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Resumo

Recentemente, a inteligéncia artificial passou a ser incorporada na medicina para melhorar o atendi-
mento ao paciente, acelerando processos e permitindo maior precisdo. Entretanto, ha uma preocupa-
¢ao global quanto as consequéncias e comprometimentos éticos e legais que envolvem o uso dessa
ferramenta. Nesse contexto, esta revisdo integrativa teve o objetivo de mapear evidéncias acerca de
implicacoes éticas e legais do emprego de inteligéncia artificial na medicina com base em estudos sobre
o tema. Constatou-se que o uso dessa tecnologia na area da saude resultou em um cendrio disrup-
tivo e que, portanto, ela precisa ser urgentemente regulamentada em todas as subareas de forma ética
e responsavel. E necessario mais trabalho das partes interessadas para continuar a abordar a questio
da privacidade e da protecao dos dados por meio de acordos mundiais e pactos transdisciplinares.

Palavras-Chaves: Inteligéncia artificial. Bioética. Jurisprudéncia.

Resumen

La inteligencia artificial y sus implicaciones éticas y legales: revision integradora

Recientemente, la inteligencia artificial se ha incorporado a la medicina para mejorar la atencion al
paciente, agilizando los procesos y permitiendo una mayor precision. Sin embargo, existe una preocu-
pacion mundial respecto a las consecuencias y compromisos éticos y legales que implica el uso de esta
herramienta. En este contexto, esta revision integradora tuvo el objetivo de mapear evidencias acerca
de las implicaciones éticas y legales del empleo de inteligencia artificial en la medicina con base en estu-
dios sobre el tema. Se constato6 que el uso de esta tecnologia en el ambito de la salud resulté en un esce-
nario disruptivo y que, por lo tanto, urge regularla en todas las subareas de forma ética y responsable.
Es necesario que las partes interesadas trabajen mas para seguir abordando la cuestion de la privacidad
y de la protecciéon de datos por medio de acuerdos mundiales y de pactos transdisciplinarios.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Bioética. Jurisprudencia.

Abstract

Artificial intelligence and its ethical and legal implications: an integrative review

Artificial intelligence has recently been incorporated into medicine to improve patient care, speeding up
processes and allowing for greater precision. However, there is a global concern regarding the ethical
and legal consequences and commitments involved in using this tool. In this context, this integrative
review aimed to map evidence about the ethical and legal implications of using artificial intelligence
in medicine based on studies on the subject. The use of this technology in the health area resulted in
a disruptive scenario, and, therefore, it urgently needs to be regulated in all subareas ethically and
responsibly. More studies are required from stakeholders to continue addressing the issue of data
privacy and protection through global agreements and transdisciplinary pacts.

Keywords: Artificial intelligence. Bioethics. Jurisprudence.
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Inteligéncia artificial e suas implicagdes éticas e legais: revisdo integrativa

Inteligéncia artificial (IA), termo cunhado em
19551, é descrita pelo cientista da computacao
John McCarthy como a combinacdo da ciéncia e
engenharia para fazer dispositivos inteligentes
para o bem-estar humano, como apontam Rupali
e Amit2. No decorrer do século XX, a IA passou a
ser adotada em diversas areas, inclusive na saude,
a exemplo do Robodoc, em 19923, e do primeiro
robo cirurgico, o DaVinci, em 19974,

Assim, o progresso tecnologico na area da satde
apresenta correspondéncia, ou seja, reciprocidade
entre os atores do processo. Por um lado, bene-
ficia o paciente com solucdes para um problema
ou uma doenca e, por outro lado, possibilita que
profissionais de satide otimizem protocolos, padro-
nizem métodos e instrumentos técnicos e analisem
dados de forma mais eficiente®.

Entretanto, para a concretizacdo de uma ino-
vacao na area da salde, é necessario acesso a
registros pessoais de pacientes para modelos de
treinamento, o que, uma vez que ndo agrada pes-
soas que valorizam sua privacidade, atua como
obstaculo a implementacao pratica da IA. Por isso,
o uso correto de dados, privacidade e vieses se
enquadram na ética da IA®.

Um desafio importante que a comunidade
médica enfrenta ao utilizar a IA é que as préprias
ferramentas empregadas para gerar modelos asso-
ciados aos cuidados de salude, com o objetivo de
melhorar a salde publica, também sdo utiliza-
das por diferentes industrias. Tal uso pela indus-
tria pode afetar negativamente a salde publica,
influenciando o comportamento humano por
meio de algoritmos de machine learning (ML) para
vasculhar bancos de dados gerados pela interagao
humana com computadores na vida cotidiana.
Por isso, é importante compreender pontos fortes,

limitacdes, oportunidades, desafios éticos e riscos
da IA relacionados a saude’.

A bioética estabelece principios, padrbes e
regras éticas universais e obrigatérias para toda
a humanidade. E uma disciplina interdisciplinar e
de segunda ordem que amplia seu tema, consi-
dera os problemas complexos e interdisciplinares,
além de acolher diversas perspectivas®. Assim,
considerando o avanco das pesquisas que utili-
zam |IA na area da salde, surge o questionamento:
quais sao as principais implicacdes éticas e legais
da IA na area da salde? Portanto, essa revisao
integrativa visa mapear as evidéncias acerca des-
sas implicacoes.

Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura que
utilizou as bases de dados PubMed e IEEE Xplore,
e incluiu artigos publicados entre os anos de 2018
e 2023. A estratégia de busca adotada foi a com-
binacdo dos descritores “artificial intelligence and
ethical issues and legal aspects and health”, para a
base PubMed, e “artificial intelligence and ethical
issues and health”, para a base |IEEE Xplore.

Resultados

A busca identificou 149 resultados, sendo
98 na PubMed e 51 na IEEE Xplore. Apoés leitura
dos 149 titulos e resumos, foram pré-selecionados
para leitura de texto completo 16 artigos, dos quais
excluiram-se dois, um por nio relatar aspectos éti-
cos e/ou legais e outro por ser uma recomendacéo
(Figura 1). Ap6s as exclusdes, foram selecionados
para analise qualitativa 14 artigos, provenientes de
dez paises, conforme ilustra o Quadro 1.

Figura 1. Diagrama dos artigos incluidos e excluidos, de acordo com os critérios previstos na pesquisa

Publicacdes identificadas nas bases de dados
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Atualizagao J

Inteligéncia artificial e suas implicagdes éticas e legais: revisio integrativa

Tipo de tecnologia com uso de
inteligéncia artificial

A IA e os seus algoritmos de aprendizagem
automatica (ML) oferecem uma nova promessa
para a biomedicina personalizada e cuidados de
saude mais econémicos, com capacidade técnica
impressionante para imitar as faculdades cogni-
tivas humanas”’. A IA pode ajudar no diagnéstico
de doencas, descoberta de novos medicamentos,
epidemiologia, atendimento individual e eficiéncia
operacional em unidades médicas e hospitalares .

As publicacdes incluidas apontam diferentes
tipos de IA em campos diversos na satide. Quanto
ao uso de IA na cirurgia roboética, O'Sullivan e
colaboradores *° afirmam que o desenvolvimento
bem-sucedido de robés cirdrgicos autbnomos con-
fidveis e de Gltima geracdo é um desafio, e buscar
aceitacao e aprovacao para seu uso € uma ques-
tdo multifacetada. Para os autores, uma preocu-
pacao mais Obvia diz respeito as consequéncias
que envolvem morte ou incapacidade do paciente
resultante diretamente de um erro cirargico.

Morris e colaboradores ! acrescentam que a
transparéncia e responsabilidade sdo fundamen-
tais para a implementacado da IA na tomada de
decisoes cirurgicas e na cirurgia roboética. Os auto-
res salientam que é indiscutivel a influéncia da
tecnologia aplicada a cirurgia, porém é necessario
discutir padroes éticos, politicas regulatérias e for-
cas financeiras para maximizar seu potencial.

Outro tipo de IA que vém sendo inserido no
cotidiano das pessoas é o ChatGPT (OpenAl),
modelo de linguagem ampla e chatbot de IA.
Wang e colaboradores *® afirmam que sua notavel
capacidade de acessar e analisar grandes quanti-
dades de informacoes permite gerar, categorizar e
resumir textos com alta coeréncia.

O aprendizado de maquina (ML) é um ramo da
IA em que ha construcdo de algoritmos compu-
tacionais a partir do aprendizado de dados?.
Avancos recentes em algoritmos de software de
ML e disponibilidade de poderosos recursos de
hardware de computacao resultaram em expres-
siva expansao na aplicacao potencial de IA/ML em
vérias areas da medicina. Apesar do entusiasmo
e desses potenciais antecipados, a aplicacdo de
IA/ML na pratica clinica diaria permanece escassa,
0 que pode ser atribuido a desafios técnicos,
como a integragado no fluxo de trabalho clinico’.

Naik e colaboradores?® apresentam uma rede
neural artificial (RNA) como estrutura conceitual
para o desenvolvimento de algoritmos de IA. E um
modelo de cérebro humano composto por uma
rede interconectada de neurdnios ligados por
canais de comunicacao ponderados. A |A usa varios
algoritmos para encontrar correlacdes nao lineares
complexas em conjuntos de dados massivos.

A aprendizagem profunda (deep learning - DL)
é um tipo de IA que permite que um algoritmo
classifique e agrupe dados de forma indepen-
dente. Em vez de serem explicitamente programa-
dos para prestar atencdo a atributos ou variaveis
especificas, esses algoritmos tém a capacidade de
desenvolver, com a exposicdo aos dados, o reco-
nhecimento de padroes *°.

Apesar de essas tecnologias serem promissoras,
sua aplicacdo generalizada tem sido limitada no
dominio médico, e as expectativas tém sido alte-
radas por desafios éticos e preocupacoes relativas
a privacidade do paciente, responsabilidade legal,
fiabilidade e justica.

Aspectos éticos

De acordo com Morris e colaboradores ', o uso
de IA deve ser baseado nos principios éticos e
desafios envolvidos na relacao médico-paciente,
nos sistemas de salide e nas comunidades locais.
Nesse sentido, Drabiak e colaboradores?® afir-
mam que, a medida que se torna cada vez mais
proeminente nos cuidados de saude, a IA/ML
levanta uma infinidade de preocupacdes sobre o
seu impacto na forma como os médicos praticam
a medicina.

Os problemas relacionados a vieses da auto-
macao e da desqualificacdo estdo na vanguarda
dessas preocupacoes. O viés de automacado ocorre
quando os médicos confiam demais na IA/ML e
diminuem seus esforcos pessoais para verificar os
resultados da maquina, criando riscos a seguranca
do paciente’. Outra questdo sobre as ferramentas
atuais de ML na salde refere-se a casos em que
os algoritmos aconselham decisdes cirlirgicas em
tempo real na sala de cirurgia, de forma que surgem
duvidas sobre se a responsabilidade cabe ao cirur-
gido ou ao desenvolvedor da ferramenta de ML,

De fato, conforme dados encontrados em ana-
lise bibliométrica, os principais aspectos observa-
dos na literatura acerca da ética em IA sdo aqueles
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geralmente identificados em sistemas baseados
em IA, com a seguranca assumindo uma relevancia
proeminente. Dois principais setores de aplicacdo
aparecem principalmente associados a ética na IA:
conducdo médica e autdnoma (incluindo robética).
Recomenda-se, como atitude moderada, a adocédo
de mecanismos tradicionais para aprimorar aspec-
tos éticos e juridicos na engenharia de Cyber
Physical Systems, como: auditoria, rotulagem
voluntaria, certificacdo por organizacdes de nor-
malizacao, licenciamento responsavel de IA e audi-
toria de terceiros %.

Morley e colaboradores?® apontam que o
desafio legal de alocacido de responsabilidade em
casos de erro médico é um exemplo de problema
frequente. Dessa forma, a discussao legislativa e
regulatéria depende diretamente da compreensao
das questdes de cada etapa de implementacao
de IA - por exemplo, coleta de dados, treinamento,
implantacdo - e de como esses riscos e os encargos
serao distribuidos pela sociedade.

A capacidade de rastrear a culpa até o fabri-
cante é alegadamente ameacada por maquinas
que podem operar segundo regras nao fixas e a
capacidade de aprender novos padroes de com-
portamento. Essa dificuldade é motivo de alarme,
pois ameaca tanto o quadro moral da sociedade
como o fundamento da ideia de responsabilidade
na lei. Assim, o uso da IA pode fazer com que nao
haja ninguém para ser responsabilizado por qual-
quer tipo de dano causado *°.

A justica é uma preocupacao fundamental de
equidade e igualdade, e constitui outra questao que
envolve ética no uso da IA. Stewart, Wong e Sung %
destacam o risco de dados nao representativos que
consolidam e agravam as disparidades na saude,
subestimando ou superestimando riscos em certos
pacientes e populacdes. A reducdo do preconceito
na IA &, portanto, necessaria para promover resul-
tados de salide melhores e mais equitativos.

Aspectos legais

Os sistemas de IA/ML exigem um grande
volume de dados para treinamento e validacao,
e a propriedade e o consentimento para a utilizacao
desses dados, bem como a sua protecao, sao ques-
toes criticas. De acordo com Stewart, Wong e
Sung, o uso de IA e de informacdes confidenciais
deve sempre ser baseado no consentimento ou em

alternativas legalmente justificadas, que exigem
que os direitos das pessoas sejam considerados
e protegidos contra danos relacionados a privaci-
dade, tais como dano a reputacio e exposicdo ao
ridiculo ou édio.

Considerando que a IA esta sendo introduzida
exponencialmente na area da salde, Carter e
colaboradores concluem que nio existe nenhum
regulador claro, nenhum processo de julgamento
claro e nenhum rastro de responsabilizacdo claro
sobre o assunto '*. Os autores encaram essa situa-
¢do como um vazio regulamentar, ou seja, pratica-
mente nenhum tribunal desenvolveu normas que
abordem especificamente quem deve ser respon-
sabilizado legalmente se uma IA causar danos.

Apesar disso, existe um debate constante
sobre se a IA se enquadra nas categorias juridicas
existentes ou se uma nova categoria com as suas
caracteristicas e implicacées especiais deve ser
desenvolvida®. A limitacdo da transparéncia algo-
ritmica € uma preocupacao que tem dominado a
maioria das discussoes juridicas sobre IA.

Protecdo de dados

Além do que concerne aos aspectos legais
gerais do uso da IA, é importante salientar que ha
também necessidade de controle do uso de dados
pessoais, inclusive no que diz respeito a area da
saude, principalmente com o uso de ML. Nesse
tipo de IA, uma representacdo de dados ade-
quada fornece um desempenho melhor?. A DL,
por sua vez, concentra-se na criacdo de modelos
de redes neurais capazes de tomar decisdes basea-
das em dados, sendo particularmente adequada a
um contexto em que exista um grande conjunto de
dados disponiveis?.

No cendrio brasileiro, como referem Dourado
e Aith?, foi promulgada a Lei 13.709/2018, insti-
tuindo a explicacdo e a revisao de decisOes auto-
matizadas no ordenamento juridico. Com isso,
busca-se garantir seguranca e protecao dos dados
e os direitos fundamentais de liberdade e de priva-
cidade, assim como a livre formacao da personali-
dade individual. Da mesma forma, outras nacoes e
entidades supranacionais criaram legislacdo espe-
cifica para essa questao.

No caso da Unido Europeia, Goddard % aponta
que se instituiu o Regulamento Geral de Protecao
de Dados (GDPR), o qual se aplica a todos os
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Estados-membros do bloco, abrangendo todos
os residentes, independentemente do local de
processamento dos dados. Esse regulamento
tem como principios gerais: justica e legalidade,
limitacdo de finalidade, minimizacdo de dados,
precisio, limitacdo de armazenamento e integri-
dade e confidencialidade.

No caso dos paises da Asia, a Coréia do Sul ja
tem leis e regulamentos quanto a privacidade de
dados ha duas décadas, entretanto teve maior
atencdo legislativa com a Lei de Protecdo de
Informacdes Pessoais, que impulsionou questoes
relativas a privacidade de dados®. A estrutura
dessa lei é, de maneira geral, semelhante ao GDPR,
da Unido Europeia®.

Na Oceania, pode-se comentar o caso da
Australia, cujos principios de privacidade sdo basea-
dos nas Diretrizes da Organizacao para a Cooperacao
e Desenvolvimento Econdmico para a Protecao da
Privacidade e dos Fluxos Transfronteiricos de Dados
Pessoais, porém ndo ha uma lei especifica para
a privacidade no pais®. No continente africano,
por sua vez, ha variacao entre os paises, de modo
que alguns oferecem pouca ou nenhuma politica
de protecdo, enquanto outros apresentam exten-
sos quadros de governanca digital *.

No que concerne ao continente americano,
os Estados Unidos seguem uma abordagem setorial
da protecao e privacidade de dados, ndo havendo
legislacdo abrangente nesse aspecto, mas uma
legislacdo que protege dentro de contextos espe-
cificos, como nos setores da saude, educacao,
comunicacdes e outros®,

Estratégia Brasileira de Inteligéncia Artificial

Diante do desenvolvimento da IA e do sur-
gimento da preocupacado dos paises com essa
nova tecnologia e suas possiveis vantagens e
consequéncias, em 2020 o Brasil definiu como
prioridade a area de IA, no que se diz respeito a
inovacgoes, projetos de pesquisa e desenvolvi-
mento de tecnologias®.

Nesse contexto, visando guiar as acdes do
Estado brasileiro no desenvolvimento e estimu-
lacdo de pesquisa, inovacao, solucdes, acbes e o
uso consciente e ético da IA, foi criada a Estratégia
Brasileira de Inteligéncia Artificial (Ebia), que tem
por objetivo potencializar o desenvolvimento e a
utilizacdo da tecnologia com vistas a promover o

avanco cientifico e solucionar problemas concretos

do pars, identificando dreas prioritdrias nas quais

hd maior potencial de obtencdo de beneficios .

O documento se fundamenta em nove eixos
tematicos *:

e Quatro eixos transversais, que se referem a le-
gislacdo, regulacio e ética; governanca de IA;
e aspectos internacionais; e

e Cinco eixos verticais, constituidos por edu-
cacao; forca de trabalho e capacitacdo; PD&I
(projetos de pesquisa, desenvolvimento e ino-
vacido) e empreendedorismo; aplicacdo nos
setores produtivos; aplicacdo no setor publico;
e seguranca publica.

A estratégia se fundamenta em cinco principios
definidos pela Organizacido para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), cujas diretri-
zes sdo asseguradas pelo Brasil, visando a gestao
responsavel dos sistemas de IA%:

e Crescimento inclusivo, desenvolvimento sus-
tentavel e bem-estar;

e Valores centrados no ser humano e naequidade;

e Transparéncia e explicabilidade;

e Robustez, seguranca e protecao; e

e Responsabilizacdo ou prestacdo de contas
(accountability).

Além disso, o documento afirma que, depen-
dendo da aplicacio de IA e dos riscos associados,
a ideia de accountability impde a necessidade
de estabelecer estruturas de governanca em IA.
Com isso, busca-se assegurar a adogao de princi-
pios para uma IA confiadvel e para a implementa-
¢ao de mecanismos para sua observancia, que sao,
segundo o préprio documento *:
¢ Designacao de individuos ou grupos especificos

dentro de uma organizagdo para promover a

conformidade com os principios;

e Adocao de medidas para aumentar a conscien-
tizacdo interna sobre a necessidade dessa con-
formidade, inclusive por meio de orientacoes e
treinamentos; e

e Implementacdo de um processo de escala-
cdo por meio do qual os funcionarios possam
levantar preocupacdoes de conformidade e
resolver essas preocupacoes.

Além disso, hd um desafio em estruturar um
ecossistema de governanca do uso de IA, tanto no
setor publico quanto no privado. Para lidar com isso,
a Ebia menciona as seguintes acoes estratégicas*:
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e Estruturar ecossistemas de governanca do uso
da IA, no setor publico e no setor privado;

e Incentivar o compartilhamento de dados,
observado na Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD);

e Promover o desenvolvimento de padroes vo-
luntarios e consensuais para gerenciar riscos
associados aos aplicativos de IA;

e Estimular que as organiza¢des criem conselhos
de revisdo de dados ou comités de ética em re-
lacdo a IA;

e Criar um observatorio de IA no Brasil que possa se
conectar a outros observatérios internacionais;

e Estimular o uso de conjuntos de dados repre-
sentativos para treinar e testar modelos;

e Facilitar o acesso aos dados abertos do governo;

e Melhorar a qualidade dos dados disponiveis,
de modo a facilitar a deteccio e correcao de
vieses algoritmicos;

e Estimular a divulgacao de cédigos-fontes aber-
tos capazes de verificar tendéncias discrimina-
térias nos conjuntos de dados e nos modelos
de ML;

e Desenvolver diretrizes para a elaboracdo
de relatérios de impacto de protecdo de
dados (RIPD);

e Compartilhar os beneficios do desenvolvimen-
to de IA na maior extensao possivel e promover
oportunidades iguais de desenvolvimento para
diferentes regides e industrias;

e Elaborar campanhas
conscientizacao;

e Estimular didlogo social com participacdo
multissetorial;

e Alavancar e incentivar praticas de accountability
relacionadas a IA nas organizacoes; e

e Definir indicadores gerais e especificos por se-
tores (agropecuaria, financeiro, satde etc.).
Em 2021, a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS)®” publicou uma orientacio estabelecendo

os seis principios fundamentais para promover o

uso ético da IA para a saude: 1) proteger a auto-

nomia; 2) promover o bem-estar humano, a segu-
ranca humana e o interesse publico; 3) garantir
transparéncia, explicabilidade e inteligibilidade;

4) promover a responsabilidade; 5) garantir a inclu-

sdo e a equidade; e 6) promover uma IA que seja

agil e sustentavel.

educacionais e de

Para implementar esses principios e obriga-
coes, todas as partes interessadas, seja desig-
ners e programadores, provedores e pacientes,
seja ministérios da saude e de tecnologia da
informacao, devem trabalhar em conjunto para
integrar normas éticas em todas as fases do
desenvolvimento de tecnologia (design, desen-
volvimento e implantacéo) ®.

Discussao

A utilizacdo de novas tecnologias levanta
preocupacdes sobre os riscos associados a sua
implementacao, principalmente a possibilidade
de violagdes e imprecisdes de dados. A medida
que a tecnologia continua a evoluir, ha crescente
necessidade de garantir protecao e precisdo dos
dados. Violacdes de seguranca podem ter impac-
tos significativos tanto para individuos como para
organizagoes, levando a perdas financeiras, danos
a imagem e comprometimento da privacidade,
de forma que é fundamental compreender os ris-
cos da utilizacdo de novas tecnologias e adotar
medidas adequadas para minimiza-los.

De acordo com O’Sullivan e colaboradores °,
as abordagens atuais carecem de conhecimento
declarativo explicito e, portanto, de transparéncia.
No dominio médico, tal falta de transparéncia ndo
promove confianca e aceitacao da cirurgia robética
entre médicos. Dessa forma, é necessario que haja
trabalho entre as partes interessadas para conti-
nuar a abordar questdes de privacidade e protecao
de dados, pois existe uma lacuna no que diz res-
peito a aplicacdo clinica da IA.

Além disso, instrumentos existentes, como leis
de responsabilidade civil ou lei de privacidade,
produtos etc., poderiam ser adaptados, a fim de
mitigar dano. As conclusdes de Morris e colabo-
radores ! corroboram questdes que envolvem
aspectos legais, responsabilidade e prestacao de
contas. De acordo com os autores, lacunas legais
contribuem significativamente para a hesitacdo em
integrar a |A na prética cirlrgica.

Em relacao a protecao de dados, Amann e cola-
boradores 2 afirmam que dados pessoais de salide
s6 podem ser legalmente tratados apds o consen-
timento do individuo. Na auséncia de leis gerais
que facilitem a utilizacdo de dados e informa-
cOes pessoais, esse consentimento informado é o
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padrao para a utilizacao atual de dados de pacien-
tes em aplicacoes de IA. Entretanto, Masoumian
Hosseini e colaboradores!” afirmam que a coleta
de dados, da forma como é recomendada pela
Lei de Protecao de Dados Pessoais e Documentos
Eletronicos, do Canada, e pelo GDPR, pode preju-
dicar as tecnologias de IA.

Do ponto de vista juridico, aquisicao, armaze-
namento, transferéncia, processamento e analise
de dados terao de cumprir todas as leis, regula-
mentos e outros requisitos legais. Além disso,
a lei e sua interpretacao e implementacio pre-
cisam se adaptar constantemente a evolucao do
estado da arte da tecnologia 2.

Para Carter e colaboradores!4, um problema
observado com frequéncia em sistemas de ML é
0 preconceito nos resultados, derivado do viés
nos dados de treinamento. Escolhas humanas
podem distorcer os sistemas de IA para que fun-
cionem de forma discriminatoria ou exploratoria,
ja que é bem reconhecido que tanto os cuidados
de satde como a medicina baseada em evidéncias
sao tendenciosos contra grupos desfavorecidos.

Da mesma forma, Drabiak e colaboradores?
citam preocupacoes de que as tecnologias basea-
das em IA/ML possam exacerbar a desigualdade
racial e de género devido ao preconceito inerente
no processo de treinamento e a falta de trans-
paréncia de previsdo. Carter e colaboradores **
afirmam que, uma vez que a IA torna-se institucio-
nalizada em sistemas, pode ser dificil reverter seu
uso e consequéncias e, por isso, é necessario ter
diligéncia antes da implementacio.

Wang e colaboradores?° recomendam a criacdo
de um comité de ética em IA médica para revisar
ética e governanca com esclarecimento para orien-
tar valores, incorporar valores e normas humanas
e converter teorias e normas éticas em algoritmos
e protocolos operacionais que podem ser regula-
mentados. Nesse contexto, Reddy '® acrescenta
que a adaptacao dos regulamentos gerais de IA
aos cuidados de salide exige compreensao pro-
funda dos principios éticos que orientam o setor,
como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica.

De acordo com a andlise de Wang e colaborado-
res 3, deve existir consenso sobre a importancia da
justica dos dados como base para alcancar a justica
na IA médica em perspectivas multidisciplinares.
No entanto, existem discrepancias substanciais em

aspectos fundamentais, como conceito, fatores de
influéncia e medidas de justica de implementacao
na IA médica. Consequentemente, investigacoes
futuras deverao facilitar discussées interdiscipli-
nares para preencher lacunas cognitivas entre os
diferentes campos e melhorar a implementacao
pratica da justica na IA médica.

Do ponto de vista ético, as tecnologias de IA
devem ser desenvolvidas e utilizadas de uma forma
que respeite a autonomia, a confidencialidade e a
respeitabilidade dos pacientes. Isso s6 pode ser
feito se os processos forem transparentes, justos
e imparciais, e se os individuos tiverem controle
sobre o conhecimento que lhes diz respeito .

Nesse contexto, a OMS destaca que, embora
designers e desenvolvedores técnicos desempe-
nhem papel fundamental na elaboracio de ferra-
mentas de IA para uso na area da saude, ndo ha
certificacdo ou processo de licenciamento como o
exigido para profissionais de salide. Assim, nao é
suficiente simplesmente apelar aos individuos para
que defendam valores relacionados a ética, como
repetibilidade, transparéncia, justica e dignidade
humana. E requerido, portanto, uma abordagem
orientada ndo para solugdes, mas para processos,
que satisfaca as necessidades das partes interessa-
das em conformidade com valores morais e sociais
incorporados pelos direitos humanos .

Como limitacdo do trabalho, pode-se mencio-
nar que nao foram investigadas bases de dados
cientificas além da PubMed e da IEEE Xplore,
bem como a literatura cinzenta, o que pode ter
contribuido para a exclusdao de estudos e docu-
mentos relevantes para a pesquisa. Entretanto,
as duas bases utilizadas foram suficientes para
mapear informacdes importantes sobre a tema-
tica e apontar a atual insuficiéncia de leis e dire-
trizes que regulamentam o uso de IA na area da
saude com a eficiéncia e seguranca necessarias
para a devida protecido de gestores e usuarios
dessa tecnologia.

Consideragodes finais

A 1A na area da salde ja pode ser considerada
um cendrio disruptivo e, portanto, precisa ser
urgentemente regulamentada em todas as suba-
reas de forma ética e responsavel. Uma possi-
vel solucdo, em curto prazo, seria a capacitacao
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individual, mediante treinamento de profissionais
da area e pacientes, para melhorar a compreensio
e o controle de ferramentas de IA.

O viés de dados precisa ser evitado por meio
de algoritmos apropriados baseados em dados
imparciais em tempo real. Assim, é necessario
mais trabalho das partes interessadas para conti-
nuar a abordar a questdo da privacidade dos dados

e da protecdo por meio de acordos mundiais e
pactos transdisciplinares.

Evidéncias robustas acerca das implicacoes éti-
cas e legais do uso da IA na area da salde ainda
sdo insuficientes para garantir a implementacao
segura dessa tecnologia nas diversas subareas
da IA em ambientes de prestacio de cuidados de
salide em um mundo globalizado.
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