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Business intelligence na vigilancia de doencgas tropicais negligenciadas
Business Intelligence in the surveillance of neglected tropical diseases

Business intelligence en la vigilancia de enfermedades tropicales desatendidas

Eder do Amaral Monteiro!, Alcinés da Silva Sousa Junior', Valéria Regina Cavalcante dos
Santos’.

RESUMO

Objetivo: Analisar as aplicagdes de Business Intelligence (BI) na vigilancia em saude publica, com énfase
no enfrentamento das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) e na doenga de Chagas. Métodos:
Revisdo integrativa conduzida segundo a recomendagdo PRISMA 2020 em trés camadas de busca nas
bases PubMed, BVS/LILACS e Periédicos CAPES, com descritores controlados e recorte temporal de 2016
a 2026. Resultados: Constatou-se a auséncia de estudos relacionando diretamente ferramentas de Bl ao
monitoramento das Doengas Tropicais Negligenciadas (n = 0), revelando uma importante lacuna de
formalizacdo cientifica em agravos associados a vulnerabilidade social. Contudo, foram selecionados 14
artigos no ambito da vigilancia epidemioldgica e da salde coletiva, cujas experiéncias com Power Bl,
geoprocessamento (GIS), painéis em tempo real e relatérios automatizados fornecem modelos tecnolégicos
transponiveis para a vigilancia das doengas negligenciadas e, em especial, da doenca de Chagas em
territérios endémicos. Consideragoes finais: O estudo se destaca ao evidenciar a invisibilidade e o
descompasso na incorporacao de tecnologias analiticas no campo das Doencgas Tropicais Negligenciadas,
demonstrando que a modernizag&o da vigilancia dessas enfermidades no Sistema Unico de Saude (SUS) é
epidemiologicamente necessaria e viavel, embora condicionada ao enfrentamento de barreiras de
interoperabilidade, infraestrutura e governanga de dados.

Palavras-chave: Business intelligence, Vigilancia em salde publica, Doengas tropicais negligenciadas,
Doenca de Chagas, Revisao integrativa.

ABSTRACT

Objective: To analyze the applications of Business Intelligence (Bl) in public health surveillance, with an
emphasis on addressing Neglected Tropical Diseases (NTDs) and Chagas disease. Methods: An integrative
review conducted according to the PRISMA 2020 guidelines across three search layers in the PubMed,
VHL/LILACS, and CAPES Periodicals databases, using controlled descriptors and a timeframe from 2016 to
2026. Results: There was an absence of studies directly linking Bl tools to the monitoring of Neglected
Tropical Diseases (n = 0), revealing an important scientific formalization gap in diseases associated with
social vulnerability. However, 14 articles were selected in the field of epidemiological surveillance and public
health, whose experiences with Power Bl, geoprocessing (GIS), real-time dashboards, and automated
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reporting provide technological models adaptable to the surveillance of neglected diseases, particularly
Chagas disease in endemic territories. Final considerations: This study highlights the invisibility and
disparity in the incorporation of analytical technologies in the field of Neglected Tropical Diseases,
demonstrating that modernizing the surveillance of these conditions within the Unified Health System (SUS)
is epidemiologically necessary and feasible, although contingent upon addressing barriers related to
interoperability, infrastructure, and data governance.

Keywords: Business intelligence, Public health surveillance, Neglected tropical diseases, Chagas disease,
Integrative review.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las aplicaciones de Inteligencia de Negocios (Bl) en la vigilancia de salud publica, con
énfasis en el abordaje de las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) y la enfermedad de Chagas.
Métodos: Revision integradora realizada siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020, con tres niveles de
busqueda en las bases de datos PubMed, BVS/LILACS y Periddicos CAPES, utilizando descriptores
controlados y un marco temporal de 2016 a 2026. Resultados: Se constatd la ausencia de estudios que
relacionaran directamente herramientas de Bl con el monitoreo de las Enfermedades Tropicales
Desatendidas (n = 0), lo que revela una importante brecha de formalizacion cientifica en torno a problemas
de salud asociados a la vulnerabilidad social. No obstante, se seleccionaron 14 articulos en el ambito de la
vigilancia epidemiolégica y la salud colectiva, cuyas experiencias con Power Bl, geoprocesamiento (SIG),
paneles en tiempo real e informes automatizados ofrecen modelos tecnoldgicos transferibles a la vigilancia
de las enfermedades desatendidas y, en particular, de la enfermedad de Chagas en territorios endémicos.
Consideraciones finales: El estudio destaca al evidenciar la invisibilidad y el desfase en la incorporacién
de tecnologias analiticas en el campo de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, demostrando que la
modernizacién de la vigilancia de estas enfermedades en el Sistema Unico de Salud (SUS) es
epidemioloégicamente necesaria y viable, aunque esta condicionada a superar barreras de interoperabilidad,
infraestructura y gobernanza de datos.

Palabras clave: Business intelligence, Vigilancia de la salud publica, Enfermedades tropicales
desatendidas, Enfermedad de Chagas, Revision integradora.

INTRODUGAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) constituem um grupo de enfermidades que afetam
predominantemente populacdes socialmente vulnerabilizadas e seguem recebendo baixa prioridade nas
estratégias de saude, com insuficiente alocagéo de recursos para vigilancia, controle e pesquisa (PATEL S,
et al., 2025).

Além da carga infecciosa, essas doengas estdo associadas a incapacidade, ao estigma e a persisténcia
de desigualdades estruturais, o que amplia sua relevancia como problema de saude publica (KOSCHORKE
et al., 2022).

O fortalecimento da vigilancia é central para o controle e a eliminagédo dessas doencgas, porque sistemas
de informagado mais eficientes favorecem resposta oportuna, detecgdo de casos e melhor direcionamento
das agdes (GEORGE NS, et al., 2023). E importante realizar analises mais profundas em &areas com alta
endemicidade avaliando também localidades que apresentam problemas econémicos e sociais, e para isso
se deve utilizar recursos tecnolégicos (RAFAEL AF, et al., 2023). A doenca de Chagas acompanha essa
ideia por ser uma doenga negligenciada que afeta principalmente populagdes em risco social, econémico e
de saude (MARTINS-MELO FR, et al., 2019).

Os sistemas tradicionais de vigilancia permanecem limitados por atraso temporal, baixa resolugao
espacial e forte dependéncia de registros manuais, o que compromete a detecgcdo precoce e a
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disseminacgédo analitica das informacdes. Em contraste, a literatura recente sobre DTNs e vigilancia sustenta
que decisbes orientadas por dados, integragao de sistemas e fortalecimento dos registros sdo necessarios
para melhorar o monitoramento e a resposta em satude publica (GEORGE NS, et al., 2023; MAGALHAES
AR, et al., 2023).

O uso dessas abordagens tende a melhorar a capacidade de monitoramento quando articulado ao
fortalecimento dos sistemas nacionais de informagédo e a participagdo comunitaria (CHEN J, et al., 2025;
GEORGE NS, et al., 2023). Ferramentas analiticas, dashboards e modelos preditivos também vém sendo
apontados como recursos centrais para visualizagdo de tendéncias, avaliagao de intervengdes, alocagao de
recursos e apoio a decisao em saude publica (LV JJ, et al., 2024).

A nocdo de inteligéncia epidemioldgica reforca esse movimento ao propor o uso de data lakes,
interoperabilidade e fluxos analiticos para detectar precocemente alteragbes no padrdo dos agravos
(ADESHINA YT, 2025). Esse tipo de estrutura tende a reduzir atrasos operacionais, especialmente quando
a vigilancia ainda depende de etapas manuais que retardam a identificacdo de surtos e a resposta
institucional (PAGSUYOIN S, et al., 2025).

Nesse panorama, o Business Intelligence (Bl) surge como um arcabougo tecnoldgico promissor, capaz
de consolidar volumes massivos de dados, gerar dashboards interativos e subsidiar escolhas gestoras
orientadas por evidéncias; e no campo da saude publica, corresponde ao uso articulado de infraestrutura,
ferramentas analiticas e boas praticas de gestdo da informagao para ampliar a capacidade de analise e
apoiar decisbes mais rapidas e comprometidas (ADENYI AO, et al., 2024).

N&o obstante o amadurecimento dessas ferramentas em ambientes corporativos, na gestdo hospitalar e
no enfrentamento de emergéncias sanitarias de grande porte, observa-se uma importante lacuna de
formalizagao cientifica sobre a incorporagéo do Bl no escopo das enfermidades negligenciadas (BRANDA F,
et al., 2024; SHALLA C, et al., 2025).

A justificativa deste estudo tem como base, portanto, a necessidade de investigar essa lacuna e que
medida as arquiteturas analiticas consolidadas em outros dominios da saude podem ser
metodologicamente transpostas para o contexto das DTNs e da doenga de Chagas (BRANDA F, et al.,
2024).

O problema que orienta esta pesquisa sintetiza-se na seguinte questdo: qual € o panorama atual das
publicagdes cientificas sobre a aplicagdo do Business Intelligence na vigilancia em saude publica e de que
modo os modelos existentes podem subsidiar o monitoramento de agravos negligenciados em territorios
endémicos? Para responder a essa problematizacdo, este artigo estabelece como objetivo geral analisar a
producdo cientifica sobre as aplicagcbes de Business Intelligence na vigildncia em saude publica, com
énfase nas Doencas Tropicais Negligenciadas e na doenca de Chagas.

De forma complementar, constituem objetivos especificos: a) rastrear e categorizar a literatura existente
sobre Bl aplicado as vigilancias epidemioldgica e sanitaria no periodo de 2016 a 2026; b) mensurar a
extensao das publicagbes voltadas especificamente as doengas negligenciadas; e c) discutir o potencial de
transposigdo tecnoldgica e os desafios ético-operacionais para a implementacdo dessas ferramentas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme as recomendagdes da declaragéo
PRISMA 2020, com o objetivo de analisar as aplicagées de Business Intelligence na vigildncia em saude
publica, com énfase nas Doencgas Tropicais Negligenciadas.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed, BVS/LILACS e Portal de Periédicos CAPES,
selecionadas por sua complementaridade na cobertura da literatura biomédica internacional, regional e
nacional. Para a construgao da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados extraidos dos
vocabularios DeCS e MeSH, com recorte temporal entre 2016 e 2026.
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A estratégia foi organizada em trés camadas sucessivas: a primeira voltada a associagdo entre Business
Intelligence e saude; a segunda, ao emprego de Bl na vigilancia em saude publica e vigilancia
epidemiolégica; e a terceira, a interface especifica entre Bl e vigilancia de Doengas Tropicais
Negligenciadas, incluindo doenca de Chagas e endemias.

Quadro 1 - Estratégias de busca bibliografica estruturadas por camadas e bases de dados.

Camadas Pubmed BVS/LILACS Capes Perioédicos
Camada “Business Intelligence” AND "Business Intelligence" AND "Business Intelligence"
1 Health saude AND saude
Camada " Bu§|ness Intelllgen.ce A'\,fD "Business Intelligence” AND (“Business Intelligence”
("Public Health Surveillance" OR WA e WSt A et
2 e . . : " Vigilancia AND “Vigilancia”)
Epidemiological Surveillance")
" Bu§|ness Intelllgen.ce A'\,fD "Business Intelligence" AND (“Business Intelligence”
("Public Health Surveillance" OR | .. .. . . " WS A
e . . . R Vigilancia" AND ("Doencas AND “Vigilancia” AND
Camada Epidemiological Surveillance") . . N « : . ”
" . Negligenciadas" OR (“Negligenciadas” OR
3 AND ("Neglected Tropical " ) e " b )
. N " . . | "Negligenciad*" OR "Doenga Chagas” OR
Diseases’ OR "Chagas Disease"” | -y "x12gas" OR "Chagas") “Endemias”))
OR "Chagas") 9 9

Fonte: Monteiro EA, et al., 2026.

A estratégia de busca bibliografica na base de dados PubMed foi estruturada em trés camadas
progressivas de afunilamento (drill-down query strategy), visando garantir tanto a recuperagéo abrangente
do dominio tematico quanto a especificidade analitica necessaria ao objeto de estudo, mantendo em todas
as etapas a sintaxe booleana com operadores em caixa alta e o uso de aspas retas para a recuperagao de
termos compostos exatos.

Na Camada 1 se estabeleceu o recorte inicial ao cruzar a tecnologia de suporte a decisdo com a grande
area da saude por meio da equagéo "Business Intelligence" AND health, na qual o emprego de "Business
Intelligence" entre aspas retas garantiu a busca pela expressdo exata no titulo e resumo, impedindo a
fragmentagéo das palavras e a inclusédo de artigos desalinhados ao conceito de inteligéncia de negdcios.

Na Camada 2 se refinou o escopo para o contexto operacional do monitoramento em saulde ao
intersecionar o termo primario a um bloco de modalidades formais de vigilancia, resultando na equacéo
"Business Intelligence" AND ("Public Health Surveillance" OR "Epidemiological Surveillance"), onde o
operador OR agrupado entre parénteses estipulou que a presenga de pelo menos uma das variagbes
(vigildncia em saude publica ou epidemioldgica) era condicdo necesséria para a selecdo do estudo,
mantendo a precedéncia l6gica da combinagao.

Por fim, na Camada 3 se delimitou o nucleo analitico da pesquisa ao direcionar a busca especificamente
para as Doencas Tropicais Negligenciadas e para a doenga de Chagas por meio da equacao final "Business
Intelligence" AND ("Public Health Surveillance" OR "Epidemiological Surveillance") AND ("Neglected
Tropical Diseases" OR "Chagas Disease" OR "Chagas"), articulando a tecnologia de Bl e os processos de
vigilancia ao grupo especifico desses agravos e assegurando a captura de estudos focados tanto no
panorama geral dessas enfermidades quanto em suas abordagens epidemiolégicas especificas.

Para a coleta de dados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a estratégia de busca foi desenhada em
trés camadas progressivas de afunilamento. A estratégia de busca adotou uma abordagem de drill-down
(BOOTH A, et al.,, 2016), iniciando-se pela identificagdo de evidéncias de alto nivel e afunilando
progressivamente (drill-down query strategy).

Abrangeu o acervo da literatura latino-americana e do Caribe por meio de termos em portugués
adaptados aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), mantendo a sintaxe booleana estrita e o uso de
aspas retas para a busca de expressdes compostas exatas. No filtro da pesquisa na BVS/LILACS foi
marcado o termo “texto completo”.
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Na Camada 1 (BVS/LILACS) se estabeleceu o ponto de partida ao cruzar a tecnologia de suporte a
decisdo com a grande area da saude por meio da equacado "Business Intelligence" AND "Saude",
assegurando que o termo primario fosse recuperado de forma unificada sem a fragmentacgao das palavras.

Na Camada 2 (BVS/LILACS) se refinou o escopo para a fungdo operacional ao combinar o termo
tecnolégico com a area funcional de monitoramento, resultando na equagéo "Business Intelligence" AND
"Vigilancia", que capturou de forma abrangente as variagbes de vigilAncia em saude e epidemioldgica no
contexto das bases latinas sem gerar redundancias ou o efeito de siléncio na recuperagao.

Por fim, na Camada 3 (BVS/LILACS), alcangou-se o nucleo analitico da pesquisa por meio da equagao
"Business Intelligence” AND "Vigilancia" AND ("Doencas Negligenciadas" OR "Negligenciad*" OR "Doenca
de Chagas" OR "Chagas"), na qual se destacou o emprego do asterisco (*) como operador de troncagéo ao
final do radical Negligenciad*.

Esse recurso técnico permitiu resgatar automaticamente todas as variagdes gramaticais de género e
numero do termo (como negligenciada, negligenciadas, negligenciado e negligenciados), ampliando a
sensibilidade da busca e assegurando, em conjunto com os termos especificos da doenca de Chagas, a
maxima captura de estudos sobre painéis de decisdo e inteligéncia epidemiolégica aplicados as
enfermidades negligenciadas.

Para a coleta de dados no Portal de Periédicos CAPES, a estratégia de busca bibliografica foi
estruturada adotando-se também o método de afunilamento em trés camadas (drill-down query strategy),
visando recuperar a literatura cientifica nacional e internacional indexada na plataforma por meio do
alinhamento as especificidades de seu mecanismo de busca (software Primo). Em todas as etapas,
manteve-se a sintaxe booleana rigorosa com operadores em caixa alta e o0 emprego de aspas retas duplas
para evitar a fragmentagao de termos compostos.

Na Camada 1 (CAPES) se delimitou a area ampla de intersecgéo entre tecnologia e saude por meio da
equacao "Business Intelligence" AND "Saude", garantindo que a expressdo composta Business Intelligence
fosse recuperada como um bloco exato no indice principal do sistema.

Na Camada 2 (CAPES), o escopo foi direcionado para a area operacional de monitoramento utilizando-
se a equagao ("Business Intelligence" AND "Vigilancia"). A inclusdo dos parénteses nessa etapa garantiu a
maxima sensibilidade na busca dentro do mecanismo Primo, recuperando um universo mais abrangente de
estudos (n = 25) sobre a aplicacdo de inteligéncia de negdécios no campo das vigilancias em saude,
epidemiolégica e ambiental, evitando o descarte precoce de publicagdes relevantes antes do afunilamento
tematico.

Por fim, na Camada 3 (CAPES) se estabeleceu o nucleo analitico da pesquisa por meio da equagao
"Business Intelligence" AND "Vigilancia" AND ("Doenc¢as Negligenciadas" OR "Negligenciad*" OR "Doenca
de Chagas" OR "Chagas"). A aplicagdo do asterisco (*) ao final do radical Negligenciad* atuou como
operador de troncagéo, instruindo o algoritmo a capturar automaticamente todas as variagbes de sufixo e
flexdes gramaticais da palavra (como negligenciada, negligenciadas, negligenciado e negligenciados).

Esse recurso serve para aumentar a sensibilidade da busca e assegurar a recuperagao precisa de
trabalhos voltados ao uso de painéis de decisdo e ferramentas de Bl na vigildncia epidemiolégica das
Doencas Tropicais Negligenciadas e da doenga de Chagas. Na busca foi selecionado o filtro “revisado por
pares” onde se marcou “sim”.

Os estudos incluidos foram analisados qualitativamente quanto as ferramentas utilizadas, aos contextos
de aplicagéo e ao potencial de adaptacéo dessas solu¢des para cenarios endémicos e negligenciados. Para
a selecdo e elegibilidade dos artigos recuperados na busca, aplicou-se uma filtragem analitica focada na
relevancia e aderéncia tematica a saude publica.

Foram excluidos os estudos que abordassem aplicagdes de Bl exclusivamente em:

a) Ambiente hospitalar assistencial ou privado (como gestao de leitos e custos cirurgicos);
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b) Procedimentos de especialidades médicas especificas (como ortopedia, oncologia ou cardiologia) sem
interface com a vigilancia populacional;

c) Logistica interna de materiais sem foco epidemiolégico;

d) Avaliagao restrita de desempenho de residentes ou estudantes. Apenas artigos focados na vigilancia
epidemioldgica, controle de endemias, saude publica populacional e resposta a crises sanitarias foram
retidos para a sintese analitica.

A condugéo das etapas de identificagao, triagem, avaliagao de elegibilidade e incluséo final dos estudos
seguiu rigorosamente as recomendagodes da declaracao PRISMA 2020 (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 da selegdo e inclusao dos estudos da revisdo integrativa sobre
Business Intelligence e Vigilancia em Saude Publica.

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros

.Eﬂ Registros identificados de
E Eﬁﬁﬁﬂs&%?g;éj 05 (n = 2.009) N Reqistros duplicados
= BVS/LILACS® 141 removidos {n = 2)
2 CAPES: 1.315
l Registros excluidos por desvio
Registros triados tematico (n = 43)
(n E 57) — | = Ambiente hospitalar, seqguranca
do paciente, processos
assistenciais (n= 24);
l = Vigilancia tecnologica,
inteligéncia competitive (n=7);
. = Vigilancia digital, Big Data,
Eﬁlster;scggﬂcurados para privacidade e governanca (3};
= (n = 14) = Seguranca publica, vigildncia
@ patrimanial {n= 2.
5 l
=
Registros avaliados quanto 8 . .
clegibilidade - Fte.latuncrs excluidos:
(n=14) (n: 0}
2 Estudos incluidos na revisdo
= n=14).
E Estudos especificos para
= DTMs/Chagas (n = 0)

Fonte: Monteiro EA, et al., 2026. Adaptado de Page MJ, et al., 2021.
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RESULTADOS

A aplicagéo da estratégia de busca em camadas nas bases de dados selecionadas apresentou os
seguintes achados:

Na PubMed, a consulta referente a Camada 1 recuperou 551 artigos, enquanto a Camada 2 retornou 2
(dois) estudos. Ja a Camada 3 néao identificou publicagao alguma (0 artigos).

Na base BVS/LILACS, a busca na Camada 1 resultou em 109 trabalhos, a Camada 2 resgatou 32 artigos
e a Camada 3 resultou em zero achados.

Por fim, no Portal de Periddicos CAPES, foram obtidos 1.290 artigos na Camada 1, 25 artigos na
Camada 2 e a Camada 3 também n&o retornou registros (0 artigos).

Nas trés bases, o total de artigos encontrados na Camada 1 foram 1.950 artigos, na camada 2 foram 59
artigos e na terceira camada nenhum artigos foi encontrado (n=0) no periodo de 2016 a 2026. Apds a
remocao de duplicatas (uma interna na BVS/LILACS e uma que se encontrava na BVS/LILACS e CAPES),
a amostra final para analise consistiu em 57 artigos.

Esses artigos foram submetidos a uma leitura exploratéria para identificar o tipo de ferramenta de BI
utilizada, o contexto de aplicagédo na vigilancia em saude e a natureza das doengas monitoradas. A analise
focou em identificar se alguma dessas aplicagdes poderia ser transposta ou adaptada para o cenario das
DTNs, buscando entender as potencialidades e os desafios dessa transposi¢do. A Pesquisa nos sites
Pubmed, BVS/LILACS e Periddicos Capes foram realizadas no dia 07 de julho de 2026.

Constatando que a camada 3 n&o oferecia nenhum artigo foi realizado um retorno a analise dos artigos
identificados na Camada 2, que se concentravam em “Business Intelligence” e “Vigilancia” de forma mais
ampla, sem a restricdo especifica a DTNs. O objetivo foi verificar se, dentro desse universo mais
abrangente, havia artigos que, embora nao explicitassem a relagdo com DTNs nos descritores, pudessem
apresentar ferramentas ou abordagens de Business Intelligence aplicaveis a vigilancia de doencas
endémicas ou que pudessem ser adaptadas para o contexto das DTNSs.

A analise dos 57 artigos recuperados na Camada 2 revelou uma significativa heterogeneidade nas
aplicagdes do termo "vigilancia", exigindo um processo rigoroso de categorizacdo e sele¢do analitica para o
prosseguimento da pesquisa.

A delimitagdo do escopo analitico exigiu o descarte formal de 43 publicagdes que, embora contivessem
os descritores das equagdes de busca, divergiam do objeto central desta investigagado centrado no emprego
do Business Intelligence (Bl) como ferramenta de suporte & decisdo em vigilancia epidemiolégica e saude
publica. Abaixo se encontra o quadro com os 14 artigos selecionados ap6s a analise qualitativa.
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Quadro 2 - Sintese Qualitativa dos Artigos Selecionados da Camada 2 (Bl e Vigilancia em Saude).

ID Autor/ano Ferramenta de Bl / Tecnologia Contexto de Vigilancia Principais Achados / Contribuicoes
. A i Facilta o monitoramento de expostos ao amianto, analise
01 Bural(llzig\zJéet al. Plataforma de Bl (Datamianto) V|g|Iancllzaxe?Snggd:odXS'g;astgglhador/ epidemiolégica e gera relatérios em tempo quase real para
posIG cumprimento da legislacéo trabalhista.
; : A ; Ry Permite tomada de decis&o rapida e ética por meio de ciéncia cidada,
Katapally TR e Microsoft Power Bl, PWA e Servidor Vigilancia Epidemioldgica / Respostaa | . = : P~ :
02 : : . 3 _ integrando gestdo de risco domiciliar, seguranga alimentar e alertas
Ibrahim SM (2023) AWS Crises de Saude Publica (COVID-19) comunitarios em tempo real,
. . . N . s Avaliou a incidéncia de amputacdes de membros inferiores, revelando
Raikjer J, et al. Unidade de Bl Regional da Vigiléncia Epidemiol6gica de Doencas s e ~ :
03 ; n P . queda significativa nas amputacdes maiores e aumento nos
(2024) Dinamarca do Norte Cronicas / Complicagdes do Diabetes procedimentos vasculares preventivos.
. . C s . . Aumentou a triagem universal de HCV de 10,1% para 34,4% em
04 Torre(sz(l)-leLf)et - Ep/cﬁgﬁgsﬂﬂgtmglagzggg Ble Vigilancia OnCOI(cl’_&l.‘]c'?\?)e de Hepatite C pacientes oncoldgicos, vinculando-os ao tratamento e reduzindo a
incidéncia de carcinoma hepatocelular.
. o : T A . C e ; Subsidio estratégias locais de intervengdo em 88% das autoridades
Willgert K, et al. Painéis Automatizados e Situational Vigilancia Epidemiologica Regional / ; o PR ; :
05 (2023) Awareness Explorer Portal Surtos de SARS-CoV-2 (UKHSA) g}glsetggsa,spermltlndo comunicagao direcionada e medidas preventivas
. . . ~ . Al Permitiu mapeamento espacial/temporal agil e visualizagdo interativa
Kohara Melchior Microsoft Power Bl integrado ao Gestéo Estratégica e Vigilancia m A o
06 LA, et al. (2022) SINAN Epidemiolégica (Tuberculose no Acre) doc;?dg?:;s de tuberculose para tomada de decisdo agil na Amazonia
. . . Gestéo de Informacéo e Vigilancia de Mapeou a distribuigdo e fixagdo de médicos na Bahia, evidenciando o
07 Garm(az(l)EzCE,)et al. MlcroZ%ﬁNTé)wl\er%I énlt/?gr:?goigsbases Recursos Humanos (Programa Mais avango do provimento em areas isoladas, vulneraveis e a expansao
’ P Médicos) de teleconsultorias.
. A . Proporcionou consciéncia situacional inter-regional no Texas para
Lee A, et al. Microsoft Power Bl e Processo Open- Vigilancia de Resposta a Crises e = ~ o,
08 (2022) Source Public Health Intelligence Preparagédo em Saude publica ?ézgii?: adg(;(\a/clgri%s escassos e formulagdo de politicas durante a
e . C A . s . Painel dindmico para monitoramento continuo de contagios, letalidade
Aristizabal-Torres | Dashboard Web de Bl alimentado por Vigilancia Epidemiologica Nacional e A A e P P s
09 | "D etal. (2020) | dados do Instituto Nacional de Salud | Municipal (COVID-19 na Colémbia) gatr‘;”;g;‘ggg Spidémicas, subsidiando politicas piblicas especificas
. . . Vigilancia de Saude Animal / Monitorou mais de 540 mil casos de virus suino nos EUA, revelando
10 Trews(ggg,) etal. Mécmi'%seogigg;‘f;g;agr;;iimasdgtgigo Macroepidemiologia Veterinaria sazonalidade (outono/inverno), prevaléncia do Genétipo 2 (94,7%) e
P g Sy (PRRSV) rapida adocéo de novos fluidos de testagem.
L . . ) A . . deal Mapeou a vulnerabilidade socioambiental na Polénia combinando
11 Sze;\llrzzggl&?, et | Sistema deiﬁ?garz;%rz)lgtglll)/gence (GIS | Vigilancia Sogogr;t;g&t;l e Resiliéncia indices de pobreza, envelhecimento populacional e zonas de risco de
: 9 inundacéo na cidade de Wroclaw.
oo . A = . Mapeou disparidades na alta complexidade no Brasil, revelando maior
12 Souza LCP, et al. Dashboard Interativo iCardio (Bl Vigilancia da Atengéo Cardiovascular e mortalidade no Norte, maiores readmissdes no Sul/Centro-Oeste €
(2026) integrado ao DATASUS/SUS) Disparidades Regionais maior deslocamento no Nordeste
. Algoritmos de Aprendizado de A i o Analisou dados néo estruturados sobre a COVID-19 para identificar
13 XaV|(e2r0|;b?t al. Maquina (Data Science) em Redes M\(ﬁll'ﬁtlloar‘g?:]aeﬁg ?:ﬁ%iggbslggéis infodemia, fake news e percepgéo publica sobre medidas sanitarias
Sociais em tempo real.
Estrutura de Farmacogovernanga e I Identificou lacunas de governanca, disparidades regionais de
14 Mosczgléré)et al. Dados de Regulamentacao da Farmacowg|§|anr$ilt%:iaaGovernanga monitoramento e falta de coordenagcdo no sistema de vigilancia
ANVISA sanitaria e de seguranca de medicamentos no Brasil.

Fonte: Monteiro EA, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Diante do vazio documental observado no eixo das Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTNs), a analise
dos estudos remanescentes da Camada 2 oferece o embasamento necessario para discutir como
arquiteturas analiticas e modelos tecnoldgicos validados em outros agravos epidemiolégicos podem ser
metodologicamente transpostos para territérios endémicos.

Notadamente, embora o termo "vigilancia" tenha emergido em mudltiplos registros recuperados na busca
bibliografica inicial, parcela expressiva desses trabalhos ndo atendeu aos critérios de elegibilidade para a
composi¢cado da amostra analitica final. Esse ruido semantico decorre da propria polissemia do vocabulo
"vigilancia", cujas aplicagbes na literatura cientifica frequentemente extrapolam o escopo da saude coletiva
e englobam abordagens assistenciais hospitalares, corporativas, patrimoniais e de governanga de dados.

Com base nessa distingdo conceitual, a exclusdo dos 43 artigos da Camada 2 fundamentou-se em
quatro eixos tematicos principais:

* Gestao Hospitalar, Seguranga do Paciente e Processos Assistenciais Internos (n = 26): Pesquisas
voltadas ao ambiente microassistencial intra-hospitalar, abrangendo a vigilancia de Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS/UTI), auditoria de marcadores clinicos no leito e avaliagdo do desempenho
operatério ou treinamento de residentes, sem interface com a vigilancia epidemioldgica de base territorial ou
populacional.

* Vigilancia Tecnoldgica e Inteligéncia Competitiva (n = 7): Trabalhos vinculados as ciéncias
administrativas e a engenharia de produgdo voltados ao monitoramento prospectivo de patentes,
prospec¢ao de mercado, analise de concorréncia e otimizagao de rotinas operacionais privadas.

* Vigilancia Digital, Big Data e Privacidade (n = 8): Produgdes de natureza tedrica, juridica ou socioldgica
amparadas nas discussdes sobre "capitalismo de vigilancia" e controle social, focadas na analise critica da
privacidade e governanga de dados pessoais.

* Seguranga Publica e Vigilancia Patrimonial (n = 2): Estudos focados na seguranca infraestrutural,
urbana ou institucional, abrangendo desde o uso de totens eletrbnicos para fiscalizagdo de transito e
criminalidade até a contengéo de episddios de violéncia fisica e patrimonial em ambientes hospitalares.

A eliminagdo criteriosa dessas publicagbes assegurou que a sintese qualitativa prosseguisse
estritamente com os 14 artigos alinhados a gestdo da informagéao e a inteligéncia epidemiolégica na saude
publica.

O resultado nulo obtido no afunilamento da Camada 3 (n = 0), ao investigar a interseccao entre Business
Intelligence, vigilancia e Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTNs), com énfase na doenca de Chagas,
constitui um achado de elevado valor metodoldgico e cientifico. Esta lacuna evidencia que, a despeito do
avancgo e da maturidade tecnolédgica das arquiteturas de Bl na gestdo em saude, sua aplicacdo no escopo
das enfermidades negligenciadas permanece nao formalizada na literatura de alto impacto. Essa
invisibilidade cientifica ratifica a urgente necessidade de modernizagdo dos mecanismos de vigilancia
epidemioldgica, sobretudo em territdrios endémicos marcados por vulnerabilidades socioambientais
estruturais e por atrasos na resposta oportuna dos sistemas publicos de saide (BRANDA F, et al., 2024).

Longe de representar uma limitagdo técnica ou inviabilidade operacional, a auséncia de literatura
especifica confirma uma relevante lacuna de formalizagéo cientifica. Revela-se, assim, um cenario em que
as ferramentas de Business Intelligence, embora amplamente consolidadas na gestdo hospitalar e no
enfrentamento de crises sanitarias globais, ainda ndo foram formalmente documentadas ou publicadas
como solugdes analiticas dedicadas ao grupo das doencgas da pobreza.

Portanto, o percurso metodoldgico de afunilamento demonstra que a aplicagdo de Business Intelligence
na vigilancia das Doencas Tropicais Negligenciadas e, em especial, da doenga de Chagas é tecnicamente
viavel, epidemiologicamente necessaria e metodologicamente defensavel a partir da transposicdo de
experiéncias bem-sucedidas em outros campos da saude publica. A constatagdo do resultado nulo na
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Camada 3 (n = 0) ratifica a relevancia e o ineditismo deste estudo, que se posiciona na fronteira do
conhecimento para preencher uma lacuna critica na gestdo da informacao sanitaria no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Diante da auséncia de literatura dedicada especificamente ao uso de Bl nas DTNs, a analise dos 14
modelos validados em outros agravos epidemiolégicos e na gestdo publica de saude revela um elevado
potencial de transposigcéo tecnoldgica. A sintese dos achados permitiu agrupar os estudos selecionados da
amostra final em trés eixos analiticos de aplicagao pratica:

1. Integragao de Bases Oficiais e Acompanhamento de Agravos Crénicos (n = 5)

* Monitoramento de Dados Oficiais (ID 06): A aplicagdo do Microsoft Power Bl sobre dados brutos do
SINAN para a vigilancia da tuberculose no Acre representa o correlato mais préximo da dindmica exigida
pelas DTNs. Por tratar de um agravo infectocontagioso de evolugao crénica e forte determinacéo territorial,
esse modelo fornece o parametro ideal para estruturar painéis voltados a doencga de Chagas.

* Consolidagdo de Multiplas Fontes (ID 01): O desenvolvimento da plataforma Datamianto para o
monitoramento de populagdes expostas a riscos ambientais e ocupacionais demonstra a viabilidade de
integrar bases heterogéneas. No contexto da doenga de Chagas, esse modelo inspira 0 cruzamento de
dados de notificagdo humana (SINAN), vigilancia entomolégica (captura e taxa de infeccdo de vetores),
resultados laboratoriais (GAL) e mapeamento de pontos de manipulagido de alimentos associados a
transmisséao oral.

* Busca Ativa e Vinculagdo ao Tratamento (ID 04): A implementagao de alertas automatizados em BI
para ampliacdo da triagem e vinculagédo ao tratamento na Hepatite C oferece uma solugao para a retengao
do paciente no sistema, reduzindo o tempo até o inicio da farmacoterapia.

* Vigilancia Epidemiolégica de Complicagdes Crbnicas (ID 03): O acompanhamento populacional da
incidéncia de complicagbes cronicas em diabéticos evidencia como o Bl regional permite monitorar a
evolugdo temporal de condi¢des de longa duragdo, raciocinio analitico aplicavel ao seguimento da
cardiopatia chagasica cronica.

* Governanga Sanitaria e Farmacovigilancia Macro (ID 14): A analise da governanga e dos sistemas
regulatérios no Brasil reforga a importancia da padronizagdo de dados e da coordenagdo centralizada para
a consolidagao de politicas nacionais de vigilancia.

2. Alertas Automatizados, Infoveilancia e Resposta Oportuna (n = 5)

* Automacéo de Alertas (ID 05): A experiéncia de relatérios automatizados desenvolvida pela agéncia de
saude britdnica (UKHSA) evidencia o valor da automagéao para reduzir o hiato temporal entre a notificacéo
do caso e a emissao de boletins para os gestores locais, acelerando a resposta institucional frente a surtos.

* Dashboards para Eventos Dindmicos (ID 02): A estruturagdo de painéis interativos para resposta rapida
a eventos epidémicos evidencia como a inteligéncia de dados pode orientar acdes focais e tomada de
decisao em territorios geograficamente dispersos.

* Infoveilancia e Dados N&o Estruturados (ID 13): O emprego de algoritmos para monitoramento de
midias e redes sociais ilustra o potencial da "infoveilancia" na deteccdo precoce de rumores. Na
transmissdo oral da doenga de Chagas, o monitoramento de relatos populares e midias locais pode
funcionar como um sinalizador precoce para a investigagdo de campo antes do encerramento dos laudos
laboratoriais.

* Consciéncia Situacional Inter-regional (ID 08): O desenvolvimento de painéis orientados a preparagéo
para crises sanitarias demonstra como a integragdo de dados intermunicipais prové suporte a alocacao
equitativa de recursos escassos em momentos de surto.
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* Monitoramento Populacional Continuo (ID 09): A experiéncia de dashboards interativos web para
rastreamento epidemioldgico municipal na Coldmbia ratifica a relevancia de ferramentas de acesso
dindmico para acompanhamento continuo de contagios, letalidade e tendéncias da doenga na comunidade.

3. Analise Territorial, Geoprocessamento e Disparidades Regionais (n = 4)

* Andlise de Vulnerabilidade Socioambiental (ID 11): A integracdo de Bl com ferramentas de Location
Intelligence (GIS) para o mapeamento de vulnerabilidades populacionais e riscos ambientais fornece o
subsidio metodolégico para a espacializagdo da doenga de Chagas, permitindo sobrepor camadas de
precariedade habitacional, extrativismo e indicadores socioeconbémicos em municipios endémicos.

* Disparidades Regionais e Dados do DATASUS (ID 12): A aplicagcdo do dashboard iCardio sobre as
bases do DATASUS para mapear disparidades na assisténcia cardiovascular dialoga diretamente com a
gestdo da fase crénica da doenca de Chagas, demonstrando a viabilidade de utilizar o Big Data do SUS
para monitorar a jornada dos pacientes na Regiao Norte.

* Macroepidemiologia e Padrdes Espago-Temporais (ID 10): A aplicagdo de Bl na vigilancia
epidemiolégica animal de grande porte reforca a utilidade dessas ferramentas no reconhecimento de
padrdoes espaciais e temporais em bases massivas, raciocinio analitico indispensavel para enfermidades
com forte componente ecoldgico, vetorial e ambiental.

* Georreferenciamento de Recursos do SUS (ID 07): O mapeamento da distribuicao territorial e fixagdo
de profissionais do Programa Mais Médicos na Bahia exemplifica como o Power Bl pode subsidiar a gestao
de recursos humanos e a cobertura assistencial em areas isoladas e de alta vulnerabilidade epidemioldgica.

A ampliagdo do uso do Bl na saude publica depende de salvaguardas éticas e técnicas, porque a
tecnologia da vigilancia também produz riscos relacionados a privacidade, a autonomia e ao uso indevido
de informagdes pessoais (TIFFIN N, et al., 2019; NAIK N, et al., 2022; ZHAO Y, et al., 2021). Por isso, a
adogao dessas solugdes exige transparéncia algoritmica, seguranga dos dados, interoperabilidade entre
sistemas e adaptacdo as realidades locais, sobretudo em populagdes vulneraveis (RADANLIEV P, 2025;
BUCHBINDER M, et al., 2022; CHAN HW e LO NA, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo demonstrou que a aplicagdo do Business Intelligence na vigilancia de Doengas Tropicais
Negligenciadas permanece subexplorada na literatura cientifica, revelando um descompasso relevante entre
o0 avanco das tecnologias analiticas em saude e sua incorporacdo efetiva em agravos marcados por
vulnerabilidade social, invisibilidade epidemiolégica e baixa prioridade institucional. Mais do que apontar
uma auséncia de publicacdes, este achado explicita uma lacuna estratégica na capacidade contemporéanea
de producdo de inteligéncia em saude para territorios endémicos e populagdes historicamente
negligenciadas. No caso da doenca de Chagas o potencial do Business Intelligence reside menos em sua
dimenséo instrumental isolada e mais em sua capacidade de integrar bases heterogéneas, qualificar a
leitura territorial do risco, reduzir atrasos analiticos e apoiar decisdes oportunas, intersetoriais e orientadas
por evidéncias. Nao se trata, portanto, de defender uma solugdo meramente tecnicista, mas de reconhecer
que a modernizagao da vigilancia exige, simultaneamente, robustez metodoldgica, governanga ética,
interoperabilidade sistémica e compromisso com a equidade. Assim, o avango do Bl na vigilancia das DTNs
dependera da transicdo de um campo ainda predominantemente potencial para uma agenda aplicada de
desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de solugdes concretas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). O desafio cientifico e politico ndo é apenas introduzir novas ferramentas, mas assegurar que a
inteligéncia de dados se converta em capacidade publica de antecipar riscos, proteger populagdes
vulnerabilizadas e fortalecer a resposta estatal nos territérios onde a negligéncia sanitaria historicamente se
reproduz.
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