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O Congresso Nacional de Inovação em Educação e Saúde Pública (CONIESP) é um espaço essencial 

para a troca de conhecimentos e experiências sobre os desafios e avanços na interseção entre 

educação e saúde pública. O congresso reúne pesquisadores, profissionais de saúde, educadores, 

gestores, acadêmicos e estudantes para debater soluções inovadoras e estratégias eficazes voltadas à 

promoção da saúde e do bem-estar da população. 

Com uma abordagem interdisciplinar e integrada, o CONIESP aborda temas como inovação no ensino 
em saúde, formação profissional para o SUS, novas metodologias educacionais aplicadas à saúde 
pública, políticas públicas para a equidade no acesso à educação e à saúde, saúde digital e tecnologia 
educacional, além da gestão e financiamento do sistema de saúde. As discussões incluem também a 
promoção da saúde mental, a inclusão e acessibilidade no ensino e no atendimento em saúde, e a 
implementação de estratégias baseadas em evidências para o fortalecimento da atenção primária e 
comunitária. 

A programação conta com palestras de especialistas reconhecidos nacional e internacionalmente, 
mesas-redondas para o aprofundamento dos debates e workshops práticos que capacitam os 
participantes a aplicarem as melhores práticas e inovações em seus campos de atuação. Também há 
espaço para a apresentação de pesquisas científicas, relatos de experiências bem-sucedidas e 
reflexões sobre os desafios emergentes na formação e na gestão em saúde pública. 

O CONIESP reafirma a importância da integração entre educação e saúde como pilares para um 
sistema de saúde mais equitativo, acessível e eficiente. Ao promover o compartilhamento de saberes 
e a colaboração entre diferentes setores, o congresso impulsiona a criação de soluções 
transformadoras que impactam diretamente a qualidade de vida da população e fortalecem a 
formação de profissionais comprometidos com a inovação e a excelência no cuidado em saúde pública. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: O avanço das tecnologias digitais e da inteligência artificial (IA) tem transformado 

significativamente a prestação de cuidados de saúde mental, principalmente no contexto da atenção primária 

e comunidades remotas. A pandemia de COVID-19 acelerou a adoção dessas tecnologias, especialmente para 

populações vulneráveis e indígenas, oferecendo soluções para desafios como acesso limitado e altos custos de 

deslocamento. Contudo, sua implementação enfrenta barreiras como privacidade, aceitação cultural e 

integração na prática clínica cotidiana. OBJETIVO: Avaliar o impacto e a eficácia das tecnologias inovadoras 

de telessaúde e inteligência artificial no monitoramento remoto e promoção da saúde mental na atenção 

primária. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa realizada nas bases de dados PubMed e 

ScienceDirect, consultadas no período compreendido entre 2019 e 2024. Os descritores utilizados foram: 

telehealth; artificial intelligence; remote monitoring; mental health. Os critérios de inclusão envolveram 

artigos científicos que abordassem tecnologias inovadoras para monitoramento remoto e promoção da saúde 

mental. Após leitura integral, cinco artigos científicos foram selecionados. RESULTADOS: Os estudos 
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analisados demonstraram benefícios significativos das tecnologias de telessaúde e inteligência artificial, 

incluindo a plataforma HelixVM, que apresentou alta satisfação entre usuários e provedores, com destaque 

para acessibilidade aumentada e economia de tempo e custos. Tecnologias baseadas em Internet das Coisas 

(IoT) e inteligência artificial permitiram a coleta eficiente e contínua de dados vitais, facilitando diagnósticos 

precisos e intervenções oportunas. Para populações indígenas e comunidades remotas, plataformas digitais 

demonstraram eficácia na ampliação do acesso ao cuidado especializado. Tecnologias simples, como 

aplicativos móveis e mensagens de texto, também se mostraram eficazes na promoção da saúde mental e 

prevenção de comportamentos de risco entre jovens. Ademais, soluções robóticas e assistivas melhoraram a 

qualidade de vida de idosos, permitindo maior independência e segurança. CONSIDERAÇÕES FINAIS: As 

tecnologias inovadoras de telessaúde e inteligência artificial demonstraram eficácia em promover saúde 

mental acessível e de qualidade na atenção primária, necessitando integração culturalmente sensível e 

tecnológica. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: As tecnologias imersivas, como a Realidade Virtual (RV), Realidade Aumentada (RA) e 

Realidade Mista (RM), aliadas à Inteligência Artificial (IA), têm proporcionado transformações significativas 

na saúde pública, educação e treinamento médico. Essas tecnologias oferecem a possibilidade de simulações 

realísticas que aprimoram o ensino, preparam profissionais para situações reais e melhoram a precisão de 

procedimentos cirúrgicos, especialmente em contextos rurais e áreas remotas. Apesar desses benefícios, 

desafios técnicos e éticos ainda limitam sua ampla adoção. OBJETIVO: Avaliar o impacto das tecnologias 

imersivas combinadas à inteligência artificial na melhoria da qualidade dos processos educacionais, 

treinamento de profissionais de saúde e na realização de procedimentos cirúrgicos complexos. 

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão narrativa dos artigos científicos publicados entre 2022 e 2025 

nas bases de dados MEDLINE e ScienceDirect, utilizando os descritores em inglês: artificial intelligence; 

virtual reality; augmented reality; mixed reality; gamification; telehealth. Foram selecionados cinco artigos 

após avaliação inicial dos títulos e resumos quanto à relevância temática. RESULTADOS: De acordo com os 

artigos analisados, o uso de tecnologias imersivas e IA demonstrou benefícios significativos na saúde pública 
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e educação médica. Plataformas como o "LearningverseVR" evidenciaram melhorias consideráveis no 

aprendizado interativo, permitindo que estudantes interagissem com pacientes virtuais e ambientes realistas, 

aprimorando suas habilidades clínicas e cognitivas. Na cirurgia, a Realidade Estendida (XR) avançou de 

aplicações básicas para sistemas sofisticados que oferecem treinamento cirúrgico detalhado, planejamento 

pré-operatório preciso e assistência intraoperatória, proporcionando maior segurança, precisão e menor taxa 

de complicações. A implementação de gêmeos digitais combinados à gamificação revelou-se eficaz na criação 

de ambientes de treinamento virtual altamente interativos e realistas, aumentando a satisfação e a motivação 

dos usuários. Programas de telessaúde para comunicação entre profissionais têm mostrado resultados positivos 

no aprimoramento do atendimento, principalmente em áreas rurais, ampliando o acesso à saúde especializada, 

reduzindo transferências desnecessárias e melhorando o tempo de atendimento. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Tecnologias imersivas e inteligência artificial apresentam potencial significativo para transformar 

positivamente a educação médica, treinamento profissional e procedimentos cirúrgicos, exigindo atenção 

contínua aos desafios técnicos e éticos para otimizar sua implementação. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A gestão em saúde enfrenta desafios constantes, especialmente em tempos de crise como a 

pandemia da COVID-19, demandando estratégias eficientes para manter a continuidade e qualidade dos 

serviços. Tecnologias digitais, como linhas de aconselhamento médico remoto, plataformas virtuais para 

conselhos multidisciplinares e gestão de internações em unidades de terapia intensiva (UTI), surgem como 

soluções promissoras para melhorar a comunicação e a tomada de decisões clínicas. Essas estratégias buscam 

superar desafios relacionados à gestão de recursos, comunicação e governança. OBJETIVO: Analisar 

estratégias de gestão hospitalar e integração de serviços digitais na atenção primária e especializada, avaliando 

desafios e benefícios na melhoria da assistência e no preparo para emergências sanitárias. METODOLOGIA: 

Foi realizada uma revisão narrativa com base em cinco artigos científicos publicados entre 2018 e 2025, 

consultados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Hospital 

Administration; Telemedicine; Remote Consultation; Primary Health Care; Intensive Care Units. 
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RESULTADOS: Os estudos revisados apontaram que tecnologias digitais aplicadas à gestão hospitalar 

resultam em melhorias significativas na qualidade da assistência e eficiência operacional. Linhas de 

aconselhamento médico remoto aumentaram a capacidade dos médicos de atenção primária em lidar com 

casos urgentes, diminuindo internações e visitas desnecessárias ao departamento de emergência. Plataformas 

virtuais multidisciplinares, especialmente em neuro-oncologia, permitiram respostas rápidas e decisões 

clínicas personalizadas, melhorando os resultados clínicos e promovendo a inclusão dos pacientes em planos 

de tratamento avançados. Na gestão de UTIs cardíacas, a implementação de modelos preditivos ajustados ao 

risco mostrou associação significativa com redução da mortalidade hospitalar, permitindo planejamento mais 

eficaz dos recursos críticos. Apesar dos avanços, barreiras como limitações técnicas, resistência cultural e 

restrições financeiras ainda precisam ser abordadas para garantir uma implementação sustentável e eficaz das 

inovações tecnológicas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: As estratégias de gestão baseadas em tecnologias 

digitais mostraram-se eficazes e promissoras para a melhoria contínua da qualidade assistencial, exigindo 

investimentos em infraestrutura, treinamento e adaptação cultural para otimizar os resultados em saúde 

pública. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: O monitoramento remoto de condições crônicas representa uma abordagem inovadora na 

assistência à saúde, especialmente em contextos de doenças cardiovasculares e diabetes. Tecnologias digitais 

como sensores vestíveis e plataformas de telemonitoramento são utilizadas para coletar e transmitir dados 

clínicos, possibilitando intervenções precoces e gerenciamento eficaz de doenças crônicas. Apesar dos 

benefícios evidenciados, há desafios significativos relacionados à integração dessas tecnologias em sistemas 

de saúde, incluindo questões técnicas, econômicas e de aceitação por parte de profissionais e pacientes. 

OBJETIVO: Analisar a eficácia e os desafios do telemonitoramento remoto utilizando tecnologias digitais 

para melhorar a assistência médica e o manejo de condições crônicas, identificando oportunidades para 

ampliar sua adoção na prática clínica. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão narrativa a partir de 

cinco artigos científicos selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, publicados entre 2021 e 

2024. Os descritores utilizados foram: Telemedicine; Remote Monitoring; Chronic Disease; Digital Health; 

Healthcare. RESULTADOS: Os estudos revisados apontam que o telemonitoramento remoto por meio de 

tecnologias digitais tem potencial significativo para melhorar resultados clínicos em doenças crônicas. A 

utilização de sensores vestíveis e análises preditivas baseadas em algoritmos aprimorou a precisão no 

monitoramento cardiovascular, permitindo intervenções rápidas e individualizadas. Particularmente, 
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algoritmos diagnósticos demonstraram desempenho superior em comparação aos algoritmos prognósticos, 

especialmente no reconhecimento de condições como arritmia e isquemia cardíaca. Contudo, os desafios 

técnicos na integração dessas ferramentas com sistemas já existentes e barreiras culturais relacionadas à 

aceitação pelos profissionais de saúde ainda representam obstáculos significativos. Além disso, estudos sobre 

o telemonitoramento de diabetes indicam melhorias clínicas significativas, embora frequentemente associados 

a vieses metodológicos que limitam a generalização dos resultados. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O 

telemonitoramento remoto representa uma estratégia promissora para o manejo eficaz de doenças crônicas, 

exigindo, no entanto, esforços adicionais para superar desafios de implementação e garantir sua 

sustentabilidade em larga escala. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A universalização do acesso à saúde tem sido amplamente promovida como estratégia 

essencial para reduzir desigualdades e promover justiça social. Contudo, populações vulneráveis como idosas 

em situação de rua, comunidades étnicas minoritárias e indivíduos com condições crônicas frequentemente 

enfrentam exclusão e diversos desafios ao buscar serviços de saúde adequados. A implementação de políticas 

de saúde universal e proteção social integrada requer uma abordagem cuidadosa e adaptada às realidades 

específicas dessas populações, especialmente após a pandemia da COVID-19, que expôs ainda mais essas 

fragilidades. OBJETIVO: Avaliar as políticas e práticas de universalização do acesso aos cuidados de saúde 

e proteção social voltadas para populações vulneráveis, identificando desafios, limitações e oportunidades 

para avançar na equidade em saúde. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa conduzida a partir 

de cinco artigos científicos publicados entre 2021 e 2025 nas bases de dados ScienceDirect. Os descritores 

utilizados foram: Chronic Disease; Health Equity; Health Services Accessibility; Social Inclusion; Universal 

Health Coverage. RESULTADOS: Os estudos analisados destacam que políticas de universalização em saúde 

enfrentam desafios significativos relacionados à governança, desigualdade social, e eficácia das intervenções 

direcionadas. No Quênia, as políticas de saúde universal demonstraram dificuldades estruturais acentuadas 

pela corrupção, problemas de governança e falhas na cobertura e qualidade dos serviços oferecidos, resultando 
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em exclusão contínua das populações mais necessitadas. Em contrapartida, abordagens participativas para 

prestação de serviços domiciliares na Irlanda revelaram benefícios claros na promoção da inclusão e 

participação ativa das comunidades vulneráveis, especialmente idosos em situação de rua e grupos étnicos 

minoritários. Entretanto, persistem barreiras estruturais relacionadas à discriminação, falta de moradia 

adequada e dificuldades práticas de comunicação. A pandemia de COVID-19 enfatizou ainda mais a 

necessidade de políticas integradas de saúde e proteção social, capazes de assegurar uma assistência mais 

equitativa e eficiente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A efetiva implementação da universalização em saúde 

requer políticas sensíveis às particularidades das populações vulneráveis, além de esforços consistentes para 

eliminar barreiras estruturais e promover equidade. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A adoção de tecnologias digitais na gestão da saúde tem demonstrado impactos 

significativos na otimização do monitoramento de doenças crônicas, na segurança do uso de medicamentos e 

na promoção do autocuidado. A telemedicina, plataformas de monitoramento remoto e ferramentas digitais 

para gerenciamento de falhas no processo de medicação são estratégias que vêm sendo amplamente estudadas 

para melhorar a eficiência dos serviços de saúde. No entanto, desafios como adesão dos pacientes, integração 

tecnológica e aspectos regulatórios ainda limitam sua implementação em larga escala. OBJETIVO: Avaliar 

o impacto das tecnologias digitais na gestão da saúde, focando em monitoramento remoto, segurança no uso 

de medicamentos e promoção do autocuidado em pacientes com doenças crônicas. METODOLOGIA: Foi 

realizada uma revisão narrativa a partir de cinco artigos científicos publicados entre 2017 e 2025, selecionados 

nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Digital Health; Medication 

Management; Remote Monitoring; Self-Care; Telehealth. RESULTADOS: Os estudos analisados apontam 

que a incorporação de tecnologias digitais no gerenciamento da saúde trouxe melhorias substanciais na 

segurança do uso de medicamentos e no monitoramento remoto de doenças crônicas. A aplicação da Análise 

de Efeito e Modo de Falha (FMEA) permitiu a identificação de vulnerabilidades no gerenciamento de 

medicamentos, reduzindo riscos associados a erros na prescrição e administração. No contexto do 
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autocuidado, o uso de registros diários de atividade mostrou-se eficaz na percepção de sintomas em pacientes 

com insuficiência cardíaca, promovendo intervenções precoces e reduzindo internações hospitalares. 

Tecnologias de telemonitoramento para diabetes tipo 2 demonstraram que a integração de ferramentas digitais 

com o acompanhamento de profissionais de saúde resultou em melhores desfechos clínicos e maior adesão 

dos pacientes ao tratamento. Além disso, estratégias de modificação dietética, respaldadas por consenso 

internacional, evidenciaram a importância da personalização nutricional na prevenção e manejo de doenças 

metabólicas, como a esteatose hepática metabólica. No contexto da vigilância sanitária, abordagens integradas 

de gestão vetorial demonstraram efetividade no controle de doenças transmitidas por mosquitos, destacando 

a necessidade de um modelo de saúde único (One Health) para aprimoramento das intervenções. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: As tecnologias digitais apresentam grande potencial na melhoria da segurança 

do uso de medicamentos, no monitoramento remoto e no autocuidado, exigindo investimentos na adaptação 

regulatória, integração com sistemas de saúde e capacitação de profissionais para maximizar seus benefícios. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A segurança do paciente e a gestão de riscos na assistência médica são desafios centrais na 

melhoria da qualidade dos cuidados de saúde. Tecnologias emergentes e estratégias baseadas em evidências 

vêm sendo amplamente estudadas para reduzir eventos adversos, melhorar a segurança perioperatória e 

otimizar a gestão de condições clínicas complexas. Métodos como a Análise de Modo e Efeito de Falha 

(FMEA) no gerenciamento de medicamentos, a implementação de indicadores clínicos de segurança 

perioperatória e a aplicação de terapias inovadoras, como células-tronco no tratamento de fístulas, representam 

avanços significativos na área. No entanto, desafios persistem na adoção dessas estratégias, incluindo barreiras 

institucionais, custos e adesão de profissionais de saúde. OBJETIVO: Analisar as principais estratégias de 

gestão de risco e segurança do paciente, incluindo tecnologias digitais e abordagens clínicas inovadoras, e 

avaliar seu impacto na assistência médica e nos desfechos clínicos. METODOLOGIA: Foi realizada uma 

revisão narrativa com base em cinco artigos científicos publicados entre 2015 e 2024, selecionados nas bases 

de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Patient Safety; Risk Management; 

Perioperative Care; Telemedicine; Clinical Indicators. RESULTADOS: Os estudos analisados destacaram 

que estratégias baseadas em tecnologias digitais e protocolos clínicos estruturados foram eficazes na melhoria 

da segurança do paciente. A aplicação da Análise de Modo e Efeito de Falha (FMEA) no gerenciamento de 
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medicamentos demonstrou redução significativa nos erros de prescrição e administração, aumentando a 

segurança na dispensação de fármacos. Indicadores clínicos de segurança perioperatória possibilitaram a 

identificação de falhas na adesão a protocolos essenciais, permitindo intervenções corretivas direcionadas e 

melhorando a qualidade do cuidado cirúrgico. A terapia com células-tronco apresentou resultados promissores 

no tratamento de fístulas complexas, com aumento das taxas de remissão clínica e fechamento completo das 

fístulas sem elevar o risco de eventos adversos graves. Além disso, revisões de literatura evidenciaram que a 

implementação de sistemas digitais para monitoramento de quedas hospitalares reduziu a incidência de 

eventos adversos relacionados à mobilidade em pacientes internados. No contexto da anestesiologia para 

cirurgias bariátricas, a revisão das diretrizes de segurança reforçou a necessidade de protocolos personalizados 

para minimizar complicações perioperatórias, destacando o papel essencial das avaliações pré-operatórias e 

do acompanhamento pós-cirúrgico especializado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A gestão de risco e a 

segurança do paciente podem ser significativamente aprimoradas por meio da implementação de tecnologias 

digitais, metodologias de análise de risco e terapias inovadoras. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: O avanço das tecnologias robóticas e da realidade aumentada (RA) tem impulsionado 

mudanças significativas na prática médica e na formação profissional em saúde. A aplicação dessas inovações 

abrange desde procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos até o treinamento de profissionais de saúde, 

promovendo maior precisão, segurança e eficiência. No entanto, a adoção dessas tecnologias enfrenta desafios, 

incluindo custos elevados, necessidade de capacitação especializada e adaptação dos sistemas de saúde para 

integrar essas soluções de forma eficaz. OBJETIVO: Avaliar os impactos da robótica e da realidade 

aumentada na assistência médica e no treinamento de profissionais de saúde, destacando seus benefícios, 

desafios e perspectivas futuras. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão narrativa a partir de cinco 

artigos científicos publicados entre 2018 e 2024, selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. 

Os descritores utilizados foram: Augmented Reality; Robotic Surgery; Health Technology; Personalized 

Medicine; Medical Training. RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que a introdução da robótica e 

da realidade aumentada na saúde tem proporcionado benefícios significativos em diversas áreas. Na ortopedia, 

a artroplastia total do joelho assistida por robô demonstrou redução no tempo cirúrgico após a curva de 

aprendizado, além de maior precisão no posicionamento dos implantes, melhorando os desfechos clínicos. No 

contexto da oncologia, a cirurgia robótica minimamente invasiva para pacientes obesos com câncer 

endometrial mostrou vantagens, incluindo menor perda sanguínea e menor tempo de internação, em 
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comparação com abordagens convencionais. A realidade aumentada tem sido explorada para personalização 

de nanomedicamentos, possibilitando terapias mais eficazes e adaptadas ao perfil genético dos pacientes. Além 

disso, avanços em próteses e procedimentos urológicos robóticos têm evidenciado melhorias na recuperação 

pós-operatória e na redução de complicações em pacientes frágeis. No âmbito educacional, a implementação 

de robótica na formação de enfermeiros revelou desafios na adaptação dos currículos e na preparação dos 

educadores para integrar essas tecnologias no ensino clínico. CONSIDERAÇÕES FINAIS: As inovações 

em robótica e realidade aumentada têm demonstrado impactos positivos na prática clínica e na formação de 

profissionais de saúde, exigindo adaptações institucionais e investimentos em capacitação para maximizar 

seus benefícios. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: Os transtornos mentais e o uso de substâncias representam desafios críticos para os sistemas 

de saúde pública em nível global. A integração de serviços de saúde mental e o fortalecimento de abordagens 

preventivas têm sido apontados como estratégias eficazes para reduzir o impacto dessas condições na 

população. Modelos que combinam o cuidado comunitário, a inclusão de terapias baseadas em mindfulness e 

a implementação de políticas públicas focadas na saúde do cérebro são cada vez mais defendidos como 

alternativas viáveis para ampliar o acesso a cuidados adequados e reduzir desigualdades na assistência. 

OBJETIVO: Analisar estratégias para a promoção da saúde mental e a prevenção do uso de substâncias, 

enfatizando abordagens inovadoras e integrativas aplicadas na atenção à saúde. METODOLOGIA: Foi 

realizada uma revisão narrativa com base em cinco artigos científicos publicados entre 2017 e 2025, 

selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Mental Health; 

Substance Use Prevention; Brain Health; Community Care; Public Health Policy. RESULTADOS: Os 

estudos analisados evidenciam que abordagens inovadoras para a saúde mental e o uso de substâncias têm 

demonstrado impactos positivos significativos. Programas que combinam a prevenção baseada na comunidade 

e o suporte psicológico integrado mostraram-se eficazes na redução da reincidência de tentativas de suicídio 

em pacientes atendidos por serviços de emergência pré-hospitalares. A implementação do Brain Health 
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Diplomat’s Toolkit revelou-se um modelo promissor para a estruturação de políticas regionais focadas na saúde 

do cérebro, promovendo uma abordagem interdisciplinar para o cuidado de transtornos neurológicos e 

psiquiátricos. No âmbito clínico, a integração de protocolos de mindfulness para a prevenção de recaídas em 

mulheres com transtorno de estresse pós-traumático e transtorno por uso de substâncias demonstrou redução 

dos sintomas e melhora na adesão ao tratamento. Além disso, estudos destacaram a necessidade de modelos 

de atenção psiquiátrica voltados à equidade no acesso aos serviços de saúde mental, enfatizando a 

descentralização do atendimento para unidades comunitárias e a redução da dependência de internações 

prolongadas. Estratégias de gestão de risco e protocolos de segurança no atendimento de transtornos 

psiquiátricos emergenciais também foram abordados, reforçando a importância de um planejamento integrado 

para minimizar impactos negativos na saúde pública. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A implementação de 

abordagens interdisciplinares e preventivas é fundamental para melhorar os desfechos em saúde mental e no 

controle do uso de substâncias. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A vigilância epidemiológica desempenha um papel essencial na detecção precoce e no 

controle de surtos de doenças infecciosas. O avanço das tecnologias digitais tem proporcionado novos métodos 

para a coleta, análise e modelagem de dados epidemiológicos, incluindo vigilância baseada em águas 

residuais, modelagem espacial e algoritmos computacionais para detecção de eventos de risco à saúde pública. 

Essas abordagens têm sido fundamentais para o monitoramento de epidemias como a COVID-19 e o Zika 

vírus, permitindo respostas rápidas e mais eficazes dos sistemas de saúde. OBJETIVO: Analisar o impacto 

das novas abordagens digitais na vigilância epidemiológica, destacando estratégias de modelagem 

computacional, análise espacial e monitoramento ambiental para a prevenção e mitigação de surtos 

infecciosos. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão narrativa com base em cinco artigos científicos 

publicados entre 2020 e 2024, selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores 

utilizados foram: Epidemiological Surveillance; Digital Health; Disease Outbreaks; Wastewater-based 

Epidemiology; Geospatial Modeling. RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciaram que a combinação 

de modelagem computacional e vigilância ambiental aprimorou a capacidade de previsão e controle de surtos 

infecciosos. A modelagem geoespacial foi eficaz na análise da disseminação do vírus Zika no Brasil, 

identificando padrões de microcefalia associados à propagação do patógeno. Em contextos de desastres 
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naturais, modelos preditivos de cólera demonstraram utilidade na estimativa da propagação da doença, 

possibilitando intervenções direcionadas. No âmbito da inteligência artificial, a implementação do algoritmo 

EpiDCA mostrou potencial na detecção automatizada de surtos epidemiológicos, aprimorando a resposta da 

saúde pública. A análise de padrões epidemiológicos em hospitais revelou fatores críticos na disseminação de 

infecções bacterianas e fúngicas, contribuindo para a formulação de diretrizes mais eficazes para a contenção 

de infecções nosocomiais. Por fim, estudos sobre a vigilância baseada em águas residuais mostraram que 

modelos epidemiológicos preditivos podem antecipar surtos de COVID-19 em comunidades rurais, 

permitindo a adoção de medidas preventivas antes do aumento dos casos clínicos. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: A integração de tecnologias digitais à vigilância epidemiológica tem se mostrado essencial para a 

detecção precoce e mitigação de surtos infecciosos. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A crescente complexidade dos sistemas de saúde pública exige o uso de tecnologias 

inovadoras que otimizem o planejamento e a gestão. A Inteligência Artificial (IA) tem se destacado como 

ferramenta promissora, oferecendo suporte à tomada de decisões, monitoramento de indicadores e alocação 

de recursos com maior precisão e agilidade. OBJETIVO: Analisar as principais aplicações da Inteligência 

Artificial na gestão e no planejamento da saúde pública, identificando seus benefícios, desafios e perspectivas 

para o futuro do setor. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão narrativa da literatura com abordagem 

qualitativa. A busca foi realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed, LILACS e Google Acadêmico. Foram 

selecionados estudos publicados entre 2018 e 2025 que abordassem o tema em contextos de saúde coletiva. 

RESULTADOS: Os estudos analisados apontam que a IA tem contribuído significativamente para a 

vigilância epidemiológica, previsão de surtos, automação de processos administrativos e melhoria da 

eficiência dos serviços. No entanto, desafios como a infraestrutura tecnológica, formação profissional e 

questões éticas precisam ser superados para garantir uma implementação equitativa. CONCLUSÃO: A IA 

tem potencial para transformar a saúde pública, desde que aplicada com responsabilidade, ética e foco na 

equidade.  

PALAVRAS-CHAVES: Gestão em Saúde; Inteligência Artificial; Planejamento em Saúde; 
Saúde Pública; Tecnologia em Saúde. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: The increasing complexity of public health systems requires the use of innovative technologies 

that optimize planning and management. Artificial Intelligence (AI) has emerged as a promising tool, 

supporting decision-making, monitoring indicators, and allocating resources with greater precision and agility. 

Objective: To analyze the main applications of Artificial Intelligence in public health management and 

planning, identifying its benefits, challenges, and perspectives for the future of the sector. Methodology: A 

narrative review of the literature was carried out with a qualitative approach. The search was carried out in the 

SciELO, BVS, PubMed, LILACS, and Google Scholar databases.Studies published between 2018 and 2025 

that addressed the topic in public health contexts were selected. Results: The studies analyzed indicate that 

AI has contributed significantly to epidemiological surveillance, outbreak prediction, automation of 

administrative processes, and improvement of service efficiency. However, challenges such as technological 

infrastructure, professional training and ethical issues need to be overcome to ensure equitable 

implementation. Conclusion: AI has the potential to transform public health, as long as it is applied 

responsibly, ethically and with a focus on equity. 

 

APPLICATIONS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE 

IN PUBLIC HEALTH MANAGEMENT AND 

PLANNING: BENEFITS, CHALLENGES AND 

PERSPECTIVES 

KEYWORDS: Health Management; Artificial Intelligence; Health Planning; Public Health; 
Health Technology. 
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INTRODUÇÃO 
 

Atualmente a saúde pública enfrenta desafios complexos que precisam de soluções criativas e 

sustentáveis. Nesse cenário, a Inteligência Artificial (IA) se destaca como uma parceira importante para 

melhorar a gestão e o planejamento nos sistemas de saúde. A IA tem a habilidade de analisar grandes 

quantidades de dados, reconhecer padrões e prever situações futuras, o que ajuda a tomar decisões mais 

precisas, eficientes e adaptadas às necessidades. Nesse sentido, a IA acarreta mudanças significativas na 

criação de políticas públicas, no acompanhamento de doenças e na distribuição de recursos (Comba et 

al.,2024). 

Nos últimos anos, a inclusão dessa ferramenta nos sistemas de saúde pública trouxe avanços 

significativos na monitorização de doenças, na identificação rápida de surtos e na gestão de crises sanitárias, 

como observado durante a pandemia da COVID-19. Além disso, a IA pode ajudar a fortalecer os sistemas de 

informação em saúde, auxiliando na criação de modelos preditivos e na tomada de decisões fundamentadas 

em dados concretos (Pereira et al.,2024). 

Esse meio, bem como o aprendizado de máquina e a mineração de dados, estão sendo utilizadas para 

automatizar processos, identificar fraudes, diminuir custos e aumentar a eficácia dos programas de saúde. Com 

isso, conseguimos respostas mais rápidas das instituições e uma definição mais precisa das prioridades em 

saúde pública (Eras; Martins 2024). Por outro lado, a IA traz consigo alguns desafios éticos, legais e 

operacionais. Isso inclui preocupações com vieses nos algoritmos, a proteção de dados sensíveis e a 

necessidade de ter uma infraestrutura tecnológica adequada. Nessa perspectiva, para implementar essas 

tecnologias, é fundamental reestruturar os processos tradicionais e garantir que os profissionais de saúde 

recebam capacitação contínua (Comba et al.,2024). 

A desigualdade no acesso às tecnologias é outro ponto de atenção, principalmente em países em 

desenvolvimento, onde muitas regiões ainda enfrentam limitações estruturais relevantes. Isso reforça a 

necessidade de políticas inclusivas que viabilizem a equidade na implementação da IA em saúde pública 

(Valadares; Ferreira 2024). Diante desse panorama, é imprescindível refletir sobre como a IA pode ser 

integrada de forma ética, segura e eficiente ao planejamento em saúde, respeitando os princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e contribuindo para a universalidade, integralidade e equidade do cuidado. 

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar as principais aplicações da Inteligência Artificial na 

gestão e no planejamento da saúde pública, identificando seus benefícios, desafios e perspectivas para o futuro 

do setor. 

METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, cujo objetivo analisar as 

principais aplicações da Inteligência Artificial na gestão e no planejamento da saúde pública, identificando 

seus benefícios, desafios e perspectivas para o futuro do setor. Essa abordagem foi escolhida por permitir uma 
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análise crítica, interpretativa e aprofundada sobre o tema, levando em consideração os diversos contextos e 

experiências relatados em estudos científicos e documentos técnicos. 

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, LILACS e Google Acadêmico. Foram 

utilizados os descritores: “Inteligência Artificial”, “Saúde Pública”, “Planejamento em Saúde”, “Gestão em 

Saúde” e “Tecnologia em Saúde”, combinados com o operador booleano AND, conforme os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS/MeSH). 

Foram incluídos estudos publicados nos últimos sete anos (2018–2025), nos idiomas português, inglês 

e espanhol, que abordassem de forma direta a aplicação da IA no contexto da saúde pública. Foram excluídos 

artigos repetidos, estudos sem acesso ao texto completo e trabalhos que tratassem da IA exclusivamente em 

contextos clínicos ou hospitalares, fora do escopo da saúde coletiva. Após a leitura dos títulos, resumos e, 

posteriormente, dos textos completos, os dados foram organizados e sintetizados de forma descritiva, visando 

confrontar as evidências disponíveis com as lacunas e os desafios ainda existentes na implementação da IA na 

saúde pública. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, inicialmente foram identificados 94 estudos. 

Dentre esses, 42 foram descartados devido à duplicidade entre as bases de dados, e outros 31 foram excluídos 

após a leitura dos títulos e resumos por não se adequarem diretamente ao tema proposto. Assim, permaneceram 

21 estudos para leitura completa, dos quais apenas 7 atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram 

selecionados para compor a análise final apresentada na seção de resultados e discussão. 

A análise dos estudos selecionados revelou que a IA já está sendo utilizada de maneira significativa 

em áreas como a vigilância epidemiológica, rastreamento de doenças, gestão hospitalar, modelagem preditiva 

de surtos e alocação de recursos em saúde. Ferramentas de machine learning e big data têm permitido uma 

análise mais rápida e precisa de dados populacionais, viabilizando intervenções mais eficazes e em tempo 

hábil (Harayama,2020). Um dos principais benefícios identificados foi a capacidade da IA em detectar 

precocemente surtos de doenças transmissíveis, como a dengue, zika e COVID-19. Modelos preditivos, 

baseados em dados climáticos, sociodemográficos e históricos de notificações, permitiram antecipar áreas de 

risco e otimizar campanhas de prevenção e controle (Harayama,2020). 

Outro ponto relevante foi a automação de processos administrativos, como o gerenciamento de filas, 

controle de estoques de medicamentos e previsão de demanda por serviços. Esses avanços resultaram em 

maior eficiência operacional e redução de desperdícios nos serviços públicos de saúde (Lemes; Lemos 2020). 

Apesar dos avanços, muitos autores destacam limitações importantes, especialmente relacionadas à 

infraestrutura tecnológica, à escassez de profissionais capacitados e à necessidade de regulação ética. A 

implementação da IA ainda é desigual entre as regiões e exige um planejamento estratégico alinhado às 

necessidades locais (Da Silva et al.,2025). 
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Do ponto de vista ético, os estudos alertam para o risco de reprodução de desigualdades por algoritmos 

enviesados e para a urgência de regulamentações que garantam a transparência, a responsabilidade e a proteção 

dos dados pessoais dos usuários dos serviços de saúde (Da Silva et al.,2025). 

A Política Nacional de Informação e Informática em Saúde (PNIIS) e a Estratégia de Saúde Digital do 

Brasil para 2020–2028 são citadas como marcos importantes para a expansão segura da IA no SUS, indicando 

diretrizes para o desenvolvimento de soluções tecnológicas centradas no cidadão (BRASIL, 2021; Brasil, 

2020). 

A integração da IA ao planejamento em saúde pública também demanda mudanças na formação dos 

profissionais, com a introdução de competências digitais e o fortalecimento da cultura de uso de dados para a 

tomada de decisão. A qualificação continuada deve ser prioridade nos planos de educação permanente (Pereira 

et al.,2024). Por fim, as perspectivas futuras indicam que a IA tem potencial para transformar profundamente 

o modo como se organiza o cuidado à saúde, desde que seja adotada de forma ética, transparente e inclusiva. 

A colaboração entre gestores, profissionais, desenvolvedores e a sociedade civil será essencial para garantir 

que os benefícios da IA sejam amplamente distribuídos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A Inteligência Artificial é uma ferramenta bastante útil para melhorar a gestão e o planejamento da 

saúde pública. Ela traz contribuições importantes, tornando as ações em saúde coletiva mais rápidas, precisas 

e eficientes. Os benefícios são claros, como o fortalecimento dos sistemas de vigilância, a melhor alocação de 

recursos e o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e personalizadas. 

Por outro lado, ainda enfrentamos desafios significativos, especialmente no que diz respeito à 

desigualdade no acesso à tecnologia, à capacitação dos profissionais e à necessidade de criar normas éticas 

sólidas. Dessa forma, para superar esses obstáculos, é fundamental realizar investimentos estruturais, 

implementar políticas públicas inclusivas e garantir uma governança que siga os princípios do SUS. 

Portanto, a inclusão da IA no sistema de saúde deve ser feita de maneira que respeite os direitos dos 

usuários, proteja a confidencialidade dos dados e promova a equidade no acesso aos serviços. Além disso, é 

essencial que o desenvolvimento e a aplicação dessas tecnologias sejam acompanhados por avaliações 

contínuas sobre seu impacto e eficácia. Portanto, a IA pode se tornar uma aliada estratégica na construção de 

sistemas de saúde mais resilientes, sustentáveis e focados no cuidado. Para isso, é necessário um esforço 

conjunto entre diferentes setores da sociedade, promovendo uma transformação digital que seja inclusiva e 

comprometida com a saúde como um direito universal. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A educação em saúde é uma ferramenta essencial para a promoção de estilos de vida 

saudáveis, especialmente em comunidades de alta vulnerabilidade social, onde o acesso à informação e aos 

serviços de saúde é limitado. Nessas localidades, ações educativas podem contribuir significativamente para 

a prevenção de doenças e a melhoria da qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar como a educação em saúde 

pode ser utilizada como estratégia para estimular práticas saudáveis em comunidades vulneráveis. 

METODOLOGIA:  Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada 

por meio de buscas nas bases SciELO, LILACS, BVS, PubMed e Google Acadêmico. RESULTADOS: Os 

estudos apontam que ações educativas, quando adaptadas à realidade local, promovem a autonomia dos 

indivíduos, fortalecem os vínculos comunitários e incentivam mudanças positivas nos hábitos de vida, como 

alimentação saudável, prática de atividades físicas e prevenção de doenças. CONCLUSÃO: A educação em 

saúde se mostra uma estratégia eficaz e necessária para a promoção da saúde em contextos vulneráveis, sendo 

essencial que essas ações sejam contínuas, participativas e integradas às políticas públicas locais. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Health education is an essential tool for promoting healthy lifestyles, especially in highly 

vulnerable communities where access to information and health services is limited. In these locations, 

educational actions can significantly contribute to disease prevention and improving quality of life. 

OBJECTIVE: To analyze how health education can be used as a strategy to encourage healthy practices in 

vulnerable communities. METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature, with a qualitative 

approach, carried out through searches in the SciELO, LILACS, BVS, PubMed and Google Scholar databases. 

RESULTS: Studies indicate that educational actions, when adapted to the local reality, promote individual 

autonomy, strengthen community ties and encourage positive changes in lifestyle habits, such as healthy 

eating, physical activity and disease prevention. CONCLUSION: Health education has proven to be an 

effective and necessary strategy for promoting health in vulnerable contexts, and it is essential that these 

actions are continuous, participatory and integrated into local public policies. 

KEYWORDS : Primary Health Care; Health Education; Healthy Lifestyle; Health Promotion; 
Social Vulnerability. 
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INTRODUÇÃO 

 
A promoção de estilos de vida saudáveis é um dos pilares fundamentais das políticas públicas de saúde, 

especialmente no contexto das comunidades em situação de vulnerabilidade social. Nesses territórios, 

marcados por desigualdades estruturais, a educação em saúde surge como uma ferramenta potente para 

transformar comportamentos, ampliar o acesso à informação e fomentar a autonomia dos sujeitos sobre o 

cuidado com a própria saúde (Pettres; Da Ros, 2018). 

Historicamente, a educação em saúde esteve atrelada a práticas verticalizadas e centradas na 

transmissão de informações. No entanto, com o fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) e das 

políticas de atenção básica, passou-se a adotar uma abordagem mais dialógica, centrada no protagonismo 

comunitário, nos saberes populares e na construção coletiva do conhecimento (Pettres; Da Ros, 2018). 

Essa mudança de paradigma é especialmente importante em comunidades de alta vulnerabilidade 

social, onde fatores como pobreza, baixa escolaridade, insegurança alimentar, moradias precárias e violência 

urbana impactam diretamente a saúde e dificultam a adoção de hábitos saudáveis. Nesses espaços, ações 

educativas precisam ir além da mera orientação e assumir um caráter emancipador (Freitas; Cavalcante, 2022). 

Além disso, a Estratégia Saúde da Família (ESF), enquanto modelo de reorganização da atenção 

primária, tem desempenhado papel crucial na inserção da educação em saúde nas rotinas dos territórios. 

Equipes multiprofissionais, com destaque para os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), aproximam o 

sistema de saúde das comunidades, permitindo intervenções mais eficazes e contextualizadas (Fontenele 

Junior, 2024). 

Diversas evidencias têm apontado que práticas educativas baseadas em metodologias ativas, como 

rodas de conversa, oficinas participativas, visitas domiciliares e grupos terapêuticos, têm maior potencial de 

impacto sobre os estilos de vida, especialmente quando articuladas com ações intersetoriais em educação, 

assistência social e cultura (pettma; Cyrino; Garcia, 2022). 

Nesse sentido, a presente pesquisa tem o intuito de identificar e analisar criticamente as práticas de 

educação em saúde voltadas a contextos vulneráveis, os métodos utilizados em sua implementação, os 

públicos-alvo contemplados e os resultados alcançados. Ao reunir e interpretar essa produção científica, 

busca-se não apenas mapear experiências exitosas, mas também refletir sobre os desafios persistentes que 

limitam a efetividade dessas ações (Funayama, 2021). Dessa forma, este estudo tem como objetivo discutir o 

papel da educação em saúde como estratégia de promoção de estilos de vida saudáveis em comunidades de 

alta vulnerabilidade social, evidenciando suas potencialidades, desafios e impactos, com base em uma revisão 

narrativa da literatura científica atual. 

 

METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, que teve como objetivo 

reunir, analisar e discutir estudos científicos que abordam a educação em saúde como estratégia de promoção 

de estilos de vida saudáveis em comunidades vulneráveis. A escolha pela revisão narrativa se justifica por 

permitir uma análise crítica e ampla da produção científica, possibilitando maior compreensão da 

complexidade e das abordagens adotadas em contextos diversos. 

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e março de 2025, utilizando as seguintes bases 

eletrônicas: SciELO, PubMed, LILACS, BVS e Google Acadêmico. Para a busca dos estudos, utilizaram-se 

os descritores “Educação em Saúde”, “Promoção da Saúde”, “Estilo de Vida Saudável”, “Vulnerabilidade 

Social” e “Atenção Primária à Saúde”, combinados com o operador booleano AND, conforme os Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH). 

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2018 e 2024, em português, inglês ou espanhol, 

com acesso gratuito e que apresentassem resultados concretos sobre ações de educação em saúde em 

comunidades vulneráveis. Foram excluídos trabalhos duplicados, resumos sem texto completo, e artigos que 

abordavam apenas aspectos teóricos sem exemplos práticos de intervenção 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 A análise dos estudos selecionados evidenciou que a educação em saúde é uma estratégia essencial 

para promover mudanças nos hábitos de vida de populações vulneráveis, principalmente quando articulada 

com políticas públicas intersetoriais. A maioria dos trabalhos analisados reforça que as ações educativas, ao 

serem conduzidas com sensibilidade cultural e social, favorecem o empoderamento das comunidades e 

estimulam práticas mais saudáveis (Vieira et al., 2025). 

As intervenções mais eficazes são aquelas que utilizam metodologias participativas, como oficinas, 

grupos reflexivos, hortas comunitárias, atividades lúdicas e rodas de conversa. Essas estratégias são 

valorizadas por facilitarem a expressão das vivências locais e permitirem a construção coletiva de soluções 

para os problemas de saúde enfrentados pela comunidade (Vieira et al., 2025). Observou-se também que o 

papel da Atenção Primária à Saúde, em especial por meio da Estratégia Saúde da Família, é determinante para 

o sucesso das ações educativas. Os profissionais, sobretudo os ACS, funcionam como pontes entre os saberes 

científicos e populares, estabelecendo vínculos de confiança que favorecem a adesão às orientações de saúde 

e à prevenção de agravos (Fontenele Junior, 2024). 

Silveira, (2018), aponta para os benefícios diretos das ações educativas, como a redução do consumo 

de alimentos ultraprocessados, aumento da prática de atividades físicas, melhora nos índices de controle de 

doenças crônicas (como hipertensão e diabetes), e fortalecimento dos laços comunitários. Esses resultados 

reforçam o potencial transformador da educação em saúde quando esta é contextualizada e contínua. 

Entretanto, os desafios são significativos. A falta de investimentos permanentes, a rotatividade de 

profissionais, a sobrecarga das equipes e a ausência de políticas públicas de longo prazo dificultam a 
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consolidação dessas práticas. Além disso, o desmonte de políticas sociais e de proteção aos territórios mais 

pobres agrava as desigualdades em saúde e compromete a efetividade das ações educativas (Souza, 2019). 

Outro ponto importante observado nos estudos é a necessidade de capacitação permanente dos 

profissionais de saúde em educação popular e metodologias participativas. Muitos ainda utilizam abordagens 

verticalizadas e tecnicistas, que não dialogam com a realidade das comunidades, o que reduz o impacto das 

ações propostas (Ribeiro; Beretta 2024). Portanto, isso nos mostra que a integração entre saúde, educação e 

assistência social amplia o alcance e a eficácia das intervenções, criando um ambiente mais propício à 

construção de estilos de vida saudáveis. A atuação em rede é apontada como um caminho promissor para 

enfrentar as vulnerabilidades que marcam os territórios socialmente excluídos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A educação em saúde representa uma das estratégias mais eficazes para promover estilos de vida 

saudáveis em comunidades de alta vulnerabilidade social, sobretudo quando pautada em metodologias 

dialógicas, participativas e intersetoriais. Ao valorizar os saberes populares e fortalecer a autonomia dos 

sujeitos, ela contribui para transformar realidades marcadas por desigualdades históricas. A revisão evidenciou 

que práticas educativas bem estruturadas e alinhadas à realidade local têm impacto positivo na qualidade de 

vida da população, favorecendo a adoção de comportamentos saudáveis e o fortalecimento do vínculo entre 

comunidade e serviços de saúde. Contudo, o sucesso dessas ações depende de investimentos contínuos, apoio 

institucional e valorização das equipes da atenção básica. 

É fundamental ampliar as políticas públicas voltadas à educação em saúde, garantindo formação 

continuada aos profissionais e estímulo à atuação em rede. A construção de estilos de vida saudáveis não deve 

ser uma responsabilidade apenas do indivíduo, mas sim uma tarefa coletiva, sustentada por um sistema de 

saúde equitativo, inclusivo e comprometido com a justiça social. 
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