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Abstract. This paper presents a concise Artificial Intelligence-based decision-
support framework for Primary Health Care planning. The framework integra-
tes three decision flows that combine demand forecasting, workforce allocation,
spatial optimization, and efficiency analysis. The proposal connects diagnosis,
prediction, simulation, optimization, and monitoring to support evidence-based
public health management in contexts of limited resources, heterogeneous de-
mand, and territorial inequalities.

Resumo. Este artigo apresenta um arcabouço conciso de apoio à decisão ba-
seado em Inteligência Artificial para o planejamento da Atenção Primária à
Saúde. A proposta integra três fluxos de decisão que combinam previsão de de-
manda, alocação de profissionais, otimização espacial e análise de eficiência.
O arcabouço conecta diagnóstico, predição, simulação, otimização e monito-
ramento, apoiando decisões públicas baseadas em evidências em contextos de
recursos limitados, demanda heterogênea e desigualdades territoriais.

1. Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Único de
Saúde (SUS) e exerce papel central na coordenação do cuidado, na prevenção de agra-
vos e no acompanhamento contı́nuo da população. Em sistemas públicos de saúde, sua
efetividade depende não apenas da existência de unidades assistenciais, mas também da
capacidade de distribuir serviços, equipes e infraestrutura de forma compatı́vel com as
necessidades territoriais. Apesar de sua relevância, a APS é frequentemente limitada por
desafios como distribuição desigual de unidades, alocação inadequada de profissionais,
dificuldade de antecipar variações de demanda, restrições orçamentárias e heterogenei-
dade nos padrões de acesso aos serviços [Facchini et al. 2018]. Esses problemas tendem
a ser mais crı́ticos em municı́pios marcados por desigualdades socioespaciais, nos quais
áreas próximas podem apresentar perfis muito distintos de demanda, cobertura e capaci-
dade instalada.

Nesse contexto, técnicas de Inteligência Artificial (IA), Ciência de Dados e Pes-
quisa Operacional podem apoiar gestores na identificação de padrões de demanda, pre-
visão de necessidades futuras, simulação de cenários e otimização de recursos. Modelos
de previsão baseados em séries temporais e redes neurais recorrentes permitem estimar
variações futuras de demanda a partir de dados históricos e contextuais [Shmueli and
Lichtendahl Jr. 2018, Pereira et al. 2025]. De forma complementar, modelos de filas,
simulação e agendamento contribuem para compreender gargalos operacionais, tempos
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de espera e restrições de capacidade [Hall 2006, Gupta and Denton 2008]. Já os modelos
de localização-alocação e otimização espacial oferecem suporte à análise de cobertura
territorial, redistribuição de unidades e escolha de locais candidatos para expansão ou
reorganização da rede [Farahani and Hekmatfar 2009,Ahmadi-Javid et al. 2017,Pan et al.
2023].

Entretanto, grande parte das soluções existentes trata previsão, localização de
unidades, dimensionamento da força de trabalho e avaliação de eficiência como proble-
mas isolados. Essa fragmentação dificulta a transformação de resultados analı́ticos em
decisões operacionais acionáveis, pois uma recomendação de expansão territorial pode
ser inviável sem análise orçamentária, assim como uma redistribuição de profissionais
pode ser insuficiente se o problema estiver associado à localização fı́sica da unidade.
Além disso, a adoção de IA na gestão pública em saúde exige infraestrutura informaci-
onal, integração de dados, governança e mecanismos que facilitem a interpretação das
recomendações pelos gestores [Batista et al. 2024,Pagotto et al. 2024]. Assim, há espaço
para propostas que organizem métodos já consolidados em fluxos decisórios integrados,
orientados a problemas concretos da APS.

Este trabalho propõe um arcabouço integrado de apoio à decisão para a APS,
estruturado em três fluxos: (i) redesenho da rede com base em eficiência e demanda;
(ii) correção de ineficiências locais com diagnóstico integrado; e (iii) planejamento
orçamentário com análise de cenários. A principal contribuição é organizar funcionalida-
des analı́ticas já conhecidas em uma estrutura operacional capaz de conectar diagnóstico,
previsão, otimização, simulação e monitoramento, aproximando modelos quantitativos
das necessidades concretas da gestão pública em saúde. Desse modo, é apresentada
uma visão sistêmica para orientar o uso combinado de modelos preditivos, indicadores
de eficiência, alocação de profissionais e otimização espacial em processos de planeja-
mento da APS.

2. Trabalhos Relacionados

A literatura sobre apoio à decisão em saúde apresenta contribuições relevantes em di-
ferentes frentes. Modelos de filas e simulação têm sido utilizados para analisar capaci-
dade, fluxo de pacientes e impacto de polı́ticas operacionais [Hall 2006]. Modelos de
localização-alocação também são amplamente empregados para planejamento de redes
de serviços, incluindo aplicações em saúde pública e acessibilidade territorial [Ahmadi-
Javid et al. 2017, Pan et al. 2023]. Esses estudos fornecem bases importantes para
reorganização da rede assistencial, mas geralmente não integram previsão de demanda
e análise de eficiência em um mesmo processo decisório.

Em relação à previsão, métodos de séries temporais e redes neurais recorrentes
têm sido explorados para estimar demandas futuras em diferentes contextos [Shmueli and
Lichtendahl Jr. 2018, Pereira et al. 2025]. No campo de operações em saúde, estudos
sobre agendamento e dimensionamento de recursos humanos reforçam a importância de
conectar demanda, capacidade e alocação de profissionais [Gupta and Denton 2008, San-
tos et al. 2026]. Além disso, abordagens baseadas em indicadores e avaliação de eficiência
permitem transformar registros administrativos em diagnósticos úteis para priorização de
unidades, identificação de déficits e acompanhamento de intervenções [Nascimento et al.
2026]. Trabalhos recentes também destacam a necessidade de infraestrutura informacio-
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nal, integração de dados e governança para viabilizar soluções baseadas em IA no setor
público e na saúde [Batista et al. 2024, Pagotto et al. 2024]. Este artigo se posiciona
na interseção dessas frentes ao propor fluxos de decisão que conectam dados, modelos
analı́ticos e ações gerenciais, sem restringir o problema da APS a uma única técnica ou a
uma única etapa do planejamento.

3. Funcionalidades Analı́ticas Fundamentais

O arcabouço proposto é composto por quatro funcionalidades analı́ticas complementares,
concebidas para operar de forma modular. Essa organização permite que cada municı́pio
utilize os módulos conforme a maturidade de seus dados e suas prioridades de gestão,
ao mesmo tempo em que preserva uma lógica integrada de diagnóstico, planejamento e
monitoramento. A primeira funcionalidade é o módulo de Previsão de Demanda, res-
ponsável por projetar a demanda futura por serviços de saúde em diferentes nı́veis de
agregação. Para uma unidade uj e categoria de serviço k, considere a série histórica
{yj,k,1, ..., yj,k,T}. O módulo gera previsões para os próximos H perı́odos, representadas
por d̂j,k = [d̂j,k,T+1, ..., d̂j,k,T+H ], que podem alimentar decisões de alocação ou planeja-
mento territorial.

A segunda funcionalidade é a Otimização da Alocação de Profissionais, cujo ob-
jetivo é redistribuir a força de trabalho entre unidades. Inspirado em modelos de margem
de capacidade [Bourgeois III 1981, Santos et al. 2026], o módulo considera a Margem de
Capacidade de Atendimento (MCA), definida por MCAjk = (Pjk · sk)− djk, em que Pjk

é o número de profissionais da categoria k alocados na unidade j, sk é a produtividade
média e djk é a demanda projetada. Valores negativos indicam déficit; valores positivos
indicam capacidade ociosa.

A terceira funcionalidade é a Otimização Espacial, utilizada para avaliar a
localização de unidades existentes ou candidatas. Esse módulo considera pontos de de-
manda, população, capacidade instalada, locais candidatos e restrições de distância, bus-
cando melhorar cobertura e acessibilidade [Farahani and Hekmatfar 2009, Ahmadi-Javid
et al. 2017, Santos et al. 2026]. A quarta funcionalidade é a Análise de Indicadores de
Eficiência, responsável por diagnosticar unidades crı́ticas com base em métricas como
cobertura populacional, atendimentos por profissional, tempo de espera e MCA [Nasci-
mento et al. 2026]. Esses indicadores também servem para monitorar os impactos das
intervenções.

4. Fluxos de Decisão Propostos

A integração das funcionalidades anteriores fundamenta três fluxos de decisão. Cada
fluxo organiza a sequência de uso dos módulos analı́ticos e define como suas saı́das podem
apoiar decisões de gestão.

Fluxo 1: Redesenho da Rede com Base em Eficiência e Demanda.

O primeiro fluxo busca otimizar a configuração atual da rede antes de propor ex-
pansão. Inicialmente, indicadores de eficiência identificam unidades com baixa utilização,
sobreposição de cobertura ou alto custo por atendimento. Em seguida, previsões de de-
manda ajudam a diferenciar unidades estruturalmente ociosas daquelas que podem se
tornar necessárias no futuro. Com base nesse diagnóstico, a otimização espacial avalia
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cenários de fusão, realocação ou desativação de unidades, preservando restrições de co-
bertura e acessibilidade. Por fim, o impacto esperado é simulado em termos de custos,
cobertura e capacidade de atendimento.

Diagnóstico
de eficiência

Previsão de
demanda

Redesenho
espacial

Simulação
de impacto

Figura 1. Fluxo de decisão para redesenho da rede.

Como exemplo, duas UBS próximas, ambas com ocupação inferior a 60%, po-
dem ser avaliadas quanto à possibilidade de fusão em uma unidade ampliada e melhor
localizada. Caso a previsão indique crescimento moderado, mas insuficiente para justifi-
car duas estruturas independentes, o modelo pode recomendar a fusão, liberando recursos
para áreas efetivamente descobertas.

Fluxo 2: Correção de Ineficiências Locais. O segundo fluxo diferencia pro-
blemas de capacidade de problemas de localização. A análise de eficiência identifica
unidades com desempenho abaixo de limiares definidos pela gestão. Unidades com MCA
negativa e alta demanda reprimida são direcionadas ao módulo de alocação de profissi-
onais. Já unidades com baixa ocupação, baixa acessibilidade ou desempenho estrutural-
mente insatisfatório podem ser encaminhadas ao módulo de otimização espacial. Assim,
o fluxo evita tratar todos os problemas da rede como simples falta de profissionais ou
como necessidade automática de novas unidades.

Dados de produção Indicadores Classificação Ação corretiva

Figura 2. Fluxo de decisão para correção de ineficiências locais.

Por exemplo, uma UBS com tempo de espera elevado e MCA negativa pode rece-
ber profissionais realocados de uma unidade ociosa. Se, mesmo após a realocação, a co-
bertura continuar baixa, o problema pode estar associado à localização fı́sica da unidade.
Nesse caso, o módulo espacial avalia locais candidatos e estima o ganho de acessibilidade
antes da tomada de decisão.

Fluxo 3: Planejamento Orçamentário com Análise de Cenários. O terceiro
fluxo apoia decisões estratégicas de investimento. O gestor define uma meta assistencial
mensurável, como ampliar a cobertura de saúde bucal ou reduzir déficits de atendimento.
O sistema simula estratégias alternativas: expansão da rede, contratação de profissionais
ou cenários mistos. Cada estratégia é avaliada em termos de custo, impacto esperado,
prazo de implantação e sustentabilidade orçamentária.

Como exemplo, para elevar a cobertura de saúde bucal de 55% para 80%, o gestor
pode comparar a construção de novas unidades com a contratação de equipes adicionais.
A primeira alternativa pode exigir maior investimento inicial, enquanto a segunda repre-
senta custo recorrente. O fluxo permite comparar as opções sob a ótica de custo-benefı́cio
e simular combinações intermediárias.

Diretrizes de Implantação. A implantação dos fluxos requer cinco diretri-
zes principais. Primeiro, é necessário consolidar uma base de dados integrada e
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Figura 3. Fluxo de decisão para planejamento orçamentário.

confiável, combinando informações de produção assistencial, cobertura, força de traba-
lho, localização das unidades e indicadores territoriais. Segundo, deve-se definir a granu-
laridade espacial adequada, utilizando setores censitários, microáreas, bairros ou regiões
administrativas, conforme a disponibilidade de dados. Terceiro, os modelos devem ser
parametrizados segundo restrições reais, incluindo vı́nculos trabalhistas, carga horária,
orçamento, terrenos disponı́veis, capacidade instalada e limites de deslocamento. Por
fim, os fluxos devem ser usados como instrumentos de apoio à decisão, e não como me-
canismos automáticos de substituição do gestor. Recomendações analı́ticas precisam ser
interpretadas à luz de fatores institucionais, sociais e polı́ticos.

5. Conclusões e Trabalhos Futuros
Este artigo apresentou um arcabouço integrado de apoio à decisão para a Atenção Primária
à Saúde, baseado em três fluxos que articulam previsão de demanda, análise de eficiência,
alocação de profissionais, otimização espacial e simulação de cenários. A proposta contri-
bui ao organizar métodos quantitativos em uma estrutura operacional orientada às necessi-
dades da gestão pública, permitindo comparar alternativas, justificar decisões e monitorar
impactos.

Como trabalhos futuros, pretende-se validar empiricamente os fluxos com dados
reais, incorporar incertezas às previsões, estender a formulação para cenários multiobje-
tivo e avaliar a proposta com gestores públicos. Também será importante investigar meca-
nismos de explicabilidade e visualização que facilitem a interpretação das recomendações
pelos usuários finais, bem como estratégias de governança que assegurem atualização dos
dados, rastreabilidade das decisões e uso responsável das recomendações analı́ticas.
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