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RESUMO: A inteligéncia artificial cada vez mais vem ocupando espaco em nosso cotidiano,
acelerando a velocidade com que informacdes sdo processadas e o conhecimento é gerado.
Ante a sua vasta aplicabilidade, que alcanca também a seara médica e da salude em geral,
diversos questionamentos exsurgem em torno do uso das novas tecnologias. Assim, o método
do presente artigo €, por esséncia, o hipotético-dedutivo, na medida em que, no atual estado
da arte, a inteligéncia artificial ndo é dotada de regramento legal especifico, tampouco h&
informacgdes suficientes sobre a sua validagdo ou sobre a gama de problematicas que podem
decorrer do seu uso. Diante disso, trabalhando-se no campo de fortes indicios para a
explicacdo do fendbmeno, o objetivo do presente artigo € explicitar ao leitor algumas dessas
reflexdes em torno do uso da inteligéncia artificial, com recorte tematico para o ambito da
Oncologia, tendo como diretriz a humanizacdo da assisténcia e do cuidado ao paciente
oncolégico. Sem prejuizo da destacada relevancia dessas ferramentas no apoio aos
processos de tomada de decisdo médica, hdo de ser observados, a luz da dignidade da
pessoa humana, os direitos dos pacientes, dentre os quais o direito a informacdo e ao
exercicio adequado ao direito de ndo saber, amparados no consentimento livre e esclarecido.
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ABSTRACT: Artificial intelligence is increasingly taking up space in our daily lives,
accelerating the speed at which information is processed and knowledge is generated. Given
its wide applicability, which also reaches the medical and health fields in general, several
questions arise surrounding the use of new technologies. Thus, the method of this article is, in
essence, hypothetical-deductive, insofar as, in the current state of the art, artificial intelligence
is not endowed with specific legal regulations, there is sufficient information about its validation
or validation over the range problems that may arise from its use. In view of this, working in
the field of strong pretenses to explain specificities, the objective of this article is to explain to
the reader some reflections around the use of artificial intelligence, with a thematic focus on
the scope of Oncology, with humanization as a guideline assistance and care for cancer
patients. Without prejudice to the relevance of the importance of these tools in supporting
medical decision-making processes, the rights of patients must be observed, in light of the
dignity of the human person, including the right to information and the adequate exercise of
the right not to knowledge, expanded without free and informed consent.
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1 INTRODUCAO

Anteriormente, por ocasido do Congresso Interdisciplinar de Politicas Publicas
(ConiPUB), realizado pelo Conselho Internacional de Altos Estudos em Direito (CAED-
Jus), na modalidade virtual, no ano de 2022, fez-se um “Exame juridico-bioético
acerca da utilizagéo de inteligéncia artificial no ambito da saude”™.

Na oportunidade, a aplicagdo da inteligéncia artificial na esfera da saude foi
abordada a partir de exemplos, utilizando-se de conhecimentos interdisciplinares,
sobretudo os emanados do Direito, da Engenharia e da Bioética. Analisou-se, assim,
as possibilidades de identificacdo e interpretacdo de exames imagéticos; diagndstico
com auxilio de sistema especialista; criagdo de novos farmacos e desenvolvimento de
novas terapéuticas.

Visando dar continuidade e aprofundamento a pesquisa, problematiza-se a
aplicacdo da inteligéncia artificial no auxilio aos processos de tomada de decisdo
médica, visando ao bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Essa
discussdo perpassa pela andlise da responsabilidade civil médica em funcédo da
utilizacao de sistemas de IA e da possibilidade de que danos sejam causados aos
pacientes.

Adiante-se que, talvez, esse escrito — ao menos em seu capitulo inicial — se
pareca mais com um ensaio de resenha da obra de Kai-Fu Lee, na verséo para o
portugués “Inteligéncia artificial: como os robds estdo mudando o mundo, a forma
como amamos, Nos comunicamos e vivemos™. A partir da andlise da referida obra,
algumas questdes surgem em torno da existéncia da IA e das suas implicagcdes em
nosso dia-a-dia: Para quais propdésitos servira a inteligéncia artificial? Qual ser4, afinal,
o papel da humanidade nesse processo? Estamos tracando novos caminhos rumo a
uma IA forte o suficiente para suplantar a humanidade? Nos resumiremos a uma
sociedade tecnologica de dominadores e dominados? Quem assumira esses papeis?

Dada a relevancia e pertinéncia do tema, € que ora compartilho com o(a)

leitor(a) algumas dessas inquietagdes que me aflige, aproveitando para, desde ja, sem

2 Em coautoria com o Engenheiro Eletricista Igor Hereda Sim&es, o capitulo se encontra publicado no
livro “Fronteiras juridicas interdisciplinares das politicas publicas”, disponivel no site do CAED-Jus:
https://www.caedjus.com/livros/.

3 A obra, que ndo era de conhecimento desta escritora até entdo, foi lida, apresentada e discutida
durante a disciplina Topicos Especiais em Direito e P6s-Modernidade, ministrada pelo Prof. Dr. Mauricio
Requido, no Programa de P6s-Graduagdo em Direito da Faculdade de Direito da Universidade Federal
da Bahia. Tomando-a como ponto de partida de um dos encontros em sala de aula, inUmeras foram as
indagacdes, problematizacgfes e reflexdes que surgiram, permanecendo, contudo, algumas delas sem
respostas (unissonas).



desprestigiar a melhor técnica redacional, justificar o uso da primeira pessoa em

algumas passagens.

2 INTELIGENCIA ARTIFICIAL DE NEGOCIO E MEDICINA

Kai-Fu Lee (2019) aborda a inovacao tecnoldgica e como ela afeta a sociedade.
Outrossim, discute a relacdo dos Estados Unidos da América e da China com a IA,
bem como o que pode representar para a nova ordem mundial a competicdo entre
ambos os paises nesse cenario.

Apés enfatizar, com certa paixdo, o universo tecnoldgico da China, o autor
reconhece que a IA tem modificado a forma como concebemos o mundo e como
interagimos uns com 0s outros e com o ambiente (Lee, 2019).

Nessa perspectiva, ressalta a verdadeira revolucdo que a IA tem promovido
nas sociedades, na vida cotidiana das pessoas em geral e das empresas, nos
apresentando, assim, as quatro ondas da IA, a saber: IA de internet, IA de negdcio, 1A

de percepcao e IA autbnoma (Lee, 2019).

As duas primeiras ondas — IA da internet e dos negdcios — ja estdo ao nosso
redor, remodelando nossos mundos digital e financeiro de maneiras que mal
conseguimos registrar. Estdo intensificando o controle das empresas de
internet em relacdo a nosso servico, substituindo consultores por algoritmos,
negociando acdes e diagnosticando doencas.

A |A de percepcéao esta agora digitalizando nosso mundo fisico, aprendendo
a reconhecer nossos rostos, entender nossos pedidos e “ver” o0 mundo ao
nosso redor. Essa onda promete revolucionar a forma como vivenciamos e
interagimos com o nosso mundo, atenuando as linhas entre o digital e o fisico.
A 1A autdnoma vira por dltimo, mas tera um impacto mais profundo em nossa
vida. A medida que carros autbnomos tomem as ruas, drones autbnomos
tomem os céus e robds inteligentes tomem as fébricas, eles vao transformar
tudo, da agricultura organica a viagens por autoestradas e fast-food (Lee,
2019, p. 131).

Por questbes metodoldgicas, ante o recorte tematico aqui proposto, afeto ao
Direito Médico, da Saude e Bioética, debrucar-se-4 apenas sobre a IA de negdcios,
afinal € nesta segunda onda que Kai-Fu Lee (2019) aborda o diagnostico médico.

Inicialmente é preciso analisar a nomenclatura IA de negdcios. Isso porque, ao
correlacionar inteligéncia artificial e negdcio, estamos, necessariamente, falando de
uma relacdo que pressupde trato mercantil. Diz-se, portanto, de algo que esta no

comércio.



O negocio, em sua acepcao empresarial, costuma relacionar-se a operacdes
de compra e venda. Aqui ja surge uma indagacao: a IA de negdcio esta associada a
mercantilizacdo da Medicina?

No Brasil, o Cédigo de Etica Médica (2018), em seus principios fundamentais,
veda o exercicio da Medicina como comércio (Capitulo I, inciso 1X), bem como
reconhece a néo caracterizacdo de relacdo de consumo, ainda que se tenha a
natureza personalissima da atuacéo do profissional médico (Capitulo I, inciso XX).

Diversos s&o os artigos, no Codigo de Etica Médica (2018), que repudiam a
mercantilizacdo, citando-se, em especial, no que diz respeito a responsabilidade
profissional, a vedacéo expressa, ao médico, que interesses pecuniarios “interfiram
na escolha dos melhores meios de prevencéo, diagndéstico ou tratamento disponiveis
e cientificamente reconhecidos no interesse da saude do paciente ou da sociedade”
(art. 20). Quanto a remuneracdo do profissional, resta igualmente vedado “o exercicio
mercantilista da medicina” (art. 58).

Ainda que cada vez mais venha se discutindo o poder normativo do Conselho
Federal de Medicina (CFM), bem como se reconheca a relevancia das resolucdes e
pareceres do CFM para fundamentar decisdes judiciais que tenham por objeto o
direito a saude, inclusive conflitos oriundos da relacdo médico-paciente, fato é que o
Cédigo de Etica Médica abarca, em sua macica maioria, normas de cunho
deontoldgico.

As normas deontoldgicas consistem em normas impositivas de deveres. Neste
caso, deveres impostos a uma categoria especifica de profissionais (médicos),
inscritos no respectivo 6rgdo de classe (Conselho de Medicina). Em funcéo disso,
sequer as disposices do Cadigo de Etica Médica podem ser exigidas em face de
outros profissionais, ainda que da area da saude, ou da populacédo em geral.

Registre-se que a Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, ao dispor sobre
os Conselhos de Medicina, os constituiu como um conjunto autarquico, com poderes
para supervisionar, disciplinar e julgar a ética profissional da classe médica.

Qual, entdo, sera o regramento juridico aplicavel a IA de neg6cio? Devera ser
proposto um regramento setorial, afeto a Medicina? No Brasil, encontra guarida o
tratamento da Medicina no campo da IA de negdécio?

Sem prejuizo da existéncia de autores que defendem a criacdo de um
microssistema juridico especifico para a relagdo médico-paciente — a exemplo de

Alessandro Timbd Nilo (2019), que propde a criagdo de um contrato de tratamento —,



prevalece na jurisprudéncia e na doutrina patrias o entendimento de que a relagéo
entre o profissional médico e o paciente é caracterizada como sendo uma relacao de
consumo.

Tal posicionamento majoritario — quase unissono, diria —, decorre da
observancia de que, tratando-se de legislacdo ordinaria, o Codigo de Defesa do
Consumidor (CDC) disciplina a organizagdo do microssistema de consumo, visando
ao equilibrio de forcas entre fornecedores e consumidores, revelando-se protetivo aos
consumidores, ante as situacdes de vulnerabilidade e hipossuficiéncia.

Ha, pois, uma subsuncdo dos profissionais e dos pacientes aos polos de
fornecedores e consumidores, respectivamente, ligados entre si pela prestacédo dos
servicos meédicos.

Em funcdo disso, o posicionamento majoritario sustenta que nao haveria, no
atual estado da arte, qualquer impropriedade em se abordar questdes relativas ao
Direito Médico a luz do microssistema de consumo. Seguindo esse raciocinio, também
se revela possivel correlaciona-lo ao campo da IA de negdcios.

Outro aspecto relativo a IA de negdcios diz respeito a “democratizacdo de
servigos de alta qualidade para aqueles que anteriormente n&o podiam pagar por eles”
(Lee, 2019, p. 140).

Entusiasta das novas tecnologias, Lee (2019) afirma que as informacdes
médicas, sobretudo os diagndsticos precisos, sdo atualmente adstritos a um nudcleo
de profissionais especializados, de modo que o0 acesso a um diagnostico médico de
qualidade é afetado por questdes geograficas e também pela possibilidade de o
paciente pagar por ele.

Aparentemente de forma contraditéria, afirma que “a China parece pronta para
assumir a liderancga global” (Lee, 2019, p. 168), sugerindo uma competitividade entre
as nac¢fes quanto a mudanca da forma como as doencas sao diagnosticadas.

N&o € demais lembrar que o constituinte originario atribuiu ao Estado o dever
de garantir a saude — que é direito de todos — mediante politicas sociais e econémicas,
sendo a assisténcia a saude livre a iniciativa privada, podendo, ainda, as instituicdes
privadas participarem do Sistema Unico de Satde (SUS), de forma complementar. E
0 que dispde os arts. 196 e 199 da Constituicdo Federal de 1988. No mesmo sentido,
a Lein.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seus arts. 2° e 4°, §2°.



Em que pese a saude seja um direito humano, incorporado ao ordenamento
juridico patrio como um direito fundamental, 0 acesso a salude encontra obstaculos,
no pais, em virtude da adocéo de um sistema misto.

Além de o numero de especialistas médicos ndo acompanhar as crescentes
demandas de saude, verifica-se uma concentracdo desses profissionais em regides
com maior desenvolvimento econémico e no setor privado, porquanto normalmente a
remuneracao € mais atrativa quando comparada ao setor publico, além das melhores
condicbes de trabalho (Rechmann, 2023).

Nesse contexto, comum aos paises latino-americanos, a IA viabilizaria, de fato,
a democratizacdo do conhecimento médico ou acentuaria as desigualdades
socioecon6micas desses paises?

O gquestionamento encontra espaco ha propria obra de Kai-Fu Lee (2019), que,

em momentos distintos, parece contradizer-se a si mesmo:

Ele [o aplicativo] dissemina o conhecimento médico de primeira linha
igualmente por sociedades altamente desiguais, e permite que todos o0s
médicos e enfermeiros se concentrem nas tarefas humanas que nenhuma
maquina pode fazer: garantir que 0s pacientes se sintam cuidados e
consolados quando o diagndstico ndo é otimista (Lee, 2019, p. 141).

Quando o verdadeiro poder da inteligéncia artificial for utilizado, a diviséo real
nao sera entre paises como os Estados Unidos e a China. Em vez disso, as
divises mais perigosas surgirdo dentro de cada pais, e terdo o poder de
destrui-los de fora para dentro (Lee, 2019, p. 168).

Temo, assim, que a auséncia de regulamentacéao legal especifica acerca da IA,
sobretudo em um pais de tradi¢cdo legalista como o0 nosso, contribua para acirrar as
desigualdades da nossa sociedade.

Isso vai de contra a dignidade da pessoa humana enquanto fundamento do
Estado Democratico de Direito e, mais, contraria 0s objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil de garantir o desenvolvimento nacional; erradicar a
pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; e construir

uma sociedade livre, justa e solidaria, promovendo o bem de todos, sem distingéo.

Os empreendedores do Vale do Silicio adoram descrever seus produtos
como “democratizando o acesso”, “conectando pessoas” e, é claro, “tornando
o mundo um lugar melhor”. Essa visao da tecnologia como uma cura para a
desigualdade global sempre foi uma espécie de miragem melancélica, mas
na era da IA poderia se transformar em algo muito mais perigoso. Se néo for
controlada, a IA aumentara drasticamente a desigualdade internacional e

nacionalmente. Vai criar uma divisdo entre as superpoténcias de IA e o resto



do mundo, e pode dividir a sociedade em linhas de classe como as da ficgéo
cientifica distopica de Hao Jingfang.

Como tecnologia e industria, a IA gradativa naturalmente em direcao aos
monopdlios (Lee, 2019, p. 201).

Sujeitando-se a logica mercadologica que visa ao lucro, terd, afinal, acesso a
essas novas tecnologias aquela(s) pessoa(s) que puderem pagéa-la, ja que, no ambito
publico, a incorporacéo e a efetiva fruicdo das novas tecnologias encontram obice na
burocracia e na morosidade do sistema, traduzidos na inequidade do acesso a saude.

Demais disso, qual sera o papel do profissional médico face a IA? Lee (2019)
afirma que o médico se tornaria um superdiagnosticador, porquanto o aplicativo, em

vez de substituir o médico, o capacitaria:

Com dados suficientes de treinamento — nesse caso, registros médicos
precisos —, uma ferramenta de diagndéstico com tecnologia IA poderia
transformar qualquer profissional médico em um superdiagnosticados, um
médico com experiencia em dezenas de milhdes de casos, uma capacidade
incomum de detectar correlages ocultas e uma memoria perfeita que pode
ser usada (Lee, 2019, p. 141).

De forma categérica, Lee (2019, p. 141) afirmou que “O aplicativo nunca
substitui 0 médico — que sempre pode escolher ignorar as recomendacfes do
aplicativo”. Mas como ir contra a um aplicativo que ele mesmo reconhece que
“‘percorre mais de 400 milhdes de registros meédicos existentes e examina
continuamente as publicacdes médicas mais recentes para fazer recomendacgdes”?

Qual é, pois, a zona deliberativa do médico? Sera que o médico pode mesmo
ignorar as recomendacdes do aplicativo e o que isso implica? Como se delineara a
tomada de decisdo médica, sendo baseada na Medicina de evidéncias — evidéncias
cientificas essas trazidas pelo aplicativo?

Conceber, pois, 0 médico como um superdiagnosticador, parece fragil.

Se até pouco tempo atras era possivel afirmar taxativamente que o medico
jamais sera substituido pelo aplicativo, hoje um talvez ja se descortina, mormente
diante da recente noticia de que uma crianca norte-americana foi diagnosticada com
uma doenca rara (sindrome da medula ancorada) por um aplicativo de inteligéncia
artificial, o ChatGPT (O GLOBO, 2023, on-line).

O garoto, ao longo de trés anos, ja havia passado, sem diagnoéstico adequado,
por dezessete meédicos, apresentando quadro de dores cronicas, inclusive na cabeca,

mudanca de personalidade e do caminhado (O GLOBO, 2023, on-line).



Durante a pandemia, 0os sintomas se agravaram, incluindo perda de massa
muscular, fraqueza, manchas na pele, entre outros, até que a mae da crianca
descreveu os sintomas na IA e, com o diagnostico, o menino foi submetido a uma
cirurgia corretiva (O GLOBO, 2023, on-line).

Casos como esse faz-nos questionar se, de fato, os profissionais meédicos

jamais serdo substituidos pela IA...

3 AVANCOS TECNOLOGICOS E ASSISTENCIA HUMANIZADA AO PACIENTE
ONCOLOGICO

Kai-Fu Lee (2019) narra em seu livro a experiéncia de ter convivido com o
diagnéstico e tratamento de um cancer (linfoma em estagio 1V), uma experiéncia
transformadora, que o fez repensar como lidava com sua vida e as pessoas a sua
volta.

Apenas quando se viu nessa situacao foi que direcionou o seu olhar aquilo que,
segundo ele, verdadeiramente importa: a possibilidade do amor, que diferencia a nos
seres humanos das maquinas que ele préprio criava (Lee, 2019).

Com isso, ndo afastou, por completo, a IA do seu cotidiano; ao revés, 0s
algoritmos matematicos deram-lhe mais esperancosas probabilidades de cura do que

0 prognostico médico baseado em “caracteristicas fortes” da doenca.

Essas chamadas caracteristicas fortes na verdade nao representam as
ferramentas mais precisas para fazer um prognostico diferenciado, mas sao
simples o bastante para um sistema médico no qual o conhecimento deve ser
passado, armazenado e recuperado nos cérebros dos médicos humanos.
Pesquisas médicas, desde entdo, identificaram dezenas de outras
caracteristicas dos casos de linfoma que contribuem para prever de forma
melhor a chance de sobrevida de cinco anos dos pacientes. Mas memorizar
as correlacdes complexas e as probabilidades precisas de todas essas
previsbes € algo que nem os melhores estudantes de medicina podem
manipular. Como resultado, a maioria dos médicos geralmente ndo incorpora
esses outros indicadores em suas préprias decisdes (Lee, 2019, p. 226-227).

E |4 estava: enquanto o diagndstico do estagio IV do hospital significava uma
taxa de sobrevivéncia de apenas 50% em cinco anos, a rubrica mais
detalhada e cientifica do artigo de pesquisa elevava esse nimero para 89%.
Revisei varias vezes 0s numeros, e com cada confirmacao fui ficando mais
aliviado. Nada dentro do meu corpo havia mudado, mas senti que tinha me
afastado do abismo. Mais tarde naquela semana, visitaria o principal
especialista em linfoma em Taiwan. Ele confirmou o que o estudo havia
indicado: que a designagdo do meu linfoma como estagio |V era enganosa, e
minha doenca continuava altamente tratavel. Ndo havia nada certo — eu sabia
disso agora mais do que nunca -, mas existia uma boa chance de que eu
continuasse vivo. Eu me senti renascer (Lee, 2019, p. 228).



Sem prejuizo do relato acima, € preciso reconhecer a relevancia da pratica
meédica na ado¢cdo de um regime de tratamento individualizado e especializado, isso
porque cada vez mais tem se sustentado a adocao de acdes voltadas a humanizacgéao
do cuidado e da assisténcia, mitigando-se o paradigma flexeriano (salde-doenca) em
prol da ado¢éo de um novo paradigma, o da producgédo social da saude.

Em funcéo disso, os algoritmos sdo aqui concebidos apenas como ferramentas
gue possibilitam, sim, aprimorar, determinadas funcdes na saude, como o diagnostico
e a construcdo de cenarios/vias terapéuticas, sem, contudo, ser determinante para o
desenvolvimento dialégico, compartilhado, altruista e humanitario da relacado médico-
paciente.

Sobre esse tema, invocar-se-a4, de forma exemplificativa*, o Watson for
Oncology, uma ferramenta cognitiva desenvolvida pela International Business
Machines (IBM) utilizada pela primeira vez na América do Sul, no Hospital do Cancer
Mée de Deus, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (Welchen, 2019).

O Watson for Oncology é capaz de compreender a linguagem humana e
relacionar inUmeros trabalhos acerca de determinado tipo de cancer, a partir da busca
no Watson, e, posteriormente, elencar as respostas possiveis baseadas em

evidéncias cientificas (Welchen, 2019).

Além de apresentar as possibilidades de tratamento, o Watson for Oncology
oferece op¢des para o oncologista explorar. S&o apresentados estudos e 0s
tratamentos ja “curados” pelo MSK, um dos mais importantes centros de
estudos sobre a doenca no mundo (ONC2). Esses tratamentos ganham
destaque no raciocinio do Watson for Oncology, que também apresenta
efeitos colaterais e posologias do tratamento e gerar um relatério do
tratamento que pode ser impresso e entregue ao paciente (IBM) (Welchen,
2019, p. 114).

Logo, o uso da inteligéncia artificial pode encontrar-se associado — mas nao
substitutivo — aos processos de tomadas de decisdo em saude, apoiando-os. Talvez
o grande X da questao, o diferencial da tecnologia, seja o tempo, a velocidade com
que as informacdes sdo acessadas e processadas, o que, contudo, ndo permite

afirmar que especialistas ndo chegariam ao mesmo resultado sem a ferramenta.

4 Também Laura, “robd” cognitivo gerenciador de riscos de sepse, € um exemplo da aplicacédo da IA
na saude, voltado ao diagnostico precoce do paciente. Vide: Rede Céancer, ed. 45, mar./2020. p. 24-
28.



No caso do Watson for Oncology, por exemplo, sdo considerados apenas
dados clinicos, excluidos os dados do contexto do paciente (Welchen, 2019), os quais,
como se sabe, devem ser também avaliados para uma deciséo de tratamento em prol
da qualidade de vida do paciente, revelando, assim, a insuficiéncia da ferramenta para

substituir o profissional médico.

De acordo com o depoimento do SUP em video, o Watson for Oncology tem
a capacidade de analisar e cruzar os dados do paciente com todas as
evidéncias cientificas atualizadas no dia da consulta, contribuindo na deciséo
do médico pelo melhor tratamento possivel, corroborando na definicdo de
Kumar (2017), que esses sistemas tem a capacidade de analisar quaisquer
tipos de dados, estruturados e ndo estruturados e gerar hipoteses, assumindo
gue ndo ha uma Unica resposta correta, mas indica uma resposta mais
adequada. Na prética, o0 médico incluird no sistema as informacdes clinicas
do paciente, com o seu histérico e resultados de exames. Com esses dados,
a solucao ira auxilia-lo a reunir informacgdes especificas para o tratamento do
paciente. No fim do processo, o0 médico é responsavel por tomar a melhor
decisdo fundamentada em todas essas informac6es geradas pelo Watson for
Oncology. Assim, oferece um atendimento mais personalizado e produtivo,
aumentando o tempo de interacdo entre o0 médico e o paciente, podendo
também dar o seu feedback em relacdo ao contetdo disponibilizado pela
plataforma para auxiliar no seu desenvolvimento (aprendizado) (Welchen,
2019, p. 114).

E importante deixar claro que se parte da premissa de que foi obtido o
consentimento livre e esclarecido do paciente para a exploracédo dessa ferramenta, a
partir da alimentacdo com seus dados clinicos, assegurando-lhe ainda a preservacao
do anonimato. Mesmo porque o Codigo de Etica Médica, no art. 22, exige que 0
profissional obtenha o consentimento do paciente ou representante.

A verificacdo dessa premissa € de importancia salutar, na medida em que a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), em seu art. 5°, Il, considera dado pessoal
sensivel, dentre outros, os referentes a salde e a genética da pessoa natural.

Tratando-se de dados pessoais sensiveis, a prépria LGPD, em seu art. 11, |,
exige, para o tratamento desses dados, o consentimento especifico e destacado do
titular dos dados, segundo as finalidades especificas que lhe foram informadas, a fim
de mitigar, inclusive, a auséncia de transparéncia na utilizacdo dessas tecnologias.

Outro aspecto digno de nota, sem prejuizo de eventuais discussdes acerca da
possibilidade de vazamento de dados, diz respeito a propria tecnologia em si: quais
sdo as bases cadastradas na ferramenta? Qual o grau de confiabilidade das

informacdes e do diagnostico apresentadas? Quais dados s&do eleitos como



relevantes? Os critérios em que se funda para essa eleicdo poderdo conduzir a
padronizacao dos atendimentos médicos?

Se nao bastassem os problemas de opacidade, discriminacdo algoritmica,
protecdo de dados e regulamentacao de dispositivos ndo médicos, a IA, na seara da
saude, sofre influéncia da industria farmacéutica. Essa influéncia vai desde a projecéo
e treinamento até a efetiva utilizagéo da IA.

Ora, estamos falando aqui de tecnologias que ndo apenas possuem o condao
de aumentar a produtividade das empresas, gerando mais lucro, como capazes de
torna-las ainda mais competitivas. O lobby que a industria farmacéutica exerce sobre
a saude, tanto publica quanto privada, é notério.

Assim, 0 84°do art. 11 da LGPD deve ser visto com cautela, na medida em que
admite sejam os dados pessoais sensiveis referentes a saude compartilhados entre
controladores nas hipéteses relativas a prestacdo de servicos de saude, de
assisténcia farmacéutica e de assisténcia a saude, com objetivo de auferir vantagem
econdmica.

O paciente sabe que seus dados estdo sendo compartilhados e, com esse
compartiihamento, empresa(s) ou industria(s) esta(do) por trds lucrando? A
possibilidade de diagnéstico preciso e adocdo de terapéuticas individualizadas
sugeridas a partir da IA é beneficio suficiente para justificar que terceiros lucrem com
dados que sdo meus, enquanto paciente? No final das contas, essa apropriacdo e
exploracdo dos dados da margem a um novo colonialismo, o de dados? N&o bastasse
a apropriacao de recursos naturais e de trabalho, o capital agora quer se apropriar da
vida humana convertida em dados? Quais as consequéncias desse capitalismo de
dados?

Certamente é o caso de se delinear limites, os quais, todavia, ndo foram
trazidos, de forma clara, ao meu sentir, pela LGPD, ndo obstante se reconheca a sua
relevancia enquanto orientacdo geral, sendo necessario, contudo, regulamentacao
legal especifica da IA no ambito da saude, ante as peculiaridades do contexto em
analise.

Ainda do ponto de vista econémico, o custo da tecnologia pode se revelar como
um o6bice ao atendimento do paciente oncoldgico, nos casos em que o hospital ou a

clinica ndo absorverem esses custos e 0s repassarem aos clientes.



Referente ao uso do Watson for Oncology pelos profissionais, os oncologistas
destacaram o pouco uso da ferramenta, possivelmente pelo custo de
disponibilizacdo da tecnologia aos pacientes. Esse custo néo foi absorvido
pelo HCMD e teve de ser repassado aos pacientes. Porém, como 0s
convénios também néo absorveram o custo, ele ficou para os pacientes que
eventualmente se encaixassem nos tipos e niveis de doenca habilitados pela
ferramenta. Esse contexto resultou em pouca procura. O maior uso do
Watson for Oncology foi na fase de implantagdo, quando foram inseridos
casos de teste na ferramenta. A equipe 122 multidisciplinar relatou que
apenas participou da palestra de apresentacéo do Watson for Oncology e que
a ferramenta ndo possui um modulo para esses profissionais (Welchen, 2019,
p. 121-122).

Ou seja, acentua-se a desigualdade socioecondmica do pais, na medida em
gue a tecnologia, concentrada nas maos do setor privado, € efetivamente utilizada por
apenas uma parcela da populacéo que por ela pode pagar, uma minoria detentora do
poder econdmico, de certo.

Ainda que a estratégia de marketing, a época, do IBM Watson for Oncology
sugerisse que a ferramenta reune todo o conhecimento cientifico do mundo para
vencer o cancer, como uma promessa de cura da doenca, falta-lhe, todavia, a
observancia do cuidado humanizado ao paciente oncoldgico, imprescindivel para a

expansao da qualidade de vida desse paciente.

Assim, a assisténcia ao paciente oncolégico da mostras de sua
complexidade, pois precisa envolver a consideracao de multiplos aspectos,
tais como: fisicos, psicolégicos, sociais, culturais, espirituais e econémicos,
bem como os preconceitos e tabus existentes, pois a palavra cancer, ainda,
vem carregada da idéia de maldicdo e morte (Costa; Lunardi Filho; Soares,
2003, p. 310).

Outra falha da ferramenta ou da sua aplicabilidade diz respeito ao acesso

restrito aos profissionais médicos:

Ja a equipe multidisciplinar relatou que néo é contemplada no Watson for
Oncology, conforme ja apresentado, observou-se um descontentamento
guanto a esse aspecto, pois acreditam que suas funcbes deveriam estar
presentes e ser consideradas pela ferramenta, uma vez que as informacdes
oriundas dessa equipe sdo consideradas no tratamento (Welchen, 2019, p.
137).

Tal restricdo, na prética, despreza a relevancia da equipe multidisciplinar
atuante na assisténcia ao paciente oncologico. O atendimento adequado ao paciente

oncologico por meio de uma equipe multidisciplinar consiste, justamente, no emprego



da melhor técnica cientifica disponivel aliada a uma abordagem que reconhece o
paciente como individuo biopsicossocial que é (Costa; Lunardi Filho; Soares, 2003).
Por fim, destaque-se que Welchen (2019) apresenta como contribuicdo da
ferramenta para o paciente a possibilidade de que este saia jA de uma primeira
consulta com o relatorio objetivo em méos, destacando, ainda, a frieza com a qual o
tratamento € indicado ao paciente, ignorando o foco do hospital que, segundo ele, é

propiciar o atendimento humanizado ao paciente.

O Watson for Oncology pode auxiliar com esclarecimentos por meio do
relatério que ele gera, alterando a experiéncia do paciente. Pois quando ele
indica um tratamento, ele documenta graficamente e o paciente pode levar
para casa. Coisas que sao dificeis de falar com o paciente, especialmente
numa primeira consulta, sobre morte, por exemplo. O Watson for Oncology
pode contribuir nesse aspecto, por ser muito mais objetivo e “frio” do que um
médico (ONC5) (Welchen, 2019, p. 151).

Discorda-se que isso (a frieza, sobretudo) possa ser uma vantagem ao paciente
oncoldgico. A discordancia encontra fundamento no direito a informacéo.

O constituinte previu o direito fundamental autbnomo de acesso a informacéo,
nos termos do art. 5° XIV, da CF/1988. Outrossim, o CDC, em seu art. 6°, lll, o
consumidor possui direito basico a informacédo adequada e clara.

Na seara médica, a informacdo ndo apenas se revela como um direito do
paciente, como um dever ético do médico, a fim de viabilizar o exercicio da autonomia
do paciente. E o que se infere da leitura da primeira parte do art. 34 do Cdédigo de
Etica Médica.

Quanto ao conteudo, o direito a informacéo, para além da exposicao dos
aspectos técnicos acerca da analise dos dados clinicos, devera contemplar “[...] o
estabelecimento de uma efetiva comunicagdo por meio do uso de uma linguagem
clara, acessivel e adaptada a compreensao do paciente”, levando, pois, em
consideracao, aspectos psicossociais do paciente (Rechmann; Silva, 2023, p. 1).

Assim, a comunicacao deve ser compreendida como a possibilidade concreta
de que as pessoas envolvidas interajam de forma inteligivel (Costa; Lunardi Filho;
Soares, 2003), ndo se resumindo, pois, ao ato de transmitir informac¢des — por meio
da entrega de um relatério detalhado, como sugeriu Welchen (2019) —, mesmo porque
0 paciente, no ambito da sua autodeterminacédo (informativa), e no exercicio do seu
direito a privacidade, pode optar por ndo saber determinadas informacgbes
(Rechmann; Silva, 2023).



O direito a nao saber, contudo, ndo se confunde com a recusa terapéutica nem
afasta a exigéncia do consentimento para a realizagdo de eventuais intervencdes e
procedimentos médicos (Rechmann; Silva, 2023).

O dever médico de informar também pode ser mitigado invocando-se o
privilégio terapéutico ou estado de necessidade terapéutica, verificado, in concreto, o
risco de dano grave que a informacdo pode causar ao paciente, comprometendo o
seu estado de saude. Nesses casos, a informacdo devera ser passada ao
representante legal do paciente, permanecendo, contudo, a necessidade de obtencao
do consentimento do paciente para cada procedimento ou intervencdo meédica
(Rechmann; Silva, 2023).

A informacdo é, pois, a base para o consentimento livre e esclarecido. E a partir
dela que se viabiliza o exercicio da autonomia do paciente, seja quanto a planejar-se
patrimonial, afetiva e profissionalmente, seja quanto a contribuir para a construcao do
seu plano de tratamento, incluindo, se for o caso, cuidados paliativos, ciente dos riscos

envolvidos.

4 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO FACE AS FERRAMENTAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Inidmeras reportagens noticiaram que a IA tornou-se capaz de “diagnosticar
certos tipos de cancer melhor do que os médicos” (Lee, 2019, p. 25). Mas e se a IA
estiver errada ou causar danos, quem respondera?®

Essa questéo foi objeto de analise pelo Parlamento Europeu (2017), levando
em consideracdo o propoésito de melhoria das condi¢cdes de vida e o progresso da
medicina moderna, compreendendo que a IA devera ser concebida e desenvolvida de
modo a preservar a dignidade, a autonomia e a autodeterminacgao do individuo.

Assim, por meio da Resolugdo de 16 de fevereiro de 2017, observadas as
implicagBes sociais, médicas e bioéticas do fenébmeno, o Parlamento Europeu (2017)
formulou recomendagcbes & Comissdo sobre disposicoes de Direito Civil sobre

Robdtica, dentre as quais o reconhecimento de que os evolvidos no desenvolvimento

5 Rafella Nogaroli (2023, p. 179) destacou, por exemplo, a noticia veiculada em 2018 de que “[...] o
Watson for Oncology estava frequentemente indicando tratamentos inseguros e flagrantemente
incorretos para pacientes oncolégicos [...]".



e na comercializacdo de aplicacbes de IA devem estar preparados para serem
responsabilizados juridicamente pela qualidade da tecnologia por eles produzida.

Tal recomendacdo se revela similar ao nosso regramento juridico
consumerista, quanto a responsabilidade objetiva (e solidaria) dos fornecedores por
vicio de qualidade do produto, insculpido no art. 18 do CDC ou, quando o defeito
extrapolar a esfera da coisa ou servi¢o prestado, também a responsabilizacao por fato
do produto, nos termos do art. 12 do CDC.

Assim, segundo os filtros da responsabilidade civil objetiva, poderdo ser

responsabilizados quanto aos danos causados pela IA:

i) seus proprietarios ou operadores, se houver nexo causal, dano e conduta
ilicita — isso no caso de o ente de IA ser considerado uma pessoa sem
capacidade civil (conforme se observa no art. 932, | e Il, do Cédigo Civil
Brasileiro);

i) os usuarios de tais aparatos, se for feita analogia da sua situacao para com
a responsabilidade que o empregador tem pelos atos daqueles que para ele

trabalham (art. 932, Ill, CC). Assim, danos causados pelo robd ao ser
programado e ao realizar tarefa prevista deverdo ser custeados pelo
empregador;

iii) os desenvolvedores e usuarios dos entes de IA, se for feita analogia para
com criadores de animais poderia ser utilizada (art. 936, CC);

iv) o proprietario do ente, se for feita uma analogia para com a
responsabilidade do proprietario de edificio pelos danos decorrentes da ruina
deste (art. 937, CC);

v) o fornecedor de produto ou servigo embasado em IA, independentemente
de existéncia de culpa, pelos defeitos e riscos que este oferecer (arts. 12 e
ss., e art. 18 e ss., do Codigo de Defesa do Consumidor Brasileiro). Nesses
casos, tanto o proprietario quanto o operador (se houver pluralidade de
pessoas nesses casos) sdo solidariamente responsaveis pelo dano
perpetrado (Fornasier, 2022, p. 8-9).

Invocando o risco do desenvolvimento, assegura-se a esses agentes humanos
a excludente de responsabilidade acaso verificado que a época da elaboracédo da
tecnologia haviam sido adotados 0s meios mais seguros reconhecidos pela
comunidade cientifica de entdo (Tepedino; Silva, 2019; Fornasier, 2022). Demais
disso, tratando-se do desenvolvimento de atividade lucrativa, que apresenta riscos,
poder-se-ia exigir desses agentes humanos a contratacdo de um seguro obrigatério
de danos (Dadalto; Pimentel, 2019; Fornasier, 2022).

Na seara médico-farmacéutica, a existéncia de rob6s® de assisténcia pessoal

e rob6s-médicos, capazes prestar cuidados a pessoas idosas ou mesmo auxiliar

6 Utiliza-se a nomenclatura robd de forma genérica, considerando ser esta a empregada pelo
Parlamento Europeu na resolugcao em andlise.



tratamentos ortopédicos, fisioterapéuticos e da neuroengenharia, tornam ainda mais
evidente a necessidade de se analisar a responsabilidade civil face a utilizacdo da
inteligéncia artificial no ambito biomédico.

Com a crescente autonomizacdo dos robds, inclusive prescrevendo e
confeccionados medicamentos, tem-se discutido a possibilidade de reconhecimento
de personalidade juridica prépria a esses sistemas dotados de inteligéncia artificial
(Parlamento Europeu, 2017; Tepedino; Silva, 2019).

O Parlamento Europeu (2017), nos termos da resolucao anteriormente citada,
compreende que, quanto mais autbnomos forem os robds, ja ndo poderéo ser vistos
como meras ferramentas, destacando a possibilidade de que eles proprios sejam
responsabilizados por seus atos ou omissdes. Nesses casos, a revisao do instituto da
responsabilidade civil poderia conceber uma responsabilidade indireta dos
implantadores da IA, a exemplo de hospitais que se utilizem da tecnologia para a
realizacdo de diagndsticos e cirurgias (Fornasier, 2022).

Todavia, no estado atual do desenvolvimento cientifico, o Parlamento Europeu
(2017) reconhece que as normas tradicionais em matéria de responsabilidade civil
inviabilizam seja a responsabilizacdo atribuida aos robés, de modo que o agente
humano permanece como efetivo responsavel pelos danos causados, destacando,
ainda, a necessidade de que esse tema seja uniformizado na Unido, sobretudo se
proposta uma nova solucéo juridica.

No Brasil, bioeticistas, civilistas e advogados especializados em Direito Médico

também vém fazendo essas reflexdes.

No que tange a configuracdo do dano indenizavel, indaga-se: o usuario (ou o
programador etc.) pode se isentar de responsabilidade ao argumento de que
os sistemas autbnomos adotaram condutas imprevisiveis? Mostra-se legitimo
se relacionar essa imprevisibilidade de comportamentos a controvérsia
histérica sobre os ditos danos imprevisiveis? No ambito do nexo de
causalidade: a atuacao de sistemas autbnomos rompe o liame causal entre a
conduta do usuario (ou programador etc.) e o dano reparavel? Admite-se a
incidéncia das causas excludentes de responsabilidade na hip6tese de o
dano ter sido causado diretamente por um sistema dotado de inteligéncia
artificial? Ainda, no que diz respeito aos critérios de imputagéo: o regime de
responsabilidade sera subjetivo ou objetivo? Se subjetivo, pode-se associar
a maior autonomia do sistema de inteligéncia artificial a menor
reprovabilidade da conduta do usuario? Podem incidir regularmente as
causas excludentes de ilicitude? Se objetivo o regime de responsabilidade,
gual exatamente haveria de ser seu fundamento? (Tepedino; Silva, 2019, p.
68).



Sobre a responsabilidade civil, Luciana Dadalto e Willian Pimentel (2019)
demonstram que a doutrina oscila entre uma posicdo mais restritiva e outra mais
ampla, destacando que acaso venha existir uma IA completamente autbnoma, uma
“superinteligéncia”, revelar-se-ia necessaria atribuicdo de personalidade juridica a 1A

para o adequado enquadramento legal.

Partindo da perspectiva de que a IA é capaz de buscar dados e utiliza-los de
maneira autbnoma, infere-se a possibilidade de que se tornara capaz de
desenvolver uma “superinteligéncia”, a qual devera incluir a possibilidade de
“discernir” sobre a consequéncia que suas proprias acbes podem trazer.
Desta forma, € possivel inferir que estes sistemas realizardo suas tarefas de
maneira consciente e, desta feita, poderia ser imputavel a responsabilidade
por danos causados pelos seus proprios atos. Contudo, seria necessaria uma
mudanca legislativa atribuindo personalidade juridica a Inteligéncia Atrtificial,
permitindo seu devido enquadramento legal (Dadalto; Pimentel, 2019, p. 10).

De acordo com a posicao restritiva, por mais autbnomas que se mostrem, as
maquinas jamais se tornaréo pessoas e, por isso, ndo poderao ser responsabilizadas;
ja a posicdo mais ampla, que reconhece a adaptabilidade legislativa segundo o
desenvolvimento social, de modo que poderia ser aplicada a responsabilizacdo a
qgualquer pessoa ou coisa (Dadalto; Pimental, 2019).

Particularmente acerca da responsabilidade civil do médico, esta encontra
fundamento no critério subjetivo, sendo, por isso, necessario demonstrar a culpa do
profissional, conforme disp8e expressamente o art. 14, 84°, do CDC.

De acordo com o Projeto de Lei n.° 5051, de 2019, se levado adiante, para
estabelecer principios quanto ao uso da IA no Brasil, 0 supervisor sera responsavel
pelos danos decorrentes da utilizagdo de sistemas de inteligéncia artificial, haja vista
gue o projeto parte da premissa de que a IA possuira sempre o papel de auxiliar a

tomada da decisdo humana — ferramenta, portanto.

Art. 4° Os sistemas decisérios baseados em Inteligéncia Atrtificial serao,
sempre, auxiliares a tomada de decisdo humana.

§ 1° A forma de supervisdo humana exigida sera compativel com o tipo, a
gravidade e as implicacdes da decisdo submetida aos sistemas de
Inteligéncia Artificial.

§ 2° A responsabilidade civil por danos decorrentes da utilizagéo de sistemas
de Inteligéncia Artificial sera de seu supervisor (BRASIL, 2019, on-line).

Assim, semelhante ao entendimento de Dadalto e Pimentel (2019), sustenta-
se, via de regra, a possibilidade de responsabilizac&o civil subjetiva do médico se o

uso da inteligéncia artificial, por negligéncia, causar danos ao paciente. Para tanto,



verificar-se-a se o profissional, utilizando-se da A, tomou a decisdo médica
considerando critérios objetivos e seguros de acordo com o quadro clinico do

paciente. Exige-se, portanto, a cautela do agente.

[...] suponha-se que o médico insere os dados da paciente no Watson, o qual
apresenta uma proposta de tratamento com outro remédio quimioterapico,
bastante fora do padréo (apesar de correto) que o médico esta acostumado
a recomendar, ao longo de muitos anos de sua pratica clinica. Em seguida, o
profissional ignora o resultado algoritmico, seguindo sua prépria convicgcao
de que o caso clinico da paciente se enquadra naquele padréo de tratamento,
sobrevindo, contudo, danos a doente apds o incorreto tratamento. Nessa
hipétese, em principio, pode-se concluir que o médico ndo sera
responsabilizado, caso tenha sido diligente na anamnese e solicitacdo de
exames, reconhecendo como apropriado um tratamento que € o padrdo para
o quadro clinico da paciente.

Contudo, os estudos cientificos evoluem e pode ser verificado que um
determinado medicamento que vinha sendo usado por médicos para tratar
certa doenca ndo é mais adequado, sendo muito mais benéfico para a
paciente um novo medicamento. Justamente por isso que se poderia
defender que, diante do tratamento fora do padrdo proposto pela IA, o
profissional tem que ao menos ser diligente ao ponto de investigar se ndo é
necessario repensar a forma de tratamento compreendida por ele como a
correta para a paciente, sob pena de ser responsabilizado. (Nogaroli, 2023,
p. 177-178).

Situacdo diversa € aquela em que o médico, irrefletidamente descarta o
diagnéstico indicado pela IA — que se revelard adequado —, e causa danos ao
paciente. O erro de diagndstico, nesse caso, sera inescusavel e acarretara a

responsabilizacdo médica.

O médico insere os dados de saude da paciente no Watson, o qual traz o
mesmo diagndstico que seria feito por qualquer médico diligente, na mesma
circunstancia. Assim, ao ser demonstrada a falta de diligéncia do profissional
gue descarta irrefletidamente a IA e indica, a partir da sua propria conviccao,
uma proposta de tratamento fora do padrdo, caracterizar-se-a culpa médica.
Trata-se de erro de diagnéstico por ignorancia inescuséavel, por parte do
profissional, de informacdes elementares da ciéncia médica, razéo pela qual
resta evidente a culpa. Em eventual demanda indenizatoéria, recaira sobre o
médico um grande 6nus de justificar por que ndo seguiu o padrdo de
diagnéstico que foi inclusive 0 mesmo recomendado pela IA (Nogaroli, 2023,
p. 179).

Nas situacdes de responsabilizacdo subjetiva por culpa do agente humano,
Fornasier (2022) acredita que, diante da tendéncia dos erros serem percebidos como
certezas estatisticas incorporadas as tecnologias, a vitima teria dificuldade em
comprovar a culpa do operador. Diante disso, sugere a utilizagdo de aplicativos

explicaveis, ndo apenas a fim de evitar a responsabilizacdo dos profissionais médicos,



como assegurar transparéncia na construcao da IA, a fim de mitigar possiveis danos

decorrentes de seu uso:

Assim, uma proposta plausivel, que salvaguarde a seguranca dos préprios
fornecedores desses aplicativos, pode ser a obrigacdo legal de usar modelos
de aprendizado de maquina explicaveis — o que, no Direito brasileiro, esta
totalmente de acordo com o artigo 8° e seguintes do Cédigo de Defesa do
Consumidor (Fornasier, 2022, p. 13).

Rafaella Nogaroli (2023) suscita, ainda, a possibilidade de se verificar, in
concreto, a responsabilidade proporcional, de modo que tanto o profissional quanto o
fabricante do produto poderdo ser responsabilizados pelos danos causados ao
paciente; a responsabilidade civil poderd ser distribuida proporcionalmente a
contribuicdo de cada agente, caso presentes tanto a impericia do médico como o
defeito do sistema de IA.

Com efeito, a responsabilidade proporcional visa aferir a responsabilizacéo de
cada um dos agentes envolvidos no evento danoso, de modo que responderdao na
exata medida da proporcdo em que contribuiram para a ocorréncia do dano. Trata-se
de clara observancia do dever de reparar insculpido no art. 927 do Cadigo Civil

combinado com a leitura do art. 186, também do Codigo Civil.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As problematicas aqui abordadas, como visto, ndo se encontram solucionadas.

Tentou-se expor 0s principais posicionamentos e interpretacdes que gravitam
sobre o tema, sem, contudo, encerra-lo.

Embora ao longo do texto possa ter transparecido uma visdo competitiva entre
inteligéncia artificial e seres humanos — afinal € assim que se costuma imaginar —, a
proposta aqui defendida € que trabalhem juntos.

No ambito da Medicina, o médico, na qualidade de especialista, atuara como
um calibrador da inteligéncia artificial, de modo que, conjuntamente, viabilizar-se-a a
construgcdo de uma assisténcia ndo apenas cientificamente adequada, como
humanizada, para o paciente oncoldgico.

Nesse contexto, da assisténcia humanizada ao paciente oncoldgico, a IA
exsurge como uma ferramenta tecnoldgica capaz de potencializar os resultados da

pratica clinica.



N&o obstante a Ciéncia tenha demonstrado relevantes progressos na
autonomizacao da IA, com utilizacdo, por exemplo, de robds para cuidados de
pessoas idosas ou para a realizacdo de cirurgias, ndo possuimos hoje uma IA geral
autbnoma o suficiente capaz de conciliar a razdo matematica com aspectos
emocionais ou que seja capaz de analisar dados clinicos conjuntamente com outros
dados (nao clinicos) que dizem respeito ao paciente, em sua dimensao socioafetiva,
e que podem interferir em seu quadro de saude.

Desse modo, é primordial o processo comunicativo entre humanos para a
construcdo das vias de tratamento, inclusive quanto a aceitabilidade do paciente, ou,
ainda, acerca dos cuidados paliativos.

Isso perpassa pela observancia da alteridade na assisténcia a saude, haja vista
a necessaria presenca de uma equipe multidisciplinar e do fomento ao exercicio da
autonomia do paciente para a acomodacédo dos processos dialégicos balizados pela
diretriz da humanizacéo.

Outra relevante discussdo em torno da IA que permeou o presente artigo diz
respeito a possibilidade de se criar uma personalidade juridica propria e buscar a
responsabilizacdo direta da IA, & medida em que ela se tornar ainda mais autbnoma
e deixar de ser apenas uma ferramenta.

Atualmente, essa responsabilizacdo ndo se mostra possivel, de modo que
permanecem responsaveis 0s agentes humanos.

No caso de buscar-se a responsabilizacdo dos profissionais médicos, o
regramento juridico vigente preconiza a modalidade subjetiva, sendo, por isso,
necessaria a comprovacao da culpa do agente.

A relacdo médico-paciente, pautada sobretudo na confianca, poderia ser
estremecida com a possibilidade de que os médicos passem também a ser
responsaveis pelos danos decorrentes do uso da IA, sobretudo quanto ao erro de
diagnéstico.

Isso poderia desestimular o uso da IA em processos de apoio de tomada de
decisdo médica, desprestigiando a relevancia da ferramenta para a melhoria da
prestacdo dos servicos médicos, razéo pela qual se defende a necessidade de que
haja regulamentacéo legal especifica do fenémeno.

Com efeito, uma normativa prépria, da IA voltada a Medicina, deverd indicar os
critérios para a responsabilizacdo médica decorrentes da utilizacdo de inteligéncia

artificial na assisténcia a saude do paciente, de modo a resguardar a seguranca



juridica aos profissionais, aos pacientes e a sociedade em geral, incluindo os
operadores do Direito.

Por fim, registre-se que independente da responsabilizacdo ou ndo do médico,
isso ndo exclui a possibilidade de que o paciente, que sofreu danos, busque a

correspondente reparacgdo junto aqueles que produziram e auferem lucro com a IA.
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