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Resumo

• Os países têm feito progressos em direção a criar sistemas de saúde 
disponíveis para todas as pessoas.

• Os avanços no uso da inteligência artificial em muitos aspectos dos 
serviços de saúde permitem expandir o alcance e os benefícios do 
conhecimento e da capacidade de curar.

• Um número inquietante de estudos começa a mostrar como o potencial 
da IA também é um amplificador de políticas injustas.



Uso dos termos:
Inteligência Artificial (AI)

Big Data

Aprendizagem de maquina

Sistemas de decisão algorítmica (ADS) e outros:

➢ Um conjunto de processos que substituem decisões anteriormente tomadas por 
seres humanos, através do uso de processamento de dados da máquina.

Enfoque:
Igualdade de direitos e de acesso para toda a população.

Plano da apresentação:
• Como as novas ferramentas podem colaborar para o ideal de Saúde para Todos.

• Um “tour” pelos perigos em diferentes áreas.

• Propostas de análise para orientar a IA em direção ao bem comum ou pelo menos 
para não causar danos.



Como a Inteligência Artificial pode colaborar para o ideal de Saúde 
para Todos

• Os gargalos dos sistemas de saúde nos países pobres podem ser superados 
usando a IA suportada pela computação distribuída (nuvem).

• Cria oportunidades para oferecer serviços de melhor qualidade em áreas de difícil 
acesso, mesmo em locais onde os profissionais de saúde são escassos

• O chamado Aprendizagem Distribuído a Distancia (DDL) permite diferentes 
modalidades de aumento permanente das capacidades dos profissionais de 
saúde, em situações que nem eram concebíveis 

• Algoritmos e big data permitem às autoridades de saúde pública consolidar 
tendências globais em doenças transmissíveis e emergências de saúde pública;

• Também permite estimar a incidência de doenças, mesmo quando as autoridades 
públicas não comunicam os casos em forma fluida 



Como a Inteligência Artificial colaborou na pandemia Covid-19

• Existiu uma eclosão indiscriminada e pouco regulada, mas fundamental da tele-
assistência. 

• Muito do controle de evolução dos casos foram implementados a distancia 
(quando existiam as condições) 

• O rastreamento domiciliar de casos e contatos por redes sociais (FB) e por 
WhatsApp foi uma benção (quando as autoridades da Vigilância tentaram utilizar)

• Apareceram muitos aplicativos de celular relacionados com a Covid-19, mas 
nenhum teve sucesso, alguns foram deletérios (mais sobre isto depois)

• Existiu, como nunca, associação de modelos preditivos e computação baseada em 
agentes com as praticas epidemiológicas convencionais



Os algoritmos e a reprodução das inequidades e o racismo

• Embora a automatização seja elogiada como uma panaceia, muitos 
relatórios e estudos que apareceram nos últimos anos, mostram que 
muitos destes sistemas são baseados em algoritmos que reproduzem e 
amplificam preconceitos e suposições que estavam presentes na mente 
dos formuladores, ou mesmo invisíveis para os gerentes que solicitaram 
seu desenho. 

• Mesmo que a inteligência artificial possa ser considerada como um 
algoritmo neutro, o mesmo é normalmente treinado com os dados 
existentes, que podem ser tendenciosos, como nos exemplos a 
continuação.

•



Os algoritmos e a reprodução do racismo

• A estatística mostra que os pacientes negros nos EUA recebem menos 
medicação para a dor.  O mesmo foi achado em estudos relacionados com o 
tratamento da dor no parto no Brasil, já que as mulheres negras têm 40% 
menos probabilidades de receberem anestesia durante a episiotomia.  

• Se os modelos preditores de medicação foram treinados com estes dados, os 
algoritmos podem assumir que os negros são menos propensos a sofrer de 
dor (uma memória arrepiante dos tempos da escravatura). 

• Os mecanismos de Aprendizagem de maquinas utilizados para 
reconhecimento de câncer de pele foram treinados com peles brancas e a 
percentagem de erro com peles não-brancas aumenta consideravelmente.

• Os algoritmos utilizados nos oximetros de pulso tem margens de erro maiores 
em peles escuras



Aplicativos injustos

A entrega do auxilio emergencial* durante a pandemia no Brasil foi feita para 
mais de 29 milhões de pessoas através de um aplicativo chamado Caixa Tem. O 
aplicativo precisava ser instalado e cadastrado em aparelhos celulares de certa 
geração (do tipo smartphones), pouco acessíveis e requerem planos de dados.

O fato de ser um sistema pensado para usuários com um celular atualizado, um 
plano de dados e um certo conhecimento de tecnologia, levou a uma 
distribuição diferencial do auxilio, com os usuários mais carentes devendo 
enfrentar filas noturnas e aglomerações nas agencias bancarias, no meio das 
fases iniciais da pandemia, contribuindo para a disseminação da doença que o 
auxilio emergencial tentava evitar.

* Cardoso, Bruno Baranda. Rev. Adm. Pública [online]. 2020, vol.54, n.4



Aplicativos perigosos

• Um aplicativo para celular lançado em 2021 pelo Ministério da Saúde do 
Brasil, procurava "orientar” sobre Covid-19, e o que fazer. 

• Este aplicativo móvel, chamado TrateCOV, pede uma série de informações 
sobre o paciente (idade, peso, altura e alguns sintomas) e logo emite algumas 
recomendações, tais como tomar certos medicamentos, ficar em casa ou ir a 
uma sala de emergência. 

• Segundo o Ministério, estas recomendações foram baseadas no que "está 
disponível na literatura científica atualizada, sugerindo a prescrição de 
medicamentos". 



Aplicativos perigosos

• Alguns médicos testaram com casos fictícios e perceberam que com 
qualquer combinação de 2 sintomas, produzia um diagnóstico de Covid-19 
e levava à recomendação do chamado "tratamento precoce" de 
Cloroquina, Azitromicina e outros*.

• Portanto, esta aplicação inocente foi projetada para levar um conjunto de 
pacientes e médicos distraídos a usar drogas não comprovadas, que 
ameaçam a vida. 

• Alguns infectologistas que participaram da análise do algoritmo, opinaram 
que esta aplicação era potencialmente "uma arma genocida".

*Thread Twitter por Lucio Maciel pic.twitter.com/bSo0FfbKZ2.

https://t.co/bSo0FfbKZ2


Inteligência Artificial para manejo populacional
de programas sociais

• A utilização de IA para prever padrões e uma característica 
persistente pela definição de perfis estereotipados, mesmo 
transmitidos de geração em geração.

• A marca da "história familiar de abuso de drogas" permanecerá nos 
registros médicos da família durante muito tempo, e pode mesmo 
migrar do prontuário médico para o criminal. 

• Neste contexto, precisamos de compreender o "direito a ser 
esquecido" na lei europeia dos direitos digitais. Precisamos de 
encorajar sistemas que esqueçam tudo o que justificadamente não é 
necessário para o futuro



Perigos da IA

O sumiço dos humanos

• A tomada de decisão automatizada esconde os problemas humanos do 
formulador de políticas

• A automatização desloca a abordagem humana nos serviços sociais e de 
saúde de "caso" para "protocolo" ou "tarefa", tal como definido no 
algoritmo.

• Produz uma clivagem entre decisores de alto nível e portanto protegidos 
dos aspectos humanos dos problemas sociais, se cria uma  a “burocracia 
de rua” como é chamado o contingente de funcionários públicos que 
tem contato direto com a população, e a chamada “burocracia a nível de 
tela”  



Dados demais

• “Data Lakes” médicos: os dados permanecerão em estoque, disponíveis para 
usos futuros, incluindo para ser hackeados ou vendidos.

• Há um “profiling” implícito na coleta de dados da população; parte desse 
“perfilagem” pode consistir em direcionar ações repressivas para setores 
mais vulneráveis.

• A criação de perfis usando a IA para prever padrões é persistente, mesmo 
entre gerações

• O histórico familiar de abuso de drogas permanecerá nos registros médicos. 
Pode ir de registros médicos a registros criminais.



Dados de Saude são Bens Públicos 



Diretrizes Clinicas, Algoritmos e Big Pharma

O Memo da McKinsey (2015)
“Prevemos um mundo no qual a maioria dos cuidados é protocolada - ou seja, em 
que as decisões clínicas sobre as melhores opções de tratamento são sugeridas 
aos médicos por um algoritmo de decisão automatizado informado por análises 
avançadas” 

“Nesse ambiente, as empresas farmacêuticas vencedoras são aquelas que 
consigam influenciar os algoritmos ”



Diretrizes Clinicas, Algoritmos e Big Pharma

• A indústria farmacêutica parece ter tomado boa nota dos conselhos. 
Progressivamente cada vez mais pesquisas revelam uma mudança no 
marketing farmacêutico, que passou de atender aos prescritores
individuais para passar a influenciar os autores de protocolos clínicos.

• Posteriormente esses protocolos  serão a base para o desenho de 
algoritmos que podem ser integrados em sistemas automatizados de 
prontuário médico. 

• Este processo desenvolvido pelas farmacêuticas, numa terceira etapa 
permite associar-se a startups que incorporam essas diretrizes clínicas não-
neutrais em algoritmos que se tornam parte das rotinas de gestão clínica 
hospitalar.  



Diretrizes Clinicas, Algoritmos e Big Pharma

Australia:
diretrizes que abrangem 10 doenças; 70% delas incluíram pelo menos um autor com uma ligação 
não revelada potencialmente relevante à empresa farmacêutica interessada
Canadá:
59% dos autores de 37 diretrizes clínicas receberam apoio financeiro da indústria farmacêutica
USA:
86% dos 125 autores de diretrizes para o câncer tinham conflitos de interesses financeiros, 
incluindo 84% que aceitavam pagamentos gerais e 47% que aceitavam pagamentos de pesquisas
Diretrizes clínicas relativas aos 10 medicamentos de maior receita: 57% dos autores apresentaram 
conflitos de interesse financeiros relacionados aos fabricantes do medicamento em estudo
Os autores de diretrizes de dermatologia nos EUA receberam pagamentos que variam de US $ 
10.000 a 100.000 do setor em 40 dos 49 casos
Japão:
Seis importantes diretrizes oncológicas, de 326 autores elegíveis, 78,2% receberam pagamentos de 
empresas farmacêuticas
Alemanha:
10 dos 15 membros votantes do comitê receberam dinheiro da empresa que produziu o 
medicamento em estudo



Redes sociais e saúde mental

• Uso favorecedor da adição de participação em redes sociais, novos tipos de 
interfase aplicativos-neurotransmissores e mecanismos de feedback no 
FaceBook e outros.

• Cada individuo nos Estados Unidos gastava 135 minutos diários nas mídias 
sociais

• Dopamina Ocitocina, Likes, Fears of Missing Out (FOMO) o medo de ficar 
por fora. A plataforma  Facebook coleta aproximadamente 52.000 pontos 
de dados de cada individuo usuário



Redes sociais, Tempo de Telas e saúde mental

• Um corpo crescente de literatura associa o uso excessivo e viciante dos 
meios digitais com consequências adversas físicas, psicológicas, sociais e 
neurológicas. 

• A investigação se concentra mais na utilização de dispositivos móveis, e os 
estudos sugerem que a duração, o conteúdo, a utilização após o uso do 
dispositivo, o tipo de meio e o número de dispositivos são componentes-
chave que determinam os efeitos do tempo de tela. 

• Efeitos na saúde física: o tempo de rastreio excessivo está associado a sono 
deficiente e fatores de risco de doenças cardiovasculares, tais como tensão 
arterial elevada, obesidade, colesterol HDL baixo, má regulação do stress 
(alta excitação simpática e desregulação do cortisol), e resistência à 
insulina. 



Análise e avaliação dos algoritmos

• Da mesma maneira que os medicamentos têm efeitos colaterais, o 
primeiro teste de um algoritmo ou medicamento está relacionado à 
segurança.

• O ritmo da inovação e a cultura do sigilo na indústria estão entre as 
principais causas de efeitos negativos involuntários.

• Instituto Nacional de Excelência Clínica do Reino Unido (NICE): um 
conjunto de padrões de evidências para a saúde digital para verificar 
a segurança, a eficácia e a redução das desigualdades.

• Abordar a segurança e equidade na IA não é uma reflexão para ser 
deixada para depois, mas uma consideração central de como 
implementar a IA no sistema de saúde



Primum non Nocere: Como não fazer o mal no uso de 
tecnologias digitais

• Como evitar que as aplicações da IA  em saúde treinada ou 
testada em dados com vieses, seja liberada sem verificar o uso 
de conjuntos de dados mais diversos.

• Às vezes, um código de um milhão de linhas pode ter efeitos 
inesperados, mesmo para seus designers

• As motivações por trás dos aplicativos na prestação de 
serviços ou benefícios estão relacionadas à maximização da 
eficiência, e não a promover acesso e igualdade



Alternativas para a ação e o futuro

• Que é o prioritário?

• O processo também importa

• Os Algoritmos não são seguros

• Juramento de não maleficência

• Esforços sistemáticos atuais



Que é o prioritário?

Para alcançar um melhor uso da Inteligência Artificial, devemos colocar a 
melhoria da saúde de todos como objetivo explícito e depois construir os 
sistemas para esse objetivo.

Elevar o teto ou elevar o piso?

“A medicina deve se afastar dos avanços que colocam mais anos na vida dos 
privilegiados e concentrar seus esforços para elevar o piso da expectativa de 
vida para muitos”*

* Fitz Mullan.



O processo também importa

• Durante o processo, deve haver cuidado suficiente para verificar se o 
algoritmo levará a um resultado no equitativo, racista o deletério.

• Que coisas ruins podem acontecer sem querer?

• Como eles podem ser evitados, a fim de beneficiar a todos?



Os Algoritmos não são seguros

• Da mesma maneira que os medicamentos têm efeitos colaterais, o primeiro 
teste de um algoritmo ou medicamento está relacionado à segurança.

• O ritmo da inovação e a cultura do sigilo na indústria estão entre as principais 
causas de efeitos negativos involuntários.

• Instituto Nacional de Excelência Clínica do Reino Unido (NICE): um conjunto de 
padrões de evidências para a saúde digital para verificar a segurança, a eficácia 
e a redução das desigualdades.

• Abordar a equidade na IA não é uma reflexão tardia, mas um recurso central de 
como implementar a IA no sistema de saúde



Juramento de não maleficência

na era do big data e da inteligência artificial

• Não colete e guarde informações para fins de segurança, pois um dia elas 
podem ser usadas para fins ruins.

• Mais pontos de dados sobre um indivíduo inevitavelmente levam a perfis e 
usos comerciais.

• Nunca crie barreiras entre pessoas e serviços. Sempre remova obstáculos 
entre os recursos e aqueles que deles precisam.

• Integre sistemas para as necessidades das pessoas, não para o interesse de 
sistemas novos ou mais tecnicamente elegantes.

• Qualquer tipo de uso de dados sem consentimento explícito é eticamente 
errado.



Esforços sistemáticos atuais: Que pode ser feito?

• A Declaração de Montreal para o Desenvolvimento Responsável da Inteligência 
Artificial*: 10 Princípios

• Projeto Aequitas** e Z-Inspection***: conjuntos de dados padrão para testar os 
efeitos do algoritmo

• Avaliações de Impacto Algorítmicas ****: Transparência e Segurança em 
Concursos Públicos de IA

*H-Pod: Politics, organizations and law 
**University of Chicago, Aequitas Project 
*** University of Frankfurt, Z-Inspection
**** AI Now Institute. Algorithmic Impact Assessments: A Practical Framework For Public Agency 
Accountability



Como continuar?

• A inteligência artificial e seus desenvolvimentos tecnológicos têm um enorme 
potencial para oferecer benefícios à saúde individual e às comunidades.

• Isso já está sendo feito para aqueles que podem pagar pelos novos serviços.
• Pode fazer uma diferença positiva na melhoria da saúde dos membros menos 

favorecidos da sociedade.
• Requer políticas e procedimentos reconhecendo que qualquer inteligência artificial 

aplicada a questões sociais precisa ir ativamente contra a desigualdade; caso 
contrário, ela será ampliada.

• O papel principal deve ser desempenhado pelos governos por meio de 
salvaguardas, sistemas de compras e iniciativas regulatórias apropriadas.

• Um Relatório da ONU de 2019 apela ao compromisso genuíno dos governos em 
projetar seu "estado de bem-estar digital, não como um cavalo de Tróia para 
hostilidade neoliberal em relação ao bem-estar e à regulamentação, mas como 
uma maneira de garantir um padrão de vida decente para todos na sociedade“.



Inteligência Artificial e Desigualdades em Saúde
Reflexão... para não concluir

“Se deixarmos que as máquinas aprendam ética nos observando e emulando, elas aprenderão a fazer 
muitas coisas antiéticas. Então, talvez a IA nos force a confrontar o que realmente queremos dizer 

com ética antes que possamos decidir como queremos que as IA sejam éticas.”

Pedro Domingos

“Nossa evolução ética não acompanhou a nossa revolução tecnológica”

Virginia Eubanks



www.bioeticaediplomacia.org

Gratos pela atenção

e

vamos as perguntas

http://www.bioeticaediplomacia.org/
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