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Highlights

A inteligéncia artificial tem o potencial de reduzir as lacunas estruturais no acesso, na eficiéncia e na qualidade da assisténcia
médica na América Latina, desde que sua implementacdo seja contextualizada e orientada por valores.

Na regido, o impacto da inteligéncia artificial dependera criticamente da governanca de dados, dos marcos éticos, da

regulamentacao e da validacao local.

Sem uma implementacdo responsével, a inteligéncia artificial pode amplificar as desigualdades, os preconceitos e a exclusdo

digital em populac¢ées vulneraveis.

A Colémbia e a América Latina tém uma oportunidade estratégica para desenvolver modelos equitativos e contextualizados de
inteligéncia artificial na saude, alinhados com a geragao de valor para os sistemas de saude.
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Inteligéncia artificial: uma oportunidade em meio a lacunas
estruturais

A inteligéncia artificial (IA) estd transformando rapidamente
diversos campos, particularmente a medicina e as ciéncias da saude,
nao apenas como uma inovagao tecnoldgica, mas também como
um potencial mudanc¢a na forma como as decisbes clinicas sao
tomadas, os servi¢cos sao organizados e os sistemas de saude sao
estruturados'. De algoritmos de diagndstico e modelos preditivos
ao recente surgimento de modelos e ferramentas generativas, a
IA evoluiu de aplicagbes pontuais para tecnologias capazes de
modificar processos assistenciais, operacionais e administrativos
em sistemas de saude?”. O avanco exponencial dessa tecnologia
gerou consideraveis expectativas sobre sua capacidade de
melhorar a qualidade, a eficiéncia e 0 acesso, mas também levantou
questdes importantes sobre seguranca, equidade, governanca e
responsabilidade®.

A medida que os sistemas de satide comecam a introduzir e explorar
o uso da IA, torna-se evidente que a andlise dessas tecnologias
nao pode mais se concentrar exclusivamente nas capacidades
técnicas dos algoritmos. A questao mais relevante é se e como eles
podem ser efetivamente integrados para fortalecer os sistemas
de saude, visto que sua implementacao pode ser fundamental
para reduzir as lacunas estruturais. No entanto, a implementacao
inadequada acarreta o risco de reproduzir e até mesmo amplificar as
desigualdades preexistentes, particularmente em contextos como
0s paises da América Latina, onde persistem barreiras estruturais,
incluindo as observadas na Colémbia’®.

*Autor de Correspondéncia

Santiago Sierra-Castillo
Email: santiagosierrascc@gmail.com

Recebido: 1 de marco de 2026
Aceito: 11 de maio de 2026
Publicado: 14 de agosto de 2026



mailto:https://doi.org/10.15649/cuidarte.6342?subject=
mailto:https://doi.org/10.15649/cuidarte.6342?subject=
mailto:santiagosierrascc%40gmail.com?subject=
mailto:santiagosierrascc%40gmail.com?subject=
mailto:dvdrstzbl%40gmail.com?subject=
mailto:mreyess%40eafit.edu.co?subject=
mailto:santiagosierrascc%40gmail.com?subject=
http://www.accesoabierto.net
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.6342&domain=pdf&date_stamp=2026-08-14
https://orcid.org/0000-0002-8361-7748
https://orcid.org/0000-0002-0451-758X
https://orcid.org/0000-0001-5871-8013
mailto:%20g.saucedopahua%40ugto.mx?subject=
mailto:santiagosierrascc%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.15649/cuidarte.6342
https://doi.org/10.15649/cuidarte.6342
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2026; 17(2): e6342

Essa questdao assume particularimportancia na América Latina, onde os sistemas de salde enfrentam
fragmentacaoinstitucional, escassezdetalentos humanos, restricdes financeiras e lacunas persistentes
de acesso”'’. Nesse contexto, a IA ndo representa apenas inovacao de ponta, mas também uma
ferramenta potencial para expandir capacidades onde atualmente existem limitacdes estruturais'®.

Diversos estudos demonstraram a utilidade de ferramentas baseadas em aprendizado de maquina
para tarefas diagnosticas especificas, previsao de risco clinico e suporte em processos repetitivos®'"'2,
Mais recentemente, a expansao de modelos generativos abriu novas possibilidades na documentacao
clinica,educacao médica, suporte conversacional eanalise deinformac¢des complexas. Essas aplicacdes
sao viabilizadas por recursos avancados de aprendizado profundo e pelo processamento de grandes
volumes de dados, bem como pelo desenvolvimento de modelos capazes de gerar conteudo e apoiar
processos de tomada de decisao em ambientes complexos'*'*.

No entanto, o potencial tecnolégico por si sé nao garante um impacto positivo na saude. A
implementacao da IA na saude é, em esséncia, um desafio sociotécnico®*'*’>. O desempenho dos
modelos é importante, mas também a qualidade dos dados, os marcos regulatérios, a confianca
institucional e a prontiddao dos sistemas e seus componentes para adota-los*'*'>'¢, O fato é que o
setor da saude estda mudando impulsionado por um dos principais motores da quarta revolucao
industrial, e para que isso ocorra de uma forma favoravel depende daqueles que a implementam: os
governos e os sistemas de saude.

Inteligéncia artificial em uma encruzilhada: reduzindo ou ampliando as desigualdades?

Na América Latina, a IA pode se tornar uma ferramenta para reduzir desigualdades histéricas ou, se
implementada sem salvaguardas adequadas, um mecanismo capaz de aprofunda-las’'’. Essa tensao
reflete um dos principais desafios atuais para a incorporagao dessas tecnologias na saude. Persistem
limitacbes relacionadas a interoperabilidade, maturidade digital, representatividade de dados e
capacidade institucional, fortemente condicionadas pela heterogeneidade dos sistemas de saude
da regiao. Além disso, grande parte do desenvolvimento tecnoldgico se origina fora da América
Latina, levantando questdes sobre sua validade externa, soberania tecnolégica e adequacgao de sua
aplicacao em contextos locais'*'* ",

Os riscos sao bem conhecidos: vieses algoritmicos, opacidade na tomada de decisdes, exclusao digital,
erros sistematicos em populacdes sub-representadas e novas dependéncias tecnoldgicas. No entanto,
as oportunidades também sao claras: melhorar o acesso, otimizar recursos, fortalecer a continuidade
do cuidado e apoiar a tomada de decisdes clinicas complexas'®'>. Nesse contexto, particularmente
na América Latina, a IA poderia contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia, a expansao do
acesso — uma das principais limitacdes da regiao — e a mitigacao do impacto da escassez de pessoal
especializado, promovendo, assim, um atendimento mais oportuno. Esses efeitos poderiam, por sua
vez, reduzir a sobrecarga dos sistemas de salude e seus custos associados, bem como influenciar
determinantes sociais relevantes da saude na regiao'".

Atualmente, a América Latina carece da capacidade de processamento necessaria para lidar com
grandes volumes de dados, bem como das tecnologias dainformacao necessarias para integrar, adotar
e utilizar adequadamente a IA no setor da saude. Na regiao, a infraestrutura de supercomputadores
permanece limitada em comparagao com outras regidées com maior desenvolvimento tecnoldgico,
0 que restringe a capacidade analitica e a escalabilidade dessas ferramentas. Isso implica que, sem
investimento em infraestrutura e politicas voltadas para sua implementacao, o potencial da IA para
transformar os sistemas de saude permanecera limitado'®'"'*'> Figura 1.
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Figura 1. A inteligéncia artificial como ponto de convergéncia para os sistemas de satide na
América Latina

A inteligéncia artificial (IA) pode ampliar as lacunas estruturais ou ajudar a fechd-las, dependendo de condicées favordveis
como governanca de dados, requlamentacado, ética, talento humano e validagéo local. (Figura criada com o auxilio de
inteligéncia artificial generativa (ChatGPT, OpenAl) para assisténcia no design e na composicao visual).

Governanca de dados, ética e confianca como fundamentos

Um dos debates mais relevantes na adocao da IA na area da saude é a governanca de dados. Essas
tecnologias dependem de informacdes clinicas robustas, longitudinais e representativas, mas
também levantam questdes sobre privacidade, consentimento, uso secundario de dados e soberania
digital .

Nos paises de renda média, essas discussdes sao especialmente relevantes. Nao se trata apenas de
proteger dados, mas de definir quem os controla, como o valor gerado é distribuido e como evitar
novas formas de dependéncia tecnoldgica'®'. Soma-se a isso a necessidade de abordar dimensdes
éticas como viés, transparéncia e responsabilidade. Na area da saude, essas discussdes nao sao
considera¢des secundarias, mas sim pré-requisitos para uma implementacao segura'®°.

O surgimento de modelos generativos tornou essa discussao ainda mais urgente. Embora oferecam
oportunidades significativas para suporte clinico e administrativo, também introduzem riscos
relacionados a erros plausiveis, automacao nao supervisionada e dependéncia cognitiva'. Isso
reforca a necessidade de inovacao e cautela caminharem juntas.

A Colombia como uma oportunidade para a inovacao responsavel

A Coléombia reflete muitas dessas tensdes regionais. Embora tenha apresentado progresso na
digitalizacdo e inovacdo, persistem barreiras relacionadas a interoperabilidade, fragmentacao de
informacoes clinicas, regulamentacdo incipiente e capacidades institucionais heterogéneas'®.
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Evidéncias recentes de instituicbes colombianas mostram que pacientes, gestores e engenheiros
reconhecem simultaneamente o potencial transformador da IA e os desafios associados a sua
implementacao, incluindo qualidade de dados, sustentabilidade, regulamentacdo e confianca
institucional'*'62°,

Essa constatagao sugere que a discussao nao é meramente tecnoldgica, mas também organizacional
e politica. Precisamente por essa razao, a Coldbmbia poderia dar uma contribuicao significativa para o
desenvolvimento de modelos regionais de implementacao responsavel na area da saude.

A Colébmbia esta caminhando rumo a integragao da IA no setor publico, com iniciativas propostas para
explorar seu uso em diferentes setores, incluindo a saude. No entanto, essas propostas, promovidas
pelos 6rgaos responsaveis pela regulacao em saude, ainda sao limitadas e carecem de um roteiro
claro para sua implementacao. Nesse contexto, os principais desafios podem ser agrupados em
diversas dimensdes: qualidade dos dados, compreensao do contexto, marcos regulatérios, educagao
e resisténcia a mudanca, pesquisa e desenvolvimento, recursos financeiros, infraestrutura e
conectividade, além da escalabilidade’®.

Cinco prioridades para uma agenda regional
Dado este cenario, uma agenda regional de IA para a saude deve avancar pelo menos em cinco frentes
prioritarias'®'*'>,
1. O fortalecimento da infraestrutura digital e da interoperabilidade é um pré-requisito para a
escalabilidade.
2. Promover a validagao clinica local e a geracao regional de evidéncias, evitando a adocao
acritica de solugdes desenvolvidas externamente.
3. Construir estruturas regulatérias baseadas em risco, capazes de equilibrar inovacao com
segurancga e supervisao ética.
4. Investir no desenvolvimento de talentos humanos e na alfabetizacao em inteligéncia artificial
é condicao essencial para uma adog¢do segura.
5. Colocar a equidade e a geracao de valor publico como critério orientador para a avaliacao do
impacto.

Essas prioridades nao representam uma agenda exclusivamente tecnoldgica, mas sim uma estratégia
para orientar a inovac¢ao no sentido do fortalecimento dos sistemas.

Da adocao tecnoldgica a criacao de valor

Talvez uma das contribuicées mais importantes da IA nao seja automatizar a medicina, mas sim
ajudar a humaniza-la. Reduzir a carga administrativa, fortalecer a continuidade do atendimento e
liberar tempo clinico para a relagdo médico-paciente podem representar uma de suas aplicagoes
mais valiosas'.

Para a América Latina, essa possibilidade tem implicacbes estratégicas. A regido pode se limitar a
adotar tecnologias projetadas sob prioridades externas, ou pode construir seus proprios modelos de
inovacgao responsavel voltados para a solucao de problemas estruturais locais”'*'°.

A inteligéncia artificial por si s6 nado resolverd os desafios estruturais da regidao. Mas, se bem
implementada, podera tornar-se uma ferramenta poderosa para os enfrentar. O verdadeiro desafio
nao é tecnolégico, mas politico, ético e institucional .


https://doi.org/10.15649/cuidarte.6342
https://doi.org/10.15649/cuidarte.6342

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2026; 17(2): e6342

Em dltima analise, a questao nao é se ainteligéncia artificial chegara aos sistemas de salde da América
Latina, mas se sera usada para sanar lacunas histéricas ou para amplia-las. Seu impacto dependera
nao apenas de suas capacidades técnicas, mas também das condi¢ées em que for implementada:
governanca de dados, robustez dos marcos regulatérios, validagao em contextos locais e capacidade
dos sistemas de saude de integra-la efetivamente.

Em uma regido marcada por limitacbes estruturais de acesso, financiamento e capacidade
institucional, a inteligéncia artificial representa simultaneamente uma oportunidade e um risco.
Sua implementacao pode contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia, a otimizacao de
recursos e a ampliacdo do acesso, mas também pode reproduzir desigualdades se nao for guiada
por uma abordagem de equidade e valor publico. Nesse sentido, avancar rumo a uma adocao
responsavel implica fortalecer as capacidades institucionais, investir em infraestrutura e capital
humano e desenvolver politicas publicas que permitam que essas tecnologias respondam as reais
necessidades da regiao.

Conflitos de interesse: Os autores declaram nao haver conflitos de interesses relacionados a este
artigo.

Financiamento: Os autores declaram que nao receberam financiamento para este estudo.

Utilizacao de Inteligéncia Artificial: Foram utilizadas ferramentas generativas de inteligéncia
artificial (ChatGPT, OpenAl, versao mais recente disponivel no momento da redagao), exclusivamente
para auxiliar no design e na composicao dos elementos graficos do manuscrito. A conceitualizagao,
ainterpretacao cientifica e a revisao final do contelddo foram realizadas integralmente pelos autores.
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