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1. INTELIGENCIA ARTIFICIAL:
NOVAS TECNOLOGIAS NA SAUDE
E O PAPEL DA BIOETICA

Na instigante série Westworld, lanca-
da em 2016, conta-se a historia de um par-
que tematico futurista, baseada no Velho
Qeste, no qual todos os anfitrides sao ro-
bos com inteligéncia artificial tao avanca-
dos em sua aparéncia e consciéncia que se
passam perfeitamente por seres humanos.
O hiper-realismo e o desenvolvimento da
inteligéncia e de aspectos humanos dos ro-
bos eram uma verdadeira obsessao de Ro-
bert Ford (Anthony Hopkins).

Ao final do episodio n. 7, um conjunto
de acontecimentos coloca em discussao os
riscos da programacao central — que impe-
de os humanoides de causarem danos aos
humanos — ser violada. Além disso (aler-
ta de spoiler), a gerente do setor de com-
portamento, justamente a responsavel por
verificar inconsisténcias na postura dos
anfitrides, descobre que Bernard — enge-
nheiro responsavel pela programagao dos
robos, com quem trabalha diariamente —,
na verdade, também é um robd. Para tornar
ainda mais curiosa a situacao, as maquinas
sao programadas para se “sentirem” como
humanos. Bernard inclusive sofre com a
lembranca da “morte do filho”, conforme
sua programacao determinou.

A passagem dialoga com o Teste de Tu-
ring, propostoem 1950, peloqualse questio-

—-.,

nava a possibilidade de uma maquina con- :T
seguir se passar por um humano.' Tam- |
bém coloca em questdo a possibilidade de ‘:
as mdquinas, sentirem, aprenderem e os
riscos decorrentes do seu autoaprendiza-
do. Como adverte Stefano Rodota, vive-se
um novo paradigma das “tecnologias inte-
ligentes”, em que se fazem presentes a in- |
teligéncia artificial, a Internet das Coisas
(IoT).? A automatizacao abre caminhos pa-
ra robos, ciborgues, maquinas pensantes,
trazendo a tona uma série de complexas |
questdes sobre as relacdes entre pessoas e
maquinas, inclusive suas interfaces e as re-
lagoes entre o cérebro e os computadores.®

A inteligéncia artificial, em suas multi-
plas perspectivas e fases, traduz-se em um
numero ilimitado de possibilidades tecno- |
logicas. Sem adentrar em uma discussao |
serminologica sobre inteligéncia artificial
forte e fraca, até porque para muitos os ter-
mos ja estao defasados® em suas varias con-
cepcoes — inteligéncia artificial fraca ou |
forte, machine learning, deep learning’— ela
permite a execu¢do de muiltiplas tarefas, §
bem como um aprendizado gradativo, com
niveis mais ou menos intensos.

Oritmo da inovacao ¢ tao intenso quan-
to de sua incorporac¢ao no cotidiano. llus-
trativamente, a inteligéncia artificial se faz
presente no reconhecimento de voz, assis-
tentes pessoais (como a Siri), entre outras.
E a capacidade de aprender pode bem ser

1. TURING, Alan. Computing machinery and intelligence. Mind, Volume LIX, Issue 236, Octo-

ber 1950, p. 433-446.

. RODOTA, Stefano. Il diritto di avere diritti, Roma-Bari: Laterza 2012, p. 312, 313, 324.
3. RODOTA, Stefano. Il diritto di avere diritti, Roma-Bari: Laterza 2012, p. 313.
4. MAGRANI, Eduardo. Entre dados ¢ robés: ética e privacidade na era da hiperconectividade. Porto
Alegre: Arquipélago Editorial, 2019. p. 51-52. '
5. DREXL, Josef et al. Technical Aspects of Artificial Intelligence: An Understanding from an
Intellectual Property Law Perspective. Max Planck Institute for Innovation and Competition
Research Papel, Version 1.0, October 2019, n. 19-13.
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ilustrada pela predicao de preferéncias de
musicas e filmes em plataformas de strea-
ming como Netflix, Spotify etc.’

Os avancos tecnolégicos, com o empre-
go de big data e o uso da inteligéncia artifi-
cial na drea da saude, possibilitam o uso de
dados armazenados em nuvem de registros
meédicos e a integracao de informacoes em
todo o ambiente de atendimento, dentro e
fora dos hospitais; ferramentas digitais pa-
ra facilitar acomunicacao remota entre me-
dicos e pacientes; 0 uso de dispositivos de
ponto de atendimento, de monitoramen-
to em casa, de fornecimento de dados em
tempo real, tudo em prol de garantir maior
acesso e cuidado a saude.

A inteligéncia artificial € utilizada para
integrar insights em fluxos clinicos (clinical
workflow), consolidar dados fragmentados
e obter dados organizados.” Ilustrativa-
mente, em 2016, a IBM e a Quest Diagnos-
tics lancaram a plataforma Watson-Powered
Genomic Sequencing Service para ajudar no
diagnostico de tratamentos de pacientes

com cancer, drea em que se tem verificado
um acelerado desenvolvimento da medici-
na da precisao.® A adicao de diagnosticos
prévios de pacientes permite criar modelos
preditivos cada vez mais exatos,” cujo be-
neficio é propiciar uma melhora no diag-
nostico' e na conduta médica de doencas
ja bastante estudadas.

O novo servico envolve sequenciamen-
to laboratorial e analise da composicao ge-
nomica para revelar mutagoes. O Watson
compara essas mutagdes com a literatu-
ra médica. O sistema absorve aproxima-
damente 10.000 artigos cientificos e 100
novos ensaios clinicos todos os meses."'
Em apenas dois anos, a inteligéncia arti-
ficial demonstrou resultados que foram
considerados promissores, sua enorme
capacidade,” Topol adverte, em sentido
diverso, que, apesar da ampla utilizacao, o
limitado numero de casos-base levou a in-
dicacoes erradas de tratamento. Confor-
me sua analise, publicada na Revista Nature
Medicine:"

10.

12.

13

_ 1 have a stream The Guardian view on Spotify. The Guardian. Editorial. 16. jun. 2019.

IBM. The Cloud, Data, And Al Imperative For Healthcare. A Forrester Consulting Thought Lea-
dership Paper Commissioned By IBM. February 2020.

UZIEL, Daniela. Medicina de Precisao: o que é e que beneficios traz? IPEA: 17 jun. 2019. Dispo-
nivel em: [https:/www.ipea.gov.br/cts/pUcentral-de-conteudo/artigos/artigos/95-medicina-
-de-precisao-o-que-e-e-que-beneficios-traz]. Acesso em: 12.06.2020.

. HURWITZ, Judith; DANIEL Kirsch. Machine Learning for Dumbies. IBM. John Wiley & Sons.

2018. p. 58.

EUROPEAN COMMISSION. WHITE PAPER. On Artificial Intelligence — A European approach
to excellence and trust. Brussels, 19.02.2020. Disponivel em: [https://ec.europa.ew/info/si-
tes/info/files/commission-white-paper-artificial-intelligence-feb2020_en.pdf]. Acesso em:
15.06.2020.

IBM. IBM and Quest Diagnostics Launch Watson-Powered Genomic Sequencing Service to Help
Physicians Bring Precision Cancer Treatments to Patients Nationwide. 18 Oct. 2016. Disponivel
em [https://www—OB.ibm.com/press/us/en/pressrelease./SOSOZ.wssi. Acessoem: 12.06.2020.
ITAHASHI, Kota et al. Evaluating Clinical Genome Sequence Analysis by Watson for Geno-
mics. Frontiers in medicine vol. 5, n. 305, 9 nov. 2018.

TOPOL, Fric. High-performance medicine: the convergence of human and artificial intelli-
gence. Nature Medicine, v. 25, p. 44-56, jan. 2019. p. 51.
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This example also highlights the po-
tential for major harm to patients,
and thus for medical malpractice, by
a flawed algorithm. Instead of a single
doctors mistake hurting a patient, the
potential for a machine algorithm in-
ducing iatrogenic risk is vast. This is
all the more reason that systematic de-
bugging, audit, extensive simulation,
and validation, along with prospective
scrutiny, are required when an Al algo-
rithm is unleashed in clinical practice.
It also underscores the need to require
more evidence and robust validation to
exceed the recent downgrading of FDA
regulatory requirements for medical
algorithm approval.

Mais do que modelos computacionais,
a inteligéncia artificial permite um apren-
dizado continuo (e potencialmente um
autoaprendizado) da madquina, que nio
apenas aprende sozinha, como também,
em sistemas mais avancados, é apta, por as-
sim dizer, a descobrir, se adaptar e se en-
sinar. Nesse sentido, essa tecnologia (ou
conjunto de tecnologias) possibilita a ra-
pidissima captura e anilise de informa-
coes, aprendizado e previsoes. Enfim, nao
ha duvidas de que a inteligéncia artificial
ja € uma realidade presente e nao mais al-
go futuro e que tem afetado diretamente as
relagdes privadas, inclusive as de cunho’
existenciais e que atingem a satiide huma-
na—como a relacao médico-paciente.

As possibilidades, riscos e desafios na
seara da satde sdao inimagindveis. Apenas

14. STEELS, Lub. The Artificial Life Roots of Artificial Intelligence. Artificial Life, vol. 1, n. l :

p. 75-110, Oct. 1993.

15. COLLUCI, Claudia. Algoritmos e inteligéncia artificial podem ajudar Brasil a decidir sobre
leitos de UTI. Folha de S. Paulo, 24.03.2020. Disponivel em: [https://www]1 folha.uol.com.
br/equilibrioesaude/2020/03/algoritmos-e-inteligencia-artificial-podem- -ajudar-brasil- a-dC-
cidir-sobre-leitos-de-uti.shtml]. Acesso em: 15.06.2020.

i
para exemplificar, ao tempo em que se es-
creve este artigo, a busca de maior preci-
sao e celeridade, especialmente diante de
novos desafios postos como a necessidade
de combate a pandemia da Covid-19, deua
inicio a uma nova era de rompimentos e‘
progressos com o aprimoramento da en-.
genhosidade humana. Houve grande dify.
sdo da telemedicina e cogitou-se Lambémi
que “algoritmos e inteligéncia artificial po.
dem ajudar Brasil a decidir sobre leitos de;*
uTI ;3

Cresce, também, o uso da medicina dg1
precisao (MP) fundada na incorporacio de
uma ampla variedade de dados colenvos e
individuais, de conteudos clinicos, de estj-
lo de vida, genéticos, biométricos, racial oug
€tnico, que propiciam um novo paradigma
no diagnostico, prevengao e tratamento dei
doencas. 1

E possivel citar, em meio ao caos pan-
démico, um grande progresso com o usoda
inteligéncia artificial para fins de identifi-
cacao de possiveis focos de contaminagio
pelonovo coronavirus; reahzaratend:men-é
to médico a distancia com auxilio pela and-
lise de dados no diagnostico e orientacio

1
i

de medidas a serem adotadas nio s6 em re-
lacao a cada paciente individualizadamen- -
te como o desenvolvimento de politicas de
saude publica. Um exemplo ¢ 0 uso de uma
combinacao de algoritmos resultantes da |
coleta de dados retirados de um formuls- -
rio e de um sistema de pesquisa que, por
meio das respostas dos cidadaos, é capaz de
identificar informacoes relacionadas aos ;.l

Wmu«-—‘“
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sintomas de satde e praticas de isolamento
adotados, verificacao do numero de casos
por modelos preditivos; analise de raios-x
por redes neurais; triagem de pacientes
com risco de internacio em unidade de te-
rapia intensiva (UTI), risco de necessida-
de de ventilagao mecanica e risco de morte
com uso de plataformas e robos; até siste-
mas que desenvolvem novos farmacos.

Com 0 progresso, surgerm novas ques-
1oes e desafios que demandam na area da
satide um olhar pela lupa dos principios
bioéticos e juridicos que visam a tutela da

oa humana, de seus direitos huma-
nos e fundamentais. E, entre essas ques-
toes emergem algumas perguntas ligadas
ao uso da inteligéncia artificial: Como lidar
com os limites de acesso as novas tecnolo-
gias na saide? Como sera a relacao pacien-
te-médico-inteligéncia artificial? E possivel
um sistema automatico para responder as
demandas de pacientes (Consulta por chat-
bot)? O algoritmo pode decidir pelos mé-
dicos? Como sdo feitas as coletas de dados
pessoas ¢ sensiveis? Quem orienta a ma-
quina e a instrui para conclusoes com ba-
se nos dados coletados? Pode haver algum
viés na definicao dos programas executa-
dos pelas maquinas, que acarrete a exclusao.
de pessoas, discriminacdo e estigmatiza-
¢do? Como auditar as novas tecnologias,
especialmente quando se transformam de
maneira dinamica e intensa? A todos sera
garantida a medicina de precisao, o diag-
nostico mais preciso, o monitoramento a
distancia, o acesso a saide com sua melhor
tecnologia? O alto custo do uso da tecno-
logia pode acarretar exclusoes, nao acesso
pela maioria da popula¢ao? Como se ga-
rantird a seguranca dos dados, o sigilo? Os

pacientes serdo informados acerca do uso
da tecnologia no tratamento da saude e de-
finicao do rumo de suas vidas?

2. UMA MEDICINA SEM MEDICOS?

Em texto cujo titulo homenageamos
no titulo desta secdo, James Mazoué'® as-
sinala a gradativa possibilidade de sistemas
que nao apenas Servem COmMO mecanis-
mos computacionais, permitem “diagnosis
without doctors”, como nominou seu ar-
tigo publicado ainda em 1990. Na oca-
sido, ressaltou uma capacidade de acerto
de aproximadamente 20% das maquinas
em relacao aos médicos, mesmo mais ex-
perientes. Sem propor a eliminacao dos
médicos, ressalta o papel importante da in-
teracao com o0s sistemas computacionais.

As ressalvas que se apresentam pa-
ra adocao de maquinas mostram-se ainda
atuais e incluem dificuldades técnicas, se-
manticas, questdes praticas e valorativas.
No plano médico, as dificuldades englobam
as variacoes na apresentacao da doenga, in-
clusive no tempo. No plano técnico, os diag-
noésticos envolvem aspectos multifatoriaise,
na relacdo médico-paciente, observa-se que
0s sistemas nao possuem prévia experién-
cia ou senso comum. Um dos aspectos cen-
trais da reflexao proposta por Mazoué esta
na premissa de que “Clinical decision ma-
king is much more complex than just selec-
ting a diagnosis”. Como sublinha:

Even if we were to assume that the
selected diagnosis is the correct one,
arriving at the “correct” clinical de-
cision not only requires an objective
estimate of the likely success, benefits,
costs, and risks associated with the

16. MAZOUE, James. Diagnosis Without Doctors. The Journal of Medicine and Philosophy: A Fo-
rum for Bioethics and Philosophy of Medicine, Volume 15, Issue 6, Dez. 1990, p. 559-579.
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available treatments, but also a sensi-
tivity to and understanding of how the
patient perceives these facts from the
unique perspective of his or her own set
of preferences and value commitments. "’

As inferéncias dos médicos também sao
bastante complexas, como um vasto que-
bra-cabeca de pecas que nao se encaixam
para resolver de forma repetida, como re-
ceitas de culindria, a maneira de tratar
um paciente. Por isso, a literatura médica
traz a tona a questio da substituicao dos
meédicos,'® sobretudo para afirmar que nao
¢ cabivel, no entanto, a propria formulagao
da pergunta que parece reveladora. Nessa
linha, Vanessa Rampton e Giatgen Spinas
respondem negativamente a possibilidade
de uma completa substitui¢ao dos médicos
por inteligéncia artificial. Consideram que
elementos, tais como a interacao com o pa-
ciente, a empatia, sao indispensaveis. Tal
resposta, no entanto, nao deixa de sinalizar
justamente que, com rapidez, um redimen-
sionamento de papéis estd em cena, assim
como a demanda por uma bioética 4.0."

Para ilustrar a complexidade das trans-
formacoes que estao em curso, basta obser-
var que os versos da epigrafe deste artigo

foram publicados na revista literaria The |
Archive, em 2011, sem que soubessem que
haviam sido escritos por um computador.®

Apesar dos varios limites bioéticos, a
separacao entre quem diagnostica e quem
realiza um procedimento pode ser um pa- |
rametro interessante em termos de reducao '
de recomendacoes de cirurgias desnecesss-
rias, em atencao aos principios da benefi-
céncia e nao maleficéncia. No entanto, para
Mazoué, o peso das conclusoes automati-
zadas, e até mesmo a preocupac¢ao com de-
mandas judiciais, podem fazer com que a
confrontacao do resultado das maquinas
seja evitada, em prejuizo do paciente.

Em contraposicido, ¢ preciso que o in-
cremento da tecnologia nio seja feito coma
perda da importancia da interacao pacien-
te-médico. Diversamente, quanto mais
tecnologia estiver presente, maior sera a
importancia da humanizacao. Ao mesmo
tempo, a permanéncia da utilizacao de mé-
todos apenas “humanos” de diagnéstico,
quando menos exatos, poderd ser futura-
mente também cogitada como uma viola-
¢do a indispensavel protecao do bem-estar
do paciente.” Nessa toada, em parecer do
CFM,* registra-se:

17. MAZOUE, James. Diagnosis Without Doctors. The Journal of Medicine and Philosophy: A Fo-
rum for Bioethics and Philosophy of Medicine, Volume 15, Issue 6, Dez. 1990, p. 559-579.

18. BRIGANTI, Giovanni; LE MOINE, Olivier. Artificial Intelligence in Medicine: Today and To-
morrow. Frontiers in medicine (Lausanne), v. 7, artigo 27, 05 fev. 2020.

19. GOLDHAHN, Jorg; RAMPTON, Vanessa; SPINAS, Giatgen. Could artificial intelligence make
doctors obsolete? British Medical Journal. Head to head. Nov. 2018. p. 1-3. No corpo do texto,
cita-se apenas dois autores, porque em seu artigo registram posicoes divergentes. Nessa toada,
para Goldhahn, as maquinas substituirao os médicos humanos, por serem mais confiaveis,
precisas, confiaveis e, com sua capacidade de aprendizagem, vdo superar os humanos.

20. SKINNER, Cris. Digital Human: The Fourth Revolution of Humanity Includes Everyone. Rei-
no Unido: Wiley, 2018. p. 95.

21. MAZOUE, James. Diagnosis Without Doctors. The Journal of Medicine and Philosophy: A Fo-
rum for Bioethics and Philosophy of Medicine, vol. 15, Issue 6, Dez. 1990, p.375.

22. CFM. Parecer n. 1.401/2002 PC/CFM/N°® 30/2002. Disponivel em: [http://www.portalmedico.
org.br/pareceres/cfm/2002/30_2002.htm]. Acesso em: 15.06.2020.
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v (...) nao ha como negar o auxilio
; que tais sistemas podem representar
para o médico, seja sob a forma de
lembretes, alertas ou até mesmo ofe-
recendo sugestoes de condutas que
possam estar eventualmente esque-
) cidas. Mas nao podemos nos iludir
| ao ponto de considera-los substi-
tutos do médico. O diagnostico e
a conduta médica tém fortes com-
ponentes subjetivos, extremamen-
te dependentes da sensibilidade
i profissional e humana. Além disso,
a responsabilidade ética continua
sendo do médico. E preciso que,
aléem de comprovada eficiéncia, es-
tes sistemas alimentem a cultura de
que vieram para acrescentar, e nao
. para controlar ou substituir a ativi-
| dade do médico.

O——

l‘l . )
O proprio acesso a saude é uma ques-

" tao central na inteligéncia artificial, como
" destaca a Declaracao sobre Inteligéncia Ar-
:! tificial, Robotica e Sistemas Autdénomos
. (Statement on artificial intelligence, robotics
J' and ‘autonomous’ systems), elaborada pela
Unido Europeia (sob os cuidados do Eu-
ropean Group on Ethics in Science and New
Technologies).”’
As novas potencialidades da bioética
desafiam também o proprio controle da
tecnologia. A transparéncia necessaria no
tratamento de dados pessoais e, no geral,

na manipulag¢ao do corpo humano torna-se
opaca**, na medida em que o uso de sistema
de machine learning, em que as maquinas
aprendem e se ajustam sozinhas, faz com
que a auditabilidade seja limitada, ou, qui-
¢4, invidvel.

Outra perspectiva da transparéncia
diz respeito a propria compreensao da IA.
Como estabelece o Parlamento Europeu,
no documento “EU guidelines on ethics
in artificial intelligence: Context and
implementation”,” a “transparéncia € fun-
damental para garantir que a 1A nao seja
tendenciosa”. Dessa maneira, como ilus-
tra o documento, os conjuntos de dados e
processos utilizados na construcao de sis-
temas de 1A devem ser documentados e ras-
tredveis, “os seres humanos precisam estar
cientes de que estao interagindo com um
sistema de 1A” e deve ser possivel que as
respostas dadas pela inteligéncia artificial
sigam caminhos que possam ser entendi-
dos e rastreados pelos seres humanos, ou
seja, devem ser dotados de uma explicabili-
dade — explainability.

A entidade também ressalta a neces-
sidade de avaliacio continua de conflitos
éticos. Essa percepcao ¢ relevante para re-
flexoes sobre a vigéncia do consentimento
dado pelo paciente (diante de um sistema
mutdvel) ou a propria possibilidade de o
profissional de saide prosseguir com a
atenc¢do ao paciente, diante da mudanca.

23. UNIAO EUROPEIA. European Group on Ethics in Science and New Technologies Artificial
Intelligence, Robotics and ‘Autonomous’ Systems European. Statement on artificial intelligen-
ce, robotics and ‘autonomous’ systems. European Commission: Luxemburg. Mar. 2018.

24. KROLL, Joshua et al. Accountable Algorithms. University of Pennsylvania Law Review, v. 165,

Mar. 2016.

[
i

MADIEGA, Tambiama. European Parliamentary Research Service. Members’ Research Service,

PE640.163—September 2019. Disponivelem: [https:/eumass.ewwp-content/uploads/2020/03/
EU-guidelines-on-ethics-in-Al-Briefing-2019.pdf]. Acesso em: 15 jun. 2020.
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Por fim, vale recordar instigante reflexao
de Harari,” quando destaca um problema
do ganho de escala na satide. Tal como uma
peca defeituosa em uma linha de monta-
gem, a inteligéncia artificial multiplicara,
nao centenas, mas milhares de vezes seus
erros:

Da mesma forma, se a Organizacio
Mundial de Saude identificar uma
nova doenga, ou se um laboratorio
produzir um novo remédio, é quase
impossivel atualizar todos os médi-
cos humanos no mundo quanto a
esses avancos. Em contraste, mes-
mo que haja 10 bilhdes de médicos
de 1A no mundo — cada um moni-
torando a satude de um tnico ser
humano -, ainda se podera atualizar
todos eles numa fracao de segundo,
e todos serdo capazes de dar uns aos
outros feedbacks quanto as novas
doencas ou remédios. Fssa vanta-
gem potencial de conectividade
e capacidade de atualizacao é tao
eNnorme ue ao menos em algumas
modalidades de trabalho talvez faca
sentido substituir todos os huma-
nos por computadores, mesmo que
individualmente alguns humanos
sejam melhores em seu trabalho do
que as maquinas.

Desse modo, multiplicam-se solucaes,
mas também se multiplicam os erros. Co-
mo conclui o filosofo, “se todos os médicos
sao na verdade um tinico sistema, e se esse
sistema comete um erro, os resultados po-
dem ser catastroficos”.

26. HARARI, Yuval Noah. 21 licoes para o século 21. Traduciao Paulo Geiger. Sao Paulo: Compa- :

nhia das Letras, 2018, p. 44.

3. AMEDICINA DIGITALEA
PROTECAO DA PESSOA:
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
VS. DESAFIOS REAIS

Como exposto, o emprego de mecanis.-
mos de tecnologia na anilise da satude dei-
xou de ser uma expectativa para se tornar
uma tendéncia, de tal sorte que a perspec-
tiva de um futuro distante cedeu lugar para
desafios do presente.

E inegavel que os avancos tecnologicos
que o uso da inteligéncia artificial propicia
diversos ganhos, mas também pode colo- |
car em risco os profissionais médicos, os
pacientes, e comprometer a propria saude
publica e privada em geral, com a violacao
de direitos humanos fundamentais.

A vida e a satide dos pacientes passa-
ram a ser pautadas e resumidas em nig-
meros, conduzidas, moldadas e decididas =
por algoritmos. E a atividade médica dej-
xou de ser baseada apenas na Medicina, de-
pendendo diretamente da tecnologia, de
dados, dos algoritmos e da inteligéncia ar-
tificial.

Entre os beneficios cabe citar: i) a pos-
sibilidade de prever e fazer o controle da
doenca, predeterminar o seu tratamento;
ii) a obtengao de melhores respostas dos
tratamentos médicos adotado~ iii) a re-
ducao de erros de diagnosticos e terapias;
iv) a otimizagao, economia de custos, além
de evitar desperdicios; v) o auxilio na rea-

resultados de saude; vii) as maiores habili-
dades de aprendizado e autocorrecao para
melhorar a precisao dos diagnosticos com
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nos resultados; vii) a minimizacao de
;ﬁlhas na prestacao de servicos, tratamen-
1 excessivos, desnecessarios; viii) a faci-
litagao da coordenacao de dados; x) maior
éapacidade de atualizacido e conectividade
dos médicos; xi) a possibilidade de inter-
vencoes adaptativas personalizadas com
~ jecnologias para atender as necessidades
das pessoas com doencas crénicas, com de-
ficiéncia, € outros grupos etc.

Por outro lado, os riscos potenciais
sao incalculaveis e podem acarretar resul-
tados maléficos para os profissionais, pa-
ra 0s pacientes e para a coletividade. Entre
0s aspectos negativos do uso da inteligén-
ciaartificial, pode-se elencar: i) a utilizacao
de dados de forma enviesada, acarretan-
do discriminagao, exclusao etc.; ii) a im-
possibilidade de acesso por determinadas
pessoas de menor poder aquisitivo em ra-
230 dos custos elevados, fomentando a de-
sigualdade social e a iniquidade na saude

(ou, eventualmente, pode até combater es-
L sa desigualdade); iii) a reducdo do papel
do médico, que acaba por se converter em
funciondrio de entrada de dados, pioran-
do a exaustao dos profissionais e reduzin-
do a satisfacao do paciente;* iv) a falta de
seguranca, sigilo dos dados pessoais e sen-
siveis coletados do paciente e o desconhe-
cimento do destino que lhes ¢ dado; v) a
inexisténcia de regulagao propria para es-
tabelecer a forma e limites ao uso da inteli-
géncia artificial; vi) o surgimento de novos

nhia das Letras, 2018.

danos e novas responsabilidades; vii) a
pouca transparéncia e a falta de obtengao
do consentimento dos pacientes quanto ao
uso da inteligéncia artificial na conducao
do seu tratamento médico; viii) a quebra
da privacidade dos pacientes; ix) a limita-
¢ao da autonomia dos médicos no processo
decisorio acerca do tratamento médico em-
pregado; x) os erros dos sistemas que uti-
lizam inteligéncia artificial podem atingir
um numero ilimitado de pessoas, acarretar
a replicacao do erro, com resultados catas-
troficos, enquanto que o erro de um médi-
co atinge o paciente individualizado; xi) a
recusa de tratamentos indicados precoce-
mente em razio de diagnostico realizado
previamente com o uso da inteligéncia ar-
tificial pode gerar a recusa, o cancelamento
de plano de saude, a demissao.”

Como se nota, o balanceamento é com-
plexo. Sob um olhar que enfatiza a prote-
cao da pessoa, deve-se observar os enormes
impactos da inteligéncia artificial sobre
os pacientes e os médicos. A questdo cen-
tral consiste em proteger a pessoa humana
diante de transformacoes tao importantes,
quanto perigosas, tais como a digitalizacao
do corpo.?® Como lidar com a reducéo do
paciente a fonte e estruturagio de dados
de satde, dados genéticos, biométricos, de
origem racial, étnica?

O paciente, parte vulneravel* em vdrios
aspectos, estd exposto a inumeros riscos
diante da inteligéncia artificial, por isso,

27. MATHENY, M., S. Thadaney Israni, M. Ahmed, and D. Whicher, Editors. Artificial Intelligence
in Health Care: The Hope, the Hope, the Hype, the Promise, the Peril. 2019. NAM Special Pu-
blication. Washington, DC: National Academy of Medicine, 2019.

28. HARARIL, Yuval Noah. 21 li¢oes para o seculo 21. Tradugido Paulo Geiger. Sao Paulo: Compa-

20. RODOTA, Stefano. Il diritto di avere diritti. Roma-Bari: Laterza, 2012, p. 26.

30. A respeito da vulnerabilidade merece a leitura: BARBOZA, Heloisa Helena. Reflexoes sobre
a autonomia negocial. In: TEPEDINO, Gustavo; FACHIN, Luiz Edson (coord.). O direito e 0
tempo: embates juridicos e utopias contemporaneas. Rio de Janeiro: Renovar, 2008. p. 420,
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mister se faz proteger a sua autonomia,*
observar o seu consentimento, o que preci-
sa ser equacionado com o eventual uso da
inteligéncia artificial para fins decisorios.
Além disso, ao paciente deve ser garanti-
da a autodeterminacio informativa,®? com
adequada protecio dos seus dados pessoais
e sensiveis;” a igualdade no acesso ao me-
lhor tratamento médico disponivel e de
formaampla; a transpareéncia.

Sao exemplares desses desafios as mu-
dancas nas maneiras e nos veiculos utili-
zados para atendimento do paciente, por
meio da internet, plataformas, aplicati-
vos, midias sociais (WhatsApp etc.). O
crescimento da telemedicina, também in-
fluenciada pela inteligéncia artificial ** nao
alteraabase da relagio médico-paciente, os
direitos e deveres do médico e do paciente,
apenas aumenta o grau de informacao e se-
guranca dos dados diante de novos riscos
criados.

O meédico, por sua vez, diante das no-
vas tecnologias, a0 mesmo tempo sofre uma

174

desvalorizagio de seu papel original. Sua
posicao como detentor de um saber ¢é re-
duzida, ou, a0 menos, redesenhada pa-
ra novas fungoes. Esta em curso, portanto,
uma grande transformacio, marcada pela
reducao ou, talvez, por um redesenho nas
atribui¢oes do profissional Médico, assim
como, um repensar do sentido de legis artis,

O saber técnico-cientifico (humano)
que advém da Medicina tem cedido espa-
€O para 0 maior grau de precisio das ma4-
quinas. Do médico se exige cada vez mais o
conhecimento, assim como a atualizacio,
para que ele possa dispensar os melhores
tratamentos ao paciente. Trata-se de dever
que se extrai do préprio Codigo de Etica
Médica, que preve, entre os principios fun-
damentais, no inciso XX VI, que a “medici-
nasera exercida com a utilizacao dos meios
técnicos e cientificos disponiveis que vi-
sem aos melhores resultados”.

E, mais do que isso, exige-se que 0 mé-
dico forneca todos os meios preditivos que
possam possibilitar a prevencio de doengas,

MEIRELLES, Jussara Maria Leal de; TEIXFIRA, Fduardo Didonet. Consentimento livre,
dignidade e saude publica: o paciente hipossuficiente. In: RAMOS, Carmen Lucia Silveira;
TEPEDINO, Gustavo; BARBOZA, Heloisa Helena et al. (orgs.). Didlogos sobre Direito Civil:
construindo uma racionalidade contemporanea. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 347-377.

31. TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro: Re-
novar, 2010; WORTHINGTON, R. Clinical issues on consent: some philosophical concerns.
Journal of Medical Ethic, n. 28, p-377-80, 2002.

32. DONEDA, Danilo. Da Privacidade a Protecao de Dados Pessoais: elementos da formacao daLei
Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais. 2. ed. Sio Paulo: Thompson Reuters Brasil, 2019.

33. LGPD - art. 5°, inciso 11, da Lei n°. 13.7019/2018. Sobre o tema, MULHOLLAND, Caitlin
Sampaio. Dados pessoais sensiveis e a tutela de direitos fundamentais: uma analise a luz da lei
geral de protecao de dados (Lei 13.709/18). Revista de Garantias Fundamentais, Vitéria, v. 19,

n. 3, p. 159-180, set./dez. 2018.

34. Notocanteaousoda inteligénciaartificial na praticadatelemedicina, cabe citar os casos de and-
lise de exames de imagem para detectar Covid-19 ¢ o sistema de monitoramento continuo de
glicose de criancas diabéticas por meio de aplicativo. Disponivel em: [https://portaltelemedi-
cina.comAbr/blog/porlal-telemedicina—lanca-imeligencia-artificial-para-deteclar—covid- 19].
Acesso em: 15.06.2020; (https://wwwdiabetes.org.br/publico/temas-atuais—sbd/l831-sitec-

2019]. Acesso em: 14.06.2020.
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a longevidade, sob pena de responsabilida-
de. Cria-se uma industria de excesso de exa-
mes, de investigacdes sequer necessarias ou
até contrarias a vontade do paciente, que,
em alguns casos, deseja um dominio do fu-
turo, em outros, prefere exercer o direito de
nao saber e inclusive de ndo se tratar. Outro
aspecto diz respeito 2 propria autonomia do
médico que nao podera ser comprometida,
seja pelo uso ou ndo da inteligéncia artifi-
cial, e seu agir nao pode estar pautado em
outros interesses que nao no cuidado do pa-
ciente (art. 20 do Codigo de Etica).*

Nessas intrincadas relacoes entre pes-
soa, tecnologia e medicina, surgem novos
fatores de responsabilidade, pois, agrega-
da a sua atuagio como profissional, se aco-
plam as mdquinas. Entra em cena, entao,
a imputacio pelo fato da coisa. Afinal, co-
mo lidar com as falhas dos equipamentos?
Falhas que vao muito além da tradicional
discussao sobre a conduta culposa (moda-
lidade negligente, imprudente e imperita).
Ademais, novas tecnologias criam ou po-
tencializam novos riscos, como € o caso do
vazamento de dados sensiveis do paciente™
por falha no sistema utilizado, nivel insufi-
ciente de seguranca, descumprimento dos
padraes internos de seguranca ou condu-
ta de terceiros (hacker). Tratam-se de ques-
toes que ainda carecem de maior reflexao
juridica.

Nesse contexto, necessaria se faz uma
leitura interdisciplinar, pautada em uma
visao plural alicercada na sociologia, na
filosofia e também na bioética, mormente
diante do vicuo normativo, da falta de re-
gulagao quanto aos limites do uso da inteli-
géncia artificial na saude.

Em relacao a falta de regulamentacao da
inteligéncia artificial, a edi¢ao de lei nem
sempre € o melhor caminho para garantir e
tutelar os direitos humanos fundamentais
diante de um quadro de constantes mu-
dancas acarretadas pelos avangos didrios
no campo tecnologico que se une a varias
areas do saber, pois, em vez de ajudar, pode
asfixiar e engessar 0s avancgos. Apresenta-
-se, portanto, um caminho — as diretrizes
de boas praticas, codigos de conduta calca-
dos no interesse plural de todos os envolvi-
dos e consolidados pela propria sociedade.
Guias capazes de salvaguardar a dignidade
da pessoa humana em todos os seus subs-
tratos axiologicos, que abrange a saude, a
vida humana, a privacidade, a autonomia
existencial.

Diversos paises ja tém demonstrado
a preocupacao com a falta de regulacao e
adotam determinados caminhos, por meio
de diretrizes éticas para inteligéncia artifi-
cial, codigos de condutas, principios éti-
cos, cabendo citar a Uniao Europeia,’’ os

35, “Art. 20 Permitir que interesses pecunidrios, politicos, religiosos ou de quaisquer outras or-
dens, do seu empregador ou superior hierdrquico ou do financiador publico ou privado da
assisténcia a saude, interfiram na escolha dos melhores meios de prevencao, diagndstico ou
tratamento disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse da saude do paciente

ou da sociedade.”

36. TAITSMAN, Julie K.; GRIMM, Christi Macrina; AGRAWAL, Shantanu Article. Protecting
Patient Privacy and Data Security. The New England Journal of Medicine Perspective, v. 368,

14.03.2013, p. 977-979.

37. Disponivel em: [https://ec.europa.ew/digital-single-market/en/news/ethics-guidelines-trust-

worthy-ai]. Acesso em: 15.06.2020.
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EUA, China, entre outros®, e agentes priva-
dos que utilizam seus codigos de conduta.

E preciso proteger a dignidade da pes-
soa humana em todos os seus substratos
axiologicos, que abrange a saude, a vida
humana, a privacidade, a autonomia exis-
tencial. O uso de manuais de boas praticas
¢ importante no desenvolvimento do pro-
cesso de prestacao de servicos de saude
publica e privada com o uso da inteligén-
cia artificial, e podem ser atualizados em
conformidade com as inovagoes no campo
cientifico e informatico.

No Brasil, a despeito de toda relevincia
do tema, falta uma disciplina mais profun-
daacerca damatéria. Nao h4 legislacao ade-
quada, nem uma agéncia reguladora (alias,
sequer a autoridade nacional de protecao
de dados foi instituida). E sintomatico do
conjunto de cuidados com a pessoa huma-
na, analogamente, a recusa da Microsolft e
da IBM em desenvolver projetos de reco-
nhecimento facial. *

As novas tecnologias demandam limites
e responsabilidades, e, portanto, diretrizes
éticas que enfrentam as varias perspectivas,
e promovem um equilibrio na relacao de ris-
cos e beneficios decorrentes do uso da inte-
ligéncia artificial na drea da satide.

Do ordenamento vigente, é possivel
extrair um importante acervo protetivo,

38. Na Uniao Europeia, em abril de 2019, foram publicadas diretrizes sobre ¢tica na inteligéncia
artificial. Disponivel em: {htlps://eumass.eu/wp-con{ent/upIoads/ZOZO/O.’i/EU-guideIines—
-on-ethics-in-Al-Briefing-2019.pd{], Acesso em: 15.06.2020.

39. Disponivel em: [hups://www.microsofl.com/en—us/ai/responsible-ai?activetab:pivotl%3apr

imaryr6]. Acesso em: 15.06.2020.

ROSSI, Francesca; SEKARAN, Anna; SPOHRER Jim; CARUTHERS, Ryan. IBM Design Pro-
gram Office. Everyday Ethics for Artificial Intelligence. Disponivel em: [https://www.ibm.
com/watson/assets/duo/pdf/everydayethics.pdf]. Acesso em: 15.06.2020.
40. Disponivel em: [https://www.uol.com br/tilVnoticias/afp/2020/06/1 2/microsoft-se-une-aos-
-rivais-e-veta-uso—de-reconhecimento-facial-a-policia.htm ]. Acesso em: 15.06.2020. ;
41. “Los problemas éticos en salud publica no se dejan en marcar adecuadamente en el pensa-
miento bioético actual inspirado en el modelo principialista v. mas alla.la evaluacion éticade

que pode servir para a adequada filtragem
constitucional. Exemplarmente, os prin-
cipios da dignidade da pessoa humana, da
autonomia, da precaucio e da prevencio,
dasolidariedade, daigualdade, da livre-ini-
ciativa, que se completam em prol da pes-
soa humana em concreto. A esses se somam
0s principios bioéticos, cujos valores tam-
bém orientam os principios juridicos em
um entrelacar de substratos que servem pa-
ra garantir os interesses da pessoa humana.
E com base em todo esse arcabouco princi-
piolégico que é possivel construir um ma-
nual de boas praticas voltados a utilizacao
da inteligéncia artificial na saude.

3.1. Comandos bioéticos no cédigo
fonte da Inteligéncia Artificial

A bioética principialista, que teve seu
nascedouro na década de 1970, com a pu-
blicagao do Relatério de Belmont, e que te-
ve como principais idealizadores Tom L.
Beauchamp e James Childress, consagrou
um conjunto de principios éticos, tais co-
mo o da autonomia, o da beneficéncia e o
da justica, e diretrizes mais abrangentes
para ajudar a resolver problemas éticos,
que orientardo as decisoes morais tomadas
diante de conflitos concretos. Apesar das
diversas criticas* a bioética principialista
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Jdo nascimento de outras correntes da
Wioctica como a bioética da intervengao,"
prolecao,” feminista,* da teologia da
bertacdo,” aplica-se a primeira, uma vez
ue pode ser compativel com as especifi-
.dades de cada contexto econdmico-cul-
aral da saude publica e privada e como o
so da inteligéncia artificial se desenvolve,
seu nivel de aprimoramento e de acesso
Ja populacao vulneravel. Para tanto, bas-
&2 contemplar outros principios tipicos pa-
determinado setor, como 0 que ocorre na
rea da saude e seu incremento por novas
ecnologias.

A bioética nao faz uma oposic¢do a tec-
ologia, sua interface com os direitos huma-

o lado humano no tecnolégico, por isso
conclui-se que “nao € ético permitir o que
pode prejudicar, mas, da mesma forma, nao
é ético proibir o que pode beneficiar”.

Antes de prosseguir, ¢ importante (re)
afirmar o cardter normativo da bioética. Sig-
nifica dizer que preceitos de protegao ao pa-
ciente e que colocam a pessoa em primeiro
plano sao juridicamente exigiveis, ou seja,
nao sao apenas um conjunto de boas inten-
coes. O cardter normativo, ou seja, sua efica-
cia como norma juridica cogente ¢ ressaltada
pela doutrina® e pela jurisprudéncia.”’

Em complemento as normas estabe-
lecidas pelos Codigos de Etica Profissio-

nais, por orgaos de classe, o ordenamento

0s, COM O Tespeito a pessoa, € que assegura

- —
¥ politicas sanitarias, sobre todo de caracter preventivo, puede llevar a una especie de ‘tirania
sanitarista’ (Becker, 1986) y a un ‘fanatismo preventivista' (Skrabanek, 1994), por lo cual es
preciso dar con una ética especifica para salud publica”. SCHRAMM, Fermin Roland; KOT-
TOW, Miguel. Bioética y biotecnologia: lo humano entre dos paradigmas. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 17,n.4,p. 951, jul /ago. 2001. Disponivel em: [http:/www.scielo.br/pd¥/csp/
v17n4/5301.pdf]. Acesso em: 19.08.2016.

Cf. GARRAFA. Volnei. Da Bioética de principiosa uma Bioética interventiva. Bioética, Brasilia,
DEv.13,n.1,p. 125-134, 2005. Disponivel em: [http:/revistabioetica.cfm.org br/index.php/
revista_bioetica/article/view/97]. Acesso em: 22.08.2016.

43. Cf. SCHRAMM, Fermin Roland. A moralidade dabiotecnociéncia: abioéticada protecao pode
dar conta do impacto real e potencial das biotecnologias sobre a vida e/oua qualidade de vida
das pessoas humanas?. In: SCHRAMM, Fermin; REGO, Sergio; BRAZ, Marlene (org.). Bioéti-
ca, riscos e protecdo. Rio de Janeiro: Editora UFRJ; Fundagao Oswaldo Cruz, 2005, p. 15-28.

44, Cf.DINIZ. Debora; GUILHEM, Dirce. Bioética feminista: o resgate politico do conceito de vul-
nerabilidade. Bioética, Brasilia,v. 7,n. 2, p. 181-188, 1999. Disponivel em: [http:/revistabioe-

! tica.cfm.org. br/index.php/revista_bioetica/article/view/3 10/449]. Acesso em: 14.04.2019.

 45. Cf. BOFE Leonardo. Quarenta anos da teologia da libertacao. [S.1]: [s.n.], 2011. Disponivel
em: [hllps://leonardoboff.wor—dpress.com/ZO11/08/09/quarenta-anos—da—teologia-da-liber—
tacao]. Acesso em: 30.10.2016.

46. BARBOZA, Heloisa Helena. Principios do Biodireito. In: BARBOZA; Heloisa Helena; BARRE-
TO: Vicente; MEIRELLES; Jussara (Org.). Novos Temas de Biodireito e Bioética. Rio de Janeiro:
Renovar, 2002, v. 1, p. 49-81.

47. Veja-se, por exemplo, o reconhecimento da constitucionalidade do uso de células tronco:
STE ADI 3510/DF, rel. Min. Carlos Ayres Britto, 29/5/2008. Confrontar também a vedacao da
distribuicio da fosfoetanolamina sintética para pacientes com cancer, haja a inexisténcia de
estudos conclusivos no tocante aos efeitos colaterais em seres humanos: STE MC-ADL. 5.501.
Rel. Marco Aurélio, j. 19/05/2016.
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juridico brasileiro permite extrair, de mo-
do exaustivo e reiterado, inclusive a partir
dos direitos fundamentais, dezenas de nor-
mas que se harmonizam com os ditames da
bioética (sem adentrar na propria comple-
xidade de falar em bioética no singular).
Apenas como breve ilustragao, citamos a
Constituicao Federal, que assegura a pri-
mazia da pessoa (CE art. 1°), a consagracio
de sua dignidade, bem como os principios
da prevencao e precauc¢ao, com importante
aplicacdo na saude.

A Convencao de Nova York (Conven-
¢do Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia), que € parte do
texto constitucional, sublinha a “autono-
mia e independéncia individuais, inclu-
sive da liberdade para fazer as proprias
escolhas”, bem como a premissa de que
“nenhuma pessoa devera ser sujeita a ex-
perimentos médicos ou cientificos sem seu
livre consentimento”. O Codigo Civil con-
sagra o sigilo, a intimidade e a autonomia
do paciente (e.g. CC, arts. 12, 15 ¢ 21), a
Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/90),
queassegura, emseu art. 7°, a “preservacao
da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral” (inciso 11): a
“igualdade da assisténcia a saude, sem pre-
conceitos ou privilégios de qualquer espé-
cie” (inciso 1V); e o “direito a informacio,
as pessoas assistidas, sobre sua saude” (in-
ciso V).

A Lei de Saude Mental (e.g. art. 2°, pa-
ragrafo unico), que assegura “acesso ao
melhor tratamento do sistema de saude”
(inciso 1), protecao contra “qualquer for-
ma de abuso” (inciso 111), “humanidade e
respeito” (inciso 11), “maior niumero de in-
formacoes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento” (inciso VII). Sio também rele-
vantes o Codigo de Defesa do Consumidor,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
Estatuto do 1doso, a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais, assim por diante.

De forma metaforica, mas também li-
teralmente, devem ser aplicados no cédi.
go-fonte da inteligéncia artificial utilizada
na saide os comandos bioéticos pelo vetor
principioldgico, tais como: os principios da
autonomia; da beneficéncia; da nao malefi-
ceéncia; da justica; da prevencao e precau-
¢ao; da prevaléncia da pessoa em relacio
a0 progresso cientifico e da responsabili-
dade. Eventuais conflitos entre os princi-
Pios, que nao sao absolutos nem guardam
uma hierarquia, farao com que os agentes
envolvidos no uso de certas ferramentas
na prestacao do servico médico apliquem
0 que melhor atenda aos interesses mere-
cedores de tutela, fundamentando sua es-
colha. A aplicacio de um principio em
detrimento de outros, em conformidade
com o caso concreto, nao os invalida.

3.2. Principios bioéticos e juridicos
uteis para boas praticas no
emprego da inteligéncia artificial
na sadde

Exposto o cardter normativo da bioé-
tica, a despeito da falta de uma legislacio
especifica para a inteligéncia artificial, ha
uma serie de regras e principios que se im-
poe por for¢a de uma leitura unitaria do or-
denamento juridico.

Pode-se, dessa maneira, a partir de tais
normas, propor um manual de conduta de
boas praticas, pautado em principios bioé-
ticos e juridicos, que deve ser observado
por todos osagentes envolvidos como entes
publicos, privados, profissionais da satde,
provedores, desenvolvedores de progra-
mas, pessoas fisicas e juridicas, pesquisa-
dores, pacientes, entre outros. Utilizam-se
as seguintes diretrizes para a protecao dos
pacientes e dos médicos no manejo da in-
teligéncia artificial nos cuidados da saude,
tendo como base os principios e direitos |
supra apontados. L
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i) Critérios bioéticos devem cons-
tantemente avaliados, inclusive
pelos perfis novos que a tecnologia
pode assumir; ii) E preciso com-
preender que a protecao da pessoa
decorre do ordenamento juridico, e
nao depende de uma nova lei especi-
fica para a inteligéncia artificial; tal
afirmacdo nio afasta a premissa de
que ha importantes e perigosas la-
cunas legislativas; iii) A tecnologia
deve ser desenvolvida com a priva-
cidade e a bioética presentes desde
sua concepgao e nao apenas como
mecanismos de validac¢ao das tecno-
logias;iv) A transparéncia deve estar
presente em todas as fases, tanto no
que tange a protecio de dados pes-
soais e sensiveis, quanto na possi-
bilidade de rastrear e compreender
as operacoes (e talvez até decisoes)
tomadas por meio de inteligéncia
artificial; v) A inteligéncia artificial
deve seruma ferramenta e nao o pro-
prio médico;* vi) Os profissionais
de saude que utilizam a inteligéncia
artificial devem ter especializacdao
especifica para o uso das (novas)
tecnologias, conhecer a tecnologia,
os critérios de utilizacao dos dados
coletados, a fim de verificar a vera-
cidade das [ontes, inconsisténcias e
observar os deveres de seguranca;
vii) Os agentes que desenvolvem
os programas, apps, plataformas
de inteligéncia artificial, devem
atentar, desde a concepgao, em re-
lacao aos riscos de algoritmos por
critérios tendenciosos, enviesados

e discriminatorios, devendo obser-
var os principios da igualdade (em
sentido formal e material), a fim de
evitar a marginalizagao de grupos
vulneraveis e de forma a promover
a diversidade; viii) Em atencao ao
principio da finalidade do trata-
mento de dados, a coleta de dados
do paciente nao permite “esticar” o
consentimento para outras finalida-
des,aindaque possam, indiretamen-
te, beneficiar o paciente ou outros
pacientes; ix) O uso da inteligéncia
artificial no diagnostico do paciente
deve ser previamente informado e
esclarecido pelo médico em lingua-
gem simples, seus recursos, limites,
beneficios e riscos, a fim de obter o
consentimento livre e esclarecido
especifico do paciente, observado
o principio da autonomia; x) Os
sistemas de inteligéncia artificial
devem ser transparentes, seguros,
com garantia do sigilo, da confiden-
cialidade dos dados pessoais e sensi-
veis, governanca dos dados, a fim de
evitar danos; xi) O uso da inteligén-
cia artificial deve atender todas as
pessoas de forma ampla, sem discri-
minagao, e independentemente de
sexo, raca, etnia, género, condicao
econdmico-social, protegendo, in-
clusive, a geracao presente e futura,
em conformidade com o principio
da justica e da igualdade; xii) Os
desenvolvedores devem ser aptos a
avaliar possiveis riscos e devem ser
desenvolvidos mecanismos repara-
torios e nao para lidar com os danos;

48. Disponivel em: [https:/journalofethics.ama-assn.org/article/ethical-dimensions-using-arti-

ficial-intelligence-health-care/2019-02]. Acesso em: 15 jun. 2020.
WIENS, Jenna et al. Do no harm: a roadmap for responsible machine learning for health care.

Nature Medicine, n. 25, p. 1337-1340, 2019.
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xiii) E preciso garantir a reparacao
integral dos danos eventualmente
sofridos pelo principio da responsa-
bilidade; xiv) Os sistemas devem ser
auditaveis por seres humanos.

O futuro ja iniciado nos revela que as
mudancas decorrentes dos avangos tecno-
logicos e biotecnologicos exige um olhar
atento a salvaguarda da pessoa humana.
Nio pode a maquina acirrar a vulnerabili-
dade do seu proprio inventor. Ela deve ser
uma ferramenta em prol do crescimento,
do desenvolvimento, mas, para isso, nao se
pode afastar dos principios bioéticos e ju-
ridicos necessarios a legitimagao e a legali-
dade constitucional do uso da inteligéncia
artificial na saude humana.
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