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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ mapear os conceitos de Inteligéncia Epidémica (EI) e
Inteligéncia Epidemiologica (IEPI), suas caracteristicas, avangos e desafios entre 2005 e
2025. Foi realizada uma revisdo de escopo conforme PRISMA-ScR e Joanna Briggs
Institute, com buscas em PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e BVS. Das 1.056
publicagdes identificadas, 29 foram incluidas. Predominaram estudos sobre EI (90%),
principalmente europeus, enquanto IEPI apareceu em trés estudos brasileiros. A EI
apresentou énfase operacional, relacionada ao ciclo da vigilancia aplicada a Emergéncias
em Saude Publica (ESP), e informacional, centrada na coleta e analise de dados para
deteccao precoce. A IEPI foidescrita como infraestrutura institucional voltada a decisao
e protecdo da saude. Destacaram-se integracdo entre vigilancia baseada em indicadores e
eventos, multidisciplinaridade, inovacao tecnolodgica e andlise oportuna. Os avangos
incluiram inteligéncia artificial, mineracdo de texto e interoperabilidade; e os desafios,
ruido informacional, fragmentacdo de sistemas, sobrecarga de dados e escassez de
profissionais qualificados. EI e IEPI convergem operacionalmente, mas diferem em
objeto e finalidade: a TEPI apoia a decisdo institucional e governamental, ¢ a EI se

direciona a deteccdo precoce e resposta a emergéncias sanitarias.

Palavras-chaves: Big Data; Inteligéncia Artificial; Epidemiologia e Bioestatistica;

Gestao de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude; Vigilancia em Saude Publica.
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ABSTRACT

This paper aims to map the concepts of Epidemic Intelligence (EI) and Epidemiological
Intelligence (IEPI), their characteristics, advances, and challenges between 2005 and
2025. A scoping review was conducted according to PRISMA-ScR and Joanna Briggs
Institute guidelines, searching PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, and VHL. Of
the 1,056 identified publications, 29 were included. Studies on EI predominated (90%),
mostly European, while IEPI appeared in three Brazilian studies. EI showed an
operational focus related to the surveillance cycle applied to Public Health Emergencies
(PHE), and an informational focus centered on data collection and analysis for early
detection. IEPI was described as an institutional infrastructure aimed at decision-making
and health protection. Key highlights included integration between indicator-based and
event-based surveillance, multidisciplinarity, technological innovation, and timely
analysis. Advances included artificial intelligence, text mining, and interoperability;
challenges included informational noise, system fragmentation, data overload, and a
shortage of qualified professionals. EI and IEPI converge operationally but differin object
and purpose: IEPI supports institutional and governmental decision-making, while EI

focuses on early detection and response to health emergencies.

Keywords: Big Data; Artificial Intelligence; Epidemiology and Biostatistics; Health

Sciences, Technology, and Innovation Management; Public Health Surveillance.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es mapear los conceptos de Inteligencia Epidémica (IE) e
Inteligencia Epidemiologica (IEPI), sus caracteristicas, avances y desafios entre 2005 y
2025. Se realizé unarevision de alcance seglin las directrices PRISMA -ScR y del Instituto
Joanna Briggs, con busquedas en PubMed, Embase, Scopus, Web of Science y BVS. De
las 1.056 publicaciones identificadas, se incluyeron 29. Predominaron los estudios sobre
IE (90%), principalmente europeos, mientras que la IEPI aparecid en tres estudios
brasilefios. La IE presentd un enfoque operacional, relacionado con el ciclo de vigilancia
aplicada a Emergencias en Salud Publica (ESP), e informacional, centrado en la
recoleccion y analisis de datos para la deteccion temprana. La IEPI fue descrita como una
infraestructura institucional orientada a la toma de decisiones y la proteccion de la salud.
Se destacaron la integracion entre la vigilancia basada en indicadores y en eventos, la
multidisciplinariedad, la innovacion tecnologica y el andlisis oportuno. Los avances
incluyeron inteligencia artificial, mineria de texto e interoperabilidad; y los desafios,
ruido informacional, fragmentacion de sistemas, sobrecarga de datos y escasez de
profesionales calificados. La IE y la IEPI convergen operacionalmente, pero difieren en
objeto y finalidad: la TEPI apoya la decision institucional y gubernamental, y la IE se

dirige a la deteccion temprana y respuesta a emergencias sanitarias.

Palabras clave: Macrodatos; Inteligencia Artificial; Epidemiologia y Bioestadistica;

Gestion de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud; Vigilancia en Salud Publica.
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INTRODUCAO

O aumento da quantidade e complexidade dos dados em satide e o avango tecnologico
das linguagens e softwares disponiveis para analise de dados tem demandado rapida
adaptacdo das instituigdes de satide e uma estrutura tecnoldgica robusta que permita
avancar os métodos de analises e visualizagdo de dados, a integragdo de diferentes tipos
e fontes de dados e equipes multidisciplinares capazes de contribuir com a tomada de
decisdo governamental [1,2]. Somadoaisso, desde o inicio dos anos 2000, as emergéncias
em saude publica se intensificaram, impactando diretamente na vida das populacdes, da

economia e trazendo novos desafios para a vigilancia em saude [3].

Com o objetivo de dar resposta a esses fendmenos, o Ministério da Saude do Brasil, em
2005, criou o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) com
a finalidade de realizar a detecgdo, verificacdo, avaliagdo, monitoramento € comunicagao
de rumores e de eventos que possam constituir emergéncias em saude publica de
relevancia nacional [4]. Dessa forma, o CIEVS Nacional conta com a Coordenagao de

Inteligéncia Epidémica para deteccao precoce de emergéncias em satde publica (ESP).

Em 2023, dando continuidade aos avancos da vigilancia em saude do pais, foi implantado
o Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiologica e Vigilancia Genomica (CNIE), sob o
comando da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da
Saude do Brasil. O processo de implantacdo e implementacdo do CNIE foi acompanhado
por um Grupo de Trabalho formado por técnicos detodosos departamentos daSVSA [5].
O CNIE tem como objetivo ampliar a capacidade de andlise epidemiologica,
acrescentando andlise de risco (percepcdo, concepgdo, gerenciamento € comunicagao)
para fortalecer e apoiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias e alinhada a Politica

Nacional de Vigilancia em Saude [2,6].

Os termos inteligéncia epidemioldgica (IEPI) e inteligéncia epidémica ou epidemic
intelligence (EI) sdo frequentemente abordados como sindnimos, mas as eventuais
diferencas e sobreposi¢des conceituais sdo pouco exploradas na literatura [7]. O objetivo
deste estudo ¢ mapear e sistematizar o uso desses conceitos, identificando convergéncias e
diferengas, caracteristicas-chave, aplicagdes, avangos e desafios identificados com base em

artigos publicados entre 2005 e 2025.

METODO
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Trata-se de uma revisdo de escopo de publicacdes com texto completo publicadas entre
os anos de 2005 e 2025. O protocolo foi elaborado tomando como referéncia Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-SCR) [8] e 0 Guidance for conducting systematic scoping reviews of Joanna
Briggs Institute [9], sendo posteriormente revisado pela equipe de pesquisa e registrado
prospectivamente na Open Science Framework [10]. Por ndo se tratar de pesquisa com
seres humanos ou animais vertebrados, em qualquer uma de suas etapas, este trabalho

esta dispensado do registro e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEP), conforme Resolu¢do n° 466, de 12 de dezembro de 2012 [11].

Para serem incluidas na revisdo, as publicagdes precisavam abordar explicitamente o
conceito de IEPI ou EI, seja por defini¢ao, descricao conceitual ou aplicagdo operacional,
estar disponiveis em texto completo, sem restricdo de idioma. Para identificar
documentos potencialmente relevantes, foram pesquisadas as seguintes bases
bibliograficas: PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e Portal BVS, abarcando
documento publicados de 2005 até junho de 2025.

A estratégia de busca foi elaborada utilizando os descritores e palavras-chave mais
adequados para cada base de dados, conforme figura 1. Fizemos uso dos termos livres
“epidemic intelligence” ou “epidemiology intelligence” ou “epidemiological intelligence”
ou “epidemiologic intelligence” ou “inteligéncia epidemiologica” ou “inteligéncia
epidémica”, uma vez que ndo foram encontrados descritores especificos nas bases

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MESH).

Estratégia de Busca Numero de
publicacoes
Database mapeadas.

PubMed ("epidemic intelligence"[Title/Abstract] OR "epidemiological | 120
intelligence"[Title/ Abstract] OR "epidemiology
intelligence"[Title/ Abstract] OR "epidemiologic
intelligence"[Title/Abstract]) AND  (Epidemiology  and
Biostatistics OR Epidemiologic Methods OR Mathematical
Concepts OR Information Science OR Investigative
Techniques) AND (Public Health OR Environment and Public
Health OR Disasters OR Health Services Administration OR
Decision Making) NOT (Telemedicine OR Robotics OR
Clinical Study)
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Estratégia de Busca Numero de
publicacoes
Database mapeadas.
Embase (‘epidemic intelligence"ti,ab OR 'epidemiological | 45

intelligence"ti,ab OR 'epidemiology intelligence"tiab OR
‘epidemiologic intelligence":tiab) AND (‘epidemiology and
biostatistics/exp OR 'epidemiologic methods/exp OR
‘'mathematical concepts’/exp OR 'information science'/exp OR
'investigative techniques’/exp) AND (‘public health/exp OR
‘environment and public health/exp OR 'disaster/exp OR
'health services administration/exp OR 'decision making/exp)
NOT (telemedicine'/exp OR 'robotics/exp OR 'clinical
study'/exp)

Scopus ("epidemic intelligence" OR "epidemiological intelligence" OR | 320
"epidemiology intelligence" OR "epidemiologic intelligence")

Web Of | ("epidemic intelligence" OR "epidemiological intelligence" OR | 323
Science "epidemiology intelligence" OR "epidemiologic intelligence")

BVS ("epidemic intelligence" OR "epidemiological intelligence" OR | 248
"epidemiology intelligence" OR "epidemiologic intelligence")

TOTAL 1056

Figura 1. Estratégias de busca e nimero de registros recuperados nas bases de dados

consultadas em 25 de junho de 2025.

O resultado da busca foi exportado para o Zotero, e as duplicatas foram removidas. Quatro
revisores, trabalhando em pares, de maneira independente, avaliaram sequencialmente os
titulos, resumos e, posteriormente, os textos completos de todas as publicacdes
identificadas pelas buscas. As discordancias quanto a sele¢do dos estudos foram
resolvidas por um quinto revisor. Foram excluidas cartas, comentarios, estudos clinicos,
revisdes sistematicas ou narrativas, publicagdes que abordavam o uso de inteligéncia em
robodtica ou telemedicina, sem interface com a vigilancia em satde ou estudos clinicos

sem abordagem conceitual ou sistémica dos termos.

Para facilitar o processo de triagem utilizamos o Rayyan, uma ferramenta web e aplicativo
movel para revisdes sistematicas [12]. A figura 2 apresenta o diagrama PRISMA-ScR que

descreve as fases de identificacdo e selecdo dos artigos.
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Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados
o através de: Registos removidos antesda
' triagem:
8 Bases de dados (n = 5)
= »|  Duplicados (n =584 )
s Registos (n = 1056)
K]
Registos em triagem Registos excluidos por titulo
\ 4
£ N .
= Publicagdes pesquisadas Publicagdes retiradas por
2 para se manterem resumo (n = 54)
=
\4
Publicagdes avaliadas Publicagdes excluidas:
para elegibilidade
Desfecho errado (n = 22)
o
3
% Total de estudos incluidos
£ na reviséo (n =29)

Figura 2: Fases da identificagdo a sele¢dao dos artigos incluidos na revisdo de escopo.

O formulério de extragdo de dados foi desenvolvido por dois revisores e encontra-se
disponivel na Open Science Framework [10]. A extracdo de dados foi realizada por trés

revisores independentes e as discordancias foram dissolvidas por consenso.

Os dados extraidos foram: autor, ano de publicagdo, pais de origem, resumo, palavras-
chave, nome da revista, lingua, conceito de IEPI, EI, outros conceitos relevantes,
caracteristicas-chaves, aplicagdes, avancos e desafios. Para andlise, agrupamos as

publicagcdes conforme o termo apresentado: IEPI ou EI para comparacdo dos conceitos,
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aplicacdes, avangos e desafios apresentados. A andlise de dados foi realizada por trés
revisores independentes e as discordancias dissolvidas por consenso. Utilizou-se o

ChatGPT® para revisao do texto final.

Resultados

As buscas nas bases bibliograficas identificaram 1.056 publicagdes, resultando em 472 a
serem triadas para inclusdo apds a remog¢ao de duplicatas. Apos o processo de triagem e
selecdo, analisamos e extraimos dados de 29 publicagdes. Houve maior numero de

publicagdes no ano de 2024, com 6 (21%) [12—-18].

Em relagdo a origem das publicagdes, os paises europeus concentraram o maior nimero
de estudos, com 16 (55%) publicagdes [14, 16, 19-32]. Na regido das Américas foram
triadas 6 (21%) publicacdes [7,13,15,18,33,34], sendo 4 no Brasil [7, 13, 18, 33].

Observou-se que 9 (31%) publicagdes nao tinham palavras-chave, 12 (41%) das
publicacdes usaram Epidemic Intelligence (EI) como palavra-chave [16, 17,22, 23, 27-
30, 32, 35-38], termos que se referem a emergéncia em saude, tais como “outbreak”,

’

“emerging disease infection”, “pandemic”, “COVID-19”, “emergency operational

I TS

center

o«

emergencies in public health”, “preparedness and response” foram usados em
10 (34%) publicacdes [7, 13, 16, 18, 29, 33, 34, 36-38] e 5 (17%) usaram “Event-based
surveillance” (EBS), ou a traducao “vigilancia baseada em eventos” [14, 16, 23, 30, 36].
O termo “inteligéncia epidemiologica” (IEPI) ou “epidemiologic intelligence” aparece
como palavra-chave em 2 (7%) das publicagdes [7,18] ambas no Brasil. A figura 3

apresenta o resumo dos achados principais.

Quadro 2. Sintese dos achados sobre Inteligéncia Epidémica e Inteligéncia

Epidemiologica
Inteligéncia Epidemiol6gica
Dimensao Inteligéncia Epidémica (EI)
(IEPI)
Frequéncia na 3 estudos (10%), todos conduzidos
26 estudos (90%)
literatura no Brasil
Kaiser; Coulombier (2006a,b); Paquetet al. . . ) .
Autores (2006); Rotureau et al. (2007); Bohigas; goain(gzu()ezs;‘J)l.JIXorﬂ;ZrOJtZa)i E\z/[gzrtsn)ls
Santos-O’Connor; Coulombier (2009); ) » AU )
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Dimensao

Inteligéncia Epidémica (EI)

Inteligéncia Epidemiol6gica

(IEPI)

Fearnley (2010); Collier (2012); Barboza et
al. (2013, 2014); Mantero et al. (2014);
Bello-Orgaz; Hermandez-Castro; Camacho
(2015); Bengtsson; Borg; Rhinard (2019);
Wilburn et al. (2019); Joshi et al. (2020);
Mercier et al. (2020); Williams et al. (2021);
Abbas et al. (2022); Arinik et al. (2023);
Maclntyreet al. (2023); Croce et al. (2023);

OPAS (2024); Sallam et al. (2024); Bouyer

et al. (2024); Ricoca Peixoto et al. (2024),

Cruz et al. (2024); Tornimbene et al. (2025)

Base conceitual

Duas énfases:

Operacional (ciclo completo da
vigildncia aplicada a ESP: detec¢do —
resposta)

Informacional (coleta, processamento e
analise de dadospara monitoramento e
detec¢do precoce)

Abordagens heterogéneas:

Tomada de decisdo para
protecdo a saude
Predominio de defini¢do
como infraestrutura
institucional

Integracdo entre IBS e EBS;
Multidisciplinaridade;

Integracdo de multiplas fontes
(dados estruturados e ndo

Sobrecarga informacional;
Escassez e qualificagdo de recursos
humanos;

Sustentabilidade e governanga;
Protecdo e privacidade de dados

- Inovagdo tecnologica; estruFu.rac.log); .
g ~ - Multidisciplinaridade;
Caracteristicas - Atuagdo em tempo oportuno/tempo < .
real - Inovagdo tecnologica;
principais - Intersetorialidade - Atua¢do em tempo oportuno;
L - Intersetorialidade;
- Aplicagdo em contextosde seguranga e L
bioterrorismo - Aplicagdo em seguranga e
bioterrorismo
- Detecgao e alerta precoce; o
i Moniti)ramentO' p - Deteccdo precoce de eventos;
Analise de riscoj - Integracdo de multiplas fontes
’ . ~ de dados (incluindo atengao
- Modelagem de surtos e intervengdes; riméria);
Aplicagdes - Vigildncia sindromica e eventos de primaria); )
massa: - Monitoramento;
- Aplicacdes em satde humana,animale | ~ Produgaf) de mforrnagao’pNara
ambiental suporte a tomada de decisao.
- Incorporacdo de IA, mineragdo de
texto e machine learning; - ~
~ camimneg, - Aplicagdo na formulagdo de
- Integrag¢do de multiplas fontes e roe ~ ,
interoperabilidade; politicas e gestdo em saude;
Avangos - Expansio de plataformas e redes ) Crla.g:a(? de estruturas
lobais: mstitucionais;
& > L . - Integracdo de bases de dados.
- Estruturagdo de pipelines operacionais
e diretrizes.
- Polissemia, ruido informacional e
falsos positivos (EBS); - Sobrecarga da rede de
- Necessidade de validacdo humana; atencio;
- Fragmentacdo de sistemas e acesso a - Necessidade de
dados; fortalecimento da organizagdo
Desafios -

municipal;

Desigualdades regionais que
impactam a maturidade e
desenvolvimento tecnoldgico.
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Figura 3. Sintese dos achados sobre Inteligéncia Epidémica e Inteligéncia

Epidemiologica.
Conceitos

O conceito de EI apareceu em 26 (90%) das publicagdes [13-17, 19-32, 34, 35-40]
analisadas e dividimos em duas énfases conceituais de EI. Sdo elas: énfase operacional e
énfase informacional. As énfases ndo sio mutuamente excludentes, mas refletem o

predominio de determinadas dimensdes nas definicdes encontradas.

Em relacdo a énfase operacional, agrupamos as publicagdes que se referem a EI como
ciclo operacional completo da vigilancia em saude que compreende atividades que vao
da detecgdo precoce a resposta a eventos em saude publica, seguindo as seguintes etapas:
deteccdo, verificacdo, avaliagdo, investigacdo e resposta. Nesse modelo conceitual
incluimos 17 (17/26, 65%) das publica¢des que abordaram o conceito de EI [14-17, 19-
21,23, 24, 26, 27, 31, 32, 34, 38-40].

Outras 9 (9/26, 35%) publicagdes [1, 22, 25,28-30, 35-37] abordam EI como sistemas de
coleta, organizacao, processamento e analise de dados de multiplas fontes de informacao,
o que denominamos como énfase informacional, com uma rede de atores institucionais e
capacidades analiticas para monitoramento e deteccdo precoce de eventos em saude, sem

explicitagdo da dimensao resposta.

O conceito de IEPI foi abordado por 3 (10%) das publicagdes analisadas [7,18,33], todas
brasileiras. As publicagcdes que abordaram o conceito de IEPI apontaram o carater
institucional dotermo. O conceito de IEPI como ciclo operacional completo davigilancia
em saude que compreende etapas da deteccdo a resposta foi bem elaborado por
Rodrigues-Junior [7]. As demais publicagdes apresentam baixa densidade conceitual, mas
apresentam a IEPI como infraestrutura institucional de organizagdo das agdes
governamentais e seguranga social frentea ameacas a satide publica. Todas as publicagdes
referem-se a institucionalizacdo no Sistema Unico de Satde. Dessa forma, ao conceito

adiciona-se o elemento estratégico da IEPI como inteligéncia de Estado aplicada a satde.

Foram mapeados outros conceitos em 17 publicagdes analisadas [7,14,15,18—

21,22,26,29-31,33,34,38,39]. Destaca-se que os conceitos de EBS e indicator-based



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17943

surveillance (IBS) (e suas tradugdes em portugués vigilancia baseada em indicadores,

respectivamente) como os mais recorrentemente abordados.

Em 9 publicagdes [14,15,19-21,23,29,30,38] EBS e IBS estavam ligados ao conceito de
El, evidenciando que a EI ¢ fortemente concebida como integragdo entre dados
estruturados formais da vigilancia em saide ¢ dados ndo estruturados de varias fontes

como noticias, sites, redes sociais digitais, blogs, etc.

Outros conceitos, como Early Warning and Response System (EWRS, traduzido como
sistemas de alerta precoce), One Health, comunicac¢do de risco e tecnologias de analise
de dados, apresentaram menor frequéncia e distribuicio mais heterogénea entre as
publicagdes. Rodrigues-Junior [7] apresentou o conceito de contrainteligéncia
epidemioldgica como sendo “acdes que defendam a integridade do estado de bem-estar,
como a elimina¢do de reservatorios naturais de doengas e dos complexos patogénicos, os
programas de imunizagdo, os contratos de gestdo do SUS, o aperfeicoamento do
subsistema de informacdo, a prote¢do do conhecimento, os programas de biosseguranga

e de biosseguridade, os planos de contengao etc”.
Caracteristicas-chave

A principal caracteristica-chave da inteligéncia epidémica, identificada em 16 (16/26,
62%) dos estudos que abordaram o conceito de EI, foi a integragao entre IBS e EBS, por
potencializar as a¢des de vigilancia em saude em busca de uma detecgdo precoce, analise
e alerta oportuno de riscos potenciais em saude publica [14,15, 19,20, 23, 24, 27-31, 35-
39].

Outra caracteristica-chave da El relacionada nos estudos ¢ ser um campo multidisciplinar
e inovador que aplica métodos matematicos, estatisticos e computacionais (mineracao de
dados, interoperabilidade de dados, processamento de linguagem natural — NLP,
modelagem, analise geoespacial, etc) em saude publica devido a heterogeneidade, volume
e dinamismo das fontes ¢ a automag¢ao das atividades, necessitando de infraestrutura
computacional robusta e desenvolvendo aplicativos ou plataformas web dedicadas [13-

15,17, 24, 26, 27, 30, 32, 37, 39, 40].
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A EI foi caracterizada como atividade realizada em tempo oportuno e/ou em tempo real
para detecgdo de riscos em 12 (12/26, 46%) das publica¢des analisadas [13-15,17, 25-
27,30,34,37].

Por fim, o trabalho intersetorial, em rede e colaborativo foi abordado como caracteristica
de EI permitindo a incorporagdo de informagdes de saide humana, animal e ambiental,
promovendo articulacdo e integra¢do de setores ndo relacionados a saude tanto em nivel
nacional quanto internacional [14,15,17,21,32,39]. Além disso, a EI foi caracterizada

como estratégia de defesa nacional contra bioterrorismo [23,37].

Os trés artigos que apresentaram o conceito de IEPI destacaram a incorporagdo e
integracdo de multiplas fontes de dados estruturados e ndo estruturados [7,18,33], mas
apenas Aguilar et al. [31] usa o termo EBS. As caracteristicas de multidisciplinaridade,
deinovacao tecnologica, deatividaderealizada em tempo oportuno para detecgao precoce
e de intersetorialidade também foram abordadas nos trés artigos. A IEPI como estratégia
de defesa nacional contra bioterrorismo e de contrainteligéncia epidemiologica sao

abordadas por Rodrigues-Junior [7].
Aplicacoes

Observou-se convergéncia nas aplicagdes de inteligéncia epidémica, com énfase
recorrente na detecgdo e no alerta precoce, no monitoramento continuo e avaliacdo de

risco de eventos em saude publica.

Encontramos aplicagdes na saide humana para a vigilancia de doengas infecciosas
[14,25,26,37,38], deteccdo precoce de epidemias [26,37], modelagem de surtos e
intervencdes em saude [14,37], vigilancia sindromica e eventos de massa [20], doencgas

bacterianas, arboviroses, resisténcia antimicrobiana [14].

Também encontramos aplicagdes e integragdes com a satde animal, principalmente em
contextos de zoonoses e biosseguranca [14,27,29,37], e saide ambiental, associada a

analises geoespaciais, meteoroldgicas e determinantes climaticos [15,19,26,29,36,37].

As publicagdes apresentaram arranjos institucionais, desenvolvimento de ferramentas
especificas, plataformas integradas e modelos analiticos e ferramentas de previsdo. O

ProMED/ProMED-mail — ferramenta que emite alertas precoces sobre ameagas



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17943

potenciais de doengas tanto em animais quanto em humanos com base em informagdes

de fontes oficiais e ndo oficiais — foi citado em 5 publicagdes [26—29,37].

Dos trés artigos que abordaram o conceito de IEPI, hd também uma convergéncia ao
enfatizar a detec¢do precoce de eventos em satde, a integragdo de multiplas fontes de
dados, incluindo dados estruturados, ndo estruturados e oriundos da aten¢ao primaria, € o
uso de abordagens analiticas para qualificacdo da informagdo. Observa-se, ainda, a
produgdo de informacdes oportunas voltadas ao monitoramento da situacao de satde e ao

suporte a tomada de decisdo [18,33]. A figura 4 resume as principais aplicacdes

mapeadas.
Tipo de | Nome Artigos
aplicacio
Ferramenta de [ GPHIN (Global  Public  Health | (Bello-Orgaz; Hernandez-Castro;
detecgdo Intelligence Network) Camacho, 2015; Bengtsson; Borg;
Rhinard, 2019; Wilbum et al.,2019)
ProMED / ProMED-mail (Bello-Orgaz; Hermandez-Castro;

Camacho, 2015; Bengtsson; Borg;
Rhinard, 2019; Wilburn et al., 2019;
Mercier et al., 2020; MacIntyre et al.,
2023)

HealthMap (Bello-Orgaz; Hernandez-Castro;
Camacho, 2015; Wilburn et al., 2019;
Maclntyre et al., 2023; Aguilar et al.,
2025)

MedISys (Bello-Orgaz; Hernandez-Castro;
Camacho, 2015; Bengtsson; Borg;
Rhinard, 2019; Joshi et al.,2020)

BioCaster (Bello-Orgaz; Hernandez-Castro;
Camacho, 2015; Joshi ez al., 2020)

EpiSpider (Barboza et al., 2013; Bello-Orgaz;
Hemandez-Castro; Camacho, 2015)

PADI-web (Mercier et al.,2020)

Epitweetr (Abbas et al., 2022; Maclntyre et al.,
2023)

Google Flu Trends (Bello-Orgaz; Hernandez-Castro;

Camacho, 2015; Wilburn et al., 2019;
Joshi et al.,2020; Aguilar et al., 2025)
EIOS (Epidemic Intelligence from Open | (Williams et al., 2021; MacIntyre et al.,

Sources) 2023; OPAS, 2024; Aguilar et al.,2025)
EPIWATCH (Maclntyre et al., 2023)
BlueDot

Metabiota Epidemic Tracker

GBSP (Global Biosurveillance Portal)
HDRAS (Hazard Detection and Risk [ (Williams ef al.,2021)
Assessment System)
Global Health Monitor (Joshi et al., 2020)
SORMAS (Surveillance  Outbreak | (Tornimbene et al., 2025)
Response Management and Analysis
System)

REACT / app Zoe /Tatafo




SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17943

GHSA (Global Health Security Agenda)

EWARN (Early Warning and Response
Network)

Tipo de | Nome Artigos
aplicacio
Modelos FLUCAST (Maclntyre et al., 2023)
analiticos e | EPIRISCO
ferramentas  de [TORIGENS
previsao BERT (bidirectional encoder
representations derived from
transformers ) / NLP (natural language
processing)
LDA (Latent Dirichlet Allocation) / | (Joshi et al., 2020)
ATAM (Aspect Topic Ailment Model) /
HFSTM (Hidden
Flu-State Tweet Model)
Nowcasting e forecasting (Aguilar et al., 2025)
Arranjos WHO Emergency Response Framework | (Williams ef al.,2021)
institucionais e | (ERF)
sistemas de | IDSR (Integrated Disease Surveillance
governanga and Response)

FEIS (French Epidemic Intelligence
System)

(Mercier et al.,2020)

Centros de Controle e Prevengdo de
Doengas (CDC EUA, ECDC Europeu,
CDC Nigeriano, CDC Coreano)

(Kaiser; Coulombier, 2006a; Paquet et
al., 2006; Bohigas; Santos-O’Connor;
Coulombier, 2009; Aguilar et al.,2025)

CIEVS (Centro de Informacgdes
Estratégicas da Vigilancia em Satide)

(Aguilar et al., 2025; Rodrigues-Junior,
2012)

PICAPS (Plataforma de Inteligéncia
Cooperativa com a Atencdo Primaria a
Saude)

(Martins ef al., 2024)

Centro de Inteligéncia Epidemiologica
(CIE)

(Aguilar ef al., 2025)

Figura 4. Aplicagoes da Inteligéncia Epidémica e Inteligéncia Epidemiologica.

Avancos

Nas publica¢des que conceituaram o termo EI, os principais avangos mencionados foram:
0 avango tecnoldgico, como uso crescente de inteligéncia artificial (IA), mineracdo de
texto, técnicas de machine learning [14,15,24,26,27,36-38]; a integracao de multiplas
fontes de dados e interoperabilidade de sistemas [13-15,21,23,28,29]; a expansdo de
plataformas (EIOS, HealthMap, MedISys), sistemas nacionais e redes globais

[15,19,26,34,38]; a estruturagdo de pipelines operacionais, diretrizes ¢ modelos

padronizados [19,20,34,36]. Em cinco publicagdes nao encontramos descrigdo de

avancos [13,22,27,30,31,39].

J4 para as publicacdes que abordaram o conceito de IEPI, os principais avancgos relatados

foram aqueles relacionados a aplicagdo direta da IEPI na formulagdo de politicas e gestdao
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da satde, criagdo de estruturas institucionais inovadoras e integracdo de bases de dados

[7,18,33].
Desafios

Os principais desafios nos artigos que abordam o conceito de EI sdo os relacionados aos
problemas tipicos da EBS, como o processamento da polissemia e a avaliagdo de risco de
cada evento, ou seja, isso ocorre quando a mesma palavra tem significados distintos
(incluindo-se as variagdes linguisticas e os diversos idiomas) e a necessidade de reduzir
alarmes falsos e a propor¢ao de eventos irrelevantes detectados pelos sistemas utilizados,
o que demanda intervengdo e supervisdo humana para revisdo, validacao e interpretagao,

devido ao alto grau de ruido [14,15, 19,20,24,26,28,34,35,37,38].

Outro desafio mencionado se refere a fragmentacdo dos sistemas de informacdo e a
capacidade e gerenciamento de grande volume de dados, que pode gerar predigdes
incorretas e sobrecarga informacional. Ademais, a fragmentacdo dos sistemas de
informagao pode gerar uma dificuldade de acesso continuo as bases de dados em tempo

habil [14,15,17,20,22,26,29,35,36,40].

Também foram encontrados desafios relacionados a escassez de recursos humanos, bem
como a baixa qualificacdo e capacidade técnica [14,15,17,21,32,36,37]; a necessidade de
manuten¢do de investimentos e de se manter na agenda governamental, além da baixa
capacidade de governanga colaborativa e coopera¢do internacional [13,25,32,34]; a
protecao, seguranca de dados e o risco de violagdo da privacidade, uma vez que, a
depender do uso da tecnologia e nivel de desagregacdo sdo necessarios processos de

anonimizagao rigorosa [38].

Nos estudos que abordam o conceito de IEPI, os principais desafios apontados foram a
sobrecarga da rede de atengdo e a necessidade de fortalecimento da organizagdo dos
municipios [33]. Além disso, foram abordadas as desigualdades regionais que impactam
diretamente no grau de maturidade e de desenvolvimento tecnoldgico da inteligéncia

epidemioldgica [18].
DISCUSSAO

Os achados desta revisdo de escopo sugerem que os termos Inteligéncia Epidémica (EI)

e Inteligéncia Epidemioldgica (IEPI), embora frequentemente utilizados como sindnimos,
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apresentam diferencas conceituais e operacionais relevantes. A predominancia das
publicagdes sobre EI (90%) em comparacdo a escassez de estudos sobre IEPI indica que
no periodo estudado ha uma assimetria importante no desenvolvimento e consolidagdo
desses conceitos. Esse achado pode ter sido influenciado pelos varios eventos em saude
publica de importancia internacional que ocorreram no periodo selecionado para as

buscas das publicagdes.

No campo da EI, observou-se maior densidade conceitual do termo, bem como énfases
diferentes, sendo a énfase operacional uma abordagem conceitual que compreende o ciclo
completo da vigilancia em satde aplicada as ESP, da detec¢do precoce a resposta, € a
énfase informacional aquela que aborda o conceito como centrado no processo de coleta,
organizagdo e analise de dados para deteccdo precoce de eventos de ESP, mas sem a
dimensao resposta. A integragdo da EBS e IBS ¢ uma caracteristica importante para EI,

reforgando o carater técnico operacional, orientado a detecgao precoce para ESP.

O conceito de IEPI foi encontrado em publicagdes brasileiras, mas com pequena
elaboracdo conceitual e, apesar da heterogeneidade nas defini¢des, ¢ predominantemente
descrita como uma infraestrutura institucional direcionada a organizacdo das agdes
governamentais e a protecdo a saide. A IEPI se caracteriza menos como um conjunto de
métodos ou ferramentas e mais como um arranjo institucional e politico voltado para

subsidiar a tomada de decisao para prote¢ao da saude.

H4, portanto, duas principais diferencgas relevantes. A primeira, apontada por Rodrigues-
Junior [7], enquanto o objeto de EI sdo as emergéncias em satde publica (ESP), como
surtos, epidemias, desastres ambientais, contaminagdes quimicas/radionucleares, o objeto
dalEPI ¢ a protecdo da satde dapopulacdo e, por isso, inclui os eventos em satde publica,
podendo ou nao ser uma ESP, e o conjunto de fatores politicos, socioecondmicos,
ambientais e de saide que determinam o processo saude-doenca. A segunda diferenca
refere-se ao objetivo. Assim, enquanto a EI busca a deteccdo precoce, monitoramento e
andlise de risco para resposta rapida de ESP, ou seja, agdes de curto prazo. A IEPI tem
como objetivo apoiar a tomada de decisdo em satide publica, podendo ser de curto a longo

prazo, fornecendo as melhores evidéncias aos gestores para decisdes governamentais.

Os achados em relacdo aos avangos e desafios enfatizam as diferencas entre EI e IEPI.

Enquanto a primeira avanga, principalmente, com a incorporacdo de tecnologias digitais
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e métodos de obtencdo e analise de dados, o avanco da IEPI se d4 no arranjo institucional

estratégico e na integracdo de fontes de dados de diversos setores.

Nesse sentido, IEPI pode ser compreendida como uma atividade estratégica de apoio,
inovagdo e qualificacdo das agdes de vigilancia em satde ¢ da tomada de decisdo em
saude publica, visando a prote¢do da saude da populacdo. Assim, a IEPI atua em trés
frentes: 1) inovagdo e desenvolvimento tecnologico; 2) andlise e ciéncia de dadose 3)

avaliagdo e recomendagdo de intervengao em saude publica.

Enquanto inovagdo e desenvolvimento tecnologico, a atividade de ITEPI amplia a
capacidade técnica, computacional e institucional da vigilancia em saude, a partir da
criacdo, adaptacdo, aperfeigoamento ou incorporagdo de novas tecnologias, tais como
criacdo de sistemas de alerta precoce e calculadoras epidemiologicas. Ademais, a IEPI

opera o fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica da vigilancia em saude.

Para ciéncia de dados, a IEPI faz uso ndo sé de conceitos e métodos epidemiologicos,
mas também de modelos matematicos e estatistico-computacionais avancados, além de
modernas ferramentas de tecnologia da informacdo para auxiliar em pareamento de
dados, andlise e visualizagdo de dados de multiplas fontes de dados com o intuito de
compreender e monitorar as condi¢des de saide de uma populacao, identificar riscos,
antecipar tendéncias, identificar populacdes e territdrios vulneraveis, produzir projegoes
e cenarios epidemioldgicos e permitir uma resposta rapida e eficiente as necessidades

emergentes € aos riscos de satde publica.

A avaliagdo e recomendagdo de intervengdes em satde publica ultrapassa a detecgao de
eventos em satde publica e envolve a transformacao de dados e evidéncias em suporte
estratégico a tomada de decisdo. Fazendo uso da andlise e ciéncia de dados, essa frente
busca avaliar a efetividade de medidas ndo farmacoldgicas, avaliar estratégias de
vacinagdo, monitorar o impacto de politicas sanitdrias, realizar priorizagdo de grupos
vulneraveis, avaliagdo de oportunidade e suficiéncia daresposta institucional. Com base
nas analises, a IEPI formula recomendagdes técnicas e operacionais dirigidas aos gestores

e servicos de saude.

Por fim, esta revisdo apresenta limitacdes inerentes ao método utilizado, incluindo a

dependéncia de termos livres para busca, devido a auséncia de descritores padronizados,
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e a baixa frequéncia de estudos sobre IEPI, o que limita comparagdes mais robustas.
Ainda assim, o estudo contribui ao sistematizar o estado da arte sobre o tema e ao propor

uma distingdo conceitual entre EI e IEPI, com implicagdes relevantes para a pesquisa € a

pratica em vigilancia em saude.
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