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Ol4 e bem-vindos a Federacao Mundial de Pediatria, sociedades de cuidados intensivos e criticos,
Semana Mundial de Conscientiza¢do sobre UTIs Pediatricas 2025, série de podcasts.

Sou o Dr. Emmanuel Soriano, intensivista pedidtrico na Cidade do México. Sou ex-presidente da
Associagdo Mexicana de Cuidados Intensivos Pediatricos. E uma honra apresentar esta sessdao sobre
tecnologia e inovagcdao em PICU hoje.

Estou acompanhado por um incrivel painel de especialistas que lideram a inovagdo na América Latina,
Dra. Maria del Pilar Arias Lopez, da Argentina, especialista em PICU no Hospital de Nifios. Ricardo
Gutierrez, coordenador do SATI-Q, com mestrado em eficacia clinica e ciéncia de dados.

Dra. Ledys Maria Izquierdo Borrero, da Colombia, chefe da PICU no Hospital Militar Central,
professora da Universidad Militar Nueva Granada e engenheira biomédica, MSC

Dr. Emmanuelle Fernandez Vera, do México. Ele € intensivista pedidtrico em Acapulco, México,
instrutor RENEO e PALS e coordenador de redes sociais da SLACIP.

E uma honra compartilhar este espaco com um grupo tio experiente, especialmente porque todos vocés
sao membros ativos do Comité de Ciéncia de Dados da SLACIP, contribuindo para o avanco dos
cuidados intensivos pedidtricos por meio da inovagado e da colaboracido em toda a regiao.

Sejam todos bem-vindos! Esta semana, a Federacdo Mundial celebra o trabalho vital das UTIPs em todo
o0 mundo.

Hoje, vamos explorar como a inovac¢do esta a moldar os cuidados intensivos pediatricos, melhorando os
resultados, enfrentando desafios e transformando a forma como prestamos cuidados. A inovacao nao se
resume a alta tecnologia, mas sim a solugdes criativas e praticas, desde a IA e a telemedicina até
estratégias inteligentes em contextos de baixos recursos, cada passo em frente conta.



Vamos comegar com 0 nosso primeiro topico: superar as barreiras a inovagao

Na América Latina, enfrentamos desafios reais, financiamento limitado, lacunas na infraestrutura,
resisténcia a mudanga e sistemas fragmentados.

Entdo, para comegar, quais sao os maiores obstaculos a implementagdo da inovagdo nas UTIPs em toda
a nossa regidao e como podemos supera-los? Vamos iniciar uma conversa com algumas perguntas
especificas para cada um de voceés.

Dra. Ledys, € um prazer comegar esta rodada com voce.

Quando pensamos em inovac¢do na drea da satde, muitas vezes imaginamos ferramentas futuristas e
tecnologia de ponta. Mas quao realista € essa visdo na América Latina? Estamos realmente prontos para
trazer a inteligéncia artificial para as nossas UTIPs ou ainda existem barreiras invisiveis que nos
impedem?

Ledys Maria Izquierdo Borrer

Bem, ol4, o panorama da inovacdo e da inteligéncia artificial na América Latina € marcado por um
crescimento acelerado, desafios estruturais

e oportunidades tunicas. Embora a regido ainda esteja em fase inicial de ado¢do em comparagdo com
paises desenvolvidos, hd avancos significativos que combinam um ecossistema emergente de startups,
politicas publicas e colaboragdo internacional. Temos desafios criticos, como a infraestrutura digital.
Atualmente, ha uma enorme lacuna na conectividade rural e no acesso a dados publicos na América
Latina devido a aspectos geogréficos, como relevo e certos ecossistemas, além de barreiras logisticas
que impedem o progresso da infraestrutura, especialmente no caso da moderna tecnologia de fibra 6tica
ou torres de comunicagdo. De facto, menos de 40% da populacdo tem acesso a Internet nas zonas rurais
dos paises da América Latina, de acordo com o Indice Global de Inovacdo de 2024. Por outro lado, nas
zonas rurais com uma populacdo reduzida, o investimento privado € considerado pouco atraente e pouco
remunerador em comparagdo com os setores urbanos, as telecomunicacdes dao prioridade as dreas
rentdveis e o governo carece de recursos para subsidiar projetos ou associar-se a empresas. O
investimento em inovagao e tecnologia é de apenas 0,3% a 1,2% do PIB, em comparagdo com os paises
desenvolvidos, que chegam a 3% e 4%. Os procedimentos sao lentos devido a burocracia e aos leildes
de frequéncia que ndo priorizam o acesso rural. Por fim, os profissionais tendem a buscar melhores
oportunidades emigrando para os EUA ou Europa, enquanto sao necessarios nos paises da América
Latina. Temos realmente uma fuga de talentos.

Poucos hospitais privados ja possuem infraestrutura digital, enquanto algumas institui¢des médicas estao
comecando a investir nessa drea. Por exemplo, em paises como Chile, Brasil, México, Coldmbia e
Argentina, em que a infraestrutura digital, baseada na gestdo orientada por dados, concentra-se em uma
abordagem de transferéncia de doencgas, criando clusters que integram fatores bioldgicos, sociais e
ambientais, além de conectar especialidades médicas, servicos de apoio e programas de prevengao.



Outro desafio critico € a interoperabilidade. Embora muitos hospitais tenham introduzido ferramentas
digitais, os sistemas clinicos muitas vezes permanecem isolados, laboratérios, dispositivos de
monitoramento, sistemas farmacéuticos e registros médicos eletronicos ndo se comunicam entre si. Essa
falta de integracdo de sistemas impede o uso de algoritmos preditivos de apoio a decisdo clinica em
tempo real ou mesmo a consolidacdo de dados basicos.

A Organizacdo Pan-Americana da Sadde identificou claramente a interoperabilidade como um dos
obstdculos mais urgentes para a transformacao digital do sistema de saude na regido. Obrigado.

Emmanuel Soriano

Obrigado. Dra. Ledys, obrigado por partilhar isso. Dra. Pilar, vamos passar para si agora. Temos a
tendéncia de falar sobre inovacdo como algo puramente tecnolégico, mas serd que as verdadeiras
barreiras sao algo menos visivel? Qual € o papel da cultura, dos hébitos clinicos e até mesmo desses
dados no sucesso ou fracasso da inovagao na nossa regiao?

Maria del Pilar Arias Lopez

Bem, Manuel, essa € uma pergunta muito interessante. Na minha opinido, uma das principais barreiras a
implementagdo da inovacdo em UTIP na América Latina ndo € meramente tecnoldgica, € cultural.
Primeiro, devemos reconhecer que a América Latina € altamente heterogénea em termos de recursos,
infraestrutura e organizacdo do sistema de saide. O que se mostra eficaz ou escaldvel em um pais ou
mesmo em um hospital pode ndo ser aplicdvel em outro. Uma solucio projetada para uma UTI
pedidtrica de alta complexidade em um centro urbano pode ser totalmente inadequada as necessidades e
capacidades de uma unidade rural ou com recursos limitados. Essa heterogeneidade também ressalta a
importancia do contexto cultural e da relevancia clinica para a adog¢ao da tecnologia. Considero que a
resisténcia cultural a mudanca desempenha um papel central. Muitos profissionais de saude,
especialmente em ambientes de alto stress como a PICU, dependem fortemente da experiéncia e de
rotinas estabelecidas. Inovagdes, sejam elas registos de satide eletronicos, ferramentas digitais, alertas
baseados em IA ou novos protocolos clinicos, podem ser percebidas como disruptivas ou mesmo
arriscadas, especialmente quando desafiam préticas médicas de longa data ou introduzem fluxos de
trabalho que parecem aumentar, em vez de aliviar, a carga cognitiva.

Sem uma adaptagdo adequada, mesmo ferramentas bem concebidas podem ser percebidas como
estranhas ou impraticaveis. Outro desafio importante na América Latina é a pobreza de dados e sua
consequéncia, que € o risco de viés. Muitos modelos de aprendizado de maquina sao treinados com
dados de paises ou popula¢des de alta renda que ndo refletem as caracteristicas demograficas, clinicas ou
sociais da nossa regido. Como resultado, esses modelos podem ter um desempenho inferior ou classificar
incorretamente os pacientes na América Latina, ndo porque as ferramentas sejam mal projetadas, mas
porque nossas populacdes ndo foram representadas nos dados de treinamento. Essa falta de



representatividade € uma fonte critica de viés algoritmico. Por fim, devemos mencionar o papel da
literacia digital e a falta de formacdo estrutural e capacitacdo humana.

A inovagdo requer educagao multidisciplinar sustentada, idealmente envolvida em uma cultura mais
ampla de aprendizagem e melhoria da qualidade. Infelizmente, em muitos Picus da América Latina, isso
¢ dificil de alcancar devido a falta de pessoal, alta rotatividade e tempo limitado para educagdo
continuada. Como podem perceber, estas barreiras sao muito complexas. Supera-las significa investir
nao s6 em tecnologia, mas também em pessoas e processos, garantindo que a inovagao seja localmente
relevante, co-criada e sustentdvel. Em suma, posso dizer que ndo precisamos de melhores modelos de
inteligéncia artificial. Precisamos de melhores sistemas de saide. Obrigado

Emmanuel Soriano

Obrigado. Bem, é muito interessante. Dr. Emmanuel, vamos encerrar esta sessdo com a sua perspectiva.
A tecnologia e a IA estdo a avancar tdo rapidamente que € como se estivéssemos a viver uma nova
revolugdo. Mas eis a grande questdo: quem estd a definir as regras e nds, na América Latina, estamos a
acompanhar? Como podemos garantir que a inovagao permaneca €tica, inclusiva e ndo agrave ainda
mais as desigualdades existentes?

Emmanuelle Fernandez Vera

Ol4 a todos. E uma grande honra estar aqui com vocés. Esta questio é fundamental, porque estamos num
momento muito importante em relagdo ao progresso tecnoldgico. Ha até quem chame esta fase de quarta
revolu¢ao da humanidade. Como vocé disse antes, temos visto um crescimento exponencial
impressionante nas tecnologias e nas capacidades de processamento de dados, o que nos levou a
apresentar e desenvolver quadros regulatérios que permitam 0 acesso justo a esses avangos € aos seus
beneficios e que prevalecam as préticas éticas relacionadas a eles. Na verdade, a ética é uma parte
importante dos esquemas regulatorios. Por exemplo, a Organizacdo Mundial da Satide enquadrou os
avancos tecnoldgicos em oito focos regulatérios de acesso a transparéncia de dados com dados abertos e
compartilhados, principios éticos e seguranca de dados, principalmente devido ao acesso a informagdes
confidenciais que podem alterar ou violar a regulamentacdo existente sobre privacidade e protecao de
dados pessoais, equidade e inclusdo. Este ponto é muito importante nos nossos paises, porque a propria
recolha de dados pode discriminar populagdes que tém riscos histéricos relacionados com o acesso aos
servigcos de saude, e as diferencas tecnoldgicas podem aumentar esta disparidade. A regulamentacdo em
todo o mundo tem dois lados: o primeiro baseado em regulamenta¢do vinculativa e, por outro lado,
regulamentacgdo flexivel, onde o objetivo € ajustar conforme exigido pelo progresso das tecnologias. Em
comparagao com outras partes do mundo, a América Latina tem um atraso em termos de esquemas
regulatérios. Isso se deve, em parte, as condi¢cdes socioecondmicas desafiadoras enfrentadas nesta parte
do mundo, que incluem desigualdades econdémicas, limitagcdo no acesso a infraestrutura tecnologica e
menor investimento em investigacao e desenvolvimento. Um breve resumo desta legislacdo incluiu
apenas projetos de lei em alguns paises, por exemplo, Brasil, Argentina, México, Colombia, Peru e
Chile. Esses projetos de lei focam na ética e na certificacdo da investigacao de sistemas de inteligéncia



artificial, alinhando-se com a regulamentacdo da OCDE, mais orientada para regulamentagdes flexiveis,
como as do Japao ou do CanadA.

A declaragio de Santiago adotada durante o Férum intitulado «Etica da Inteligéncia Artificial na
América Latina e no Caribe» em 2023 enfatiza a necessidade de uma abordagem ética e responsavel
para o desenvolvimento e uso da [A, destacando a importancia de alinhar essas tecnologias com 0s
direitos humanos universais e as normas internacionais. A declaragao propds a criagdo de um Conselho
intergovernamental de inteligéncia artificial para a América Latina e o Caribe, com o objetivo de
melhorar a governancga e a colaboragdo em nossa regido. Obrigado pela pergunta.

Emmanuel Soriano

Obrigado, Dra. Emmanuelle. Agora que analisdmos as barreiras, gostaria que muddssemos o foco e
véssemos algumas histdrias de sucesso.

Sabemos que a inovacao nem sempre tem de estar relacionada com tecnologias de ponta. Também pode
resultar da colaboragdo, adaptacdo e utilizacdo inteligente dos recursos disponiveis.

Portanto, para esta ronda, podem partilhar um exemplo de inovacdo bem-sucedida em cuidados
intensivos pediatricos na vossa regido, algo que teve um impacto real e que possa inspirar outros?

Dr. Emmanuel, vamos comecar por si. Tem acompanhado de perto o progresso da telemedicina. Pode
explicar-nos como € que isto evoluiu na América Latina e talvez partilhar alguns exemplos concretos de
como esta a ajudar a colmatar as lacunas no acesso aos cuidados intensivos pediatricos?

Emmanuelle Fernandez Vera

Sim, obrigada. Desde a pandemia da COVID nos anos anteriores, a telemedicina comecou a
desempenhar um papel fundamental na tentativa de reduzir as lacunas que existem em locais remotos ou
hospitais com escassez de pessoal altamente qualificado em patologias especificas, por exemplo, a falta
de cuidados intensivos pedidtricos em todos os hospitais da América Latina. O acesso a esses cuidados €
de dois tipos: o primeiro é chamado de telemedicina centralizada, com dispositivos projetados
especificamente para esse fim, e a telemedicina descentralizada, com o uso de dispositivos mdveis, como
telemoveis ou tablets, que permite um maior aumento na adoc¢ao desta tecnologia, apesar dos recursos
econdmicos limitados para a aquisi¢do do primeiro tipo. A América Latina é uma regido caracterizada
por um trabalho drduo, mesmo com recursos limitados. Como exemplo de dois servigos de telemedicina
bem-sucedidos na América Latina, temos o Hospital Garraham, na Argentina, que inclui um programa
de tele-UTI com um alcance de quase 1.600 consultas em seis anos, resultando em grande satisfacdo dos
familiares e na resolu¢@o das dividas dos médicos no local, além de evitar o transferéncia para centros
de maior complexidade, com uma diminui¢do da morbidade associada ao transferéncia de doentes
graves. O programa de telemedicina da Marinha do México, cujos servicos sao utilizados para prestar
consultas e orientagdes aos médicos responsdveis pelo tratamento em locais com falta de especialistas
em determinadas areas, com um alcance de 380 consultas no dltimo ano, reduzindo a necessidade de



encaminhamentos para centros de alta complexidade. Os desafios futuros neste campo incluem a
resolucdo de emergéncias 24 horas por dia, bem como o quadro regulamentar para a teleconsulta.
Obrigado,

Emmanuel Soriano

Obrigado, Dr. Emmanuel, onde estd a Dra. Ledys, agora é com vocé. A Coldmbia tem apresentado um
crescimento impressionante na area da satude e inovacao nos ultimos anos. Vocé poderia destacar
algumas iniciativas ou parcerias que vocé considera que estdo realmente transformando a forma como os
cuidados sdo prestados no seu pais?

Ledys Maria Izquierdo Borrer

Bem, de acordo com o ODS 9 de Desenvolvimento Sustentdvel, a capacidade de inovacao da Colombia
chega a 16%, em comparacdo com o indice global, que chega a 55%.

No entanto, nosso ecossistema inicial na Colombia cresceu 56% desde o ano passado. As capacidades
cientificas, tecnoldgicas e tecnoldgicas tém se concentrado principalmente em parcerias com lideres de
hospitais ptblicos e privados e universidades. A proposta do governo com o programa Health Tech esta a
transformar o sistema de satde, integrando software, hardware e ci€ncias da vida, como genética e
biotecnologia. Bogotd e Medellin sdo as duas cidades com maior participacdo geografica no pais. As
tecnologias mais utilizadas sdo a biotecnologia (38%), a Internet das Coisas (26%), a inteligéncia
artificial (26%), a impressao 3D (20%), a robética (20%), a nanotecnologia (10%) e a biotecnologia
2%).

2025 prometeu ser um ano de avango na rede no desenvolvimento de biofdrmacos e terapia celular para
obesidade e cancro. A alianca entre institui¢des publicas e privadas em Bogotd mostra um avango na
investigacdo, como a que estd a ser realizada entre o Centro Hemato-Oncoldgico dos Distritos Unidos,
com quatro hospitais publicos da Subrede Publica, e o Hospital do Cancro, que se juntou a alianga com
universidades publicas e privadas, como a Universidade Nacional da Colombia, a Universidade dos
Andes e a Universidade de Rosdrio. Tumores avancados, imunoterapia estd a ser trabalhada

Outro grande avanco na Coldmbia € a aquisi¢ao pela Universidade dos Andes de um computador
quantico que nos ajudard em cendrios como simula¢do de medicamentos, processamento de grandes
quantidades de dados, que, em principio, serd utilizado para fins educacionais. Apesar do alcance desta
tecnologia inovadora, as assimetrias dentro do setor privado sao significativas e ainda maiores em
relacdo ao setor publico. Obrigado.

Emmanuel Soriano

Obrigado. Dra. Ledys



Dra. Pilar, e, finalmente, para encerrar esta rodada, com a sua perspectiva: vocé esta profundamente
envolvida em redes de pesquisa e registos em toda a regido. Pode partilhar como esses esfor¢os
colaborativos, como o SATI-Q ou LaRed, estdo a ajudar a construir evidéncias e melhorar os resultados
nas nossas PICUs locais?

Maria del Pilar Arias Lopez

Sim. Manuel, obrigada pela pergunta. Acho que uma das inovagdes mais impactantes € sustentaveis nas
UTIPs da América Latina foi a criagdo e expansao de registos clinicos e redes de investigacao
colaborativa. Como exemplo de destaque, posso citar o registo SATI-Q, patrocinado pela Sociedade
Argentina de Terapia Intensiva. Desde 2005, essa iniciativa retine UTIPs de institui¢des publicas e
privadas localizadas em diferentes regides da Argentina, permitindo-lhes comparar o desempenho entre
centros € monitorizar os resultados por meio da recolha de dados padronizados.

Os dados sao registados pelas unidades participantes através do software estatico SATI-Q,
especificamente concebido para funcionar com requisitos tecnolégicos minimos. Tendo em conta que a
utilizagdo de registos de saide eletronicos estd a aumentar no pais, nos tltimos anos, as UCI também
podem participar num formato interoperavel, enviando os dados através de um documento eletronico de
envio de dados.

Além da vigilancia, o registo evoluiu para uma ferramenta poderosa para a investigacdo epidemioldgica.
Desde 2013, o grupo produziu inumeras publicacdes, incluindo a validacio de pontuagdes de previsao
de mortalidade, como PIM 2 e PIM3 na Argentina e em toda a América Latina, a prevaléncia de
pacientes com condi¢des cronicas e complexas em PICU ou a prevaléncia e os resultados de criancas
internadas com sépsis em diferentes regides do pais, entre outros.

Da mesma forma, as colaboracdes regionais em investigacao se fortaleceram nos dltimos anos, redes
como LaRed ou colaboragdes envolvendo UTIP no Brasil ou ILAS, o Instituto Latino-Americano de
Sepsis, produziram investigacdes multicéntricas de alta qualidade abordando prioridades regionais como
sepse, resultados prevalentes de doengas respiratérias ou traumatismos. Esses esforcos ajudaram a gerar
evidéncias contextualmente relevantes e reflexivas das realidades da regido. Como exemplos, podemos
citar o estudo SPREAD LATAM, liderado pelo Instituto Latino-Americano de Sepsis, que aborda o tema
da prevaléncia da sepse. Na minha opinido, outro marco foi a inclusdo de dados regionais no
desenvolvimento do escore Phoenix, permitindo a representacdo de criangas latino-americanas na
formac¢do do modelo.

Acho que o que torna essa inovagdo bem-sucedida ndo € apenas a tecnologia ou a infraestrutura de
dados, mas a énfase no aprendizado compartilhado, na apropriagdo local e na capacitagao

Ao envolver os médicos diretamente no uso de dados e na concepg¢ado da pesquisa, essas iniciativas
promovem uma cultura de melhoria continua, fomentam a lideranca e fortalecem a identidade regional
na comunidade global de cuidados intensivos pedidtricos

Do meu ponto de vista, os registos e as redes de investigacdo na América Latina sdo um exemplo
poderoso de inovagdo colaborativa, sustentavel e adaptada as necessidades locais.



Emmanuel Soriano
Uau. Obrigado. Dra. Pilar, tudo o que disse é realmente muito interessante.

Bem, a conversa de hoje deixou algo muito claro: a inovac¢ao na PICU ndo € apenas possivel na América
Latina, ela ja estd acontecendo. Sim, enfrentamos desafios, mas também vimos exemplos inspiradores de
como a criatividade, a colaboracdo e o compromisso estdo transformando os cuidados prestados a jovens
e criancas em estado critico em toda a regido. Obrigado aos nossos painelistas e obrigado a todos por se
juntarem a nos.

Vamos continuar a buscar solugdes éticas, inclusivas e verdadeiramente centradas nos nossos pacientes.

Este foi o podcast da Federacdo Mundial, Semana Mundial de Conscientiza¢do sobre a UTI Pediatrica
2025. Até a proxima, continuem inovando. Continuem cuidando. Obrigado.



