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Resumo

O desenvolvimento das tecnologias cognitivas e a robotizacdo no atendimento em satde poderao
amplificar o distanciamento relacional entre profissionais de satide e pacientes. Diante disso, a reflexao
bioética é imprescindivel para encontrar o caminho mais adequado a integracdo dos beneficios das tec-
nologias digitais ao tratamento de salde, garantindo o cuidado ético. Assim, a bioética oferece recursos
discursivos a profissionais de salide e pacientes, com o objetivo de possibilitar a tomada da decisdo mais
prudente e razoavel. O exercicio da competéncia comunicativa é crucial no processo de digitalizacdo das
atividades médicas e no uso da analise de dados por meio de inteligéncia artificial. A pratica deliberativa
e o atendimento médico centrado no paciente sio as diretrizes éticas para a insercao da tecnologia
computacional na medicina, preservando o cuidado humanizado e o dialégico na atencdo em satde.

Palavras-chave: Bioética. Deliberacbes. Tecnologia digital. Medicina. Inteligéncia artificial.
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Resumen

Bioética clinica, deliberacion y digitalizacion de la medicina

El desarrollo de las tecnologias cognitivas y la robotizacion en la atencién en salud podra amplificar
el distanciamiento en la relacién entre profesionales de la salud y pacientes. Ante ello, la reflexion
bioética es imprescindible para encontrar el camino mas adecuado a la integraciéon de los beneficios
de las tecnologias digitales al tratamiento de salud, asegurando el cuidado ético. Asi, la bioética ofrece
recursos discursivos a profesionales de salud y pacientes, con el objetivo de permitir que se tome la
decision mas prudente y razonable. La practica de la competencia comunicativa es crucial en el proceso
de digitalizacion de las actividades médicas y en el uso del andlisis de datos por medio de inteligencia
artificial. La practica deliberativa y la atencion médica centrada en el paciente son las directrices éticas
para integrar la tecnologia informatica en la medicina, preservando el cuidado humanizado y el aspecto
dialégico en la atencién sanitaria.

Palabras clave: Bioética. Deliberaciones. Tecnologia digital. Medicina. Inteligencia artificial.

Abstract

Clinical bioethics, deliberation and digitalization of medicine

The development of cognitive technologies and the robotization in health care may intensify the
relational distance between healthcare professionals and patients. Therefore, bioethical reflection
is essential to find the most appropriate means to integrate the benefits of digital technologies into
health care, ensuring ethical care. Thus, bioethics provides healthcare professionals and patients with
discursive resources, aiming to enable the most prudent and reasonable decision-making. The exercise
of communicative competence is crucial in the process of digitalizing medical activities and in the use
of data analysis through artificial intelligence. Deliberative practice and patient-centered medical care
are the ethical directives for the introduction of computational technology in medicine, preserving
humanized and dialogical health care.

Keywords: Bioethics. Deliberations. Digital technology. Medicine. Artificial intelligence.
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Em 2018, o jornal The New York Times apre-
sentou o caso de um hospital francés que utili-
zava, no cuidado de pessoas idosas, o robd Zora,
dispositivo que era controlado pela equipe de
enfermagem e realizava jogos e atividades
de entretenimento com pacientes?. Esse caso pode
retratar o espectro do cuidado de satide na socie-
dade digital: a substituicdo do trabalho humano
pelo uso de rob6s e humanoides nas relacoes
de cuidado e aten¢do em saude.

Diante disso, este artigo de reflexao indaga se é
possivel abdicar da capacidade humana de cuidar,
demonstrar afeto e ter empatia em uma sociedade
tecnoloégica e robotica, ou se é preciso repensar
a forma como se da a insercdo de inovacoes
tecnolégicas em saude, visto que podem tornar
desumanizado o atendimento. Simultaneamente,
é necessario considerar o uso de inteligéncia
artificial e analise de banco de dados (big data),
sinébnimos de aprimoramento do diagnéstico
médico e garantia da evolucao digital na medicina,
a exemplo do IBM Watson for Oncology.

A evolucao digital e sua aceleracdo no contexto
da pandemia de covid-19 fez que os meios digitais
e suas plataformas se tornassem imprescindiveis
para as relacoes humanas, aumentando a hiperco-
nectividade e a conexao dos dados no ambiente
de negécios e nas redes sociais. Da mesma forma,
o atendimento de satde por meios digitais se disse-
minou na crise global sanitaria, sem que houvesse
uma reflexdo anterior ao contexto dessa imersao.

A conexao dos dados de pacientes pode ser um
interessante meio para a integracao do sistema de
saude e atendimento integrado. Por outro lado,
a conectividade dos dados é capaz de colocar
em risco a privacidade e a protecdo dos direitos
pessoais do paciente. Dessa forma, os principios
bioéticos tém o propdsito de orientar a insercao
das inovacdes tecnoloégicas tendo como referen-
cial o melhor interesse do paciente e a protecao
de sua dignidade.

Conforme a Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos?, o refletir bioético
se realiza pela compreensao das implicacoes dos
progressos cientificos e tecnolégicos e pela pro-
tecdo das proximas geracoes. Assim, o uso de
aparelhos tecnolégicos no tratamento de salde
deve satisfazer o critério da dignidade humana
e considerar possiveis riscos de sua aplicacio.
O dialogo bioético se propde ser multidisciplinar e

pluralista na compreensao dos fendmenos sociais
e equitativo no compartilhamento de conheci-
mentos e saberes.

Tempos de incerteza e evolugio
tecnolégica cognitiva

Nas ultimas décadas, a medicina, arrastada por
um contexto de desenvolvimento tecnoldgico,
enveredou pela estrada da ciéncia renun-
ciando sua original vocacgéo artistica na ilu-
sdo de que, medindo, calculando, executando
algoritmos estatisticos complexos, explorando
as menores partes do organismo, fosse possi-
vel compreender a esséncia do corpo humano
e corrigir o destino de cada individuo?®.

A influéncia tecnolégica na medicina faz que
profissionais de salde estejam providos de ferra-
mentas de exames para diagnéstico e identificacdo
de doencas. Consequentemente, eles afiancam sua
capacidade deciséria no resultado de exames e na
prescricao de tratamento. Em alguns casos, essa
transferéncia da capacidade deciséria a indicativos
da ferramenta tecnolégica pode nao ser benéfica
aos pacientes, como explica Lisa Sanders:

Os médicos depositam muita fé na forca dos
exames diagndsticos. E, na maior parte das
vezes, tém boas razées para isso. Demos enor-
mes passos em nossa capacidade de identi-
ficar doencas usando algum tipo de exame
de alta tecnologia. Embora a histdria clinica
e 0 exame fisico possam muitas vezes sugerir
um diagndstico, tanto médicos como pacien-
tes gostam de ver provas concretas - e essas
provas muitas vezes vém na forma do resultado
de algum exame diagndstico®.

O desenvolvimento tecnolégico da medi-
cina tem reduzido a capacidade médica de rea-
lizar o raciocinio acurado e ouvir o paciente,
uma vez que o diagnéstico ja indica uma acao a
ser implementada na forma de terapia pelo pro-
fissional de saude. De mesma forma, dispor de
diversas ferramentas tecnolégicas no ambiente
clinico-hospitalar acarreta a obrigacdo de ser onis-
ciente, de modo que nao haja espaco para incer-
teza no diagnéstico e no tratamento.
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Os exames complementares mudaram o modo
como a medicina é praticada. Hoje, com a
ajuda deles, os médicos podem ter um grau
de certeza, nunca antes visto na longa histo-
ria da medicina, com relacdo a determinados
diagndsticos. Mas o que fecha um diagndstico
ndo sdo os exames, e sim o raciocinio®.

O processo de digitalizacdo da acdo médica e
do sistema de salide tem conduzido ao aprimora-
mento na capacidade de reunir informacoes e na
precisdo do diagnéstico com o auxilio de softwares
ou inteligéncia artificial. A expansdo do conheci-
mento médico e o aprimoramento do diagnostico
clinico sao fruto do trabalho associado a inovacoes
tecnoldgicas e a tecnologias cognitivas. Ndo obs-
tante, o diagnéstico médico nao se refere somente
a analise diagnostica e sintomatica, visto que se
realiza pelo olhar direcionado ao paciente e o
conhecimento de sua histéria biografica.

Além disso, claro, os seres humanos tém um
conjunto de ferramentas diagndsticas que
os computadores talvez jamais possam igualar -
cinco drgdos dos sentidos independentes e
maravilhosamente poderosos. Com um breve
olhar, o médico pode absorver e processar
quase de imediato uma enorme quantidade
de informacdes sobre um paciente - sua pos-
tura, tom de pele, tipo de contato ocular,
aroma, caracteristicas da voz, higiene pessoal
e pistas ou indicacées tdo sutis que desafiam
a descricdo verbal. Um computador, por outro
lado, so trabalha com palavras e numeros
digitados por um ser humano, que represen-
tam de forma inadequada um paciente vivo,
pensante e imensamente complicado®.

Apesar disso, o avanco dos programas compu-
tacionais permite o diagndstico acurado e perso-
nalizado, e o uso de inteligéncia artificial na area
médica pode revolucionar a anélise sintomética e
a orientacao de tratamento de saldde. De forma
popularizada, o “Dr. Google” é o meio de busca
mais acessado pelas pessoas na realizacido de seu
autodiagnostico a partir dos sintomas e sem a
orientacdo médica. O uso de softwares e sites para
autodiagnéstico tem conduzido a crescente auto-
medicacdo na populacio.

Um sistema informdtico inteligente, integrado
e supereficiente eliminaria todos os desafios

diagndsticos? Chegaria a substituir os médicos?
Dificilmente. Acredito que o processo diagnds-
tico se tornard mais eficaz e que, no futuro,
serd mais rdpido e fdcil nos concentrarmos no
que realmente hd de errado com o paciente.
Mas sempre teremos escolhas a fazer -
entre diagndsticos possiveis, entre exames a
serem solicitados e entre opcées terapéuticas.
Somente um ser humano bem-preparado e
dotado de conhecimento pode tomar esse tipo
de decisdo. Além disso, claro, as pessoas nao
precisam apenas do tratamento correto para
a doenca correta. Elas precisam ser ouvidas,
precisam de conforto, explicacbes, estimulo,
solidariedade - todo o apoio emocional que
representa uma parte fundamental do que nés
médicos tentamos fazer: curar’.

A digitalizacdo dos dados médicos e sua cone-
xao a uma rede computacional permitird maior
acuracia na avaliacado médica. Porém esse processo
podera reduzir a capacidade humana nos proces-
sos decisorios em face das propriedades preditivas
dos algoritmos (machine learning). Além disso,
tendo a equipe médica diversas ferramentas tec-
nolégicas, haveria o questionamento sobre a
obrigacao de usar todo o aparato quando se veri-
fica que a ferramenta tecnolégica ndao promove o
bem-estar do paciente.

A ascensdo das tecnologias de inteligéncia
artificial (1A), a analise de dados/mineracio de
dados (data mining) por algoritmos e seu uso
no diagndéstico médico tém preocupado diver-
sas entidades internacionais. Instituicbes como a
Organizacao das Nac¢oes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura (Unesco) ®? e a Organizacao
Mundial da Saide (OMS) *° preocupam-se com a
possivel desumanizacdo no tratamento de sadde.
Nesse contexto, a digitalizacdo do tratamento de
saude pode ocasionar a perda do atendimento
humanizado e holistico no acompanhamento
dos pacientes, que seriam atendidos por meio de
chatbots ou inteligéncia artificial.

As inovacées em IA sdo usadas atualmente
em muitas dreas da vida moderna, como o
transporte, a medicina, a comunicacdo, a edu-
cacdo, a ciéncia, as financas, o direito, o mili-
tar, o marketing, o atendimento ao cliente ou
o entretenimento. Tais inovacées levantam
preocupacoes éticas diretas, que vao desde o
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desaparecimento de empregos tradicionais,
passando pela responsabilidade por possi-
veis danos fisicos ou psicoldgicos aos seres
humanos, até a desumanizacao geral das rela-
¢6es humanas e da sociedade em geral **.

Ao longo dos anos, o desenvolvimento de tec-
nologias de IA transformou significativamente o
panorama das ciéncias da vida e da medicina em
particular, com efeitos positivos, como maior pre-
cisdo na cirurgia robotica e melhor atendimento a
criancas autistas. Apesar disso, ao mesmo tempo,
essas tecnologias levantam questoes éticas, como
o custo que implicam no contexto de recursos
escassos no sistema de salde e a transparéncia
que devem proporcionar para respeitar a autono-
mia dos pacientes®.

Bernard Lown 2 questiona o avanco cientifico
na medicina e a perda de confianca do paciente
em relacdo ao profissional de satide. O autor cons-
tatou que a pratica médica havia perdido a arte de
ouvir ao paciente, substituindo-a pela realizacdo
de procedimentos tecnolégicos, exames e inter-
vencoes cirlrgicas. Assim, os profissionais de medi-
cina deixaram de valorizar o ser humano biografico
e fixaram seu olhar na matéria organica humana;
em outras palavras, escolheram a intervencao em
vez do exercicio da escuta.

Diante disso, a contemporaneidade digital
deve resgatar a pratica médica de ouvir o paciente,
pois assim paciente e médico entram em parceria
como iguais 2. Essa forma de agir resgata a medi-
cina como arte que prescreve conforme a indivi-
dualidade e a necessidade do paciente.

Marco Bobbio**® aborda a questido do excesso
de tecnologia na pratica médica e afirma que
o exercicio da medicina tem se tornado com-
plexo devido a intensificacdo da especializacdo e
a auséncia do trabalho compartilhado no processo
decisorio pelos profissionais de saude. Por um
lado, o avanco tecnolégico em medicina provoca
a expectativa de oferecer o “melhor tratamento”
com todos 0s recursos e 0s exames possiveis.
Por outro lado, a obrigacdo de realizar a interven-
cao cirlrgica ou o tratamento podera ser ineficaz e
dolorosa ao paciente.

Bobbio observa que a pratica da medicina se
tornou incapaz de dialogar com o sujeito biogra-
fico e suas expectativas do que seria uma vida boa.
Assim, com o crescimento do componente cientifico,

a medicina perdeu o componente humano.
Fala-se aos pacientes com numeros, e ndo mais
com o coragdo **.

A medicina sem limites é a crenca na eficacia
da avaliacdo das maquinas e a desvalorizacao da
capacidade humana de sentir e se aproximar do
paciente. Esse reducionismo é resultado da aposta
nas predicdes dos aparelhos técnicos e da super-
valorizacdo das tecnologias. De acordo com o
autor italiano, o aperfeicoamento tecnolégico tem
induzido ao comportamento mecanico e impes-
soal no tratamento do paciente por profissionais
de saude?.

A medicina de hoje parte do pressuposto de
que todas as doencas se originam de uma
alteracdo bioldgica. O nosso bem-estar, entre-
tanto, depende também de muitos outros
fatores que ndo podem ser investigados por
meio de exames de laboratdrio, nem tratados
com medicamentos ou intervencées cirurgicas:
o trabalho, as relacées interpessoais, as condi-
¢c6es econbmicas, o ambiente em que vivemos,
as emocgoées, os sentimentos, as esperancas.
Frequentemente, essas sdo as causas primd-
rias do mal-estar *®.

Além disso, o avanco tecnolégico influencia a
aplicacio de novas técnicas sem que haja a reflexao
adequada sobre os beneficios e os maleficios de
seu uso, e o exercicio da medicina tem sido coop-
tado por interesses mercadolégicos e de marketing
para a prescricdo de medicamentos. O interesse
comercial na oferta e a popularizacdo midiatica dos
farmacos é um problema a ser enfrentado pelos
profissionais de salde, para ndo serem climplices
nem reféns do assédio econémico.

Ndo se trata de tomar uma posicdo simplista a
favor ou contra a tecnologia, mas de impedir
que a medicina seja praticada sem refletir sobre
seus limites ou com a visdo equivocada de que,
quanto mais se fizer, melhor. E preciso evitar
que se utilizem indiscriminadamente instrumen-
tos cujo impacto no percurso diagndstico e tera-
péutico dos pacientes ainda € desconhecido?®.

Por isso, Bobbio alerta que o excesso de exa-
mes nao significa melhora na qualidade de vida do
paciente, podendo ter o efeito nocivo de torna-lo
mais ansioso e infeliz sobre seu estado de salde.
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O raciocinio médico deve analisar se o novo medi-
camento ou o aparelho tecnolégico é realmente
melhor e gera mais bem-estar e qualidade de vida
ao paciente. Assim, a tecnologia nédo é boa ou mad
em si mesma, mas (...) sua aplicacdo, em um deter-
minado paciente, pode ser ou nédo apropriada *.

O didlogo construtivo com o paciente pode
colaborar para a melhor escolha do tratamento
de saude e a evitar terapias desnecessarias e inefi-
cientes. Essa interacdo comunicativa entre médico
e paciente tem o intuito de fazer o profissional
compreender os dados cientificos, a interpretacdo
e a vivéncia do paciente.

E necessdrio aprender a exercitar nosso
poder terapéutico e carismdtico com cuidado,
autocontrole e humildade. A medicina perdeu a
percepcdo do ser humano, restando apenas
a percepgdo das lesées tratdveis?.

A subjetividade do profissional de salide e de
seu paciente deve ser integrada ao processo
de tomada de decisdo compartilhada. Por outro
lado, o modelo tecnolégico de medicina se distan-
cia da acdo intersubjetiva e se embasa nos resul-
tados dos diagnésticos e nas recomendacdes das
avaliacoes técnicas.

0O médico moderno acredita que a avaliacdo
técnica é a Unica apropriada, dando ao paciente,
no maximo, o direito de aceita-la ou rejeita-la.
No entanto, deveria ser concedido espaco para
avaliar a singularidade do paciente, determi-
nada por idade, condicdes econdmico-culturais,
situacao pessoal e psicolégica, e maior ou menor
desejo de colaborar e de ser parte ativa no
processo decisorio.

Bobbio® considera que o conhecimento técnico-
cientifico do profissional de satde deve ser con-
frontado com a experiéncia subjetiva de seu
paciente. A relacdo médico-paciente precisa
ser pautada por empatia e afeto no cuidado de
saude, de forma que a proposta de terapia seja
baseada na individualidade biolégica e biografica
do paciente, como explica Luigi Pagliaro:

Sensibilizados por essa experiéncia, propéem
sugestées para melhorar a relacéo e a comu-
nicacdo entre médicos e pacientes: permane-
cer junto ao leito do paciente para escrever
sua historia e atualizar o prontudrio, sem se

isolar em um posto de enfermagem sepa-
rado, disponibilizar alguns minutos para
que o paciente conte (sem uma plateia de
outros pacientes ou médicos) como se sente e
como estd; acolher suas expressdes ndo verbais
(interrogativas, de ansiedade, de medo),
muitas vezes mais expressivas do que as
palavras, e dar-lhe respostas; ndo ignorar os
problemas presentes ou proximos da familia;
respeitar sua dignidade e cuidar dos muitos
aspectos da terapia paliativa 8.

A reflexdo sobre a relacdo médico-paciente se
da a partir dos principios éticos que devem orien-
tar o processo comunicativo e deliberativo. Nesse
contexto, surgem conflitos morais - que sao inten-
sificados com a digitalizacdo do atendimento em
salide. A bioética clinica lida com esses conflitos,
aos quais cotidianamente profissionais de salde
precisam oferecer a resposta mais adequada.
Assim, o raciocinio médico é provocado a repensar
sua atuacdo, bem como a avaliar o uso de ferra-
mentas tecnolégicas e a prescricdo de farmacos
que realmente possam oferecer melhora a condi-
¢ao clinica do paciente.

Bioética clinica e deliberagao para a
sociedade digital

Porque nem tudo que é tecnicamente possi-
vel € eticamente correto®, a bioética clinica se
desenvolveu como area de analise dos confli-
tos morais vivenciados na pratica deciséria de
profissionais de saude em diferentes estabele-
cimentos. Esse campo trata de temas da relacido
médico-paciente, processo deliberativo-decisorio,
bem-estar e qualidade de vida do paciente.
A tomada de decisdo concreta nunca pode ser
estritamente cientifica, mas deve ser feita de forma
técnica e prudente .

Isso quer dizer que o profissional de saude deve
exercitar sua capacidade reflexiva segundo princi-
pios éticos e de forma prudencial. De acordo com
Gracia, a bioética clinica é a aplicacdo de todo
esse sistema conceitual ao campo especifico da
clinica humana?®, que é o local da interacao dis-
cursiva entre profissionais de salude e paciente.
Em sentido clinico, portanto, a bioética colabora
para a andlise dos conflitos morais e para o anseio
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pela valorizacdo do bem-estar do paciente em
suas necessidades.

A anélise de Diego Gracia *?° sobre bioética cli-
nica evidencia a conexao entre questoes clinicas e
principios éticos. Dessa forma, o sentido da clinica
médica é ser o espaco de interacdo comunicativa
e deliberativa entre o profissional de salude e
seu paciente.

O pensador espanhol resgata o significado clas-
sico da clinica médica na relacdo médico-paciente
pela interacdo dialégica no anseio de oferecer o
tratamento de saide adequado a pessoa enferma.
Dessa forma, ele esclarece que as questdes
da clinica médica diferem das de patologia,
pois na clinica ndo se trata a enfermidade em sua
evolucao, mas a pessoa enferma, uma vez que ela
é considerada o centro do tratamento de saude.

A clinica médica ndo consiste no estudo abs-
trato e tedrico das doencas e sua cura, mas na
atividade que o médico exerce com pessoas espe-
cificas, aquelas que estdo doentes ou acamadas.
Nisso, a clinica difere da patologia. O objeto de
estudo desta é “a doenca?, enquanto a clinica
centra sua atencdo no “paciente”, tentando iden-
tificar a doenca que o acomete e como trata-la.
Ao contrario da patologia, o problema da clinica
nao é conhecer a tuberculose pulmonar como uma
espécie moérbida, mas determinar se um paciente
especifico sofre ou ndo de tuberculose pulmonar.

Na medicina antiga e hipocratica, a ética e a
clinica eram conceitos inseparaveis, e Aristoteles 2
instituiu o raciocinio pratico na arte médica como
a capacidade de deliberar com prudéncia e justa
medida. Assim, decisdes médicas deveriam repre-
sentar a ponderacdo cuidadosa sobre a condicao
do enfermo.

Na modernidade, por outro lado, houve a dis-
sociacdo entre raciocinio pratico (ético) e técnica
médica, e o raciocinio especulativo se tornou pre-
ponderante na pratica médica e especializada.
Isso provocou o distanciamento na relacao
médico-paciente e a perda de perspectiva holista
na medicina.

A clinica médica nédo é uma ciéncia, mas uma
arte ou técnica, que deve ser exercida com
conhecimento, mas também com prudéncia,
que € a virtude ética por exceléncia. Esta é a
razao pela qual a prdtica clinica e a ética sem-
pre estiveram intimamente ligadas. Ambos

tém de tomar decisées particulares e, portanto,
precisam elevar a andlise detalhada de casos
especificos a categoria de método 2.

Por isso, o resgate da arte médica por meio
de principios éticos deve constituir a analise cui-
dadosa e reflexiva da situacao clinica do paciente
e o ato de deliberar segundo a ponderacao entre
principios e valores. A deliberacdo é o método e o
procedimento mais adequado para a resolucdo de
conflitos morais na sociedade contemporanea 2>,

Ademais, a andlise da bioética clinica evidencia
que os problemas éticos estado interconectados
com as questoes técnico-cientificas. A necessi-
dade de realizar o cuidado individualizado do
paciente e a incorporacao da protecao de indi-
viduos e populacoes vulneradas sio atribuicées
da bioética em seu fundamento primordial 7.
Portanto, o procedimento deliberativo expressa a
observacdo das circunstancias e as consequéncias
de um fato (caso clinico) que precisa da decisido
clinica mais adequada, sabia, razoavel e prudente,
a qual deve promover os valores éticos necessa-
rios para sua realizacio %.

De acordo com Gracia?*°, o processo delibe-
rativo se inicia pelo reconhecimento do conflito
moral, e a deliberacdo exige a participacdo ativa
de todos, que devem verificar por si mesmos o que
se estd dizendo®'.

Voltemos agora ao tema do conflito de valores.
Os valores s6 entram em conflito entre si
quando se passa do segundo mundo para o
terceiro, quando se passa da axiologia para
a ética, ou seja, quando se trata de rea-
lizar valores .

Esse conflito pode se referir ao fato, aos valo-
res e a deliberacao: o fato diz respeito a percepcao
de uma situacao-problema que exija raciocinio
moral sobre o certo a ser feito; os valores em con-
flito podem se referir a diversos tipos de valores
(econémico, cultural, moral, religiosos, juridicos,
estéticos e logicos) que possam ser avaliados na
situagdo-problema (caso); e a deliberagao envolve
o reconhecimento de uma obrigacdo moral (dever)
a ser cumprida pelo agente moral que raciocina a
partir do fato e dos valores apreciados para a reso-
lucdo deste conflito moral.

Na deliberacdo moral, o raciocinio critico tem trés
niveis - fato, valores e dever -, e os niveis de racio-
cinio deliberativo se estruturam em onze etapas:
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e O nivel do fato estd na apresentacdo do
problema: caso clinico (1) e conhecimento das
condicOes faticas para avaliacdo moral e to-
mada de decisdes diagndsticas, progndsticas
e terapéuticas (2). Esse primeiro nivel realiza a
contextualizacido da situacao-problema e ava-
liacdo a partir dos “melhores conhecimentos
possiveis e tecnologias”.

e O nivel dos valores se inicia pelo reconheci-
mento do problema sobre o qual é necesséario
deliberar (3) e suaidentificacdo como problema
ético (4). Da mesma forma, identificam-se
os valores que estejam em conflito (5).

e O terceiro nivel engloba a deliberacado moral e
a andlise sobre o que se pode realizar para re-
solver o conflito moral (6) e a identificacdo de
percursos que se caracterizem como decisdo
entre os extremos (excesso e falta) (7). O ra-
ciocinio moral indica a escolha prudencial e a
busca de percursos intermediarios (equilibrio,
justa medida) (8). A decisao final (9) sera pau-
tada pela forma realista e exequivel de agir em
situacdes de conflito moral e devera ser ava-
liada pelos critérios da legalidade, publicidade
e temporalidade (10). Isso quer dizer que a
decisdo bem-avaliada precisa respeitar as leis
vigentes, e a justificativa da deliberacao deve
ser publica e acessivel, de modo que possa ser
revista em outras situacbes e modificadas ao
longo do tempo. Apds esse processo delibera-
tivo e experimental, ela podera ser configurada
como solucdo definitiva e prudente (11).

A deliberacao sobre o melhor percurso deve
se configurar como decisdo prudente e avaliada.
Como explica Gracia, o método nao pretende
a unanimidade na decisdo, nem se pode con-
siderar um fracasso o fato de nao se alcancar
unanimidade. O que o método pretende é que
todas as decisées que se tomem, uma ou vdrias,
sejam prudentes 2.

A decisdo prudente é a mais bem avaliada
perante as outras possibilidades decisoérias.
O método deliberativo representa a atividade
reflexiva de ousar pensar novas formas para garan-
tir o atendimento de salide qualificado e centrado
na pessoa humana. A acio deliberada demonstra
a capacidade racional de avaliar as questbes pra-
ticas com o senso de justica e em conformidade
com a justa medida. Em sintese, o exercicio delibe-
rativo na sociedade digital estara no agir reflexivo

e comunicativo entre profissional de saude e
paciente para promocao do tratamento de saide
de qualidade e em atencao aos principios éticos.

O nosso dever é sempre optar pelos melhores
valores e tornd-los realidade com o melhor da
nossa capacidade. O dever € sempre montado
no valor e consiste na realizacdo de valores,
assim como o valor é sempre sustentado por
fatos. De tal forma que a deliberacdo tenha
que seguir uma ordem: da andlise dos fatos
temos que passar a identificacéo dos valores
que sustentam esses fatos, e dai ao terceiro
nivel, a determinacdo de nossos deveres,
que consistirdo sempre na realizacdo étima
dos valores em jogo %.

O método deliberativo, proposto por Diego
Gracia, enseja o agir prudencial no uso de tec-
nologias cognitivas no atendimento em satde.
Esse procedimento reflexivo enfatiza a interacao
discursiva e o entendimento dos melhores meios
para a analise da situacao clinica do paciente.
Ele evita a “obstinacdo terapéutica e tecnologica”,
que consiste em agir de forma voraz no uso de
aparelhos tecnologicos para justificar as incerte-
zas e as aporias no tratamento de saude.

A imprescindibilidade do cuidado humano e a
demonstracdo de afeto no atendimento em salde
deve se coadunar com o uso das tecnologias robo-
ticas e cognitivas. Dessa forma, a analise do diag-
noéstico por um ser humano em contato com o
paciente precisa ser fundamento para a sociedade
digital e o profissional de salide deve demonstrar
afeto em relacdo ao paciente.

Fogel e Kvedar consideram que a inteligéncia
artificial no cuidado em salude podera colaborar
para o atendimento mais humanizado, a redu-
cao do periodo de andlise clinica diagnéstica e o
aumento do tempo no contato com o paciente:

Ao adotar a IA, acreditamos que os huma-
nos na drea da saude podem aumentar o
tempo gasto em habilidades exclusivamente
humanas: construir relacionamentos, exercer
empatia e usar o julgamento humano para
orientar e aconselhar®.

As decisoes clinicas devem priorizar a capaci-
dade deliberativa da equipe multiprofissional com
o auxilio dos sistemas de IA e a partir do bem-estar

Atualizagao W
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do paciente, seu consentimento e o intuito de
estimar sua experiéncia de vida e valores.

Assim também, Warraich, Califf e Krumholz
avaliam que a transformacao digital da medicina
podera fomentar o cuidado centrado no paciente
a partir da analise computacional cognitiva e o
aprimoramento da andlise de dados. Segundo
os autores:

As tecnologias, que otimizam o fluxo de traba-
lho dos médicos e ajudam a passar mais tempo
com os pacientes, seja pessoalmente ou por
meio de outros meios, poderiam revitalizar
a relacdo médico-paciente e talvez também
melhorar o bem-estar clinico®.

O processo de insercao digital da medicina pode
colaborar para a analise mais acurada dos fatos
clinicos e a comparacao das informacdes em um
banco de dados (big data). O profissional de satde
deve estar consciente de sua capacidade de avalia-
cdo de dados de tecnologias cognitivas e os valores
que podem entrar em conflito. Essa atividade deli-
berativa necessita sempre considerar o dever de
proporcionar o maior bem ao paciente e garantir o
atendimento centrado nele.

A transformacao digital da saide tem o poten-
cial de tornar os cuidados de satide mais humanos
e personalizados; no entanto, varios passos impor-
tantes sdo necessarios para evitar armadilhas rela-
cionadas as interacdes anteriores de tecnologia da
informacao em medicina. Tanto pacientes quanto
médicos devem ser envolvidos desde o inicio nas
etapas do desenvolvimento de tecnologias médicas
para garantir que elas sejam centradas na pessoa.

Warraich, Califf e Krumholz® salientam que
a interacdo médico-paciente deve estar atenta
aos principios de seguranca dos dados e a trans-
paréncia no processo clinico-deliberativo. Esses
principios éticos sdo o guia para que a interacao
discursiva ocorra de forma respeitosa e em bene-
ficio do paciente.

A deliberacdo moral na sociedade digital é o
caminho mais adequado para a tomada de deci-
sdes prudentes e razoaveis. As tecnologias cogni-
tivas e a robotizacdo na medicina irdo ampliar a
capacidade analitica dos profissionais de salde.
No entanto, a capacidade deciséria deve perma-
necer sob supervisdo humana, pois o mais ade-
quado tratamento de salde transcende os meios

tecnolégicos e se insere na capacidade reflexiva e
comunicativa dos profissionais de satide em dar a
devida atencdo ao paciente.

Como explica Zoboli¥, na deliberacao profissio-
nais pensam conjuntamente, compartilham suas
percepcdes, ou seja, pdem em didlogo diversos
sentidos morais. Diferentes perspectivas da rea-
lidade sdo importantes para aprimorar o sentido
moral, pois este é coletivo e ndo sé individual.
O procedimento deliberativo é um recurso para
ajudar a ordenacao das discussdes em torno de
problemas éticos, por meio de passos sequenciais.

O avanco tecnolégico tem colaborado para
o aperfeicoamento da analise de dados de
pacientes, possibilitando a avaliacdo de multiplos
prognosticos que consigam garantir o bem-estar
e o melhor tratamento. O procedimento delibe-
rativo entre profissionais de salde e paciente
auxilia na compreensao das implicacbes éticas
na tomada de decisdo e ampara a escolha mais
prudente e razoavel.

O método deliberativo é dinamico e pode ser
compatibilizado com a forma digital de avaliar as
situacdes clinicas a partir de fluxos informacionais
e cognitivos sugeridos por inteligéncia artificial e
softwares. A decisdo humana compartilhada
deve prevalecer perante os ditames do software
quando ela preserva a dignidade e a qualidade de
vida do paciente.

Consideracgoées finais

As transformacodes digitais no tratamento de
salide tém alavancado diversos questionamen-
tos sobre as implicacdes éticas de sua insercao
no acompanhamento de pacientes. A relacdo
médico-paciente estd permeada pela andlise de
informacoes e dados e pela realizacdo de diag-
nostico e progndstico. Assim, o uso de tecnologias
cognitivas se coloca como suporte para amplificar
a capacidade analitica e preditiva dos tratamen-
tos de salide em comparacdo com as informacoes
contidas em banco de dados (big data).

As indagacoes no Ambito da bioética clinica
estdo alicercadas na preocupacdo com a qualidade
e a dignidade da vida humana. O método delibe-
rativo se diferencia do raciocinio especulativo e
analitico-preditivo das tecnologias cognitivas por-
que pressupoe o uso da sensibilidade e experiéncia
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de vida dos profissionais de saude, e da atencao
aos elementos biograficos do paciente.

O raciocinio deliberativo esta inserido no desen-
volvimento da capacidade avaliativa e dos refe-
renciais bioéticos para se tomar a decisdo mais
prudente e razoavel. Destaca-se pelo dinamismo e
0 agir comunicativo na troca de percepcdes e pro-
posicoes para avaliar melhor as condi¢oes clinicas e
melhores recomendacdes de tratamento em saude.

Os referenciais teoricos colaboraram na refle-
Xao bioética a partir dos multiplos aspectos para
insercdo de tecnologias cognitivas nos ambientes

de salde. Riscos e avancos na aplicacao de inteli-
géncia artificial em salide devem ser considerados
para a promocao do bem comum e a difusdo das
melhores praticas de satde a populacdes e indivi-
duos mais vulneraveis.

O agir ético na sociedade digital pressupde o
compartilhamento de ideias e experiéncias de vida
para a construcdo de sociedade mais equanime e
igualitaria. As tecnologias cognitivas podem apro-
ximar as pessoas por meio da conexdo nas plata-
formas digitais, sendo o caminho para a ampliacdo
da qualidade de vida para todas as pessoas.
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