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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao de usuérios de redes sociais online a respeito da utilizagdo de
sistemas de 1A no campo da saude e o0s aspectos bioéticos associados a essa utilizacdo. Método:
Estudo de métodos mistos, do tipo descritivo-exploratério. O percurso metodoldgico foi
dividido em duas etapas: (1) levantamento de informacéo a respeito dos principais aspectos
bioéticos envolvidos na utilizacdo de IA e (2) elaboracdo dos cenérios de tomada de deciséo
baseado no levantamento realizado na etapa 1. Os dados quantitativos foram analisados por
meio de estatistica descritiva, com o auxilio do software SPSS 21®, a fim de caracterizar a
amostra do ponto de vista sociodemografico, bem como caracterizar o perfil de tomada de
decisdo da amostra, com relacdo as questfes bioéticas associadas a utilizagdo de sistemas de
IA. A andlise dos dados qualitativos foi realizada por meio da analise tematica de conteudo de
Bardin. Resultados: com relacédo ao perfil sociodemografico, pode-se observar uma amostra de
adultos, do sexo feminino, com curso superior completo. Com relagéo as preocupacdes éticas,
associadas aos cendrios aplicados, a principais preocupacdes foram, em primeiro lugar, com a
privacidade e a confidencialidade dos dados, seguido de preocupagbes relacionadas a
responsabilidade associada a utilizacdo dessas tecnologias, assim como ao consentimento
informado. Concluséo: Desta forma, destaca-se a importancia de novos estudos empiricos
exploratorios, como este, avaliando a percepcdo, as atitudes e as opinides de publicos
especializados, como profissionais da area da saude, do direito, das humanidades, a fim de se
obter evidéncias concretas para a elaboracao de programas de gestéo e governanca dos sistemas
de 1A, sobretudo, no cenério brasileiro, de escassez de recursos.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial; Bioética; Promocdo da Salde; Tecnologia da

Informagéo.



ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of online social network users regarding the use of Al systems in
the health field and the bioethical aspects associated with this use. Method: Mixed-methods study, of
the descriptive-exploratory type. The methodological path was divided into two stages: (1) survey of
information regarding the main bioethical aspects involved in the use of Al and (2) elaboration of
decision-making scenarios based on the survey conducted in step 1. Quantitative data were analyzed by
means of descriptive statistics, with the aid of SPSS 21® software, in order to characterize the sample
from the sociodemographic point of view, as well as to characterize the decision-making profile of the
sample with regard to bioethical issues associated with the use of Al systems. The qualitative data
analysis was performed using Bardin's thematic content analysis. Results: in relation to the
sociodemographic profile, it was possible to observe a sample of adults, female, with complete college
education. With regard to the ethical concerns associated with the scenarios applied, the main concerns
were firstly the privacy and confidentiality of data, followed by concerns related to the responsibility
associated with the use of these technologies, as well as informed consente. Conclusion: Thus, we
highlight the importance of new exploratory empirical studies like this one, assessing the perception,
attitudes and opinions of specialized audiences, such as professionals in the areas of health, law,
humanities, in order to obtain concrete evidence for the development of management and governance
programs of Al systems, especially in the Brazilian scenario of scarce resources.

Keywords: Artificial Intelligence; Bioethics; Health Promotion; Information Technology.
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1. INTRODUCAO

Os sistemas de Inteligéncia Artificial (I1A) séo dispositivos que simulam a capacidade
humana de tomar decisdes ou realizar tarefas sem receber comandos, seguindo programagdes
ja estabelecidas previamente (EKMEKCI; ARDA, 2020; HAENLEIN; KAPLAN, 2019;
LOBO, 2018). O descritor “inteligéncia artificial” foi incluido no PubMED, no ano de 1986,
como sendo a teoria e o desenvolvimento de sistemas de computacéo que realizam tarefas que
normalmente requerem inteligéncia humana (NCBI, 1986). Suas primeiras aplicacdes tedricas
e praticas foram levantadas por Alan Turing, ainda na Il Guerra Mundial (KITTLER, 2020;
TURING, 1950). Tais tarefas desenvolvidas pelos sistemas de IA podem incluir:
reconhecimento de fala; aprendizagem de maquinas; percepcdo visual; computacéo
matematica; raciocinio l6gico-dedutivo, resolucdo de problemas, tomada de decises e tradugdo
de idiomas em tempo real e com alta precisdo (HINTON, 2018; KHALED M. ALHAWITI,
2015; LAMANNA; BYRNE, 2018). A aplicabilidade dos sistemas de IA na medicina e na
salde podera ser no apoio ao processo de tomada de decisdo para diagnésticos e tratamentos
terapéuticos, oferecendo uma infinidade de recursos de monitoramento de satde em diferentes
ambientes e de maneira personalizada, podendo fazer uma melhor anélise dos dados coletados
em consultas médicas, bem como em exames de imagem e laboratoriais, coletados durante
procedimentos assistenciais e de rotina (GRANT et al., 2020; KAUL; ENSLIN; GROSS, 2020;
RACINE; BOEHLEN; SAMPLE, 2019; SOLTAN et al., 2021). Dentre os usos dos sistemas
IA na saude, pode-se citar a triagem médica (especialmente importante em tempos de pandemia
de COVID-19), a gestdo da salde, a previsdo de riscos, o diagndstico, as decisdes médicas, a
interacdo e a integracédo de diferentes dispositivos, como smartphones e smartwatches, entre
outros. (BILLIS etal., 2015; LIN; MAHONEY:; SINSKY, 2019; LIYANAGE et al., 2019a)

Além das aplicacbes acima mencionadas, novos dispositivos vestiveis, também
conhecidos como “wearables ”, estdo fazendo parte da realidade da populacdo, uma vez que
integrados aos smartphones, esses dados sao coletados e processados em tempo real e de forma
constante, por servidores de grandes corporagdes, como Google e Amazon, por exemplo
(LOBO, 2018; MILLER, 2020; YETISEN et al., 2018). Esses dados podem ser usados, ainda,
pela comunidade medica da atencdo primaria, para diagnosticar doencas nas suas fases iniciais,
pelo uso de um telemonitoramento e por eles incentivar a mudanca de habitos e de estilo de
vida LIYANAGE et al., 2019b).
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Os sistemas de IA terdo um papel importante no cuidado em salde, combinando
cuidadosamente os dados diarios da vida do paciente com abordagens, como a da economia
comportamental e outras que visam apoiar mudancas nos habitos e no estilo de vida das pessoas,
uma vez que o grande desafio enfrentado pelos sistemas de satde, sejam pablicos ou privados,
sdo as mudancas de habitos da populacdo, como alimentacdo saudavel e pratica de atividade
fisica. Os sistemas de IA podem ser coadjuvantes ou até mesmo protagonistas nesse processo,
uma vez que apenas estratégias educacionais, diretrizes préticas, linhas de cuidados e de
autocuidado, transparéncia no uso dos recursos de salde e incentivos nao tem sido eficazes para
essas mudancas. O ser humano possui habitos mentais e fisicos, e, para que verdadeiras
mudancas acontecam, € necessario ter a intencdo de realizar a mesma, e 0s sistemas de IA,
combinando dados coletados por meio de diferentes dispositivos, podem recomendar
programas personalizados, para que essas mudancas ocorram de forma adequada (EMANUEL,;
WACHTER, 2019)

Grandes promessas acompanham a utiliza¢do de sistemas de IA e o grande desafio esta
relacionado com a questdo do manejo e do tratamento adequado dos dados que séo coletados e
processados, ou seja, como que a privacidade e a confidencialidade dos usuarios dessas
tecnologias sdo mantidas. Hodiernamente, entretanto, os dados relacionados a saude de um
paciente estdo associados a uma forte protecdo social e juridica, com vistas a proteger o proprio
individuo e o interesse publico. Ainda, essas protecdes devem ser respeitadas antes de se aderir
a quaisquer promessas de inovagéo e eficiéncia emanadas das empresas de processamento de
dados, sobretudo aquelas que se utilizam de sistemas de 1A. Sendo assim, 0s aspectos bioéticos
dos usos da IA devem ser analisados e aplicados para que o uso desses dados seja realizado de
maneira eticamente adequada (CATH et al., 2018; POWLES; HODSON, 2017).

Diante deste cenario, do surgimento de novas tecnologias, que revolucionardo nédo so6
0 campo da salde, é necessario que se realizem estudos com vistas a identificar potenciais
utilizacdes dos sistemas de 1A no campo da saude, sem deixar de se levar em conta os aspectos
éticos, legais, sociais e culturais envolvidos na utilizagdo dessa tecnologia. Desta forma, a
bioética complexa, cujo objetivo ¢ realizar “uma reflexdo complexa, compartilhada e
interdisciplinar sobre a adequagao das agdes que envolver a vida ¢ o viver” torna-se necessaria
(GOLDIM, 2009, 2006), uma vez que sao diversos 0s aspectos bioéticos que estdo associados

a utilizacdo dos sistemas de IA, como sera apresentado ao longo desta dissertagéo.
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1.1.  Objetivo Geral

° Analisar os aspectos éticos, legais, sociais e culturais do uso de sistemas de

Inteligéncia Artificial (I1A) no campo da salde.

1.2.  Objetivos especificos

° Identificar a utilizacdo de sistemas de Inteligéncia Artificial (I1A) no campo da
salde;

° Identificar os aspectos bioéticos associados a utilizacdo de sistemas de
Inteligéncia Artificial (IA) no campo da saude; e

) Avaliar a percepcao de usuérios de redes sociais online a respeito da utilizacéo
de sistemas de Inteligéncia Artificial (IA) no campo da saude e 0s aspectos bioéticos associados

a essa utilizacao;
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Aspectos histéricos da Promocéo da Saude

As primeiras concepgdes de Promogdo de Saude tiveram inicio com a conferéncia
internacional sobre cuidados primarios de saude, em 1978, que resultou na publicacéo da Carta
de Alma-Ata, que declara a ideia de que a atencdo com a salde primaria é a chave para uma
populacdo mais saudavel e economicamente mais produtiva. Ainda, é na Conferéncia de Alma-
Ata, que o conceito ampliado de salde é proposto, no qual a salde é entendida “como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidades” (MINISTERIO DA SAUDE, 1979).

No Brasil, o desenvolvimento de um plano nacional de promocao da salde tem suas
raizes presentes na Constituicdo Federal de 1988, que apresenta os principios de universalidade,
integridade e equidade, além de apresentar a saude como um direito basico da populacdo
(BRASIL, 2007; MALTA et al., 2018). Esses principios foram baseados na | Conferéncia
Internacional de Promocdo da Salde, realizada em Ottawa (TOBERGTE; CURTIS, 1986), no
ano de 1986, e na VIII Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986). A Carta de Ottawa
trouxe discussGes para o advento de uma nova salde publica para o ano 2000, e,
consequentemente, tendo como objetivo capacitar a comunidade para melhorar a sua qualidade
de vida, visando um bem-estar fisico, mental e social tanto de individuos como de comunidades
(TOBERGTE; CURTIS, 1986). Ja a VIII Conferéncia Nacional de Salde, discutiu a satde
como um direito, tendo o Estado que garantir acesso a condigdes dignas, promocao, protecéo e
recuperacdo em salde. Além disso, propbs uma reformulagdo do sistema nacional de satde de
até entfo, objetivando um Sistema Unico de Satde (SUS), controlado pela federago e tendo
estados e municipios responsabilidades especificas no que diz respeito ao funcionamento e
administracdo desse sistema (BRASIL, 1986).

Baseados nesses eventos, instituiu-se 0 SUS na Constituicdo Federal de 1988, com intuito
de promover uma saude publica universal e gratuita. O SUS é regulamentado pela Lei Organica
da Saude 8080/1990, aprovada pelo Congresso Nacional, em 1990, essa lei garante o direito da
salde a todos e dever do Estado no cumprimento desse direito, além de garantir alimentacéo,
trabalho, transporte e lazer a populacéo brasileira (BRASIL, 1990; CAMPOS et al., 2016). A
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partir desse momento, 0 SUS torna-se, entdo, responsavel pela salude de 70% da populacdo
brasileira (CARVALHO; WESTPHAL; LIMA, 2014).

No contexto das Conferéncia Internacionais de Promoc¢édo da Salde, a VV Conferéncia
Internacional de Promocao de Saude torna-se mais uma discussao importante nesse cenario. Os
delegados que participaram dessa Conferéncia, que foi realizada no México, determinaram o
desenvolvimento de acBes de Promocdo da Saude como prioridade dos programas
governamentais e das politicas de saude, buscando equidade e melhor salde para todos, tanto
do ponto de vista individual como coletivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; BRASIL, 2017).
Dentre outras cartas que auxiliaram no desenvolvimento a nivel internacional da Promocao da
salide pode-se citar, ainda, a Declaracdo de Adelaide, 1988; a Declaracdo de Sundsvall, 1991;
a Declaracdo de Santafé de Bogota, 1992; a Declaracdo de Jacarta, 1997; a Rede De
Megapaises, 1998, entre outras (HEIDMANN et al., 2006). Essas cartas foram essenciais para
a elaboracdo da primeira Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), desenvolvida pelo
Ministério da Saude brasileiro, em 2002 (MALTA et al., 2018).

A PNPS apresenta estratégias de a¢6es que visam auxiliar no entendimento do valor da
vida e da satde, por meio da unido do estado moderno, visando uma administragdo em conjunto
com a sociedade civil organizada, que visem o bem-estar social, valorizando o conhecimento
tradicional e de diferentes culturas, como também baseando-se no principio do controle e da
participacdo social, reforcando temas como solidariedade, tolerancia, igualdade, esperanca,
cultura da paz, entre outros (BRASIL, 2017). No final 2013, inicio de 2014, a PNPS passou por
uma revisao devido ao Ministério da Saude ter assumido, perante a comunidade Internacional,
novos compromissos e demandas com relacdo a tematica, a revisao buscou a ampliacdo das
possibilidades de promocao da satde (DIAS et al., 2018; MALTA et al., 2018). Além disso,
apo6s nova revisdo do Ministério da Salde, a PNPS foi firmada por meio da Portaria de
Consolidagdo n° 02, de 2017, cujo objetivo foi consolidar as normas sobre as politicas nacionais
de salde do SUS (BRASIL, 2017). As acOGes de promocdo da saude, dessa maneira, estdo
envolvidas nos ambitos da alimentacdo saudavel, da atividade fisica, da prevencdo ao
tabagismo, da reducdo da mortalidade por alcool e outras drogas e acidentes de transito,
estimulando a cultura de paz e a promocéo do desenvolvimento sustentavel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010b).

A Ultima revisdo da PNPS apresentou novos objetivos, diretrizes, acbes e

implementacGes. Essas atualizagdes buscaram promover a saide com énfase na atencéo bésica,
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melhorar a qualidade de vida dentro dos ciclos de vida, no trabalho, no ambiente, na educagéo
e no lazer. Para atingir esses objetivos, sugere-se, dessa forma, inovacgdes nos diversos campos
da saude, ampliando a autonomia da populacéo, estimulando sistemas inclusivos, da mesma
forma que a preservacdo do meio ambiente, buscando um ambiente e modos de viver mais
seguros, além do desenvolvimento de novas tecnologias, que auxiliem na implantacdo das
iniciativas de promocéo da saide com o objetivo de melhoria de qualidade de vida e de bem-
estar, tanto individual quanto coletivo (MALTA et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE,
2010b).

2.2 Novas tecnologias no campo da saude

As tecnologias em satde marcam um avanco na histéria, oferecendo uma otimizacao nos
atendimentos e no diagndstico, revolucionando a prestacdo de atendimento em salde e seus
resultados. Com o advento de novas tecnologias, é necessario um alinhamento entre as partes
interessadas, ou seja, pacientes, pesquisadores, industria, entre outros agentes sociais. Esse
alinhamento auxiliard para que alem de eficazes, essas tecnologias sejam de menor custo e
melhor qualidade, com padrdes de qualidade rigorosos, visando a seguranga dos seus usuarios
(CARE; PETERSON, 2018).

Dessas novas tecnologias, no campo da salde, pode-se citar a Big Data, definida como
grandes quantidades de dados (FLORIDI, 2012), de acordo com os cinco “V” da area: volume,
variedade, variabilidade, velocidade e vinculo/valor, com alto poder de analise preditiva
(DEMCHENKO; DE LAAT; MEMBREY, 2014). Seus dados auxiliam no desenvolvimento de
novas tecnologias, como o aprendizado de maquina, deep learning e inteligéncia artificial. As
discussOes a respeito da utilizacdo de Big Data e seus correlatos norteiam a problematizagéo
sobre a privacidade e a confidencialidade de dados dos pacientes e usuarios dessas tecnologias
(KIM; KIM; YOON, 2019; PRICE; COHEN, 2020). Para melhorar a seguranca do paciente, ha
a opcdo do uso de Blockchain na saude, que consiste no armazenamento de informacdes
protegidas de forma criptografada (ROEHRS et al., 2019), no qual o usuério tera um registro
médico amplo, que sO sera acessado por aqueles que possuirem permissdo para tal acesso
(HASSELGREN et al., 2020; HYLOCK; ZENG, 2019).

Convém citar, ainda, como novas tecnologias no campo da saude e da promogao da satde,
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os dispositivos vestiveis, também conhecidos como “wearables”, integrados aos smartphones,
que fazem o monitoramento e a coleta de dados constante dos sinais vitais dos seus usuarios.
Devido ao grande volume de dados coletados por esses dispositivos, 0s mesmos devem e ja
estdo sendo coletados e analisados por sistemas de IA. (LIN; MAHONEY; SINSKY, 2019;
WERHAHN et al., 2019). Esses dados, coletados e processados em tempo real, podem ser
usados por médicos da atencéo primaria, para diagnosticar doengas nas suas fases iniciais, pelo

uso de telemonitoramento, bem como no incentivo a mudanca de habitos e de estilo de vida.

A telemedicina é outra tecnologia no campo da saude, cujo uso esta bastante difundido
nos dias atuais. Ela é usada para consultas, diagnosticos, monitoramentos e orientacdes aos
pacientes de forma remota. Pode ser realizada por videos chamadas, e-mail e mensagens, nao
havendo a necessidade, muitas vezes, de coordenar horéarios entre diferentes membros da equipe
(LUPTON; MASLEN, 2017; WALLER; STOTLER, 2018). Assim como os “wearables”, 0s
dados coletados por meio da telemedicina, podem ser armazenados e processados por sistemas
de 1A, cujo objetivo é recomendar tratamentos personalizados ao paciente em questdo. No
momento da atual pandemia do COVID-19, a telemedicina apresentou-se como uma ferramenta
aliada aos sistemas de saude, com a chegada virtual de profissionais da salde em locais de
dificil acesso, reduzindo possiveis infeccBes dos profissionais de saide (MAHAJAN; SINGH;
AZAD, 2020).

Dentre os grandes beneficios das novas tecnologias no campo da saude, pode-se destacar,
ainda, a Realidade Virtual (RV), usada, hoje, principalmente, no ensino em diversos cursos da
area da saude, por meio de simulagfes virtuais, onde é possivel estar dentro de um centro
cirdrgico e errar muitas vezes, ou, ainda, treinar uma técnica cirdrgica muito arriscada sem
colocar em risco a vida dos pacientes (AYOUB; PULIJALA, 2019; IZARD et al., 2018). Outra
aplicabilidade da RV encontra-se no gerenciamento da dor cronica, por meio da distragédo
simples, mudanca de foco e autorregulacdo da dor (AHMADPOUR et al., 2019).

A integracdo dos varios sistemas e aparelhos, grande desafio das novas tecnologias
baseadas em Big Data e sistemas de IA, acontece pela Internet das Coisas (IOT — sigla em
inglés). Na IOT h& uma interrelacdo de dispositivos sem fio, no qual ha a coleta, o
armazenamento e o envio de dados para os servidores, que processardo esses dados por meio
de sistemas de IA (CIRILLO et al., 2019). No campo da saude, pode-se incluir dispositivos que
coletam informacdes a respeito da saude de um paciente e as conecte com a internet. Seus

beneficios incluem tratar o paciente dentro e fora do ambiente hospitalar e acompanhar sua
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evolugéo de uma forma mais fidedigna e personalizada (KELLY et al., 2020). As aplica¢oes
dos sistemas de IA na salde sdo iniciais, mas elas ja estdo inseridas em setores como
diagnostico por imagem e radiologia, identificando padrdes de lesées nas imagens radiograficas
(JAREMKO et al., 2019); também estd presente na psicologia e na psiquiatria, avaliando
padrGes em registros eletrdnicos e diagndstico precoce de transtornos mentais (GRAHAM et
al., 2020); no processo de diagndstico clinico, com trabalho em conjunto médico e méaquina
para chegar um diagndstico e tratamento seguro (ASTROMSKE; PEICIUS; ASTROMSKIS,
2020); setores de emergéncia na verificacdo de sinais vitais (GRANT et al., 2020), entre outras

aplicacBes no campo da saude.

Compete a todas as esferas governamentais (municipal, estadual e federal) a
responsabilidade em “promover o intercAmbio de experiéncias e o desenvolvimento de estudos
e pesquisas que visem o aperfeicoamento e a disseminac@o de tecnologias e conhecimentos
voltados para a promocdo da saude”. Desta forma, ¢ responsabilidade de todos 0s atores do
SUS desenvolver estudos que visem a avaliacdo e a incorporacao de novas tecnologias na satde
(BRASIL, 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Gestdo em Tecnologia da Saude, faz-se necessario
o desenvolvimento de articulagBes entre 0s setores de producdo, implantagao e os usuarios das
tecnologias em salde. Sdo eles: vigilancias sanitarias, secretarias estaduais e municipais,
universidades e centros de pesquisa, sociedades cientificas, Ministério Publico. Para esse fim,
tem como objetivo, a Politica Nacional de Gestdo em Tecnologia da Saude, orientar e nortear
0s gestores do SUS, a respeito da incorporagdo, consequéncias e custos das aplicaces dessas
tecnologias, sensibilizando a sociedade e os profissionais sobre os beneficios, vantagens
econbmicas e sociais, das tecnologias nos servicos de salde. E, ainda, ressaltar os critérios de
efetividade, necessidade, seguranca, eficacia e equidade na incorporagdo das tecnologias no
campo da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Além disso, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde trata da
questdo da necessidade do compromisso ético e social na melhoria das condic¢des de satde da
populacdo, implementando elevados padrdes éticos na pesquisa, buscando, com novas
tecnologias, superar as desigualdades, difundir avancos tecnoldgicos e pesquisas em saude, por
meio de premiacgdes de incentivo as pesquisas cientificas e tecnologicas (BRASIL, 2008), indo
ao encontro do que esta previsto na PNPS.
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2.3 Aspectos histdricos da utilizagdo de sistemas de inteligéncia artificial

Com relacdo aos processos historicos relacionados ao desenvolvimento tecnoldgico,
pode-se dividir os processos de evolugdo técnico-cientifico em quatro grandes fases, chamadas
de Revolucdo Industrial. A primeira fase, data de meados do século XVIII, na qual deu-se
inicio ao processo de mecanizagdo da producdo industrial, sobretudo, na Inglaterra, no ano de
1760, com a utilizacdo das maquinas a vapor. Essa fase perdura até a década de 1850, dando
inicio a segunda fase, conhecida como a Segunda Revolucdo Industrial, marcada pelo
desenvolvimento técnico da energia elétrica, da producdo em massa, com linhas de montagem
industriais e o desenvolvimento de sistemas de comunicacdo (HOBSBAWM, 1996). No ano de
1950, inicia-se a Terceira Revolucdo Industrial, com o estabelecimento da computacdo e das
telecomunicagdes (CEZAR; GAYA, 2012; MEDEIROS; ROCHA, 2004). A Quarta Revolugéo
Industrial, que acontece nos dias atuais, € composta pela era dos sistemas cyber fisicos, pela
automacdo de software, sequenciamento do genoma de animais humanos e ndo humanos,
nanotecnologia e sistemas baseados em IA (JUNG, 2018; SCHWAB, 2017).

Entretanto, é ainda na Terceira Revolucdo Industrial que o conceito-ideia de sistemas de
IA emergem, na figura de Alan Turing (KITTLER, 2020; TURING, 1950). E Turing quem
levanta, pela primeira vez, a pergunta se “as maquinas podem pensar?” e discorre,
sistematicamente, sobre essa possibilidade, no que hoje é conhecido como “jogo da imitagdo”
ou “Teste de Turing”, no qual um computador atua como um dos jogadores, ficando um jogador
a frente de um teletipo e esse tenta identificar se quem conversa com ele € um homem ou uma
maquina; se o jogador ndo identificar quem é a maquina, esta IA passou no teste ou jogo da
imitacdo (TURING, 1950).

Foi John McCarthy, em 1955, que sistematizou pela primeira vez a expressdo
“Inteligéncia Artificial”, na proposta de Conferéncia que se realizou no verao do ano seguinte,
no Colégio de Dartmouth, em Hanover, na Alemanha. Essa Conferéncia foi composta por 10
cientistas, que discutiram problemas da IA, como, por exemplo, 0os computadores da época
serem insuficientes para simular as fungdes do cérebro humano; a incapacidade do humano de
escrever tais programas; o autoaperfeicoamento desses sistemas, entre outros assuntos
(MCCARTHY, 1955).

McCarthy define 1A como:
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“A ciéncia e a engenharia de fazer maquinas inteligentes, especialmente
programas de computador inteligentes. Estd relacionado a tarefa
semelhante de usar computadores para entender a inteligéncia humana,
mas a IA ndo precisa se limitar a métodos biologicamente observaveis
[traducdo livre](WHAT IS Al? / BASIC QUESTIONS, 2020).”’

A 1A pode ser entendida, ainda, como projetos para desenvolver sistemas dotados de
processos intelectuais, caracteristicos dos seres humanos, como a habilidade de raciocinio, a
descoberta de significados, as generalizacGes baseadas em dados ou a aprendizagem com a
experiéncia passada (ARTIFICIAL INTELLIGENCE - REASONING | BRITANNICA, 2020).

Machado (2019), divide os sistemas de IA em quatro categorias:

- Sistemas que raciocinam de forma semelhante aos seres humanos. Esses sistemas sao
caracterizados por programas que pensam e agem por meio dessas ideias, através de

experiéncias psicolégicas;

- Sistemas que pensam de forma racional, podendo agir de acordo com sua memoria e

encontrar uma descricdo l6gica para a solugcdo problemas;

- Sistemas que agem como 0s seres humanos. Esses sdo sistemas que possuem a
capacidade de agirem de forma semelhante as a¢fes humanas, como linguagem natural,
automatizacdo de raciocinio, armazenamento de informacGes para responder sobre

guestionamentos e a capacidade de se adaptar a novas situacdes; w

- Sistemas que agem de forma racional, agem de forma que podem pensar racionalmente,

desta forma, identificam a acdo correta para atingir os objetivos propostos.

2.3. Inteligéncia artificial no campo da saude

Diretamente ligada a vida das pessoas, nos dias atuais, a IA esta presente nos mais
diversos sistemas eletrénicos e, com as novas programacdes, espera-se um futuro com
tecnologias cada vez mais robustas (BRIGIANE MACHADO DA SILVA; VANDERLINDE,
2018). Atualmente, os sistemas de 1A estdo sendo utilizados em diversas areas: em tecnologia

de novos veiculos (LEE, 2020), na gestdo de processos educacionais (WANG, Y, 2021), na


https://www.merriam-webster.com/dictionary/intellectual
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conservacao e preservacao do meio ambiente (LI, 2020), no engajamento de clientes e empresas
(PEREZ-VEGA et al., 2020), nos diversos campos da engenharia, na arquitetura e no design
de interiores (ZHU, 2021), na melhora de seguranca dos sistemas de empresas e de banco de
dados (LV et al., 2021).

Na area de saude, sdo promissoras as aplicacdes dos sistemas de IA. Algumas dessas, ja
estdo inseridas em setores, como diagndéstico por imagem e radiologia, identificando padrbes
de lesdes nas imagens radiograficas (FENECH; BUSTON, 2020; JAREMKO et al., 2019), na
psicologia e na psiquiatria, avaliando padrfes em registros eletronicos, predizendo o
diagnostico precoce de transtornos mentais (GRAHAM et al., 2019), diagndstico clinico com
trabalho em conjunto entre médico e maquina, para chegar a um diagndéstico e a um tratamento
mais seguro e eficaz (ASTROMSKE; PEICTUS; ASTROMSKIS, 2020), setores de emergéncia,
na verificacdo de sinais vitais (GRANT et al., 2020), tal e qual a reproducéo assistida (WANG,
Renjie et al., 2019).

Dentro do diagnostico por imagem, os sistemas de A reduziriam de forma significava a
carga de trabalho, reconhecendo padrdes em imagens, por meio de dois métodos: algoritmos de
aprendizado de maéquina tradicionais, os quais dependem de recursos predefinidos da
engenharia de software; e o deep learning, baseado em redes neurais inspiradas no cérebro
humano para tomada de decisdo (ZHOU et al., 2019). Na psicologia e na psiquiatria, 0s sistemas
de IA ainda estdo sendo analisados e validados, mas em seu beneficios estdo a andlise e o
processamento de grandes dados, cujo objetivo é identificar a prevaléncia de transtornos
mentais, fatores de risco, bem como avaliar a evolucdo do tratamento e 0 mecanismo desses
transtornos (GRAHAM et al., 2020). Na reproducdo assistida, os sistemas de IA identificam o
espermatozoide mais vidvel e avaliam-se ovoécitos e embrides. Ainda de forma
semiautomatizada, a IA ajuda a processar informagdes e interpretar dados com mais
profundidade, cruzando esses dados com exames laboratoriais, de imagem, genéticos, da
mesma maneira que prontuarios médicos eletrdnicos (WANG, Renjie et al., 2019). Dentro da
cardiologia, os sistemas de IA auxiliardo os profissionais da salide no processo de tomada de
decis0es, visto que os dados disponiveis dos pacientes aumentam, continuamente, justificando
a necessidade do uso da IA na prética clinica, para que os dados clinicos dos pacientes sejam
analisados com maior profundidade e de forma mais agil (JOHNSON et al., 2018; LOPEZ-
JIMENEZ et al., 2020).
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Os sistemas de 1A podem reduzir erros e minimizar a diferenga de julgamentos entre 0s
diferentes profissionais da saude envolvidos nos processos de tomada de decisdo. Os sistemas
de IA podem monitorar seus pacientes 24 horas por dia, sete dias por semana, sendo possivel,
dessa forma, uma interferéncia mais rapida e mais precisa. A associa¢do dos sistemas de 1A
com outras tecnologias, como Big Data, biomarcadores, RV, trazem, portanto, beneficios como
0 desenvolvimento de novos diagndsticos e tratamentos (PARK et al.,, 2019), mais

personalizados e eficazes.

2.4 Aspectos bioéticos da utilizacéo de sistemas de inteligéncia artificial no campo da

saude

Os sistemas de A sdo uma grande promessa para mudancas significativas na assisténcia
a saude, para as proximas décadas, sendo essa uma tecnologia que podera ser utilizada em
diversos campos, com uma variedade de tarefas a serem realizadas e diferentes objetivos,
assisténcias, de pesquisa, entre outros. Os sistemas de IA sdo alimentados por tecnologias
anteriormente mencionadas, como Big data, aprendizado de méaquina, assim como deep
learning. E importante ressaltar, que os sistemas de |A dependem e depender&o cada vez mais
de dados de pacientes para serem desenvolvidos e aperfeicoados (CHENG; TAI, 2020; SHAW
etal., 2019), trazendo questdes éticas, sociais, culturais e legais importantes a serem discutidas.
Desta forma, a bioética complexa serve como uma estratégia metodoldgica para abordar essas
questdes, uma vez que essa se propde a fazer uma “reflexdo complexa, compartilhada e

interdisciplinar sobre as adequacao das a¢des que envolvem a vida e o viver” (GOLDIM, 2009,
2006).

A bioética complexa esta baseada em sete referenciais teéricos da ética, que sdo: a ética
das virtudes; a ética das intencdes; a ética utilitarista; a ética dos principios; os direitos
humanos; tal como a ética da responsabilidade e da alteridade (GOLDIM, 2006). Esses
referencias servem como elementos para a avaliagdo da adequacdo ética das questdes
envolvendo a utilizagéo de sistemas de 1A no campo da salde, sobretudo, no que diz respeito
ao uso e compartilhamento de dados de pessoas por essas tecnologias, levando questdes a
respeito da privacidade e da confidencialidade dos seus usuérios, bem como questfes
relacionadas ao processo de consentimento informado e de questdes associadas a

responsabilidade da utilizacdo desses sistemas no campo da saude.
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A utilizagdo de dados é essencial no treinamento e no desenvolvimento dos sistemas de
IA. Devera levar em consideracdo questdes relacionadas a privacidade e a confidencialidade,
do mesmo modo que ao processo de consentimento informado - o que ainda nédo esta totalmente
coberto pelas Legislaces nacionais e internacionais (SHAW et al., 2019). Uma das principais
contribuicBes da bioética, para o desenvolvimento de sistemas de A, deve estar baseada nas
reflexdes a respeito dos vieses humanos existentes de quem projeta, programa e fabrica esses
sistemas, pois 0s mesmos, bem como os algoritmos de tomada de deciséo, ndo possuem empatia
e alteridade, nem conseguem discernir entre 0 bem e o mal, o certo e o errado, por si mesmos,

dependem de uma programacao a priori realizada por um ser humano (CHENG; TAlI, 2020).

O compartilhamento de dados dos pacientes, desta forma, auxilia no processo de
aprendizado da maquina. Esse aprendizado é constante e dindmico, o que significa que esses
dados serdo sempre usados e analisados diante do aparecimento de novas variaveis. O processo
de consentimento informado, que culmina com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelo paciente, deve incluir a possibilidade de utilizagdo desses dados e o0s
pacientes devem ser sempre informados do uso desses dados para treinamento desses sistemas.
Os pacientes, muitas vezes, ndo compreendem o valor econémico e simbdlico de suas
informagdes. O adequado processo de consentimento informado de como esses dados serdo
utilizados pode mudar a decisdo e a opinido do usuario, tanto de maneira positiva quanto
negativa (KOTSENAS et al., 2020). Portanto, o usuério deve ter o direito de escolher se esses
dados poderdo ser usados de forma parcial, por exemplo, para melhorar o atendimento a outros
pacientes e melhoria de protocolos assistenciais, ou, também, para o desenvolvimento de

sistemas comerciais (HE et al., 2019).

A seguranca desses dados, também, precisa ser avaliada com cuidado, uma vez que 0s
mesmos “circulam” pela rede mundial de computadores. Os mesmos devem ser armazenados
com seguranca, obedecendo Diretrizes e Regulamentacdes nacionais e internacionais, pois as
violagOes éticas e legais desses dados podem aumentar, ainda mais, a vulnerabilidade das
pessoas, sobretudo, na area da saude (SHAW et al., 2019). Ainda, 0 armazenamento e
processamento desses dados devem ser levados em consideracdo, principalmente no que diz
respeito aos responsaveis pela administragdo destes bancos de dados. Associada a questdo da
seguranca desses dados, € preciso que sua regulamentacéo esteja fundamentada em principios
eticamente adequados, de forma que os sistemas legislativos estejam atualizados e consigam
acompanhar a evolugdo dessas novas tecnologias, conseguindo, assim, responder e julgar casos

ndo-previstos e questdes que surjam de forma urgente (FLORIDI et al., 2018).
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Especialistas de Alto Nivel em 1A, da Unido Europeia, apresentaram, em 2019, as
“Diretrizes éticas sobre a utilizacdo dos sistemas de IA”, no continente europeu. O objetivo
dessa Comissdo é demonstrar que os sistemas de I A deverdo ser centrados no ser humano, sendo
usados para servir as pessoas, e, por isso, serem dignos de confianga. A confianca das aplicacdes
dos sistemas de IA deve ser baseada em conformidade com a Legislacdo, respeitando os
principios éeticos e a robustez das evidéncias técnico-cientificas. Deve conter algoritmos seguros
e suficientemente robustos para lidar com possiveis erros e devem agir como facilitadores no
processo de tomada de decisédo, apoiando as decisGes humanas. Ainda, a protecéo de dados das
pessoas tem de ser garantida durante toda a vida dos sistemas de IA. Tanto os sistemas de IA,
quanto os algoritmos, por serem susceptiveis aos vieses humanos, em sua programacao-base,
necessitam de sistemas de governanca desde o inicio do desenvolvimento do sistema de 1A para
garantir a sua adequacdo ética, social, legal(DIRECAO-GERAL DE REDES DE
COMUNICACOES DA UNIAO EUROPEIA, 2019).

A |A deve ter como principios norteadores a beneficéncia, ou seja, fazer o bem,
beneficiando toda a sociedade, e a ndo-maleficéncia, ou seja, evitar o dano. Ainda, deve
obedecer ao principio da justica, garantindo a manutencdo de valores sociais, sendo livre de
preconceitos e mantendo-se dentro das normas morais vigentes, e garantir 0 acesso aos seus
beneficios, sem qualquer tipo de discriminacdo (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

A responsabilidade é um principio inerente ao processo de tomada de decisGes
(CHENG,; TAI, 2020). Entretanto, quando se falam em sistemas de IA, principalmente no
campo da salde, a grande dificuldade esta em atribuir de quem é a responsabilidade ética, social
e legal dos resultados e impactos produzidos por essa tecnologia. Seriam os criadores do sistema
de IA ou a propria A os responsaveis? Afinal, ndo se pode considerar que a A tem livre arbitrio
ou esté ciente daquilo que executa, portanto, sdo os humanos os responsaveis pelas acées dessas
tecnologias, em Gltima analise, pois € impossivel imputar ou atribuir responsabilidade moral a
um sistema de IA (COECKELBERGH, 2020).

Os sistemas de IA fornecerdo, ainda, uma importante interface entre médico e paciente,
paciente e sistema de saude e paciente e instituicdes hospitalares. O gerenciamento dessas
informagdes resultara em melhor diagnostico, automatizando tarefas, como a triagem médica,
redirecionando os profissionais da satde para demandas ainda ndo supridas (HE et al., 2019).
O grande desafio € que a relagcdo médico-paciente acabe se perdendo, e 0 paciente seja

considerado apenas como um amontoado de dados e ocorra a despersonalizacdo e
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desumanizago dos atendimentos (ASTROMSKE; PEICIUS; ASTROMSKIS, 2020). Para ndo
perder essa relagdo médico-paciente deve ser garantido que os atendimentos que utilizam
sistemas de 1A respeitem, obrigatoriamente, os interesses do paciente, garantindo o seu bem

estar, os seus desejos e seus valores de forma individual (KESKINBORA, 2019).
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3. METODO

3.1. Delineamento

Estudo de métodos mistos, do tipo descritivo-exploratorio e sequencial (CRESWELL,
2010).

3.2.  Etapa 1: Estratégia de busca sistematica de informacédo

Na etapa 1, uma busca sistematica de informacéo foi realizada nos bancos de dados
Pubmed, Scielo e Web of Science, com os termos “artificial intelligence”, “healthcare”, “health
promotion” e “bioethics”, mapeando, assim, os diferentes sistemas de IA utilizados no campo

da salde.

3.3.  Etapa 2: Elaboracéo dos cenéarios de tomada de decisdo sobre a utilizacdo de

sistemas de 1A no campo da salde

Baseados na busca realizada na Etapa 1, foi realizada a construcdo de cenarios de
tomada de decisdes (bio)éticas sobre a utilizacdo de sistemas de IA nos diferentes campos da
salde. Por meio desses cenarios, foi elaborado um questionario, aplicado nas redes sociais
Facebook, Instagram e Whatsapp, pelo Google Forms

(https://forms.gle/asmrcjAUPHIRWQHTS), onde foi avaliada a percep¢do dos usuarios dessas

redes sociais online a respeito da utilizacdo de sistemas de 1A em procedimentos assistenciais.

Abaixo, apresenta-se a descricdo de cada um dos cenarios abordados com o0s
participantes da pesquisa. Os cenarios tiveram como objetivo avaliar a percep¢do dos
participantes com relacdo aos aspectos bioéticos associados ao consentimento informado, a
questdes de privacidade e confidencialidade, questdes de responsabilidade profissional
associada a utilizacdo de sistemas de IA, conforme as questdes associadas ao risco da utilizacdo

desse tipo de tecnologia.


https://forms.gle/asmrcjAuPH9RWQHT8
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3.3.1. CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 1:

Vocé se dirige até uma instituicdo de salde para uma consulta médica de rotina.
Essa instituicdo, assim como seu médico assistente, utiliza-se de prontuério eletrdnico,
integrado com os demais sistemas e servigos/setores/departamentos do hospital. Devido
ao grande volume de dados coletados, essa instituicdo tem investido cada vez mais no
processamento desses dados, para que otimize o trabalho dos profissionais de salde,
bem como na melhora da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Ao chegar na consulta, seu médico carrega seu prontuério e confirma as suas
informacdes. Todos os seus dados, a partir deste momento, estdo sendo analisados e
processados e, ao fim do seu atendimento, o seu médico assistente faz as suas
observacodes, personalizadas, baseadas nas recomendacGes processadas pelos sistemas
de inteligéncia artificial da instituicao.

A partir do exposto acima, que questbes éticas vocé apontaria como
importantes, considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial em uma consulta de

rotina?

3.3.2. CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 2:

O uso de dispositivos inteligentes, que monitoram nossos sinais a todo
momento, é cada vez mais difundido, seja por meio de dispositivos especificos, como
relogios inteligentes, ou até mesmo pelos smarthphones.

Com a massiva coleta desses dados de satde e do estilo de vida por parte de
grandes corporacbes da area da tecnologia, como Google, Apple e Amazon, por
exemplo, diversas aplicacdes tém emergido, cujo objetivo é a melhora da qualidade de
vida dos individuos — e até mesmo com o objetivo de “mudar” o “estilo de vida” dos
individuos, para estilos de vida considerados mais saudaveis.

Neste sentido, uma série de aplicativos visa entregar recomendacdes objetivas,
praticas, personalizadas, por meio da analise de seus dados pessoais, coletados durante
um certo periodo e processados por meio de algoritmos e sistemas de inteligéncia
artificial proprios destas corporagfes. A partir do exposto, que questdes éticas vocé

apontaria como importantes, considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial por meio
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da coleta e do processamento de dados oriundos de dispositivos inteligentes, como
smarthphones e relogios, por exemplo?

3.3.3. CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 3:

Seu médico assistente solicita a vocé que faca uma série de exames de imagem
e laboratorio, para confirmar ou refutar a hipotese diagndstica X e recomenda que vocé
faca esses exames no préprio hospital que vocé esta sendo atendida, pois todos os
sistemas sdo eletronicos e integrados. A maioria desses exames serdo processados por
maquinas que se utilizam de inteligéncia artificial. A partir deste processamento,
informarao ao técnico responsavel a respeito dos resultados e o técnico podera endossar
ou ndo esses resultados e informar os resultados dos exames no sistema.

Seus resultados retornaram de acordo com a hip6tese diagnostica do médico.
A partir desses resultados e da hipo6tese diagnostica X, o sistema de inteligéncia artificial
do hospital faz algumas recomendacdes ao médico assistente, de acordo com as
informacdes fornecidas no sistema, que decide endossar as recomendac¢fes do sistema
de inteligéncia artificial, considerando as informacGes concretas e sua experiéncia
profissional.

A partir do exposto acima, que questdes éticas vocé apontaria como
importantes, considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial para o processamento

de exames de imagem e de laboratorio?

3.3.4. CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 4

Seu médico assistente solicita a vocé que faca uma série de exames de imagem
e laboratério para confirmar ou refutar a hipotese diagndstica X e recomenda que vocé
faca esses exames no proprio hospital que vocé esta sendo atendida, pois todos os
sistemas sédo eletrdnicos e integrados. A maioria desses exames serdo processados por
maquinas que se utilizam de inteligéncia artificial. A partir deste processamento,
informardo ao técnico responsavel a respeito dos resultados e o técnico podera endossar

ou ndo esses resultados e informar os resultados dos exames no sistema.
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Seus resultados retornaram de acordo com a hipdtese do medico,
ENTRETANTO, resultados ndo-esperados foram encontrados, que podem ser
relevantes ou nédo, para a hipétese diagnostica em questdo. Esse resultado ndo-esperado
so foi possivel devido ao sistema de inteligéncia artificial do sistema, que identificou
um padrdo nos resultados antes ndo identificado pela “inteligéncia humana”.

A partir do exposto acima, que questdes éticas vocé apontaria como importantes,
considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial para o processamento de exames de imagem

e de laboratorio?

3.4.  Andlise de Dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com o auxilio
do software SPSS 21®, a fim de caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemogréfico, da
mesma forma que visa caracterizar o perfil de tomada de decisdo da amostra com relacao as
questdes bioéticas, associadas a utilizacdo de sistemas de inteligéncia artificial. Ja a analise dos
dados qualitativos foi realizada por meio da analise tematica de conteido de Bardin (BARDIN,
2011). Foram observadas as trés etapas da andlise de contetdo de Bardin (BARDIN, 2011),
quais sejam: a pré-andlise, a exploracdo do material e a interpretacdo e tratamento dos
resultados. A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software de métodos mistos QSR
NVIVO 12 para Windows (BAZELEY, 2013; BAZELEY; JACKSON, 2013).

3.5.  Aspectos éticos

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Cesumar, sob o CAEE n° 33771520.2.0000.5539. O processo de
consentimento informado foi obtido eletronicamente, por meio de formulario do Google Forms
(https://forms.gle/asmrcjAUPHIRWQHTS8), seguindo as orientagbes das Resolucdes 466 de
2012 e 510 de 2016, do Conselho Nacional de Satde (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).
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Resumo

Objetivo: analisar a percepcao de usuérios de redes sociais online a respeito da utilizagdo de
sistemas de 1A no campo da saude e os aspectos bioéticos associados a essa utilizacdo. Método:
Estudo de métodos mistos, do tipo descritivo-exploratério. O percurso metodoldgico foi
dividido em duas etapas: (1) levantamento de informacéo a respeito dos principais aspectos
bioéticos envolvidos na utilizacdo de 1A e (2) elaboracdo dos cenérios de tomada de deciséo
baseado no levantamento realizado na etapa 1. Os dados quantitativos foram analisados por
meio de estatistica descritiva, com o auxilio do software SPSS 21®, a fim de caracterizar a
amostra do ponto de vista sociodemografico, assim como caracterizar o perfil de tomada de
decisdo da amostra com relacéo as questfes bioéticas associadas a utilizacdo de sistemas de IA.
A andlise dos dados qualitativos foi realizada por meio da andlise tematica de contetdo de
Bardin. Resultados: com relacdo ao perfil sociodemogréafico, pode-se observar uma amostra de
adultos, do sexo feminino, com curso superior completo. Com relacdo as preocupacdes éticas
associadas aos cenarios aplicados, a principais preocupacdes foram em primeiro lugar a
privacidade e a confidencialidade dos dados, seguido de preocupacBes relacionadas a
responsabilidade associada a utilizacdo dessas tecnologias, bem como ao consentimento
informado. Conclusdo: Desta forma, destaca-se a importancia de novos estudos empiricos
exploratérios como este, avaliando a percepcdo, as atitudes e as opinides de publicos
especializados, como profissionais da area da saude, do direito, das humanidades, a fim de se
obter evidéncias concretas para a elaboracao de programas de gestdo e governanca dos sistemas
de 1A, sobretudo, no cenério brasileiro, de escassez de recursos.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, Bioética; Promocdo da Salde; Tecnologia da

informacao
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Abstract

Aim: to analyze the perception of users of online social networks regarding the use of Al
systems in the health field and the bioethical aspects associated with this use. Method: Study
of mixed methods, of the descriptive-exploratory type. The methodological path was divided
into two stages: (1) gathering information about the main bioethical aspects taking into account
the use of Al and (2) elaborating decision scenarios based on the survey carried out in step 1.
Quantitative data were taken through descriptive statistics, with the aid of the SPSS 21®
software, in order to characterize the sample from a sociodemographic point of view, as well
as to characterize the sample's decision-making profile in relation to the bioethical issues
associated with the use of systems of Al. The analysis of qualitative data was carried out by
means of thematic content analysis by Bardin. Results: in relation to the sociodemographic
profile, a sample of adults, female, with a college degree can be observed. Regarding the ethical
concerns associated with technical data, the main concerns were firstly the privacy and
confidentiality of the data, followed by concerns related to the responsibility associated with
the use of technologies, as well as informed consent. Conclusion: In this way, the importance
of new exploratory empirical studies like this is highlighted, evaluating the perception, attitudes
and opinions of specialized audiences, such as professionals in the health, law, humanities, in
order to obtain concrete evidence for the definition of management and governance programs
for Al systems, defines the scarcity of resources in the Brazilian scenario.

Keywords: artificial intelligence; bioethics; health promotion; Information Technology
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Resumen

Objetivo: analizar la percepcion de los usuarios de las redes sociales online sobre el uso de
sistemas de IA en el ambito de la salud y los aspectos bioéticos asociados a este uso. Meétodo:
Estudio de métodos mixtos, de tipo descriptivo-exploratorio. EI camino metodolégico se
dividié en dos etapas: (1) recopilacion de informacion sobre los principales aspectos bioéticos
teniendo en cuenta el uso de IA y (2) elaboracion de escenarios de decision a partir de la
encuesta realizada en el paso 1. Se tomaron datos cuantitativos mediante estadistica descriptiva
, con la ayuda del software SPSS 21®, con el fin de caracterizar la muestra desde un punto de
vista sociodemografico, asi como caracterizar el perfil de toma de decisiones de la muestra en
relacion a las cuestiones bioéticas asociadas al uso de sistemas de IA. El anlisis de datos
cualitativos se realizd mediante analisis de contenido tematico por Bardin. Resultados: en
relacion al perfil sociodemografico, se puede observar una muestra de adultos, mujeres, con
titulo universitario. En cuanto a las preocupaciones éticas asociadas con los datos técnicos, las
principales preocupaciones fueron en primer lugar la privacidad y confidencialidad de los datos,
sequidas de las preocupaciones relacionadas con la responsabilidad asociada al uso de
tecnologias, asi como el consentimiento informado. Conclusién: De esta manera, se resalta la
importancia de nuevos estudios empiricos exploratorios como este, evaluando la percepcién,
actitudes y opiniones de publicos especializados, como profesionales de la salud, derecho,
humanidades, con el fin de obtener evidencia concreta para la definicion de programas de
gestién y gobernanza para sistemas de IA, define la escasez de recursos en el escenario
brasilefio.

Palabras-clave: Inteligencia Artificial; bioética; promocion de la salud; Tecnologia de la

Informacién
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Introducéo

Os sistemas de Inteligéncia Artificial (IA), embora datem da década de 1940, com as
proposicoes tedrico-préaticas de Alan Turing(1), sdo considerados uma tecnologia recente, ainda
em construcdo (2,3). Os sistemas de IA podem ser definidos como sistemas autbnomos, que
simulam, modelam, processos de tomada de decisdo, baseados em inteligéncia humana (4).
Esses sistemas, ainda, podem ser supervisionados ou autdnomos; podendo, ainda, combinar

outras tecnologias, como aprendizado de maquinas e redes neurais (3).

Como mencionado anteriormente, embora date da década de 1940, os sistemas de 1A
ganham reconhecimento e aplicacdo pratica somente nas ultimas décadas, sobretudo, a partir
de 1990 (3). As suas aplicacdes variam desde sistemas automatizados e autbnomos, para tomada
de decisbes juridicas; tomada de decisdes no mercado de acbes e bolsa de valores;
automatizacao e optimizacao de processos gerenciais e industriais; como para aplicacdes na
area da saude (1,4,5).

Com relacdo as aplicacbes dos sistemas de 1A no campo da salde, pode-se destacar
algumas utilizagcdes bastante consolidadas (4), como a triagem de doencas transmissiveis,
como, por exemplo, na pandemia do COVID-19(6-8); no monitoramento e na vigilancia em
tempo real de informacg6es na internet e nas redes sociais, em busca de focos de doencas e
comportamentos de risco (9-11); também ¢ utilizada na leitura de exames laboratoriais e de
imagem; tal e qual é utilizada no diagndstico e prognostico de algumas doencas (12—-15), como
as cardiacas, por exemplo (16). Uma outra aplicacdo de sistemas de IA, que vem ganhando
espaco na Ultima década, sdo as relacionadas as tecnologias de mHealth e tecnologias vestiveis,
também conhecidas como “wearables”, na qual aplicativos de monitoramento de sinais vitais e
variaveis de estilo de vida sdo coletadas por esses aplicativos e processados por sistemas de 1A,
gue recomendam planos personalizados para a melhora da qualidade de vida e do bem-estar
geral dos individuos, bem como recomenda ac¢des praticas para mudancas no estilo de vida
(12,17,18), sobretudo, de doengas cronicas nédo transmissiveis (DCNT), no qual esse € um fator

importante para o seu controle.

Apesar de todos os beneficios associados, apontados pela literatura especializada, a
respeito da utilizacdo dos sistemas de IA, sdo muitos os aspectos bioéeticos que sdo levantados

a respeito da sua utilizagéo (19). Questdes envolvendo o consentimento informado e a respeito



34

das decisbes autbnomas dos individuos (20), a responsabilidade médica ou do profissional da
salde, bem como das instituicdes de assisténcia que se utilizam dessa tecnologia (21); ainda,
questdes relacionadas a governanca dos dados coletados, ou seja, a privacidade e a
confidencialidade desses dados, sejam por meio de prontudrios eletrénicos ou aplicativos de
monitoramento em smartphones (22—-24); além de questdes envolvendo achados secundarios,
que podem ou ndo ter um impacto na terapéutica do paciente (25). Desta forma, a bioética
complexa, cujo o objetivo ¢ “realizar uma reflexdo complexa, compartilhada, interdisciplinar
sobre a adequagdo das agdes que envolvem a vida e o viver” faz-Se necessaria, engquanto
enquadramento tedrico, em razéo das diversas facetas que a utilizacéo dessas novas tecnologias

no campo da salde apresentam (26,27).

Apesar da crescente utilizacdo desses sistemas, em diversas areas do conhecimento, e
em especial no campo da saude, sdo poucos, entretanto, os estudos que abordam a percepcéao, a
opinido e as atitudes de pessoas leigas e profissionais de diversas areas, a respeito da utilizacdo
dos sistemas de 1A, sobretudo, com relacdo as suas implicacdes éticas, sociais e legais (28,29).
H& uma quantidade consideravel de estudos abordando aspectos técnicos e tedricos a respeito
da governancga eticamente adequada desse tipo de tecnologia, porém estudos empiricos ainda
sdo escassos. Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de um estudo de
métodos mistos, a percepcao de usuarios de redes sociais online, a respeito da utilizacdo de

sistemas de 1A no campo da salde e 0s aspectos bioéticos associados a essa utilizacao.

Materiais e Métodos
Delineamento

Estudo de métodos mistos, do tipo descritivo-exploratério (30).

Etapa 1: Estratégia de busca sistematica de informacéao

Na etapa 1, uma busca sistematica de informacdes foi realizada nos bancos de dados
Pubmed, Scielo e Web of Science com os termos “artificial intelligence”, “healthcare”, “health
promotion” e “bioethics”, mapeando, assim, os diferentes sistemas de IA utilizados no campo

da saude.
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Etapa 2: Elaboracgdo dos cenarios de tomada de deciséo sobre a utilizacdo da 1A na promogao

da saude

Baseados na busca realizada na Etapa 1, foram construidos quatro cenérios de tomada
de decises (bio)éticas sobre a utilizacdo de sistemas de 1A, nos diferentes campos da salde.
Por meio desses cenarios, foi elaborado um questionario, o qual foi aplicado via Google Forms

(https://forms.gle/asmrcjAUPHIRWQHTS8). A divulgacdo do mesmo foi realizada nas redes

sociais online Facebook®, Instagram® e Whatsapp®.

A utilizagéo desse meio de coleta de dados ocorreu por conta da pandemia do COVID-
19, objetivando avaliar a percep¢do dos usuarios dessas redes sociais a respeito da utilizacao de
sistemas de IA em procedimentos assistenciais no campo da saude. Abaixo, apresenta-se a
descricdo de cada um dos cenarios abordados com os participantes da pesquisa. Os cenarios
tiveram como objetivo avaliar a percepc¢do dos participantes do presente estudo com relagéo
aos aspectos bioéticos associados a utilizacdo de sistemas de inteligéncia artificial, tais como
consentimento informado, relacdo médico paciente, privacidade e confidencialidade,
responsabilidade profissional e institucional, bem como questbes associadas ao risco da

utilizacdo desse tipo de tecnologia.
CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 1:
TEMA ABORDADO: IA e consulta médica de consulta

Vocé se dirige até uma instituicdo de salde para uma consulta médica
de rotina. Essa instituicdo, assim como seu médico assistente, utiliza-se
de prontuario eletrénico, integrado com o0s demais sistemas e
servigos/setores/departamentos do hospital. Devido ao grande volume
de dados coletados, essa instituicdo tem investido cada vez mais no
processamento desses dados, para que otimize o trabalho dos
profissionais de saude, bem como na melhora da qualidade da

assisténcia prestada ao paciente.

Ao chegar na consulta, seu médico carrega seu prontuério e confirma
as suas informacoes. Todos os seus dados, a partir deste momento, estéo

sendo analisados e processados e, ao fim do seu atendimento, o seu


https://forms.gle/asmrcjAuPH9RWQHT8
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médico assistente faz as suas observacdes, personalizadas, baseadas nas
recomendacdes processadas pelos sistemas de inteligéncia artificial da

instituicao.

A partir do exposto acima, que questdes éticas vocé apontaria como
importantes, considerando a utilizacéo da inteligéncia artificial em uma

consulta de rotina?

CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 2:

TEMA ABORDADO: IA e coleta de dados em tempo real por meio de dispositivos

inteligentes como smartphones e smartwatches.

O uso de dispositivos inteligentes, que monitoram os sinais a todo
momento, é cada vez mais difundido, seja por meio de dispositivos
especificos, como reldgios inteligentes, ou até mesmo pelos

smarthphones.

Com a massiva coleta desses dados de saude e o estilo de vida por parte
de grandes corporacfes da area da tecnologia, como Google, Apple e
Amazon, por exemplo, diversas aplicacdes tém emergido, cujo objetivo
é a melhora da qualidade de vida dos individuos — e até mesmo com o
objetivo de “mudar” o “estilo de vida” dos individuos, para estilos de

vida considerados mais saudaveis.

Neste sentido, uma série de aplicativos visa entregar recomendacdes
objetivas, praticas, personalizadas, por meio da anélise de seus dados
pessoais, coletados durante um certo periodo, e processados por meio
de algoritmos e sistemas de inteligéncia artificial proprios dessas

corporagoes.

A partir do exposto acima, que questdes éticas vocé apontaria como
importantes, considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial por
meio da coleta e do processamento de dados oriundos de dispositivos

inteligentes, como smarthphones e relogios, por exemplo?
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CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 3:
TEMA ABORDADO: IA E A INTERPRETACAO DE EXAMES

Seu médico assistente solicita a vocé que faca uma série de exames de
imagem e laboratdrio, para confirmar ou refutar a hipotese diagnostica
X e recomenda que vocé faca esses exames no proprio hospital que vocé

estd sendo atendida, pois todos os sistemas sdo eletronicos e integrados.

A maioria desses exames serdo processados por maquinas que se
utilizam de inteligéncia artificial. A partir desse processamento,
informardo ao técnico responsavel a respeito dos resultados e o técnico
poderd endossar ou ndo esses resultados e informar os resultados dos

exames no sistema.

Seus resultados retornaram de acordo com a hipotese diagnostica do
médico. A partir desses resultados e da hipdtese diagndstica X, o
sistema de inteligéncia artificial do hospital faz algumas
recomendacdes ao médico assistente, de acordo com as informacGes
fornecidas no sistema, que decide endossar as recomendacdes do
sistema de inteligéncia artificial, considerando as informacdes

concretas e sua experiéncia profissional.

A partir do exposto acima, que questdes éticas vocé apontaria como
importantes, considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial para o

processamento de exames de imagem e de laborat6rio?

CENARIO DE TOMADA DE DECISAO 4

TEMA ABORDADO: IA, INTERPRETACAO DE EXAMES E ACHADOS
SECUNDARIOS

Seu medico assistente solicita a vocé que fagca uma série de exames de

imagem e laboratorio para confirmar ou refutar a hipotese diagnostica
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X e recomenda que voceé faca esses exames no proprio hospital que vocé
esta sendo atendida, pois todos os sistemas séo eletrdnicos e integrados.

A maioria desses exames serdo processados por maquinas que se
utilizam de inteligéncia artificial. A partir desse processamento,
informardo ao técnico responsavel a respeito dos resultados e o técnico
poderd endossar ou ndo esses resultados e informar os resultados dos

exames no sistema.

Seus resultados retornaram de acordo com a hip6tese do medico,
ENTRETANTO, resultados ndo-esperados foram encontrados, que
podem ser relevantes ou ndo, para a hipotese diagnostica em questao.
Esse resultado ndo-esperado sé foi possivel devido ao sistema de
inteligéncia artificial do sistema, que identificou um padrdo nos

resultados antes nio identificado pela “inteligéncia humana”.

A partir do exposto acima, que questdes éticas vocé apontaria como
importantes, considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial para o

processamento de exames de imagem e de laborat6rio?

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com o auxilio

do software SPSS 21®, a fim de caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemografico,

como também caracterizar o perfil de tomada de decisdo da amostra com relacdo as questdes

bioéticas associadas a utilizacdo de sistemas de IA. Ja a anélise dos dados qualitativos foi

realizada por meio da andlise tematica de conteldo de Bardin (31). Foram observadas as trés

etapas da analise de conteddo de Bardin (31), quais sejam: a pré-analise, a exploracdo do

material e a interpretacdo e tratamento dos resultados. A analise dos dados foi realizada com o
auxilio do software de métodos mistos (QSR NVIVO 12) para Windows (32,33).

Aspectos éticos
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O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Cesumar, sob o CAEE n° 33771520.2.0000.5539. O processo de
consentimento informado foi obtido eletronicamente, por meio de formulario do Google Forms,
seguindo as orientacfes das Resolucbes 466 de 2012 e 510 de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

Este trabalho objetivou analisar, por meio de estudo de métodos mistos, a percepc¢éo de
usuarios de redes sociais online a respeito da utilizacdo de sistemas de 1A no campo da salde e
0s aspectos bioéticos associados a essa utilizacdo. Abaixo, sdo apresentados os dados
sociodemogréficos dos participantes da pesquisa.

Caracterizagdo da amostra

A amostra foi comporta por 39 participantes, cuja idade média foi de 39 anos, com
desvio padrdo de +13 anos, e idade variando de 22 a 67 anos. Com relacdo a faixa etaria, 56%
(n=22) encontram-se na faixa entre os 20 e 39 anos; 33,3% (n=13) entre a dos 40 e 59 anos; e
10,3% (n=4) na faixa dos 60 anos ou mais. Além disso, a maioria é do sexo feminino, 69,2%
(n=27) e se autodeclaram da cor branca, 82,1% (n=32), de acordo com as categorias do IBGE.
Com relacdo ao estado civil, 61,5% (n=24) declararam estarem casados e 33,3% (n=13)
solteiros, no momento da pesquisa. Com relacdo a escolaridade, a maioria dos participantes,
89,7% (n=35) possuiam ensino superior completo, sendo professores (25,6%, n=10),
cirurgides-dentistas (10,3%, n=4), advogados (10,3%, n=4), as profissbes mais frequentes
(tabela 1).



Tabela 1: Dados sociodemogréficos dos participantes do presente estudo

Faixa etaria Frequéncia  Percentual
(n=39)
20-39 22 56,4
40-59 13 33,3
60 ou mais 4 10,3
Sexo
Feminino 27 69,2
Masculino 12 30,8
Raca*
Branca 32 82,1
Parda 6 15,4
Preta 1 2,6
Estado Civil
Casado 24 61,5
Divorciado 1 2,6
Separado 1 2,6
Solteiro 13 33,3
Escolaridade
Ensino Médio Completo 3 7,7
Ensino Superior 35 89,7
Completo
Ensino Superior 1 2,6
Incompleto
Profissdo
Professor 10 25,6
Cirurgido-Dentista 4 10,3
Advogado 4 10,3
Biomédica 3 7,7
Bidlogo 2 51
Enfermeiro 2 51
Engenheiro 2 51
Psicdlogo 2 5,51
Aux. de escritorio 1 2,6
Cabelereira 1 2,6
Encarregado 1 2,6
Estudante 1 2,6
Fisioterapeuta 1 2,6
Funcionario Publico 1 2,6
Gerente de Projetos 1 2,6
Juiz de Direito 1 2,6
Médico 1 2,6
MEI 1 2,6

*De acordo com as categorias do IBGE.
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Com o objetivo de avaliar se os participantes tinham conhecimento prévio a respeito do
que seriam os sistemas de 1A, 71,8% (n=28) afirmaram que possuiam conhecimento prévio a
respeito do que é essa tecnologia. Quando indagados se estes mesmos sistemas de 1A poderiam
impactar a relacdo médico-paciente, a grande maioria afirmou que sim, 97,4% (n=38). Por fim,
quando perguntados se acreditavam que os sistemas de 1A seriam utilizados numa perspectiva
especializada ou holistica, 56,4%(n=22) responderam a primeira op¢do, enquanto 43,6%

(n=17), responderam a segunda.

Tabela 2: Conhecimentos a respeito dos sistemas de 1A

Frequéncia Percentual (n=39)
Conhecimento prévio
Sim 28 71,8
Né&o 11 28,2
Impacto relacdo médico paciente?
Sim 38 97,4
Né&o 1 2,6
Visdo abrangente ou holistica?
Especializada 22 56,4
Holistica 17 43,6

Com relagdo a analise de conteldo, realizada com base nas respostas a pergunta “o que
¢ inteligéncia artificial para vocé?”, as principais definicdes dadas relacionavam a inteligéncia
artificial com programas de computador, que sdo capazes de realizar atividades ou tarefas

humanas por meio do processamento de informagdes e algoritmos (Figura 1).

atividades

tecnolégica |nteI|genC|at e
tecnologias sr:

capazes ClenC|a
forma humMana computador
rogramas . :
prog realizadas sistemas

algoritmos o g utilizacao

informacdes | iic o] capacidade

Figura 1: 20 palavras mais frequentemente utilizadas pelos participantes da pesquisa para
caracterizar o que é inteligéncia artificial
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A seguir, apresentam-se algumas falas, na tentativa de definir o que € inteligéncia artificial:

“E um conglomerado de tecnologias que simulagio o pensamento
humano .

“E uso da tecnologia, uso de maquinas pra realizarmos tarefas
humanas”.

‘Sistemas computacionais capazes de realizar tarefas e tomar
decisoes a partir de algoritmos”.

“Sao programas de computador capazes de estabelecer determinados
resultados de acordo com as informagdes inseridas em seus bancos de
dados. Os resultados obtidos dependem do problema que se pretende
solucionar, da forma como a inteligéncia artificial foi programada e
dos dados disponiveis”.

O cenario 1, teve como objetivo analisar a percep¢do dos participantes da pesquisa com
a relacdo a utilizacdo de sistemas de IA, em uma consulta médica de rotina. Quando
questionados a respeito de quais questdes bioéticas identificavam como associadas a utilizacdo
dessa tecnologia, no ambiente de uma consulta de rotina, os participantes demostraram
preocupacdo com a privacidade e a confidencialidade dos dados coletados no caso descrito
(92,3%). Além disso, demonstraram preocupacdo com questBes relacionadas a
responsabilidade profissional e institucional pela utilizacdo dessa tecnologia, no ambito da
salde (71,8%). Por fim, o consentimento informado aparece como terceira maior preocupacao
relacionada aos aspectos bioéticos da utilizacdo dos sistemas de 1A, em uma consulta médica

de rotina (66,7%). E importante ressaltar que os participantes poderiam marcar mais de uma
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resposta nessa questdo, portanto, um mesmo participante pode ter marcado mais de uma

alternativa.

Cenério 1: consulta médica de rotina
39 respostas

Consentimento Informado 26 (66,7%)
Privacidade e Confidencialidade 36 (92,3%)
Responsabilidade 28 (71,8%)
Confianga 25 (64,1%)

Acesso aos bens e servigos de

13 (33,3%
salde ( %)

Risco 17 (43,6%)

0 10 20 30 40

Figura 2: preocupacdes éticas apontadas pelos participantes da pesquisa com relagéo a

utilizacdo de sistemas de 1A numa consulta médica de rotina

Quando questionados 0s motivos pelos quais essas eram suas preocupacdes éticas, 0s
participantes da pesquisa mencionaram que a seguranca na protecdo da confidencialidade e da
privacidade de seus dados era o topico mais sensivel, enfatizando a possibilidade da quebra da
confidencialidade desses dados por meio de ataques cibernéticos e vazamento dos mesmos a
terceiros. Nesse contexto, ainda, apontam a responsabilidade da instituicdo na protecdo desses
dados, bem como, também, mencionam o consentimento informado no sentido de saberem que
um sistema de IA esté sendo utilizado para processar suas informagfes médicas. A seguir, sao
apresentadas algumas falas relacionadas ao cenario 1:

“Privacidade e Confidencialidade, pois ndo teria seguranga em como
a instituicao bloquearia o acesso de outras pessoas aos meus dados ou
conteria possiveis vazamentos de informagoes”.

“Vazamento de informacgdes privadas para terceiros e, além disso,
eventual "venda'" dos meus dados na internet”.
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“Consentimento Informado. Todos temos o direito de saber como o
médico chegou a uma conclusdo”.

“Consentimento do paciente, considerando que os dados sdo
processados e analisados por uma maquina, ndo foi informado o risco
comparativo a erros possiveis pela analise do médico”

O cenério 2, teve como objetivo analisar a percepcdo dos participantes da pesquisa com
a relacdo a utilizacdo de sistemas de 1A em dispositivos inteligentes, como smarthphones e
smartwatches, e aplicativos de mudanca de estilo de vida. Quando perguntados a respeito da
utilizacdo de dados pessoais por aplicativos baseados em sistema de IA, cuja meta € a mudanca
de hébitos e do estilo de vida, os participantes também demonstraram preocupagao, em primeiro
lugar, com as questdes de privacidade e confidencialidade no uso desses dados (76,9%); em
segundo lugar, preocupacdo com questdes relacionados ao consentimento informado na origem
da coleta de dados por esses dispositivos e aplicativos (66,7%); e, por fim, demonstraram,
também, preocupacdo com relacdo a responsabilidade pelas recomendagfes disponibilizadas
por esses aplicativos (48,7%).

Cenario 2: inteligéncia artificial e estilo de vida

39 respostas

Consentimento informado 26 (66,7%)
Privacidade e Confidencialidade 30 (76,9%)
Responsabilidade 19 (48,7%)
Confianga 18 (46,2%)

Acesso aos bens e servigos de

12 (30,8%
salde ( )

Risco 13 (33,3%)

0 10 20 30

Figura 2: preocupacdes éticas apontadas pelos participantes da pesquisa com relacéo a

utilizacdo de sistemas de 1A e apps de mudanca de habitos e de estilo de vida

Quando questionados sobre os motivos pelos quais essas eram suas preocupagdes éticas
associadas a utilizacdo de sistemas de IA em apps de monitoramento e de mudanca de estilo de

vida, os participantes da pesquisa mencionaram, novamente, que a seguranca, a protecdo e o
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armazenamento dos dados coletados em tempo real e de forma constante como sendo o aspecto
bioético mais sensivel, enfatizando a possibilidade da utilizagdo desses dados de forma
indevida, ou seja, para fins que ndo sdo os definidos no escopo dos aplicativos. Ainda,
mencionam a questdo do “direito de saber” que dados scus estdo sendo utilizados e para que
finalidade, da mesma maneira que a questdo do consentimento informado. A seguir, séo

apresentadas algumas falas relacionadas ao cenario 2:

“Privacidade, considerando o potencial uso destas informacdes de
forma indevida e sem o consentimento realmente informado .

“Privacidade e Confidencialidade, pois néo teria seguranga em como
0 aplicativo estaria processando as informacdes e com gquem meus
dados sdo compartilhados .

“Privacidade e Confidencialidade. Todos temos o direito de saber
quais séo os dados que estdo sendo coletados .

“Considerando o consentimento informado daquele que utiliza o
aplicativo ja com o intuito de uma melhora na qualidade de vida,
acredito que a responsabilidade do fornecedor do aplicativo ou
daquele que coleta e processa os dados mediante inteligéncia artificial
seja a maior preocupacao ética neste caso, tendo em vista o risco que
assume ao “induzir” o consumidor a praticar determinados habitos
ditos como saudaveis .

O cenario 3, teve como objetivo analisar a percep¢do dos participantes da pesquisa com
a relacdo a utilizacdo de sistemas de 1A no processamento e na interpretacdo de exames de
imagem e laboratoriais. Quando perguntados a respeito da utilizacdo de sistemas de IA no
processamento de tais exames, sejam laboratoriais ou de imagem, as duas maiores preocupagoes
dos participantes foram a responsabilidade e a confianca, ambas com 79,5%, cada. Ainda,
demonstraram preocupac6es relacionadas ao risco associado a esse tipo de atividade, bem como
a questdes de privacidade e confidencialidade dos dados coletados e processados pelos sistemas

de IA, ambas com 33,3%, cada.
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Cenario 3: inteligéncia artificial e exames laboratoriais e de imagem, 1

39 respostas

Consentimento informado
Privacidade e confidencialidade
Responsabilidade

Confianga

Acesso aos bens e servigos de
saude

Risco

0

11 (28,2%)

13 (33,3%)

31 (79,5%)

31(79,5%)

11 (28,2%)

13 (33,3%)

10 20 30 40

Figura 3: preocupacdes éticas apontadas pelos participantes da pesquisa com relagéo a

utilizacdo de sistemas de 1A na interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem

Quando questionados sobre os motivos pelos quais essas eram suas preocupacdes éticas

associadas a utilizacdo de sistemas de 1A na leitura, no processamento e na interpretacédo de

exames de imagem e laboratoriais, os participantes da pesquisa mencionaram a

responsabilidade do profissional no sentido de endossar a analise e os resultados do sistema de

IA, ndo se sobrepondo a decisdo do profissional da area. Além disso, mencionaram, também,

justificativas relacionadas a confianca, no sentido de o processo todo ter sido conduzido pela

maquina, com relacao a acuracia desses resultados e possiveis erros. A seguir, sdo apresentadas

algumas falas relacionadas ao cenério 3:

“Responsabilidade. Uso de sistemas de inteligéncia artificial na
elaboracéo de diagndsticos pode induzir o médico a abdicar da sua
responsabilidade quanto aos mesmos ”.

“Responsabilidade, os dados oriundos da inteligéncia artificial ndo
devem sobrepor a decisdo do profissional, visto veste tem a
oportunidade de fazer anélise clinica do paciente .

“Confiancga, pois ndo teria como saber se os resultados dos exames
foram de fato analisados por uma pessoa e se as sugestdes da IA séo o
melhor para o tratamento .
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“Confiancga, o processamento de dados pode induzir a erros, ele deve
ser testado exaustivamente e ndo dispensa um profissional
adequadamente qualificado .

O cenario 4, teve como objetivo analisar a percep¢do dos participantes da pesquisa com
a relacdo a utilizacdo de sistemas de 1A no processamento e na interpretagdo de exames de
imagem e laboratoriais, no cendrio de achados secundarios, que poderiam ou ndo ter significado
clinico junto a hipdtese diagndstica. Quando perguntados sobre as principais preocupacdes com
relacdo aos achados secundarios, ou seja, achados ndo esperados, a principal resposta foi a
preocupacdo com a confianga desse resultado (84,6%), seqguida da responsabilidade associada
a esse achado, relevante ou ndo clinicamente (74,4%); e, por fim, preocupagdes com relagdo a

privacidade e a confidencialidade desses dados.

Cenario 4: inteligéncia artificial e exames laboratoriais e de imagem, 2

39 respostas

Consentimento informado 14 (35,9%)
Privacidade e confidencialidade 17 (43,6%)
Responsabilidade 29 (74.4%)
Confianga 33 (84,6%)

Acesso aos bens e servigos de

0,
A 9 (23,1%)

Risco 12 (30,8%)

0 10 20 30 40

Figura 4: preocupacdes éticas apontadas pelos participantes da pesquisa com relacdo a
utilizacdo de sistemas de IA na interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem e achados

secundarios a hipétese diagnostica

Quando questionados sobre os motivos pelos quais essas eram suas preocupagdes éticas
associadas a utilizacdo de sistemas de 1A na leitura, no processamento e na interpretagdo de
exames de imagem e laboratoriais e achados secundarios, os participantes da pesquisa

mencionaram, novamente, a confianca e a responsabilidade do profissional perante a esses
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achados secundarios e seu possivel significado clinico. A seguir, sdo apresentadas algumas falas

relacionadas ao cenario 4:

“A maior preocupacdo €tica neste caso encontra-se ha
responsabilidade médica ao averiguar os novos padrdes encontrados
nos resultados dos exames realizados, a fim de colocar em prética o
que realmente deve ser feito para a melhora do paciente .

“O padrao pode ser fruto de uma associagao espuria, com significancia
estatistica, mas sem relevancia clinica”.

“O discernimento do médico para aceitar ou refutar as informacdes da
IA, de acordo com o quadro clinico do paciente .

“Principalmente responsabilidade do resultado do possivel exame,
bem como a confiabilidade dessa hipdtese diagndstica ™.

Discussao

A utilizacéo de sistemas de IA no campo da satde tem sido cada vez mais difundida e
defendida (34,35), seja por grupos de pacientes, associacdes hospitalares ou grandes empresas
da area de tecnologia. Embora sejam promissoras as aplicacdes dos sistemas de IA, desde a
atencdo primaria até a cirurgia robotica (28,36-38), sdo muitas as questdes éticas suscitadas
pela utilizacdo dessa tecnologia(19), cujo um dos objetivos é a simulacdo da inteligéncia
humana em processos de tomada de decisdo no campo da salde. Neste sentido, a bioética
complexa surge como uma ferramenta teérica metodoldgica importante para pensar essa
questdo, uma vez que essa tem como finalidade realizar uma “reflexdo complexa, compartilhada
e interdisciplinar sobre as a¢fes que envolvem a vida e o viver (26,27)”. Na perspectiva da
bioética complexa, pode-se utilizar sete referenciais teéricos da ética para analisar as questdes
bioéticas associadas a utilizacdo de sistemas de 1A no campo da salde, as quais sao: a ética das
virtudes, de Aristoteles; a ética das intencdes, de Pedro Abelardo; a ética utilitarista, de Mill e
Bentham; a ética dos principios, de Beauchamp e Childress; a ética dos direitos humanos, de
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Marshall; bem como a ética da responsabilidade, de Hans Jonas e a ética da alteridade, de
Emanuel Levinas (26,27).

Liyanage et. al. (36), em um estudo cujo objetivo foi estabelecer um consenso a respeito
da utilizacdo de sistemas de 1A na atencdo primaria em salde (APS), realizou um painel de
juizes, por meio da metodologia Delphi, para avaliar a percepcao, as atitudes, as opinides e 0s
desafios da implementacédo dessa tecnologia na APS. Os autores identificaram quatro tematicas
predominantes durante os painéis, que sdo: (1) utilizacdo da IA para melhorar o processo de
tomada de decisdo na APS; (2) utilizacdo da IA para o reconhecimento de padrdes no
processamento e na interpretacdo de exames de imagem; (3) utilizacdo da IA para modelos
preditivos para desenvolvimento de determinadas doencas por meio de dados coletados na APS;

e (4) utilizacdo da IA para analises de mercado para provedores de cuidados em APS.

As questdes ética levantadas pelo painel de especialistas foram: (1) os sistemas de 1A
atualmente disponiveis ainda ndo sdo suficientemente competentes para substituir o
componente humano no processo de tomada de decisdo clinica; (2) o risco de erro médico
associado a utilizacdo acritica dessa tecnologia; (3) o risco de vieses humanos de base na
programacédo desses sistemas; e (4) o risco de consequéncias e efeitos ndo previstos da
utilizacdo dos sistemas de IA, como a utilizacdo inadvertida por seguradoras de salde sem o
conhecimento e consentimento do cliente. Blease et al. (28) em survey realizada com clinicos
gerais, na Inglaterra, avaliaram as atitudes e opiniGes desses com relacdo a utilizacdo dos

sistemas de IA e a especificidade da utilizacdo desses.

As questdes éticas levantadas pelos participantes do estudo foram: (1) a falta de empatia
e a importancia da relacao face-a-face na relagdo médico-paciente; (2) ceticismo com relacéo a
capacidade de raciocinio clinico dos sistemas de IA; e (3) cinismo com relacdo a capacidade
dessa tecnologia prover cuidados que respeitem as preferencias, necessidade e valores do
paciente no processo de tomada de decisdo. Embora este estudo ndo tenha sido realizado com
uma populacao de especialistas, como o de Liyanage et al. (36) e Blease et al (28), foi possivel
observar que os participantes da pesquisa, na sua maioria, tinham conhecimento prévio a
respeito do que é a IA, do mesmo jeito que as definiram como sistemas que simulam a
capacidade ou inteligéncia humana de tomar decisdes, reconhecendo potencialidades e
limitacOes na utilizacdo dessa tecnologia. Além disso, a maioria, também, respondeu que

acredita que a utilizacdo de sistemas de A no campo da saude tera impacto na relacdo médico-
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paciente, bem como a utilizagdo dessa tecnologia tende a ser realizada dentro de um escopo
especializado, em contraposi¢do a uma abordagem holistica do paciente.

A utilizacdo de sistemas de IA, no cenario de consultas médicas de rotina, como também
na utilizacdo de dados por aplicativos de mudanca de habitos e estilo de vida, trouxe como
questBes centrais a privacidade e a confidencialidade no tratamento dos dados sensiveis das
pessoas, assim como questdes relacionadas a responsabilidade profissional e ao processo de
consentimento informado na utilizacdo dessa tecnologia. A preocupacao com a privacidade dos
usuarios de sistemas de satde, bem como pacientes de instituicdes do campo da salde, € uma
das principais questdes discutidas na literatura, sobretudo, relacionada as possiveis violacGes
da privacidade dos individuos (19,22). Neste sentido, Price 1l e Cohen (22) propdem formas de
trabalhar de maneira eticamente adequada, respeitando a privacidade do paciente, quando da

utilizacdo de sistemas de IA.

Os autores ressaltam a importancia do processo de consentimento informado, no sentido
de informar as pessoas a respeito de como esses dados serdo utilizados, para quais objetivos e
de que forma serdo armazenados. Propdem, ainda, a proposicao de dois tipos de consentimento
informado, um especifico, para determinada situacdo, e outro ampliado, para usos multiplos,
para garantir a privacidade desses dados no ambito da saude. Por fim, propdem um modelo de
governanca compartilhada entre diferentes profissionais, baseado nos principios de equidade,
justica e consentimento informado. Johnson (4), analisando a legislacdo de paises anglo-saxdes,
identifica que paises como EUA, Reino Unido, Australia, por exemplo, ja preveem, em suas
Legislaces, a forma como os sistemas de IA devem ser administrados e que principios éticos,
legais e sociais devem nortear a sua utilizacdo. No Brasil, € importante mencionar a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD), de 14 de agosto de 2018 (39), que dispbe sobre:

“o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito pablico ou privado, com
0 objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa

natural”

Ainda em relacdo a privacidade e a confidencialidade, € importante ressaltar que
Bandman e Bandman (40) e a Declaracdo de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO(41) ja

colocam a privacidade como um direito humano das pessoas humanas e o dever que instituicdes
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e profissionais de diferentes areas, especialmente as da saude, tem com relagdo & manutencao
da confidencialidade dos dados sensiveis dos pacientes e usuérios dos sistemas de saude. O que
0 cenario dos sistemas de 1A colocam como desafios é justamente como garantir a privacidade
como um direito humano, dentro de uma governanca eticamente adequada e orientada para o
bem comum, como proposto por Floridi et al. (42) no projeto “Al4People”. O consentimento
informado é um dos fundamentais principios da bioética (43,44). Os pacientes e usuarios de
aplicativos de mudanca de habitos e estilo de vida tém o direito de serem informados a respeito
de quais dados serdo coletados, de que forma serdo armazenados e processados (20). Neste
sentido, a utilizacdo de sistemas de 1A por profissionais da area da salde deve estar orientada
para o esclarecimento do paciente, a respeito dos beneficios e de possiveis riscos associados a

utilizacdo dessa tecnologia.

A utilizagdo de sistemas de IA no processamento e na interpretacdo de exames
laboratoriais e de imagens ja esta bem estabelecida na comunidade biomédica (45-47). Assim
como observado nas respostas dos participantes da pesquisa, as principais questdes éticas
apontadas pela literatura estdo associadas a responsabilidade e a confianca no processamento
desses exames pelos sistemas de 1A (48). A responsabilidade pode ser discutida no contexto
das novas tecnologias no campo da saude, na perspectiva tanto dos profissionais, que se utilizam
dessas tecnologias, quanto da responsabilidade que as empresas que desenvolvem essas
tecnologias, especialmente essas que realizam a interpretacdo de dados de imagens e
laboratoriais (21,49,50). E importante notar que, de acordo com a perspectiva da alteridade de
Emanual Levinas, todos sdo corresponsaveis neste contexto, profissionais, sociedade, paciente
(51,52). Desta forma, ressalta-se a importancia de sistemas de governanca, compartilhados por
diferentes profissionais e atores sociais, cuja finalidade € monitorar, constantemente, a
utilizacdo de sistemas de IA no campo da salde e apurar eventuais erros e adequacdes ao
processo, buscando sempre trabalhar na Idgica da responsabilidade prospectiva, ou seja, na

identificacdo da causa do erro, para que novos erros semelhantes ndo acontecam (51,52).

Considerac0es Finais

Diante do numero escasso de estudos empiricos avaliando a percepcao, a opinido e as
atitudes de profissionais, pacientes e publico em geral, a respeito da utilizagdo de sistemas de

IA no campo da salde, este estudo objetivou analisar, por meio de um estudo de métodos
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mistos, a percep¢do de usuérios de redes sociais online a respeito da utilizacdo de sistemas de
IA no campo da saude e 0s respectivos aspectos bioéticos associados a essa utilizagao.

Foi possivel observar, na amostra estudada, que:

o Os participantes da pesquisa demonstram ter conhecimento sobre 0 que séo 0s
sistemas de IA e quais as suas principais aplicacoes;

. Além disso, acreditam que os sistemas de IA provocaram mudancas na relacao
médico-paciente e percebem que a utilizacdo dessa tecnologia pode intensificar o olhar
especializado sobre as condicdes clinicas do paciente; e

. Com relacdo as principais questdes éticas levantadas pelos participantes da
presente pesquisa, destaca-se a preocupacao com a privacidade e a confidencialidade, com o
processo de consentimento, com a atribuicdo de responsabilidade na utilizacdo dos sistemas de
IA, nos cenarios de consulta médica de rotina, uso de dados por aplicativos de dispositivos
inteligentes e processamento de imagens e exames laboratoriais por sistemas de IA.

Desta forma, destaca-se a importancia de novos estudos empiricos do tipo survey, avaliando
a percepcao, as atitudes e as opinides de publicos especializados, como profissionais da area da
salde, do direito, das humanidades, a fim de se obter evidéncias concretas para a elaboracdo de
programas de gestdo e governanca dos sistemas de IA, sobretudo, no cenario brasileiro, de
escassez de recursos. Além disso, essas evidéncias podem servir de elementos para a criacdo de
programas de educacdo em salde para o esclarecimento da populacdo a respeito da utilizacdo
dessas tecnologias, seus beneficios e riscos associados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do numero escasso de estudos empiricos avaliando a percepcédo, a opinido e as
atitudes de profissionais, pacientes e publico em geral, a respeito da utilizagédo de sistemas de
IA no campo da salde, este estudo objetivou analisar, por meio de um estudo de métodos
mistos, a percepcdo de usuarios de redes sociais online, a respeito da utilizagéo de sistemas de
IA no campo da saude e 0s respectivos aspectos bioéticos associados a essa utilizagao.

Foi possivel observar, na amostra estudada, que:

o Os participantes da pesquisa demonstram ter conhecimento sobre o que s&o 0s
sistemas de IA e quais as suas principais aplicacoes;

o Além disso, acreditam que os sistemas de IA provocaram mudangas na relacao
médico-paciente e percebem que a utilizacdo dessa tecnologia pode intensificar o olhar
especializado sobre as condicdes clinicas do paciente; e

. Com relacdo as principais questbes éticas levantadas pelos participantes da
presente pesquisa, destaca-se a preocupacao com a privacidade e a confidencialidade, com o
processo de consentimento, com a atribuicdo de responsabilidade na utilizacdo dos sistemas de
IA, nos cenarios de consulta médica de rotina, no uso de dados por aplicativos de dispositivos
inteligentes e no processamento de imagens e exames laboratoriais por sistemas de 1A

Desta forma, destaca-se a importancia de novos estudos empiricos do tipo survey,
avaliando a percepcao, as atitudes e as opinides de publicos especializados, como profissionais
da &rea da saude, do direito, das humanidades, a fim de se obter evidéncias concretas para a
elaboracdo de programas de gestdo e governanca dos sistemas de 1A, sobretudo, no cenario
brasileiro, de escassez de recursos. Além disso, essas evidéncias podem servir de elementos
para a criacdo de programas de educacdo em saude, para o0 esclarecimento da populacdo a
respeito da utilizacdo dessas tecnologias, além de seus beneficios e os riscos associados.



61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AHMADPOUR, Naseem; RANDALL, Hayden; CHOKSI, Harsham; GAO, Antony;
VAUGHAN, Christopher; PORONNIK, Philip. International Journal of Biochemistry and
Cell Biology Virtual Reality interventions for acute and chronic pain management.
International Journal of Biochemistry and Cell Biology, vol. 114, no. July, p. 105568,
2019. https://doi.org/10.1016/j.biocel.2019.105568.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE - REASONING | BRITANNICA. 2020. Available at:
https://www.britannica.com/technology/artificial-intelligence/Reasoning. Accessed on: 24
Mar. 2021.

ASTROMSKE, Kristina; PEICIUS, Eimantas; ASTROMSKIS, Paulius. Ethical and legal
challenges of informed consent applying artificial intelligence in medical diagnostic
consultations. Al & SOCIETY, 27 Aug. 2020. DOI 10.1007/s00146-020-01008-9. Available
at: http://link.springer.com/10.1007/s00146-020-01008-9.

AYOUB, Ashraf; PULIJALA, Yeshwanth. The application of virtual reality and augmented
reality in Oral & Maxillofacial Surgery. BMC Oral Health, vol. 19, p. 1-8, 2019.
https://doi.org/10.1186/s12903-019-0937-8.

BARDIN, L. Andlise de Conteudo. 2nd ed. Lisboa: Edi¢des 70, 2011. Available at:
https://books.google.com.br/books?id=AFpxPgAACAAJ.

BAZELEY, Pat. QUALITATIVE DATA ANALYSIS: PRACTICAL STRATEGIES.
London: SAGE Publications, Inc., 2013.

BAZELEY, Pat; JACKSON, Kristi. Qualitative Data Analysis with Nvivo. London: SAGE
Publications, Inc., 2013.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. 7th ed.
New York: Oxford University Press, 2013.

BILLIS, Antonis S.; PAPAGEORGIOU, Elpiniki I.; FRANTZIDIS, Christos A.; TSATALI,
Marianna S.; TSOLAKI, Anthoula C.; BAMIDIS, Panagiotis D. A decision-support
framework for promoting independent living and ageing well. IEEE Journal of Biomedical
and Health Informatics, vol. 19, no. 1, p. 199-209, 2015.



62

https://doi.org/10.1109/JBHI.2014.2336757.

BRASIL. 8 Conferéncia de Saude. The Hispanic American Historical Review, vol. 9, no. 3,
p. 382, 1986. https://doi.org/10.2307/2506632.

BRASIL. Lei n° 8.080. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), , p. 20, 1990. .

BRASIL, Ministério da Saude do. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em
Saude. Ministério da Saude, 2008. .

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria de consolidacdo N° 03, de 28 de setembro de 2017.
Ministério da Saude, 2017. .

BRIGIANE MACHADO DA SILVA; VANDERLINDE, Marcos. Inteligéncia Artificial,
Aprendizado De Méaquina. Centro de Educacéo Superior do Alto Vale do Itajai,
Universidade do Estado de Santa Catarina, , p. 1-10, 2018. .

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; BEDRIKOW, Rubens; SANTOS, Jalia Amorim;
TERRA, Lilian Soares Vidal; FERNANDES, Juliana Azevedo; BORGES, Fabiano Tonaco.
Direito a sadde: o Sistema Unico de Satde (SUS) esta em risco? Interface - Comunicacéo,
Saude, Educacao, vol. 20, no. 56, p. 261-266, Mar. 2016. DOI 10.1590/1807-
57622015.0409. Available at: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832016000100261&Ing=pt&tIng=pt.

CARE, Deliver Evidence-based; PETERSON, Eric D. Using Digital Health Technology to
Better Generate Evidence and Deliver Evidence-Based Care. vol. 71, no. 23, 2018.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.03.523.

CARVALHO, A I; WESTPHAL, Marcia Faria; LIMA, V L P. Histérico da promocéo da
salde no Brasil. Universidade Federal de Roraira - PROCISA, , p. 1-19, 2014. .

CATH, Corinne; WACHTER, Sandra; MITTELSTADT, Brent; TADDEO, Mariarosaria;
FLORIDI, Luciano. Artificial Intelligence and the ‘Good Society’: the US, EU, and UK
approach. Science and Engineering Ethics, vol. 24, no. 2, p. 505-528, 2018.
https://doi.org/10.1007/s11948-017-9901-7.

CEZAR, Adroaldo; GAYA, Araujo. O reflexo da terceira revolugéo industrial no
desenvolvimento tecnoldgico e sua relacdo com a educacéo a distancia. , p. 1-26, 2012. .



63

CHENG, Michael; TAI, Tek. The impact of artificial intelligence on human society and
bioethics. Tzu Chi Medical Journal, vol. 32, no. 4, p. 339-343, 2020.
https://doi.org/10.4103/tcmj.tcmj.

CIRILLO, Flavio; WU, Fang-jing; SOLMAZ, Girkan; KOVACS, Ern6. Embracing the
Future Internet of Things. Sensors (Basel)., vol. 19, p. 1-20, 2019.
https://doi.org/10.3390/s19020351.

COECKELBERGH, Mark. Artificial Intelligence, Responsibility Attribution, and a Relational
Justification of Explainability. Science and Engineering Ethics, vol. 26, no. 4, p. 2051—
2068, 24 Aug. 2020. DOI 10.1007/s11948-019-00146-8. Available at:
http://link.springer.com/10.1007/s11948-019-00146-8.

CRESWELL, John W. PROJETO DE PESQUISA - METODOS QUALITATIVO,
QUANTITATIVO E MISTO: Métodos Qualitativo, Quantitativo e Misto. [S. |.: s. n.],
2010.

DEMCHENKO, Yuri; DE LAAT, Cees; MEMBREY, Peter. Defining architecture
components of the Big Data Ecosystem. 2014 International Conference on Collaboration
Technologies and Systems, CTS 2014, , p. 104-112, 2014.
https://doi.org/10.1109/CTS.2014.6867550.

DIAS, Maria Socorro De Araujo; DE OLIVEIRA, Irlanda Pontes; DA SILVA, Lucilane
Maria Sales; VASCONCELOS, Maristela Inés Osawa; MACHADO, Maria De Fatima Antero
Sousa; FORTE, Franklin Delano Soares; DA SILVA, Lielma Carla Chagas. Politica nacional
de promocéo da satde: Um estudo de avaliabilidade em uma regido de satde no Brasil.
Ciencia e Saude Coletiva, vol. 23, no. 1, p. 103-114, 2018. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018231.24682015.

DIREGAO-GERAL DE REDES DE COMUNICAGOES DA UNIAO EUROPEIA.
COMUNICACAO DA COMISSAO AO PARLAMENTO EUROPEU, AO
CONSELHO, AO COMITE ECONOMICO E SOCIAL EUROPEU E AO COMITE
DAS REGIOES: Aumentar a confianca numa inteligéncia artificial centrada no ser
humano. Bruxelas: Unido Européia, 2019. Available at: https://op.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/4e87dc94-59da-11e9-a8ed-01aa75ed71al/language-pt/format-PDF.

EKMEKCI, Perihan Elif; ARDA, Berna. History of Artificial Intelligence. [S. I.: s. n.], 2020.



64

p. 1-15. DOI 10.1007/978-3-030-52448-7_1. Available at:
http://link.springer.com/10.1007/978-3-030-52448-7_1.

EMANUEL, Ezekiel J; WACHTER, Robert M. Artificial Intelligence in Health Care. JAMA,
vol. 321, no. 23, p. 2281, Jun. 2019. https://doi.org/10.1001/jama.2019.4914.

FENECH, Matthew E; BUSTON, Olly. Al in Cardiac Imaging: A UK-Based Perspective on
Addressing the Ethical, Social, and Political Challenges. FRONTIERS IN
CARDIOVASCULAR MEDICINE, vol. 7, 2020. https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.00054.

FLORIDI, Luciano. Big Data and Their Epistemological Challenge. Philosophy &
Technology, vol. 25, no. 4, p. 435437, 8 Dec. 2012. DOI 10.1007/s13347-012-0093-4.
Available at: http://link.springer.com/10.1007/s13347-012-0093-4.

FLORIDI, Luciano; COWLS, Josh; BELTRAMETT]I, Monica; CHATILA, Raja;
CHAZERAND, Patrice; DIGNUM, Virginia; LUETGE, Christoph; MADELIN, Robert;
PAGALLO, Ugo; ROSSI, Francesca; SCHAFER, Burkhard; VALCKE, Peggy; VAYENA,
Effy. Al4People—An Ethical Framework for a Good Al Society: Opportunities, Risks,
Principles, and Recommendations. Minds and Machines, vol. 28, no. 4, p. 689-707, 26 Dec.
2018. DOI 10.1007/s11023-018-9482-5. Available at:
http://link.springer.com/10.1007/s11023-018-9482-5.

GOLDIM, José Roberto. [Complex bioethics: a comprehensive approach to decision making
process]. Revista AMRIGS, vol. 53, no. 1, p. 58-63, 20009. .

GOLDIM, José Roberto. Bioética: Origens e complexidade. Rev HCPA, vol. 26, no. 2, 2006.

GRAHAM, Sarah; DEPP, Colin; LEE, Ellen E.; NEBEKER, Camille; TU, Xin; KIM, Ho-
Cheol; JESTE, Dilip V. Artificial Intelligence for Mental Health and Mental 1linesses: an
Overview. Current Psychiatry Reports, vol. 21, no. 11, p. 116, 7 Nov. 2019. DOI
10.1007/s11920-019-1094-0. Available at: http://link.springer.com/10.1007/s11920-019-
1094-0.

GRAHAM, Sarah; DEPP, Colin; LEE, Ellen E.; NEBEKER, Camille; TU, Xin; KIM, Ho-
Cheol; JESTE, Dilip V. Atrtificial Intelligence for Mental Health and Mental IlInesses: An
Overview. Curr Psychiatry Rep., vol. 21, no. 11, 2020. https://doi.org/10.1007/s11920-019-
1094-0.Avrtificial.



65

GRANT, Kiran; MCPARLAND, Aidan; MEHTA, Shaun; ACKERY, Alun D. Artificial
Intelligence in Emergency Medicine: Surmountable Barriers With Revolutionary Potential.
Annals of emergency medicine, United States, vol. 75, no. 6, p. 721-726, Jun. 2020.
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2019.12.024.

HAENLEIN, Michael; KAPLAN, Andreas. A Brief History of Artificial Intelligence: On the
Past, Present, and Future of Artificial Intelligence. California Management Review, vol. 61,
no. 4, p. 5-14, 17 Aug. 2019. DOI 10.1177/0008125619864925. Available at:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0008125619864925.

HASSELGREN, Anton; KRALEVSKA, Katina; GLIGOROSKI, Danilo; PEDERSEN,
Sindre A; FAXVAAG, Arild. Blockchain in healthcare and health sciences — A scoping
review. International Journal of Medical Informatics, vol. 134, no. May 2019, p. 104040,
2020. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.104040.

HE, Jianxing; BAXTER, Sally L; XU, Jie; XU, Jiming; ZHOU, Xingtao; ZHANG, Kang. The
practical implementation of artificial intelligence technologies in medicine. Nature Medicine,
vol. 25, no. January, 2019. https://doi.org/10.1038/s41591-018-0307-0.

HEIDMANN, Ivonete T.S. Buss; ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de; BOEHS, Astrid
Eggert; WOSNY, Antonio de Miranda; MONTICELLI, Marisa. Promocao a saude: trajetdria
historica de suas concepgdes. Texto & Contexto - Enfermagem, vol. 15, no. 2, p. 352358,
Jun. 2006. DOI 10.1590/S0104-07072006000200021. Available at:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072006000200021&Ing=pt&tIing=pt.

HINTON, Geoffrey. Deep Learning—A Technology With the Potential to Transform Health
Care. JAMA, vol. 320, no. 11, p. 1101, 18 Sep. 2018. DOI 10.1001/jama.2018.11100.
Available at: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2018.11100.

HOBSBAWM, Eric J. A Era Das Revolugdes. Sao Paulo: Paz e Terra, vol. 9, p. 220, 1996. .

HYLOCK, Ray Hales; ZENG, Xiaoming. A Blockchain Framework for Patient-Centered
Health Records and Exchange ( HealthChain ): Evaluation and Proof-of-Concept Study
Corresponding Author : vol. 21, p. 1-28, 2019. https://doi.org/10.2196/13592.

IZARD, Santiago Gonzélez; JUANES, Juan A; PENALVO, Francisco J Garcia; M?, JesUs;
ESTELLA, Gongalvez; JOSE, M% LEDESMA, Sanchez; RUISOTO, Pablo. Virtual Reality



66

as an Educational and Training Tool for Medicine. Journal of Medical Systems, vol. 42, p.
1-5, 2018. https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s10916-018-0900-2.

JAREMKO, Jacob L; AZAR, Marleine; BROMWICH, Rebecca; LUM, Andrea; ALICIA
CHEONG, Li Hsia; GIBERT, Martin; LAVIOLETTE, Francois; GRAY, Bruce; REINHOLD,
Caroline; CICERO, Mark; CHONG, Jaron; SHAW, James; RYBICKI, Frank J; HURRELL,
Casey; LEE, Emil; TANG, An. Canadian Association of Radiologists White Paper on Ethical
and Legal Issues Related to Artificial Intelligence in Radiology. Canadian Association of
Radiologists journal = Journal I’Association canadienne des radiologistes, United States,

vol. 70, no. 2, p. 107-118, May 2019. https://doi.org/10.1016/j.carj.2019.03.001.

JOHNSON, Kipp W; SOTO, Jessica Torres; GLICKSBERG, Benjamin S; SHAMEER,
Khader; MIOTTO, Riccardo; ALI, Mohsin; ASHLEY, Euan; DUDLEY, Joel T. Atrti fi cial
Intelligence in Cardiology. JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF
CARDIOLOGY, vol. 71, no. 23, 2018. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.03.521.

JUNG, E.S. 4 th Industrial Revolution and Boundry: Challenges and Opportunities. Dec.
2018. 2018 IEEE International Electron Devices Meeting (IEDM) [...]. [S. I.]: IEEE, Dec.
2018. p. 1.1.1-1.1.10. DOI 10.1109/IEDM.2018.8614509. Available at:
https://ieeexplore.ieee.org/document/8614509/.

KAUL, Vivek; ENSLIN, Sarah; GROSS, Seth A. History of artificial intelligence in
medicine. Gastrointestinal Endoscopy, vol. 92, no. 4, p. 807-812, Oct. 2020. DOI
10.1016/j.9ie.2020.06.040. Available at:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0016510720344667.

KELLY, Jaimon T; NUTR, Mast; CAMPBELL, Katrina L; GONG, Enying; SCUFFHAM,
Paul. The Internet of Things : Impact and Implications for Health Care Delivery
Corresponding Author : Journal of Medical Internet Reseach, vol. 22, 2020.
https://doi.org/10.2196/20135.

KESKINBORA, Kadircan H. Medical ethics considerations on artificial intelligence. Journal
of Clinical Neuroscience, vol. 64, p. 277-282, 2019.
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2019.03.001.

KHALED M. ALHAWITI. Advances in Artificial Intelligence Using Speech Recognition.
Fundamentals of Speaker Recognition, vol. 9, no. 6, p. 1439-1442, 2015. Available at:



67

http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-0-387-77592-0_13.

KIM, Hun-sung; KIM, Dai-jin; YOON, Kun-ho. Review Article Medical Big Data Is Not Yet
Available : Why We Need Realism Rather than Exaggeration. , p. 349-354, 2019. .

KITTLER, Friedrich A. 13. The Artificial Intelligence of World War: Alan Turing. The
Truth of the Technological World. [S. I.]: Stanford University Press, 2020. p. 178-194. DOI
10.1515/9780804792622-013. Available at:
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/9780804792622-013/html.

KOTSENAS, Amy L; BALTHAZAR, Patricia; ANDREWS, David; GEIS, J Raymond;
COOK, Tessa S. Rethinking Patient Consent in the Era of Arti fi cial Intelligence and Big
Data. Journal of the American College of Radiology, vol. 18, no. 1, p. 180-184, 2020.
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2020.09.022.

LAMANNA, Camillo; BYRNE, Lauren. Should Artificial Intelligence Augment Medical
Decision Making? The Case for an Autonomy Algorithm. AMA journal of ethics, United
States, vol. 20, no. 9, p. E902-910, Sep. 2018. https://doi.org/10.1001/amajethics.2018.902.

LEE, Mekyung. An analysis of the effects of artificial intelligence on electric vehicle
technology innovation using patent data. World Patent Information, vol. 63, no. November,
p. 102002, 2020. https://doi.org/10.1016/j.wpi.2020.102002.

LI, Chunhui. Microprocessors and Microsystems Biodiversity assessment based on artificial
intelligence and neural network algorithms. Microprocessors and Microsystems, vol. 79,
no. September, p. 103321, 2020. https://doi.org/10.1016/j.micpro.2020.103321.

LIN, Steven Y; MAHONEY, Megan R; SINSKY, Christine A. Ten Ways Artificial
Intelligence Will Transform Primary Care. Journal of General Internal Medicine, 2019.
https://doi.org/10.1007/s11606-019-05035-1.

LIYANAGE, Harshana; LIAW, Siaw-Teng; JONNAGADDALA, Jitendra; SCHREIBER,
Richard; KUZIEMSKY, Craig; TERRY, Amanda; DE LUSIGNAN, Simon. Artificial
Intelligence in Primary Health Care: Perceptions, Issues, and Challenges. Yearbook of
Medical Informatics, 2019a. https://doi.org/10.1055/s-0039-1677901.

LIYANAGE, Harshana; LIAW, Siaw-Teng; JONNAGADDALA, Jitendra; SCHREIBER,
Richard; KUZIEMSKY, Craig; TERRY, Amanda L.; DE LUSIGNAN, Simon. Artificial



68

Intelligence in Primary Health Care: Perceptions, Issues, and Challenges. Yearbook of
Medical Informatics, vol. 28, no. 01, p. 041-046, 25 Aug. 2019b. DOI 10.1055/s-0039-
1677901. Available at: http://www.thieme-connect.de/DOI1/DOI?10.1055/s-0039-1677901.

LOBO, Luiz Carlos. Inteligéncia artificial, o Futuro da Medicina e a Educacdo Médica.
Revista Brasileira de Educacédo Médica, vol. 42, no. 3, p. 3-8, 2018.
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n3rb20180115editoriall.

LOPEZ-JIMENEZ, Francisco; ATTIA, Zachi; ARRUDA-OLSON, Adelaide M.; CARTER,
Rickey; CHAREONTHAITAWEE, Panithaya; JOUNI, Hayan; KAPA, Suraj; LERMAN,
Amir; LUONG, Christina; MEDINA-INOJOSA, Jose R.; NOSEWORTHY, Peter A.;
PELLIKKA, Patricia A.; REDFIELD, Margaret M.; ROGER, Veronique L.; SANDHU,
Gurpreet S.; SENECAL, Conor; FRIEDMAN, Paul A. Artificial Intelligence in Cardiology:
Present and Future. Mayo Clinic Proceedings, vol. 95, no. 5, p. 1015-1039, 2020.
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2020.01.038.

LUPTON, Deborah; MASLEN, Sarah. Telemedicine and the senses : a review. vol. 39, no. 8,
p. 1557-1571, 2017. https://doi.org/10.1111/1467-9566.12617.

LV, Zhihan; CHEN, Dongliang; LOU, Ranran; ALAZAB, Ammar. Artificial intelligence for
securing industrial-based cyber — physical systems. Future Generation Computer Systems,
vol. 117, p. 291-298, 2021. https://doi.org/10.1016/j.future.2020.12.001.

MACHADO, Vinicius Ponte. Inteligéncia artificial. [S. I.: s. n.], 2019.

MAHAJAN, Vidushi; SINGH, Tanvi; AZAD, Chandrika. Using Telemedicine During the
COVID-19 Pandemic. Indian Pediatrics volume, vol. 57, 2020.
https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s13312-020-1895-6.

MALTA, Deborah Carvalho; REIS, Ademar Arthur Chioro dos; JAIME, Patricia Constante;
MORAIS NETO, Otaliba Libanio de; SILVA, Marta Maria Alves da; AKERMAN, Marco. O
SUS e a Politica Nacional de Promocao da Salde: perspectiva resultados, avangos e desafios
em tempos de crise. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 23, no. 6, p. 1799-1809, Jun. 2018.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04782018.

MCCARTHY, John. Artificial Intelligence Conference : The Next Fifty Years. Dartmouth
College, no. January 2006, 1955. .



69

MEDEIROS, Soraya Maria de; ROCHA, Semiramis Melani Melo. Considerac6es sobre a
terceira revolucdo industrial e a forca de trabalho em saide em Natal. Ciéncia & Saude
Coletiva, vol. 9, no. 2, p. 399-409, 2004. https://doi.org/10.1590/s1413-81232004000200016.

MILLER, D Douglas. Machine Intelligence in Cardiovascular Medicine. CARDIOLOGY IN
REVIEW, vol. 28, no. 2, p. 53-64, 2020. https://doi.org/10.1097/CRD.0000000000000294.

MINISTERIO DA SAUDE. As Cartas da Promocéo da Satde. BRASILIA: Ministério da
Saude, 2002. vol. 52, .

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Gest&o de Tecnologias em Satde. [S. I.: s.
n.], 2010a.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Promoc&o da Satde. BRASILIA:
Ministério da Saude, 2010b. vol. 59, . https://doi.org/10.1080/20786190.2016.1254930.

MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Politicas de Satde. Declaragio de Alma Ata sobre
Cuidados Primarios. Projeto Promocao da Saude. Declaracao de Alma-Ata; Carta de
Ottawa; Declaracdo de Adelaide; Declaracédo de Sundsvall; Declaracdo de Santafé de
Bogoté; Declaracéo de Jacarta; Rede de Megapaises; Declaracdo do México, , p. 15,
1979. .

NCBI. Artificial Intelligence. 1986. MeSH - NCBI. Available at:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=ai+artificial+intelligence. Accessed on: 22 Jul.
2020.

PARK, Seong Ho; DO, Kyung-hyun; KIM, Sungwon; PARK, Joo Hyun; LIM, Young-suk.
What should medical students know about artificial intelligence in medicine ? J Educ Eval
Health Prof., vol. 18, p. 16-21, 2019.
https://doi.org/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6639123/.

PEREZ-VEGA, Rodrigo; KAARTEMO, Valtteri; LAGES, Cristiana R; BORGHEI, Niloofar.
Reshaping the contexts of online customer engagement behavior via artificial intelligence : A

conceptual framework. no. November, 2020. https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2020.11.002.

POWLES, Julia; HODSON, Hal. Google DeepMind and healthcare in an age of algorithms.
Health and Technology, vol. 7, no. 4, p. 351-367, 2017. https://doi.org/10.1007/s12553-017-
0179-1.



70

PRICE, W. Nicholson; COHEN, Glenn. Privacy in the Age of Medical Big Data. vol. 25, no.
1, p. 3743, 2020. https://doi.org/10.1038/s41591-018-0272-7.Privacy.

RACINE, Eric; BOEHLEN, Wren; SAMPLE, Matthew. Healthcare uses of artificial
intelligence: Challenges and opportunities for growth. Healthcare management forum,
United States, vol. 32, no. 5, p. 272-275, Sep. 2019.
https://doi.org/10.1177/0840470419843831.

ROEHRS, Alex; DA COSTA, Cristiano André; DA ROSA RIGHI, Rodrigo; DA SILVA,
Valter Ferreira; GOLDIM, José Roberto; SCHMIDT, Douglas C. Analyzing the performance
of a blockchain-based personal health record implementation. Journal of Biomedical
Informatics, vol. 92, p. 103140, Apr. 2019. DOI 10.1016/}.jbi.2019.103140. Available at:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1532046419300589.

SCHWAB, Klaus. The Fourth Industrial Revolution. New York: Crown Business, 2017.

SHAW, James; RUDZICZ, Frank; JAMIESON, Trevor, GOLDFARB, Avi; SHAW, James.
Artificial Intelligence and the Implementation Challenge. JOURNAL OF MEDICAL
INTERNET RESEARCH, vol. 21, 2019. https://doi.org/10.2196/13659.

SOLTAN, Andrew A S; KOUCHAKI, Samaneh; ZHU, Tingting; KI'YASSEH, Dani;
TAYLOR, Thomas; HUSSAIN, Zaamin B; PETO, Tim; BRENT, Andrew J; EYRE, David
W; CLIFTON, David A. Rapid triage for COVID-19 using routine clinical data for patients
attending hospital: development and prospective validation of an artificial intelligence
screening test. The Lancet Digital Health, vol. 3, no. 2, p. e78-e87, Feb. 2021. DOI
10.1016/S2589-7500(20)30274-0. Available at:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2589750020302740.

TOBERGTE, David R.; CURTIS, Shirley. Carta de Ottawa - Primeira Conferéncia
Internacional Sobre Promocéo da Saude. Journal of Chemical Information and Modeling,
vol. 53, no. 9, p. 1689-1699, 1986. https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004.

TURING, Alan. Computing machinery and intelligence. M I N D, vol. 236, p. 433-460,
1950. .

WALLER, Morgan; STOTLER, Chad. Telemedicine : a Primer. , p. 1-9, 2018. .

WANG, Renjie; PAN, Wei; JIN, Lei; LI, Yuehan; GENG, Yudi; GAO, Chun; CHEN, Gang;



71

WANG, Hui; MA, Ding; LIAO, Shujie. Artificial intelligence in reproductive medicine.
Reproduction., vol. 158, 2019. https://doi.org/10.1530/REP-18-0523.

WANG, Y. Educational management system of colleges and universities based on embedded
system and artificial intelligence. Microprocessors and Microsystems, vol. 82, p. 103884,
Apr. 2021. DOI 10.1016/j.micpro.2021.103884. Available at:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0141933121000636.

WERHAHN, Stefanie Maria; DATHE, Henning; ROTTMANN, Thorsten; FRANKE,
Thomas; VAHDAT, Dan; HASENFUSS, Gerd; SEIDLER, Tim. Designing meaningful
outcome parameters using mobile technology: a new mobile application for telemonitoring of
patients with heart failure. ESC Heart Failure, no. March, p. 516-525, 2019.
https://doi.org/10.1002/ehf2.12425.

WHAT IS Al? / BASIC QUESTIONS. 2020. Available at: http://jmc.stanford.edu/artificial-
intelligence/what-is-ai/index.html. Accessed on: 24 Mar. 2021.

YETISEN, Ali K.; MARTINEZ-HURTADO, Juan Leonardo; UNAL, Baris;
KHADEMHOSSEINI, Ali; BUTT, Haider. Wearables in Medicine. Advanced Materials,
vol. 30, no. 33, p. 1706910, Aug. 2018. DOI 10.1002/adma.201706910. Available at:
http://doi.wiley.com/10.1002/adma.201706910.

ZHOU, Li-giang; WANG, lJia-yu; YU, Song-yuan; WU, Ge-ge; WEI, Qi; DENG, You-bin;
WU, Xing-long; CUI, Xin-wu; DIETRICH, Christoph F; CUI, Xin-wu; ZHOU, Li-giang;
WANG, Jia-yu; WU, Ge-ge; WEI, Qi; DENG, You-bin; CUI, Xin-wu; DIETRICH, Christoph
F. Artificial intelligence in medical imaging of the liver. World Journal of
Gastroenterology, vol. 25, no. 6, p. 672-682, 2019. https://doi.org/10.3748/wjg.v25.i6.672.

ZHU, Anzhi. Application of artificial intelligence technology and embedded digital image in
interior design. Microprocessors and Microsystems, vol. 81, p. 103782, Mar. 2021. DOI
10.1016/j.micpro.2020.103782. Available at:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0141933120309273.



ANEXOS

ANEXO A: NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA BIOETICA

72



Normas editoriais

A Rewisto Bioética & publicagSo dentifica em acesso aberto que disponibiliza na integra em portugués, espanhol e inglés artigos
de bipética e ética médica aprovados em sistema duplo cego. E publicada trimestralmente nos solsticios e equindcios. Idealizada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) para fomentar a discussdo multidisciplinar e plural, volta-se 3 formagdo académica e ao
aperfeicpamento constante dos profissionais de sadde. 5ua linha editorial, composicio e atuagdo do Corpo Editorial sao
completamente independentes da plenaria do CFM. 0s autores s3o responsdveis pelas informagdes divulgadas nos artigos, que
N30 expressam, necessariamente, a posigao oficial do CFM.

Critérios para aceitacdo de trabalhos

A Revisto Biogtica n3o cobra pela submissio, edicdo ou publicagdo de manuscritos. S5erdo aceitos. apenas em versao online,
manuscritos inéditos de natureza conceitual, documental, resultantes de pesquisa ou experiéncias no campo da bioética ou ética
médica, e revisdes criticas relacionadas a essas temdticas. Todos os manuscritos serao submetidos a0 escrutinio dos editores, do
Corpo Editorial e de pareceristas od hoc em sistema duplo cego e devem receber dois pareceres de aprovagio.

A Revisto Biogtica recusara manuscritos que contrariem os Principios Fundamentais da Constituicdo brasileira e, em especifico, os
artigos 19, 3% e 4%, gque garantem os direitos humanos e o repidio ao racismo.

Apds recebido, 0 manuscrito & conferido quanto ao tamanho do texto (maximo de & mil palavras) e do resumo (até 150 palavras),
bem como formatado e werificade quanto & originalidade no programa Plagius (Detector de Plagio Professional). Os resultados
apontados pelo programa s3o criteriosamente analisados para verificar se as indicagdes se referem a citagdes ou a copias indevidas.
Nesta fase 530 também conferidas as referéncias, observando se estio completas, corretamente numeradas e apresentadas no estilo
Vancouver, em conformidade com as normas editoriais, que podem ser encontradas no site http./frevistobicetico.cfm.org.br, em
portugués, inglés e espanhal. 530 observados também adequacao a linha editorial, aspectos ortograficos e gramaticais, e conferidas
as palavras-chawve no banco dos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeC5). O manuscrito retornarad aos autores para ajustes e estes
terao 15 dias para realizd-los, pois caso contrario o trabalho serd retirado da pauta editorial.

5Se a gquantidade ou caracteristica das alteragdes identificadas forem consideradas significativas, o manuscrito podera ser recusado
com orientagio de possivel reapresentacdo, mediante o cumprimento das especificagdes indicadas. Se nesta etapa nao for
necessario realizar nenhuma alteragao, apds o recebimento da versao retificada pelos autores inicia-se a fase seguinte do processo
editorial.

Nesta etapa os pareceristas — integrantes do Corpo Editorial e avaliadores od hoc - tém 15 dias para informar se poderdo avaliar
o trabalho. Caso os inicialmente designados nao possam realizar esta tarefa woluntdria no prazo estipulado, serao selecionados,
dentre os colaboradores cadastrados, outros avaliadores e reiniciado o processo de solicitagdo de parecer. Quando trés
avaliadores aceitarem a incumbencia, cada um deles terd 15 dias para emitir o parecer.

Os critérios considerados nas avaliagies s30 conteddo, enquadramento a linha editorial, originalidade das ideias apresentadas,
atualidade, clareza do texto, adequacao da linguagem, relevancia das informagdes, coeréncia e ldgica conceitual e metodologica.
Além desses aspectos, 530 analisados o titulo, o resumo, a indicagdo e o nome das partes do manuscrito, a indicagdo dos objetivos,
o método, a apresentacio de resultados, a discussao e as consideragbes finais. 530 verificadas ainda as referéncias, considerando
sua adequacdo e atualizacao.

0 critério para selec3o dos pareceristas busca contemplar a mais ampla diversidade analitica possivel, em consondncia com a
interdisciplinaridade do campo da bicética. Cada artigo € enviado para avaliador com formagdo na drea especifica do trabalho
(especialidades da saude e biologia, direito, filosofia, ciéncias sociais etc.), para outro que estude ou ja tenha discutido o tema
(iniquidades em sadde, direitos humanos, aborto, distandsia, genética, ética em pesquisa etc.) e, ainda, para bioeticista com
formacao lato ou stricto sensw em bioética para avaliar a utilizagao de conceitos e categorias éticas. Para a aprovacao final, pode
sBr necessaria nova adequagao ou reformulagao de partes do artigo, titulo ou referéncias, conforme recomendado no parecer
sumulada, ao qual os autores deverao responder em até 20 dias.

Em qualquer etapa os editores reservam-se o direito de promover alteragbes de ordem normativa, ortografica e gramatical nos
textos, com vistas a manter o padrao culto da lingua e a melhor compreensao dos artigos, respeitando, porém, o estilo dos autores.
Caso os autores decidam pela ndo publicagdo do manuscrito, apds a edigdo inicial, a versao editada pela Rewista Bioético
pertencera a revista, ndo podendo ser enviada a outro periddico. A versao final copidescada, com revisdo ortografica e gramatical,
serd submetida aos autores para aprovagao. Entretanto, a revisao final do artige diagramado nos trés idiomas, bem como as
prowvas de grafica, ndo serd enviada aos autores, assim como a traducio dos artigos para o inglés e o espanhol, publicados online
no site da revista e no SciELOD.
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Requisitos para apresentacao de trabalhos

Serao aceitos manuscritos inéditos, em portugués, espanhol ou inglés. Trabalhos publicados em repositério institucional
nao sao considerados inéditos.

Em cada idioma devem ser seguidas as regras ortograficas correntes.

Os trabalhos apresentados devem ser postados na pagna da Revisto Bioética no link:
http://revistabioetica.cfm.org. br/index.php/revista_bioetica/about/submissions#onlineSubmissions em formato Rich
Format Text (RTF) do Word.

Nao serao aceitos — em hipotese alguma - trabalhos em formato PDF.

Poderao ser retirados apos a submissao os manuscritos nos quais se identificar o uso do recurso “controle de alteragbes”.
Os trabalhos ndo podem ter sido encaminhados concomitantemente a outros periddicos.

As opinioes e 0s conceitos apresentados nos artigos, a procedéncia e a exatidao das citagoes sao de responsabilidade dos
autores.

Serao sumariamente recusados manuscritos que reproduzirem na totalidade ou em partes, sem a devida referéncia,
trabalhos de outros autores, bem como artigo, ou parte substancial deste, j3 publicado pelo préprio autor.

Identificagao de artigos

Os manuscritos devem, OBRIGATORIAMENTE e por novas exigéncias do SciELO, ser acompanhados por folha inicial,
contendo:

» Titulo do artigo (até 10 palavras);

» Nome completo de cada autor, acompanhado de enderego eletronico;

#  Maior titulagao académica (graduando ou graduado; especialista; mestre(a); doutor{a); PhD);
» Vinculagao institucional;

» Curso ou programa, departamento e faculdade/universidade (OBRIGATORIO no caso de estudantes e
professores);

» Orcid de cada autor;
» (idade, estado, pais.
Observag3o: os trabalhos que n3o apresentarem tais informagoes logo na fase inical n3o seguirdo o tramite editorial.

Em separado, informar o nome completo do primeiro autor e o enderego postal, que sera publicado no rodapé da pagina
inicial dos artigos. Deve ser enviado também o ndmero de telefone, que nao serd publicado e serd utilzado
exclusivamente para troca de informagoes com a equipe editorial em carater de urgéncia.

Caso o primeiro autor n3o seja o responsavel pelo contato com os demais autores acerca de revisoes até a aprovagao
final do trabalho, especificar nome, telefone e enderego eletronico do responsavel.

As colaboragdes individuais de cada autor na elaboragio do manuscrito devem ser especificadas ao final.

Caso o trabalho tenha sido anteriormente submetido a outro periddico e nao publicado, deve-se identificar o referido
veiculo e, se necessdrio, comprovar que o trabalho n3o sera publicado naquele periodico.

Formatacao de artigos

Os artigos devem ser formatados em tamanho de pagina A4, fonte Calibri, tamanho 10, espago 1,5, margens de 2,5,
em alinhamento justificado.

Os titulos devem ser destacados em verde e escritos na forma corrente, ou seja, somente sao grafados em maidscula a
primeira letra da sentenca e os nomes proprios. Nao deve haver entrada de pardgrafo ou qualquer outra marca de
formatagao que aumente ou diminua a distancia entre eles.

0 texto deverd ter até 6 mil palavras. O limite de palavras ndo inclui as referéncias, a identificacdo do trabalho e os
resumos nas trés linguas, considerados a parte.

Os artigos em portugués devem trazer um resumo conciso, com no maximo 150 palavras, além de traducao para
espanhol e inglés (resumen e abstract).
0 titulo também deve ser conciso e explicativo (até 10 palavras), apresentado nos trés idiomas.

Cada resumo deve ser acompanhado de no minimo trés e no maximo sete palavras-chave, descritoras do contetdo do
trabalho e que possam auxiliar sua indexagdo multipla. As palavras-chave devem ser retiradas do banco de Descritores
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em Ciéncizs da Saude — DeCS (hitp./Ywww.bireme.bry/php/decsws. php) e listadas ao final dos resumos no idioma original,
em espanhol e inglés, grafadas com inicial maidscula e separadas por ponto.

« Os textos devem ser divididos em segdes, com titulos e subtitulos, quando necessdrio. Cada uma dessas partes ou
subpartes deve ser destacada em verde, nunca por numeraf@o progressiva. Para explicitar um subtitulo dentro de um
titulo, deve ser usado o recurso itdlico.

#« Ouando um autor for citado no corpo do texto, colocar unicamente o mimero da referéncia ao final da citagao, em fonte
sobrescrita, conforme exemplo: Potter '

« Tratados internacionais citados no corpo do texto devem ser grafados em itdlico (exemplo: Declaregdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos ou Declorogdo de Helsinki).

« MNao serdo aceitos trabalhos com notas de rodapé. Toda e qualquer explicagdo ou consideragio deve ser inserida no
corpo do texto.

Artigos de pesquisa

« A publicagio de trabalhos de pesguisa envolvendo seres humanos € de responsabilidade dos autores e deve estar em
conformidade com as Normas e Diretrizes para Pesquisa Envelvendo Seres Humanos (Resolugio CNS 456/12), Resolugio
CNS 51016 sobre as normas apliciveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sodiais cujos procedimentos metodobogicos
envalvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou gue
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana. Devemn ser considerados ainda os principios da
Dedoragdo de Helsinki da Associagao Médica Mundial {1964 e reformulagbes subsequentes, anteriores a 2008), além de
atender 3 legislacdo especifica do pais onde a pesguisa foi desenvolvida.

« Pesguisas empreendidas no Brasil devem informar o nimero do parecer de aprovagao no Sistema CEPR/Conep, além de
anexar, na plataforma de submissao, a copia do parecer de aprovacao.

« A Revisto Biogtico appia as politicas de registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e do
Internacional Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importdncia dessas iniciativas para o
registro e a divulgacao internacional em acesso aberto de informacao sobre estudos clinicos. Portanto, so serao aceitos
artigos de pesquisa sobre ensaios clinicos que tenham recebido nimero de identificaco em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabeledidos pela OMS/ICMIE, o qual deve ser apresentado ao final do resumo.

« Adescricio do método de pesquisa deve ser completa e detalhada. E indispensavel identificar quais foram os sujeitos de
pesquisa, como, onde e guando foi realizado o estudo, quais técnicas de levantamento e andlise de dados foram
empregadas, incluindo o nome dos programas utilizados e medidas de mensuragdo adotadas.

« (Ouando da aprovagio de artigos de pesquisa, os autores devem enviar um termo de responsabilidade referente ao
conteldide do trabalho, atestando, inclusive, a inexisténcia de conflito de interesse que possa ter influenciado os
resultados.

Autorizacdo para publicacao

A Revisto Bioética considera que a submiss3o do trabalho a andlise dos editores e do Corpo Editorial caracterizam a aceitacdo para
publicacdo. Quando aceito o artigo, todos os autores dewemn enviar a autorizagdo para publicacdo da vers3o final por meio
eletrdnico; o principal autor também deve fazé-lo por escrito, na forma de carta, assinada de préprio punho, enderegada a Revisto
Bioético, conforme modelo enviado pelos editores. Os artigos publicados estaro sob a guarda da Revisto Biogtico, que deve ser
citada em caso de reprodugao total ou parcial em qualguer meio de divulgagao, impresso ou eletronico.

Quadros e ilustragoes

Cada artigo s0 pode ser acompanhado de trés quadros, tabelas ou figuras, formatados no corpo do texto, abertos para revisao e
nao copiados em formato de imagem ou PDF. Devemn ser numerados sequencialmente e indicar a fonte das informagdes
apresentadas na parte inferior. Nos quadros, identificar as medidas estatisticas de variagbes, como o desvio padrdo e o erro padrao
da média.

Referéncias

« As referéncias, em sua maioria, seguirdo as normas propostas pelo ICMUE, nmo  estile  Vancouwver:
http:/fwwwe.nim.nih.gow/bsa/uniform_requirements. htm|

« As referéncias devem ser indicadas em algarismos ardbicos sobrescritos (por exemplo, Potter ') e numeradas
consecutivamente, pela ordem em que forem sendo citadas.

# Todas as refer@ncias devem ser listadas, ao final do artigo, na crdem numérica correspondente.

75



76

« Todas as citagdes das fontes apresentadas no texto devem fazer parte das refer&ncias, incluindo documentos, tratados,
repartagens, livros e capitulos de Fivros.

# Todas as referéncias eletrénicas utilizadas também devem informar na lista ao final o link e a data de acesso.

#« Referéncias literais, que reproduzem ipsis litteris texto ja publicado, devem informar na lista de referéncias ao final o
numero de pagina no original da gqual o trecha foi retirado.

#  As referéncias citadas apenas em quadros ou legendas de figuras devem estar de acordo com a sequéncia estabelecida.

#  Nas referéncias, artigos com até seis autores devemn informar todos os nomes, conforme exemplo a seguir. Quando esse
numero for excedido, deve-se informar os primeiros seis autores seguidos de et al.

#  Deve-se sempre buscar a referéncia original que se guer destacar e evitar referéncia de segunda ordem, ou seja, quando
o autor citado estd se referindo a outro. 5e o opud for inevitdawel, isso deve ser explicitado no texto. Por exemplo:
“Analisando o trabalho de Potter, Pessini * descreve..”.

# Todas as referéncias dewem ser apresentadas de modo correto e completo, conforme os exemplos a seguir. Titulos de
liwros, local e nome de editoras ndao devem ser abreviados.

« Nao serdo aceitos — em hipdtese alguma — artigos com referéncias feitas por meio de recursos de formatagdo de
programas de edigio de texto, como “Controle de alteragdes”, “Notas de rodapé” efou “Notas de fim".

« Nao serdo aceitos artigos com referéncias em ordem alfabética.

« Averacidade das informagdes contidas na lista de referéncias & de responsabilidade dos autores.
Exemplos de referéncias
Artigos em periddicos cientificos

. Exemiplo com endereco eletrénico
Exemplo sem enderego eletrénico

Tipo de referéncia

{preferencialmente inserir Dol

De uwm a seis sutores

Mais de seis autores

Dadalto L. A necessidade de um models de
diretiwas antecipadas de wvontade para o
Brasil: estudo comparativo dos modelos
portugués & francés. Rev M. 2018;1(2]):448-
.

Hoszne WS, O cirurgifo scadémico. Acta Cir.
2003;18(3]:1-3.

Blehl 1, Socal MP, Gauri ¥, Dindz D, Medeiros
M, Rondon G ef ol Judicialization 2.0c
understanding right-to-health litigation In
real time. Glob Public Health. 2018;21:1-10.

Fortes PAC. Etica, direlios dos usudrios =
politicas de humanizacio da atencBo & sadde.
Satde Soc [Internet]. 2004 [scesso 10 dez
2017]:13(3):30-3. DOz Inserir nOomero ou
Disponivel: link enderego eletrénico

Piccind OF, Steffani 14, Bonamigs EL, Bortoduza
MC, Schlemper BR JIr. Testamenio vital na
perspectiva de medicos, advogados e
estudantes. Bloethikos  [Intemet]. 2011
[mcesno 10 dez 2017);M4):384-91. DOI: Inserir
numers ou Disponivel: link enderego
eletrdnico

Souza EV Ir, Sibva V5B, Lozado YA, Bonfim ES,
Alves IF, Boery EM et ol. Dilemas blo#ticos na
aszisiEncis médica s gestantes sdolescentes.
Rev. bioét. (bmpr.] [Internet]. 2018 [acesso 22
abr 2019):28{1]-87-94. D:{: Inserir mimero ou
Disponivel: link endereqo eletrénico

Artipo de periddico
in press

Artigo de revisio da
Cochrane Library

Rodrigue AC, Siiva EQ. A dislise & o direfito de
marrer. Rev. biogt. (impr.). 3019%:27(3). In
press.

Shaw EA, O'Rourke P, Del Mar C, Kenardy 1.
Pzychological interventions for overweight or
obesity. Cochrame Databaze of Systematic
Reviews [Internet]. 2005 [scesso 10 abr 2010].
DOE:  Inserir nimers ou  Disponivel: link
endereso eketrénko




Artigos em revista e livros

Tipo de referéncia

De um a seis autores

Mais de seis autores
(Deve-se relacionar os seis
primeiros  autores pelo

. q

Exemplo sem endereco eletronico

Olivelra F. Engenharia genética: o sétimo
dia da criaglo. o7 ed. S30 Paulo: Modema;
2000.

Pessinl L, Barchifontaine CP. Bloética na

tbero-América: histdria e perspectivas.
S3o Paulo: Loyola; 2007.

Sesre M, Meira AR, Almeids M, Salaru

Exemplo com enderego eletrénico

{preferencialmente inserir DOI)

Porto D, Garrafa v, Martins DZ, Swenderberger
NB. Bloética, poderes ¢ Injusticas: 10 anos
depols [Internet]. Brasilla: CFM; 2012 [acesso
12 malo 201%]. DOL Inserir ndmero ou
Disponivel: ink endereco eletronico

Clotet 4, Bloética: uma aproximacSo [Internet].
Porto Alegre: EIPUCRS; 2003 [acesso 12 malo
2015]. DOK: inserir nimero ou Disponivel: ink
enderego eletrénico

delha CAG, Considera €M, Ohana F, Vecina

NNR, Mufloz DR, Cohen C et ol
Compéndio de medicina lesal. S3o Paulo:

por virgula e em seguida
et al. Caso a citaglo seja
literal, ¢é obrigatério
inserir o ndmero de
pdgina).
Sem autor

Autor institucional

1987.

j S |.l 3 l gt A

2010.p.340.

Conselho Federal de Medicina. Codigo de
ética meédica: ResolugBo CFM  n®
2.217/2018. Brasilla: CFM; 2019. p. 80.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencio & Sadde. Prevencio e tratamento
dos agravos resultantes da wvioléncia
sexual contra mulheres e adolescentes:
norma técnica. Brasilla: Ministério da
Sadde; 2003. p. 70.

Neto G, Frenkel ), Ferraz MB et ol. Sadde e
Inddstria farmacéutica em debate [Internet].
S8o Paulo: Cubzac; 2008 |acesso 21 malo
20139). DOK: inserir nimero ou Disponivel: link
enderego eletrénico

Arvisa; 2010 [acesso 21 malo 2019]. p. 340.
Conselho Federal de Medicina. Codigo de ética
meédica: Resoluclo CFM n®  2.217/2018
[internet]. Brasilta: CFM; 2015 [acesso 21 mako
2019). p.80. Disponivek link enderego
cletrénico

Brasfl. Ministério da Salde. Secretaria de
Atenclo a Salde. Prevencio e tratamento dos

agravos resultantes da violéncia sexual contra

b Al

es e entes: norma  técnica

[internet]. Brasilia: Ministério da Sadde; 2009
[acesso 21 maso 2018]. p. 70. Disponivel: kink
enderego eletronico

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo demografico 2010: caracteristicas gerals
da populaclio, religiio e pessoas com
deficiéncia [internet]. Rio de Janeiro: 1BGE;
2010 [acesso 0 mar 2017]. Disponivel: hnk
enderego eletrdnico

Capitulo de livro

Parizl R. O confito publico-privado na
assisténcla a sadde. In: Siquedra JE, Zoboll
E, Sanches M, Pessini L, editores. Bioética
clinica. Brasilia: CFM; 2016. p. 21-35.

Parlzi R. O confiito pablico-privado na
assisténcia & sadde. In: Siqueira JE, Zoboll E,
Sanches M, Pessini L, editores. Bioética clinica
[internet]. Brasilia: CFM; 2010 [acesso 22 malo
2019]. p.21-33. Disponivek link enderego
eletrénico

77



Exemplo com endereco eletrénico

Tipo de referéncia Exemplo sem endereco eletrénico

{preferencinlmente inserir DOI)

Mais de uma edigio Franca GV. Comentdrios ao codgo de
{Caso seja a 1¢ ediclio nBo | ética médica. 70 ed. Rio de lanewro:
€ necessdrio colocar o Guanabara Koogan; 2019,

numero)

Livro editado | Santos M, editor. Bloética e humanizacio
(organizado/coordenado) | em oncologla. Brasilia: Elsevier; 2017,

Livro de série (colegiio) Pessinl L Distandsia: até quando prologar
a vida? S8o Paulo: Loyols; 2001, (Coleclio
Bloética em Perspectiva; 2)

Atas de conferéncia, congresso e encontro

Tipo de referéncia Exemplo

Publicacdo apresentada em | Costa Neto J. Material genético de fetos abortados em casos de estupro. in: ReflexBes ¢
congresso conferénclas do 79 Congresso Brasileiro de Direito Médico [Internet). Brasilla: Conselho
Federal de Medicina; 2018 [acesso & fev 2018]. p. 33-33. Disponivel: link enderego
eletrénico

Siiva MEOS, Daibem AML, Anjos MF. Contribuiglo da bioética na formaclio do sujeito
ético na universidade [internet]. In: Anals do 117 Congresso Brasileiro de Bloética:
bloética e desiguaidades; 16-18 set 2013; Curitiba. Brasilla: S88; 2013 [aceszo 21 malo
2019). Disponivel: link enderego eletronico

Anais de congressos Anats do 7° Congresso Brasileiro de Quelmaduras. Revista Brasiletra de Queimaduras
Semindrios [Internet]. 2010 [acesso 20 mar 2015];9(4):133-213. Disponivel: link enderego eletranico
Conferéncias

Consetho Nacional de Sadde. 10 Conferéncla Nacional de Vigllincia em Sadde. Brasilia.
Documento orlentados: diretrizes metodologicas [Internet]. 2018 [acesso 10 jan 2019].
Disponivel: link endereco eletrénico

Jornais e revistas

Tipo de

5 Exemplo sem enderego eletrénico Exemplo com enderego eletrénico
referéncia

Artigo de jornal | Com autor Artigo eletrénico com autor

Cunha C. Desigualdade nos mantém na|lobel F, Barbon J. Sirenes em Brumadinho estlo
pobreza. Correto Brazflense. OpiniSo; 7 |intactas, ao contrario de discurso Iniclal da vale. Folha
maiko 2015:11. de S, Paulo [Internet]. Cotidiano; 6 fev 2019 [acesso 12
fev 2019]. Disponivel: link endereco eletrénico

Sem autor
Plagio: Nora Roberts ganha a primeira | Artigo eletrénico sem autor

batalha. O Estado de S. Paulo. Caderno 2; | Presidente da Vale diz que sirene de alerta ndo tocou
30 abr 2019:C3 em Brumadinho porque fol “engolfada™ pela lama. G1
[internet). Minas Gerals; 31 jan 2015 [acesso 10 fev
2019]. Disponivel: link enderego eletronico

Artigo de Com autor Artigo eletrénico com autor
revista Botelho T. Enersla bombastica: estudo |lobel F, Barbon J. Sirenes em Brumadinho estlo
realizado no Canada lista os efeitos nocivos | intactas, ao contrario de discurso Inicial da Vale. Falha




que apenas duas latinhas de energético
podem causar no organismo  humano,
especlalmente no dos Jovens. Veja. Sadde;
23 mato 2018;2383:54-3.

Sem autor
Saude: o Brasil na real. tsto é. Semana; 30
maio 2018;2527:35.

de 5. Paulo [Internet]. Cotidiano; 6 fev 2019 [acesso 12
fev 2019], Disponivel: link enderego eletrénico

Artigo eletrbnico sem autor

Presidente da Vale diz que sirene de alerta ndo tocou
em Brumadinho porque fol "engolfada™ pela lama. G1
[internet]. Minas Gerats; 31 jan 2019 [acesso 10 fev
2019]. Disponivel: link endereco eletrénico

Texto legal, legislagao publicoda

Tipo de referéncia

Exemplo sem endereco eletrémico

Brasil. Let n® 8.974, de 3 de janeiro de 1993,
Normas para o uso das técnicas de engenharia
genética e liberagio no melo amblente de
organismos geneticamente modificados. Didrio
Oficial da UniSo. Brasilla, n® 403, p. 337-9, 6 Jan
1995. Seclo 1.

Brasil. Decreto n® 1.732, de 20 de dezembro de
1995. Regulamenta a Lel n® 8974, de 3 de
Janewro de 1993, dispBe sobre a vinculaclo,
cor éncla e ¢ 8o da Comusdo
Técnica Nacional de Blosseguranga — CTNBIo, e
d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido.
Brasilla, p. 21048, 21 dez 1993, Seglo 1.

Portarias

Brasil. Ministério da Sadde. Portarin n¥ 2.048,
de 3 de novembro de 2002. Aprove o©
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduals
de Urgéncia ¢ Emergéncle. Didrio Oficial da
Unifo. Brasilla,
p. 32, 12 nov 2002. Seclo 1.

LegislagSo do Brasil

Conselho Federal de Medicina. Resoluglo n®
1451, de 10 de margo de 1993. Estabelece
estruturas para prestar atendimento nas
situacdes de urgéncia-emergéncia nos prontos
socorros publcos e privados. Dudrio Oficlal de
Unifo. Brasilla, p. 3000, 17 mar 1997. Segio 1.

Conselho Nacional de Saide. ResolugBo n® 400,
de 12 de dezembro de 2012. Aprovar as
diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio
Oficial da UniBo. Brasilia, p. 39, 13 Jun 2013.
Secdo 1.

Exemplo com enderego eletrénico

Brasil. Let n? 8.974, de 3 de Janeiro de 1933,
Normas para o usa das técnicas de engenharia
senetica e lberacBio no melo ambiente de
orsantsmos geneticamente modificados. Diario
Oficial da UniBo [internet]. Brasilla, n® 403, p.
3379, 0 jan 1993 [acesso 10 mar 2019).
Disponivel: link enderego eletrénico

Brasil. Decreto n? 1.732, de 20 de dezembro de
1995, Regulamenta a Lel n9 8.974, de 5 de
janeiro de 1933, dispde sobre a vinculaclo,
competéncia e composkSo da ComissSo
Técnica Naclonal de Blosseguranca — CTNBiO, &
da outras providéncias. Didro Oficial da Unifo
[internet]. Brasilia,
p. 21048, 21 dez 1999 [acesso 10 malo 2019).
Seclo 1. Disponivel: link endereco eletronico

Brasl. Ministério da Salde. Portaria n? 2.048,
de 3 de novembro de 2002. Aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduats
de Urgénda e Emergéncla. Disrio Oficial da
Unifio [internet]. Brasilla, p. 32, 12 nov 2002
lacesso mata 2019]. Seclo 1. Disponivek: link
endereco eletrénico

Consetho Federal de Medicing. Resoluglo n®
1431, de 10 de margo de 1393, Estabelece
estruturas para prestar atendimento nas
situacBes de urgéncla-emergéncia nos prontos
socorros publicos e privados. Diario Ofical da
Unido [Internet]. Brasilla, p. 3000, 17 mar 1997
|acesso 10 malo 2015). Secdo 1. Disponivel: link
enderego eletronico

Consetho Naclonal de Saide. Resoluglio n® 400,
de 12 de derembro de 2012. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Diario
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Tipo de referéncia

Exemplo sem endereco eletrdnico

Exemplo com enderego eletrénico

Oficial da UniBo [Internet]. Brasila, p. 39, 13 Jun
2013 [acesso 10 malo 2019]. Secdo 1.
Disponivel: link endereco eletrénico

Franca. Lel n® 2004-800, de 6 de agosto de
2004, relativa & bioética [Lol n® 2004-800 du 0

Franga. Let n" 2004-800, de G de agosto de
2004, sobre bicética. Journal Officiel de la

ao(t 2004 relative & la bioéth 1. Journal
Officiel de la République Frangaise. Paris, n®
182, p. 14040, 7 aolit 2004,

I1tdka, Legse 19 febbralo 2004, n9 40. Normas
sobre procriaglio  medicamente  assistida
[Norme i materia  dil pr

épubli Fr [ir 1. Paris, n¥ 182,
P. 14040, 7 adut 2004 [aceszo 4 malo 2019].
- bvel: Bk endereca eletrfnico

italia. Led n® 40, de 19 de fevereiro de 2004.
Trata sobre as regras de procriagio
med| d Ufficlale

dical | Ufficiale.
Roma, n® 43, 24 feb 2004,

Portugal. Lel n® 32, de 26 de julho de 2006.
Procrisco medicamente assistida. Didrio da
Republica. Lisboa, n? 143, p. 3243-30, 20 jul
2000. Série 1.

[internet]. Roma, n® 43, 24 feb 2004 [acesso 29
malo 2008]. Disponivel: link endereco
eletrénico

Portugal. Let n? 32, de 20 de julho de 2000.
ProcriagBo medicamente assistida. Diario da
Republica [Internet]. Lisboa, n® 143, p. 3245-30,
20 jul 2000 [acesso 29 malo 2019]. Série 1.
Disponivel: link endereco eletrénico

Brasil. Justica Federal. Seclo Judicidria do
Estado de Golds. Pnmeira Vara. Aglo cwvil

pdblica ne® 1039
80.2013.4.01.3300/Classe:7100. Sentenga.
Julgs mpr d didi de

inconstitucionalidade da Resoluglio CFM n®
1995/2012. Relator: Eduardo Pereirs da Siva.
TRF [Internet]. 2014 [acesso 20 malo 2019).
Disponivel: link endereco eletrénico

Brasil. Supertor Tribunal de Justica. Sexta
Turma. HC 208435 SP 2013/0100110-3. Bloética
e biodireito. levincla do ©

atinente & situacBo de risco de vida de
adolescente. Dever médico de intervenclo.
Atipicidade de cond h ento.
Ordem concedida de oficlo. Relator: Ministra
Mara Tereza de Assls Moura. JusBrasil
[internet]. 2014 f[ecesso 3 jun  2019).
Disponivel: link enderego eletrénico
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Monografia, dissertagao, tese

Tipo de referéncia

Exemplo sem endereco eletrénico

Burla C. A aplicaglo das diretivas antecipadas
de vontade na pessoa com deméncia [tese].
Porto: Universidade do Porto; 2013.

D'Espindula TCAS. Privilégio terapéutico e os
codigos de ética meédica brasileiros: uma
reflexBo  bioética  [dissertagBo]. Curitiba:
PUCPR; 2017.p. 205.

Santos RNSL, Meira RN, Nescimento SCP.
Principlos bloéticos relacionados as rotinas
hospitalares do culdar em enfermagem:
reflexSo sobre a qualidade da éncla
[monografial. Lins: Unisalesiano; 2016. p. 64,

Exemplo com enderego eletrénico

Burla C. A aplicac8o das diretivas antecipadas de

4 2 2

na com 1a  [tese]
[iInternet]. Porto: Universidade do Porto; 2013
lacesso 25 mato 2019]. Disponivel: link endereco
eletrénico

D'Espindula TCAS. Privilégio terapéutio e os
codigos de ética médica brasfleiros: uma
reflexBo  bloética [dissertacBo]  [internet].
Curitiba: PUCPR; 2017 [acesso 29 abr 2019).
p. 209. Disponivel: link endereco eletrénico

Santos RNSL, Meira RN, Nascimento SCP,
Principios  bioéticos relacionados as rotinas

81

hoszpitalares do cuidar em enfermagem:
reflexfio sobre & qualidade da éncla
[monosrafia] [Internet]. Uns: Unisalesiano;
2016 [acesso 28 Jan 2018]. p. 04, Disponivel:
link enderego eletrénico

Webpages
Tipo de referéncia | Exemplos

Webpage com autor Goldim JR. Bloética [Intermnet]. Porto Alegre: Nicleo Interinstitucional de Bioética;

1997 [acesso 13 dez 2018). Disponivel: link endereco eletrénico

Webpage sem autor Bibloteca Virtual em Sadde Brasil [Internet]. 530 Paulo: Bireme; 2008 [acesso 17 jun

2019). Disponivel: link endereco eletrénico

Webpage institucional Conselho Federal de Medicina. Portal médico [internet]. 2010 [acesso 19 jun 2018).

Disponivel: ink enderego eletrnico

Outras fontes de informagao

Tipo de referéncia Exemplos

Podcasts Pires L. O Brasil e a demanda por dar certo [podcast]. Café Brasil [internet]. 2000
{acesso 19 jun 2019). Disponivel: link enderego eletronico

Blog post Spinak E. Etica editorial: as arbitragens fraudulentas [blog). Scielo em Perspectiva
[internet]. 2015 [acesso 12 mar 2013]. Disponivel: link enderego eletranico

Filmes Programa de DST/aids: mancha de batom [filme]. Producla de Trés Lajes
Comunicaclo. Sio Paulo: de Estado da Salde; 1998 16mm. 14min, son.,
cor.

Amenabar A (diretor). Mar adentro [The sea Inside] [filme longa-metragem].
ProducBo hispeno-italo-francesa. 20™ Century Fox, Fine Line Features; 2004,
123min, son., cor.

Nutrigho infantil [filme videol. Realizaciio de Agullla ComunicacBo. 580 Paulo:
Nestlé; 1999, {Saide Brasil). VHS. 30min, son., cor.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - UNICESUMAR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS EIOIE_TIQOS DO USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) NA
PROMOCAC DE SAUDE

Pesquisador: LUCAS FRANGA GARCIA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 33771520.2.0000.5539

Instituicio Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.108.2534

Apresentacdo do Projeto:

Esta & a primeira versao do projeto apresentado a este CEP.

Segundo oz autores: "Inteligéncia Artificial (1A) &80 tecnologias desenvolvidas que simulam a capacidade
humana no aprendizado, realizacio de atividade e tomada de

decisoes. Devido sua crescente utilizagdo na Area da salde existe a necessidade da andlise da adequacao

ética e legal da utilizagao destas tecnologias e a possivel aplicabilidade na promogio da saode,

especialments na atengio primdria. Baseado na escassez de estudos em torno dos aspectos éticos destas
tecnologias e seus usos, propde-se um estudo de método mistos, do tipo descritive-exploratario e

sequencial, cujo objetivo & analisar 08 aspectos bioéticos do uso das tecnologias baseadas em A na sadde,

sobretudo na atengdo primaria. Na primeira etapa serd realizado um mapeamento bibliografico sobre a
utilizagao da |A no campo da salde; por meio deste levantamento, serao desenvolvidos cendrios de fomada
de decisao tica para avaliar a percepgao de profissionais da e usuarios do sistema por meio das redes
sociais a respeito da ufilizacio da |A; por fim, sera desenvolvido uma acio educativa, por meio de carfilhale-
book com o objetive de divulgar o uso adequado das tecnologias de |A na area da sadde, sobretudo na
atengao primaria em esftralégias de promogao da salde.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endere¢a: Avenida Guedner, 1610 - Biooo 11 - 3 pisa

Bairra: Jsardim Actimagao CEP: arosoamo
UF: PR Municipio: smarnNGa
Talefone: {44302 7-6300 E-muail: capFunicesumar. edu br
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83



CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - UNICESUMAR

Awaliar os aspectos bioéticos do uso de Inteligéncia Arificial na atencio primaria de salde.

Coninuacdo do Farscer: 4.108.234

Objetive Secundério:

Identificar a utilizagio de sistemas de Inteligéncia Artificial na drea da atengdo primaria, em especial em
agdes de promogao da salde;

Analisar os aspectos bioéticos de confidencialidade, privacidade, percepgao de coergao, consentimento
informado, confianga, seguranga, na

utiizagao de sistemas de inteligéncia artificial na atengao primaria de salde;

Avaliar a percepgan de profissionais da saide da atengao basica e de pacientes com relagao a ufilizagao de
sistemas de inteligéncia artificial na

salde;

Elaborar uma estratégia educativa do tipo e-book para profissionais de salde a respeito da utilizagio da
inteligéncia artificial.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0= possiveis riscos ou desconfortos decorentes da participagio na pesquisa 30 o tempo despendido para

responder o guestiondrio. Além disto, vocé pode sentir algum desconforte ao responder as perguntas,

porém a eguipe de pesquisa estara digponivel para minimizar guaisguer tipos de desconfortos associados a
participacio na pesquisa.

Beneficios:

Oz possiveis beneficios decorrentes da participacao na pesquisa sdo conhecer a percepcao de profissionais
da salide e de wsudrios do sisiema de sadde a respeito da adequacao da ufilizacio de inteligéncia artificial
em procedimentos da drea da sadde. Os participantes ndo terdo beneficio direto na participagio na
pesquisa, porém, ao final, serd desenvolvido uma estratégia educativa do tipo ebook sobre a
adequagao da utilizagao de inteligéncia ariificial, no qual os participantes e a sociedade como um todo
poderao se beneficiar.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa € relevante uma vez que aborda aspectos de importancia para os profissionais que trabalham
COIM a drea.

Endere¢a: Avenida Guedner, 1610 - Biooo 11 - 3 pisa

Bairmo: Jardim Acimagao CEP: a7gso-aso
UF: PR Municipio: smarnNGa
Telefone: |44y3007-63m0 E-mail: cop@unicesumar. edubr

Pigirm 02 & &4
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios para a andlise-parecer do referido projeto foram apresentados pelos
pesquisadores e estao de acordo com a Resolugao CNS n.466/2012 ou CNS S10/2016:;

- Informagdes basicas do projeto;

- Folha de rosio com devidas assinaluras;

- TCLE;

- Oficio de encaminhamento ao CEP;

- Instrumento para colefa de dados.

Comfinuacio do Parecer: 4.108.234

Recomendacoes:

Mao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com o exposio no projeto, bem como nos termos apresentados, o presente projeto deve ser
aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que seja apresentado a este CEP, o relatério final da pesquisa, bem como informagoes relativas
as modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, atraveés
da Plataforma Brasil — no modo: NOTIFICAGAQ. Demais alteragSes e prorrogagio de prazo devem ser
enviadas no modo EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Imformagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DD P | 18/06/2020 Aceiio
do Projeto ROJETO 1515572 pdf 16:23:51
Folha de Rosto FR_Ewelise_|A.pdf 18/06/2020 |LUCAS FRANCA Aceiio
16:23:36  |GARCIA

Outros Oficio_Ewvelise_ASSINADO pdf 18/06/2020 |LUCAS FRANCA Aceito
15:00:35 |GARCIA

Outros COLETA docx 18/06/2020 |LUCAS FRANCA Aceito
14:50:26 | GARCIA

TCLE ! Termos de | TCLE_Evelise docx 1B/06/72020 |LUCAS FRANCA Aceito

Assentimento / 14:44:46 |GARCIA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado | projeto_ewvelise CEP .docx 18/06/2020 |LUCAS FRANCA Aceiio

Enderega: aAvenida Guedner, 1610 - Biooo 11 - 3° pisa

Bairra: Jardim Aclimagao CEF: a7.0m0-3s0
UF: PR Municipio: marRNGa
Telefone: |4sy3027-5300 E-mail: cep@unicesumar.sdubr
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Comfinuacio do Parecer: 4.108.234

@Gy

I/ Brochura
Investigador

projeto_evelise CEP .docx

14:44:38 | GARCIA

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MARINGA, 24 de Junho de 2020

Assinado por:

Sonia Maria Marques Gomes Bertolini
{Coordenador{a))

Enderego: avenida Guedner, 1610 - Biooo 11 - 3° pisa

Bairra: Jtardim Aclimagao

CEP: ar.omo-aso

UF: PR Municipio: marRNGa

Telefone: |42)3007-63m0

E-mail: cep@unicesumar.edu br
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ATIO2021

Tesmo de Conssnmenio Livre & Esclanscido

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Titulo do Projeto: ASPECTOS BIOETICOS DO USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (14) NA
salDE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo & Avaliar os aspectos
binéticos do uso de Inteligéncia Artificial na atengdo priméria de saude. Esta pesquisa estd
sendo realizada pelos pesquisadores Prof. Dr. Lucas Franga Garcia e mestranda Evelise
Scarabotto Duarte, do Programa de Pas-Graduacao em Promogao da Salde da UniCesumar.
Se vocé aceitar participar da pesqguisa, os procedimentos envolvidos em sua participagao sao
0% seguintes: responder & um guestiondrio online com seus dados sociodemogréficos; ainda
neste questiondrio vocé responderd a como se posicionaria frente a algumas situagdes nas
quais a inteligéncia artificial & utilizada; por fim, vocé serd convidado a participar de uma
entrevista semiestruturada, caso voceé tenha interesse em participar desta etapa da pesquisa.
Oz possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o tempo
despendido para responder o questiondrio. Além disto, vocé pode sentir algum desconforto
ao responder as perguntas, porém a equipe de pesquisa estard disponivel para minimizar
quaisquer tipos de desconfortos associados a participagéo na pesquisa.

0s possiveis beneficios decorrentes da participagio na pesquisa &0 conhecer a percepgdo
de profissionais da saude e de usudrios do sistema de saude a respeito da adequacao da
utilizagdo de inteligéncia artificial em procedimentos da drea da sadde. Os participantes ndo
teréo beneficio direto na participacio na pesquisa, porém, ao final, serd desenvolvido uma
estratégia educativa do tipo ebook sobre a adequacio da utilizagdo de inteligéncia artificial,
no qual os participantes e a sociedade como um todo poderdo se benefciar.

Sua participacao na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, nao € obrigatdria. Caso vocé
decida n&o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, n&o havera
nenhum prejuizo aoc atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigdo.

W&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa e vocé nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser ressarcido
por despesas decorrentes de sua participagdo, cujos custos serao absorvidos pelo
orgamento da pesquisa.

Caso ocorma alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagéo na pesquisa, voceé
recebera todo o atendimento necessério, sem nenhum custo pessoal.

0s dados coletados durante a pesquisa sero sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
$eja, 0 Seu nome nao aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsével Prof. Dr.
Lucas Franga Garcia, pelo telefone (44) 3027 6360, com o pesquisador Evelise Scarabotto
Duarte, pelo telefone (44) 3027 6360 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar
pelo telefone (44) 30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco Administrativo, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

*Qbrigatdric

hitps-/idocs. google comformes'ds' 1 IFmhZ1 3H X shyvya WL 8- 0 1 swiEXkBWAm L 2odw 3-SL 0t
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1. Vocé aceita participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

. 18im
(__Nao
Dados Sociodemograficos

2. Qual a sua idade? *

3. Qualoseusexo? *
Marcar apenas uma oval.

P =
[ ) Masculino

i ) Feminino

4. Qual a sua ragalconetnia? *
Marcar apenas uma oval.

) Branca

[ Preta

[ ) Parda

) Amarela

[ )Indigena

-~ Rt . -

[ Prefiro ndo responder

) Qutro:

hitps-/idocs. google comformes'ds' 1 IFmhZ1 3H X shyvya WL 8- 0 1 swiEXkBWAm L 2odw 3-SL 0t
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5. Qual o seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

[ Solteiro
) Casado

[ ) Separado
() Divorciado

) Qutro:

6. Qual a sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

i) Ensino fundamental incompleto
{:} Ensino fundamental completo
i_ ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

(") Ensino superior incompleto

P 3 3
[ Ensino superior completo

7.  Qual a sua profisséo? Se estudante, por favor, informar qual o curso de graduacdo
que esta cursando. *

Bioetica e Inteligéncia Artificial

hitps-/idocs. google comformes'ds' 1 IFmhZ1 3H X shyvya WL 8- 0 1 swiEXkBWAm L 2odw 3-SL 0t
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Vocé acredita que as novas tecnologias no campo da sadde, como inteligéncia
artificial, ter&o impacto na relagaoc medico/profissional da saude-paciente? *
Marcar apenas uma oval.

1 8im

() Nao

Vocé acredita que acredita que a utilizagao de inteligéncia artificial no campo da
saude permitira aos profissionais da saude uma visao mais: *

Marcar apenas uma oval.

._'_'_'_‘_. Eszpecializada/tecnicista a respeito do paciente

i) Abrangente, holistica a respeito do paciente

10. Vocé tem conhecimento prévio sobre o que & INTELIGEMCIA ARTIFICIAL? *

Marcar apenas uma oval.

O Sim

'MEo  Pular para a pergunta 12

Bioética e Inteligéncia Artificial -Conhecimento pravio

11. Para vocé, o que & inteligéncia artificial? *

Bioetica e Inteligéncia Artificial

hitps-/idocs. google comformes'ds' 1 IFmhZ1 3H X shyvya WL 8- 0 1 swiEXkBWAm L 2odw 3-SL 0t 43
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12. Cenario 1: consulta médica de rotina *
Vocé pode marcar mais de uma opgao.

Vocé se dirige até uma instituigdo de satde para uma consulta médica de rotina. Esta
instituicdo, bem como seu médico assistente, utiliza-se de prontudario eletronico,
integrado com os demais sistemas e servigos/setores/departamentos do hospital.
Devido ao grande volume de dados coletados, esta institui¢do tem investido cada vez
mais no processamento destes dados para que otimize o trabalho dos profissionais de
saude, bem como na melhora da qualidade da assisténcia prestada ao padiente.

Ao chegar na consulta, seu médico carrega seu prontuario e confirma as suas
informacdes. Todos os seus dados, a partir deste momento, estdo sendo analisados e
processados e ao fim do seu atendimento o seu médico assistente faz as suas
observacoes, personalizadas, baseadas nas recomendagoes processadas pelos
sistemas de inteligéncia artificial da institui¢do.

A partir do exposto acima, que questdes éticas voce apontaria como importantes,
considerando a utilizacdo da inteligéncia artificial em uma consulta de rotina?

Marque todas que se aplicam

|| Consentimento Informado

|| Privacidade e Confidencialidade

] Responsabilidade

|| Confianga

|| Acesso aos bens e servigos de salide
[ Risco

13. Comrelagao ao cenario_1, qual a sua maior preocupacao ética, considerando as
acima listadas? Por que? *

hitps:/igocs. googie comforma/dd { IFmMh213HXsNvyaWD48-0A 1 swKOXkBW4mIL2odw3-SLA/edit
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14. Cendrio 2: inteligéncia artificial e estilo de vida *

Wocé pode marcar mais de uma opcEo.

O uso de dispositivos intelipentes, que monitoram nossos sinais a todo momentao, é
cada vez mais difundido, seja por meio de dispositivos especificos como reldgios
inteligentes, ou até mesmo pelos smarthphones,

Com a massiva coleta destes dados de sadde e estilo de vida por parte de grandes
corporacoes da drea da tecnologia, como Google, Apple e Amazron, por exemplo,
diversas aplicacfies tém emergido, cujo objetiva & a melhora da qualidade de vida dos
individuos — e até mesmo com o objetivo de “mudar” o “estilo de vida™ dos individuos,
para estilos de vida considerados mais saudaveis.

Meste sentido, uma série de aplicativos visa entregar recomendagies objetivas,
praticas, personalizadas, por meio da analise de seus dados pessoais, coletados
durante um certo periodo, e processados por meio de algoritmos e sistemas de
inteligéncia artificial préprios destas corporagies.

A partir do exposto acima, que questBes éticas vocé apontaria como importantes,
considerando a utilizagdo da inteligéncia artificial por meio da coleta e processamento
de dados oriundos de dispositivos inteligentes, como smarthphones e reldgios, por
exemplo?

Margue todas gue se aplicam.

| | Consentimento informado
: Privacidade e Confidencialidade
|| Responsabilidade
| Confianca
; Acesso aos bens e servigos de salde

[ | Risco

15 Com relagdo ao cendrio_2, qual a sua maior preocupacio ética, considerando as
acima listadas? Por que? *

hitps-/idocs. google comformes'ds' 1 IFmhZ1 3H X shyvya WL 8- 0 1 swiEXkBWAm L 2odw 3-SL 0t L]
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16. Cendrio 3: inteligéncia artificial & exames laboratoriais e de imagem, 1*

Vocé pode marcar mais de uma opc&o.

Seu médico assistente solicita a vocé que faga uma série de exames de imagem e
laboratario para confirmar ou refutar a hipdtese diagnistica X e recomenda que vocé
faga esses exames no proprio hospital gue vocé esta sendo atendida, pois todos os
sistemas s3o eletrdnicos e integrados.

A maioria destes exames serdo processados por maguinas que se utilizam de
inteligéneia artificial. A partir deste processamento, informardo ao técnico responsédvel
a respeito dos resultados e o técnico poderd endossar ou ndo estes resultados e
informar os resultados dos exames no sistema.

Seus resultados retornaram de acordo com a hiptese diagnastica do médico. A partir
destes resultados, e da hipdtese diagndstica X, o sistema de inteligéncia artificial do
hospital faz algumas recomendagdes ao meédico assistente, de acordo com as
informagies fornecidas no sistema, que decide endossar as recomendacbes do sistema
de intelipéncia artificial, considerando as informagfes concretas e sua experiéncia
profissional.

A partir do exposto acima, que questies éticas vocd apontaria como importantes,
considerando a utilizagio da inteligéneia artificial para o processamento de exames de
imagem ¢ de laboratdrio?

Margue todas gue se aplicam.

: Consentimento informado

[] Privacidade e confidencialidade

|| Responsabilidade

| | Confianga

: Acesso aos bens e servigos de salde

[ ] Risco

17. Com relaggo ao cenario_3, qual a sua maior preocupacdo ética, considerando as
acima listadas? Por que? *

hitps-/idocs. google comformes'ds' 1 IFmhZ1 3H X shyvya WL 8- 0 1 swiEXkBWAm L 2odw 3-SL 0t



170272021 Termo de C Livre e

18. Cenario 4: inteligéncia artificial e exames laboratoriais e de imagem, 2 *
Vocé pode marcar mais de uma opgao.

Seu médico assistente solicita a vocé que faga uma série de exames de imagem ¢
laboratdrio para confirmar ou refutar a hipotese diagnostica X e recomenda que vocé
faca esses exames no proprio hospital que vocé esta sendo atendida, pois todos os
sistemas sdo eletrdnicos e integrados.

A maioria destes exames serdo processados por maquinas que se utilizam de
inteligéncia artificial. A partir deste processamento, informardo ao técnico responsavel
a respeito dos resultados e o técnico poderd endossar ou nfo estes resultados e
informar os resultados dos exames no sistema.

Seus resultados retornaram de acordo com a hipdtese do médico, ENTRETANTO,
resultados ndo-esperados foram encontrados, que podem ser relevantes ou nio, para
a hipdtese diagndstica em questio. Este resultado ndo-esperado s6 foi possivel devido
ao sistema de inteligéncia artificial do sistema, que identificou um padrdo nos
resultados antes ndo idenlificado pela “inteligéncia humana”.

A partir do exposto acima, que questées éticas vocé apontaria como importantes,
considerando a utilizagdo da inteligéncia artificial para o processamento de exames de
imagem e de laboratorio?

Marque todas que se aplicam

|| Consentimento informado

" | privacidade e confidencialidade

|| Responsabilidade

|| Confianga

" | Acesso aos bens e servicos de salude
| Risco

19. Comrelagao ao cenario_4, gual a sua maior preocupacao ética, considerando as
acima listadas? Por que? *

Interesse em participar de uma entrevista sobre |A e Bioética

hitps:/igocs. google comforma/dd 1 IFmMh213HXsNvyaWD48.0A 1 swKOXkBWAmL2odw3-SLA edit
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20. Vocé teria interesse em participar de uma entrevista semiestruturada de até 20
minutos a respeito da utilizagao de sistemas de inteligéncia artificial na area da
saide? *

Marcar apenas uma oval.

E-mail para contato:

21. E-mail para contato *

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps-/idocs. google comformes'ds' 1 IFmhZ1 3H X shyvya WL 8- 0 1 swiEXkBWAm L 2odw 3-SL 0t
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