar condutas equivocadas por parte dos cidadãos. Para além desse 

processo de captação e interpretação de dados, a inteligência artificial demonstra ser uma 

tendência nos próximos anos ao desenvolvimento de aplicativos para incrementar a 

conscientização da população sobre os aspectos vinculados à imunização39.  

Com base nisso, a IA possibilita uma melhor distribuição de recursos, pois consegue 

interligar de forma eficiente a percepção da população perante as suas necessidades e anseios, 

possibilitando uma melhora da gestão pública. Assim, a inteligência artificial se mostra uma 

ferramenta extremamente relevante no monitoramento da percepção da população, bem como 

na busca por novas estratégias para alcançar os usuários de saúde, visando a uma melhor 

conscientização e potencialização da cobertura vacinal. 

No campo do desenvolvimento de vacinas e imunizantes, a IA tem sido aplicada para 

além do diagnóstico e tratamento em um panorama em que a pandemia trouxe uma grande 

demanda para produção de vacinas em tempo recorde a fim de salvar vidas23,24. Destaca-se a 

IA como ferramenta importante para o enfrentamento da epidemia global, bem como a sua 

utilização para a monitorização de surtos, avaliação de impactos de programas de contenção e 

avaliação de riscos com intervenção humana mínima24. As potencialidades da IA podem ser 

utilizadas como soluções em menor tempo e de forma mais assertiva. 

Em um contexto de controle da pandemia pela vacinação e já com experiência 

consolidada no manejo COVID-19, a tecnologia tem sido amplamente utilizada no 

desenvolvimento e descoberta de medicamentos e vacinas contra a COVID-19. Os modelos que 

utilizam IA e ML demonstraram velocidade e otimização na descoberta de novas vacinas22. 

De uma forma geral, os desafios enfrentados durante a pandemia da COVID-19 

proporcionaram a reestruturação dos modelos de vigilância em saúde pública, destacando o 

potencial da inteligência artificial na identificação de padrões e tendências que possibilitaram 

respostas mais ágeis. Para isso, foi necessário o fortalecimento da infraestrutura nacional de 

processamento de dados, incluindo investimentos em equipamentos, conectividade, sistemas 

organizados e equipes devidamente capacitadas, culminando na disseminação de informações 

oportunas e de acesso facilitado aos dados epidemiológicos para gestores, profissionais de 

saúde, pesquisadores, imprensa e sociedade como um todo40. No entanto, é importante ressaltar 

que esse processo é contínuo e deve ser aperfeiçoado de forma progressiva e constante. 

Esse estudo apresenta limitações. Os artigos analisados se restringem ao emprego de IA 

e BI na imunização no contexto do COVID-19. A pandemia de COVID-19 originada do vírus 

SARS-COV-19 se configurou como uma emergência em saúde pública. Assim, os métodos de 

manejo clínico, produção de vacinas e medicamentos ocorreram de forma concomitante41. Além 

disso, os efeitos da pandemia ainda não se encerraram, aspecto que pode trazer novos 

panoramas e criar demandas de saúde pública.  
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O trabalho em questão tem como ponto positivo a reunião de estudos em diferentes 

países em três campos diversos, ainda que analisados no panorama da pandemia. Os resultados 

observados podem servir de referência para o desenvolvimento e implementação de novas 

estratégias tecnológicas para fortalecer a política de imunização no Brasil.  

 
CONCLUSÃO  

 

Com base nos estudos analisados, foi possível concluir que tanto a inteligência artificial 

quanto o business intelligence são ferramentas com elevada capacidade de incrementar a 

imunização em seu ciclo, incluindo a criação de vacinas e a distribuição e manejo de registros 

em diferentes realidades, baseando-se nas particularidades de cada região. Diante do contexto 

desafiador imposto pela pandemia de COVID-19, esses recursos permitiram aos gestores 

identificarem lacunas na cobertura vacinal, estimarem recursos com maior precisão e planejarem 

campanhas mais efetivas.  

Além disso, a aplicação desses recursos no monitoramento de sentimentos e na 

comunicação com a população se destaca como uma ferramenta inovadora na compreensão 

das percepções sociais sobre as temáticas correlatas a vacinação. A inteligência artificial, ao 

captar informações de redes sociais e produzir conteúdos personalizados, favorece o 

enfrentamento de hesitações vacinais e amplia o engajamento da população, demonstrando-se 

relevante para a construção de campanhas mais sensíveis às realidades locais e ao combate à 

desinformação, especialmente em contextos de alta polarização. 

Dessa forma, esse cenário reforça a importância da interoperabilidade entre sistemas e 

do uso qualificado das informações como forma de mitigar desigualdades, otimizar a alocação 

de recursos e potencializar o alcance das ações em saúde pública. Nesse sentido, a pandemia 

teve papel provocador para a incorporação dessas tecnologias no âmbito de desenvolvimento 

de desenvolvimento de imunizantes, comunicação e monitoramento, reafirmando o seu impacto 

na gestão de crises sanitárias e no avanço da pesquisa biomédica translacional. 

Por fim, apesar dos avanços observados, é necessário reconhecer as limitações do uso 

desses recursos no campo da saúde, especialmente relacionadas à qualidade dos dados, às 

questões éticas e à necessidade da contínua avaliação dessas ferramentas. O presente estudo 

aborda evidências internacionais e multidisciplinares, mas destaca que os resultados ainda estão 

restritos ao contexto da pandemia de COVID-19. Dessa forma, reforça-se a importância de novos 

estudos, visando à avaliação da sustentabilidade e da aplicabilidade dessas tecnologias em 

cenários pós-pandêmicos, considerando as particularidades socioeconômicas e regionais, que 

influenciam diretamente a efetividade das políticas de imunização. 
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