A ETICA NA INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A MEDICINA
Sessdo Plenaria ocorrida em 29/05/2018

PALESTRANTE

ACAD. DR. SIMONIDES DA SILVA BACELAR - Médico Cirurgido Pediatrico, Editor
Adjunto e Revisor de Redacdo Cientifica da Revista Brasilia Médica, da Associacdo
Médica de Brasilia - AMBr.

Acad. Dr. Marcus Vinicius Ramos - Boa noite. Eu quero dar as boas vindas a todos.
Aqueles que estdo comegando a frequentar as nossas reunides, 0S N0SSOS Mais Novos
académicos, espero que se acostumem rapidamente. Acredito que nossa plateia hoje
sera pequena, devido a crise dos combustiveis. Muita gente veio de UBER, outros
foram deixados aqui, na esperanca de poder voltar, alguém busca-los ou pegar uma
carona. O assunto a ser discutido € importante e é praticamente um fecho do anterior,
apresentado pelo Prof. Luiz Carlos Galvao Lobo sobre Inteligéncia Artificial, no qual ele
abordou, mais precisamente, o uso da maquina.

Hoje nds vamos saber por meio do nosso colega Dr. Simonides, onde estd, onde se
situa e como se aplica a Etica nesse universo, que estd se descortinando
aceleradamente. Ainda ha pouco, ali no cafezinho, eu estava comentando acerca do
resultado de um estudo conjunto entre americanos, franceses e alemdes, publicado
pela Universidade de Heidelberg, envolvendo milhares de casos de Melanoma, no qual
a maquina venceu os dermatologistas, por um “placar” extremamente dilatado.
Enquanto os dermatologistas conseguiram cerca de 80% de resultado, a maquina
chegou a 96%. Acredito que nao precisamos nos preocupar, mas nos associar a isso,
porque ndo ha mais retorno.

Convido o Dr. Simo6nides a proferir sua palestra e, em seguida, passo a palavra aos
presentes, para questionamentos.

ACAD. DR. SIMONIDES - Boa noite a todos. O tema Etica, compreendido
praticamente por todos nds e aplicado em nossas areas médicas, nas quais se torna
obrigatério conhecé-lo, sobretudo essa parte relativa a Inteligéncia Artificial, que é
bastante atual, € muito vasto, mas alguns aspectos merecem ser abordados.

Eu trouxe alguns tépicos importantes para conhecer, discutir, refletir e, principalmente,
ensinar aos mais jovens. Praticamente todos ja conhecemos e temos experiéncia a
respeito desse assunto, mas é interessante relembrar. André Gide, escritor francés,
disse certa vez: “tudo ja foi dito uma vez, mas como ninguém escuta, é preciso dizer
de novo”.

Li num livro de Histéria que uma rainha egipcia muito famosa, ha muito tempo, antes
de Cristo, quando nao havia ainda Inteligéncia Artificial, mandou matar varias servas,
em varios estagios de gravidez, porque queria saber sobre a evolugao gestacional
humana.

E importante que saibamos como € que atualmente fica um estagio tdo evoluido.
Quando tratamos de Etica, existe uma grande celeuma. Muitos fazem confusao, mescla



dos significados de Etica e de Moral. Mas, tanto o Ministro Ayres Brito, que esteve aqui
na Academia, como o Dicionario Houaiss fazem distingdo entre ambas. Etica é o estudo
da regra moral. A moral € um conjunto de regras referidas, de comportamento. Eu
prefiro considerar a Etica como um estudo, campo do saber humano, relacionado com
0 comportamento.

O conhecimento humano comecou ha duzentos e cinquenta anos, com o surgimento do
Homo sapiens. Ele era um reles cacador, que ndo sabia explicar os fendmenos da
natureza, como raios e chuvas, atribuindo-os a magica, aos deuses. Depois, vieram
explicacOes filosdficas para esses fendmenos, muitas oriundas dos gregos, pela
observacao. Finalmente, vieram as comprovacoes cientificas, a partir da invencao da
imprensa por Gutenberg, o que contribuiu para uma grande divulgacdao dos principios
cientificos, servindo de estimulo para que outros cientistas fizessem mais
experimentacoes.

Alvin Toffler escreveu o livro A Terceira Onda, no qual citou a evolucao gradativa dos
nossos saberes. A primeira onda de evolugao foi a producao artificial do fogo, que
possibilitou ao homem ir a lugares com temperaturas mais frias, como a Europa.
Houve a evolucao da humanidade, novos conhecimentos e, nessa primeira onda, ele
cita o dominio da agricultura e da pecuaria. Depois vem a industrializacdo, a segunda
onda. E a terceira onda é a era da informacdo, na qual se inclui a informatica.
Recentemente, em abril de 2018, lemos no jornal Correio Braziliense uma matéria
muito interessante sobre robds. Robd que planeja e monta cadeira em vinte minutos,
sem ajuda humana; robé que se finge de hacker para alertar a uma fabrica sobre a
tentativa de violacdo em redes e maquinas. Na mesma matéria, uma referéncia a
Brasilia: “Robdtica chega a sala de cirurgia”. Paciente com cancer de préstata é
operado pelo Dr. Diogo Mendes, urologista do Distrito Federal, com a ajuda de um
robd.

Bom, entdo o tema, basicamente é esse: a relacdo entre a Etica e a Inteligéncia
Artificial.

Em ambientes com tarefas insalubres, como minas, por exemplo, o uso de robd, se
torna um toque ético. A Etica pode intervir e estimular o uso de rob6s para a execugao
dessas tarefas, impedindo a exposicao de seres humanos a agentes nocivos, a
doencas. O uso de robdés na manutencdo de aparelhos é extremamente importante
também.

Entre os empresarios existe uma maxima: “consertar e substituir maquina € mais
barato do que trabalhar com seres humanos”. Isso deve ser objeto de uma grande
pesquisa. Pesquisei sobre o assunto. Existem muitas coisas questionaveis. Mas, é
importante sabermos que as pessoas desempregadas por causa de maquinas, podem
ser readaptadas a outros tipos de atividades e manter pessoas trabalhando em
ambientes insalubres e ndo substitui-las por maquinas estd se tornando uma pratica
insustentavel, sem argumento plausivel.

A internet, atualmente, € uma grande contribuinte do nosso saber. S6 no Brasil, 70%
das pessoas ja usam a internet, para qualquer tipo de pergunta.

Os transportes com GPS sao extremamente importantes, inclusive em ambulancias,
para levar pacientes a lugares desconhecidos ou encontrar pacientes nos lugares onde
sofreram acidentes. Ainda em relagao aos transportes, sabemos que a maioria dos
acidentes é causada por erro humano. Entdo, ambulancias, carros, e até helicdpteros,
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dirigidos por computadores, podem ser mais seguros e evitar esses erros humanos.
Atualmente, um avido pode ser manobrado pelo piloto automatico, desde quando
decola até o pouso. E uma evolugao muito interessante.

A exigibilidade de laudos, receitas e documentos, com uso de computacdo, dispensa
comentarios a respeito disso. N6s sabemos que os nossos prontudrios médicos estdo
cheios de problemas de leitura e até de escrita, mas agora, com a Inteligéncia
Artificial, isso esta se resolvendo.

Em Medicina existem implicacbes éticas em relagdo a figuras cirlrgicas e sem
identificacao. Nao basta a simples tarja colocada sobre os olhos do paciente. O Termo
de Consentimento do paciente é imprescindivel. Ainda assim, ndao é impossivel que
haja consequéncias no futuro, pois o paciente pode se arrepender e falar: “olha, o
médico disse que ia mandar minha fotografia ou minha radiografia, com identificacao e
gue nao haveria problema algum, mas naquela ocasido eu estava muito tenso, muito
dependente, muito vulneravel e hoje estou vendo que eu posso procurar um emprego
e ndo conseguir por ser cardiaco”. Estd ai um problema que precisamos raciocinar a
respeito. Ainda em relacao ao Termo de Consentimento, a maioria vem com termos
médicos. O paciente ndo sabe que esplenomegalia quer dizer “inchacdo do baco, da
passarinha”, que edema de membros inferiores € o mesmo que “inchacao das pernas”,
que cefaleia é “dor de cabeca”, que distensdo abdominal é “barriga inchada”. Temos
que explicar a ele o que é e isso deve constar no Termo de Consentimento. A respeito
disso, a Dra. Maria Rita Carvalho Garbi Novaes, Farmacéutica, membro do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal, fez um
trabalho e apresentou num Congresso de Bioética. Ela relatou que o maior problema
que enfrentou foi fazer retificagdes nos Termos de Consentimento, nos quais havia
escritas bastante rebuscadas. Isso ndo pode acontecer porque confunde. O préprio Juiz
vai dizer: “olha, eu nunca ouvi falar o que é esplenomegalia, hipertireoidismo...".

A Inteligéncia Artificial pode ajudar realmente a area de Saude em diagndsticos. Isso ja
foi comprovado, como citou o Dr. Marcus Vinicius a respeito do diagndstico de
Melanoma, muito mais bem diagnosticado por computadores do que por médicos. Esse
€ um grande avango.

O vazamento de dados médicos privados, porém, é o efeito colateral mais temido, pois
pode atingir a midia, os jornais, sem que o proprio paciente saiba.

Eu trouxe uma infinidade de beneficios da Inteligéncia Artificial no mundo de hoje, os
quais estdao ao alcance da nossa visao. Temos a internet, que tem ajudado muito nos
estudos médicos, na pesquisa, nas publicacdes, com o uso de laboratérios cada vez
mais computadorizados. Mas, temos o problema do plagio, que é uma contravencao, é
antiético e isso precisa ser divulgado.

O corretor ortografico, muito utilizado por todos nds, nem sempre é muito rigoroso.
Ndo é sé confiar nele. Temos que saber Gramatica e também lancar mao dos portais
de Terminologia Médica. Como referéncia, podemos citar o professor Joffre Marcondes
de Rezende, falecido ha dois anos, que escreveu varios livros e publicou varios
assuntos sobre Terminologia Médica na midia.

Celeridade nos processos de impressao € algo muito interessante também.
Antigamente a editoracdo cientifica ou a editoracdo de revistas se fazia de modo
demorado e muito trabalhoso. Atualmente, com o computador da maquina de

3



impressao, tudo é feito rapidamente, automaticamente, inclusive com corregoes e
revisoes.

Uma coisa, porém, a maquina nao faz: evitar publicacdes com imperfeicdes relacionais.
Nos temos nos dedicado muito a isso, como revisores. Toda vez que houver um livro a
ser publicado, é fundamental olhar antes e depois da impressdo, pois muitas vezes
num livro de quinhentas paginas, uma pagina pode estar desconfigurada. Nao ha
duvida que isso é um trabalho de aperfeicoamento.

A Inteligéncia artificial atualmente dispde dos algoritmos, os quais sao como um mapa
de fazer djagno’sticos, simplesmente juntando ao computador os sintomas e sinais do
paciente. E uma coisa muito interessante, mas pode falhar, sem divida nenhuma. Esse
€ um ponto ético também. Mesmo com os algoritmos, ndo podemos deixar tudo a
cargo da maquina, pois pode fazer diagndsticos errados.

O supercomputador Watson, da IBM, assimilou dezenas de livros médicos, informacdes
totais do PubMed, bilhdes de Medline, milhares de prontuarios do Sloan Kettering
Memorial Cancer Hospital. O supercomputador inglés, DeepMind, tem informacdes de
1,6 milhdes de pacientes. O National Health Service permite apoio na decisao clinica e
edita medicacOes conflitantes. Uma coisa que demorariamos meses para fazer, eles
fazem em segundos.

O DeepMind avaliou imagens de Melanoma melhor do que especialistas. 76% versus
70,5%, com especificidade de 62% versus 59% e sensibilidade de 82%. E grande
coisa? Sem duvida. Mas, sensibilidade 82%, significa o qué? Que existe erro sim. E
quem vai detectar o erro? O ser humano. Ai estdao dados de algoritmos, ndo é uma
tabela. N0s vemos o paciente e vamos respondendo sim, ndo, sim, ndo, e alimentando
o computador. Ao final, ele dd uma lista de suspeitas diagndsticas.

Programa informatizado na formacdo diagndstica e de tratamento pode evitar erros
devido a vicios, cansaco e limites da mente humana. Erros de medicacdes, por
exemplo, podem ser fatais. N6s sabemos disso. O computador fornece o know what.
Cabe ao médico discutir o problema das doencas e solugdes com o paciente. Nao é so
simplesmente dizer a ele: “Olha, o laudo é esse!” “Vocé tem isso!” Isso tem que ser
evitado. Nés temos que revisar todos os dados que o computador fornece. Ter a
habilidade de ouvir, examinar e orientar o paciente, o que o computador nao tem. Isso
€ de humano para humano. E de uma alma para outra alma. O professor Luiz Carlos
Lobo falou sobre isso quando publicou “Inteligéncia Artificial e Medicina”, na Revista
Brasileira de Publicagdo Médica, no ano passado.

O uso de maquina esta enfraquecendo o exame fisico. Isso € um problema. Ao invés de
usarmos nossos olhos, maos e ouvidos, estamos dando as costas ao doente e
manipulando o computador.

Uso de animais em pesquisa: atualmente € muito fiscalizado pelo Conselho Federal de
Veterinaria. Na UnB fazemos operagdes em animais. E para o bem da humanidade.
Logo, é permitido pelo Conselho Federal de Veterinaria. O animal, porém, nao pode
sofrer. Entdo, depois das operacdes, ele é sacrificado mediante a administracao
intravenosa de Cloreto de Potassio.

Impericia, imprudéncia e negligéncia sdo os principais erros, pecados, do mundo
médico, os quais saem em jornais. Mesmo com ajuda do computador, isso pode
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acontecer. “Achismos” ndo devem existir. O médico ndo pode ser um “achista”. Ele
tem que se basear, como o Dr. Mauricio Pereira disse, em experimentacdes e
comprovagoes cientificas.

O uso do prontuadrio eletronico hoje em dia estd disseminado no mundo todo, mas é
imprescindivel ter a assinatura digital. O que isso significa? Se escrevermos no
prontuario e ndo assinarmos, juridicamente ndo tem valor. Ndao adianta apenas digitar
0 nosso nome. Qualquer pessoa pode fazer isso. A assinatura digital é estabelecida
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Senhas jamais poderdao ser dadas a terceiros,
pelo grande risco de ferir o sigilo do paciente.

Deixar de realizar operacbes quando da falta de prontuario, ja vi varias vezes, para
infelicidade do doente. Porque temos que fazer isso, apesar de ja acompanharmos o
paciente por meses, anos? Pode haver duvida, por exemplo, se a hérnia inguinal é a
direita ou a esquerda. E preciso ver o prontudrio para evitar realizacdo de cirurgias
equivocas. Foi publicado num jornal, aqui do Brasil, que um colega médico no centro
cirdrgico ndo dispunha do prontudrio e perguntou a alguém na sala qual era a doenca
da paciente. A pessoa consultou o mapa cirdrgico e informou que seria uma
histerectomia. Ele fez a histerectomia na paciente e quando foi falar com os seus
familiares, foi-lhe dito: “Doutor, ndao era isso ndo. Ela tinha uma fistula anal”.
Fistulectomia e histerectomia, escritas as pressas, parecem idénticas. A moca que leu o
mapa se confundiu e a paciente ficou sem o Utero e com a fistula.

O uso das redes sociais também merece cuidado do ponto de vista ético. Esta sendo
feita uma reformulacdo do Cdédigo de Etica Médica e eu tenho muita honra de estar
participando. Temos que conversar, publicar artigos a respeito disso. Evitar postagens
relativas a métodos, diagndsticos, tratamentos. N&o fazer citacdo de casos
identificaveis sem consentimento, e, as vezes, mesmo se consentidos, porque a pessoa
pode se arrepender depois, principalmente se for por meio de um representante legal
no caso de uma crianga, por exemplo. Evitar propagandas mercantilistas. E o que € ser
mercantilista? E a propensdo a sujeitar ou relacionar qualquer coisa a um interesse
comercial, ao lucro, a vantagens financeiras. Carater mercantil, espirito negociante,
oposto do comércio, de acordo com o Dicionario Houaiss. Assim, jamais fazer
propagandas de métodos diagndsticos e de tratamentos ndo reconhecidos e nao
aceitos, medicamente e cientificamente; anunciar métodos diagndsticos e terapéuticos
particulares, e de uso exclusivo que se caracterizem como falsos, dizendo “na minha
clinica...”. Evitar também comentarios que caracterizem assédio moral, injurias e
atentados, sobretudo de outros médicos, que ocorrem muitas vezes por competicao.

A tecnologia tem fascinado médicos, doentes e empresarios. Mas, é preciso ndo se
ocupar apenas com aparelhos e doencas sem considerar o doente. O médico se
preocupa com o diagndstico, com o lancamento de dados, e as vezes, fica de frente
para o computador e da as costas para o doente, deixando de trata-lo dignamente. Diz
“fale o que o senhor sente” e depois Ihe entrega um jornal de pedidos de exames. Isso
ja ocorreu comigo. Machuquei um joelho e fui ao ortopedista. Ele riscava um papel e
continuou riscando. Sentei-me e ele perguntou o que houve. Eu disse: “estou com
problema no joelho, e ndo sei se é grave”. O médico falou: “problema no joelho?”
“vamos fazer uma ressonancia magnética e depois o senhor volta aqui”.

E preciso cuidar para que a Medicina ndo seja encarada como um negocio em si.
Recebermos pelos servicos que prestamos é absolutamente ético, mas ndo deve ser a
coisa primordial. Existe a exploracdao por empresarios da Medicina, na qual o médico e
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pacientes sao considerados apenas consumidores. O préprio paciente ndo acredita no
médico. Ele quer exames, mas ndo sabe ver os exames. Ndo sabe, mas acrec]ita que
esta escrito. Sabemos que muitas vezes quem faz o exame ndo vé o doente. E sé um
laudo. O paciente pede, exige. Isso pode ser um caminho para falsos diagndsticos e
equivocos.

O fascinio pela ideia de que com o desenvolvimento das normas técnicas, podemos
resolver os problemas das doencas, criou uma ilusdo de Medicina Onipotente. Quer
dizer, se forem usados os meios adequados, no devido tempo e o resultado do exame
deu errado, é porque nao foi utilizada a maquina certa. O médico deve oferecer o que
ha de melhor, em busca da verdade médica. A obrigacdo do médico é de meio e ndo
de resultado. O médico ndo pode, de maneira nenhuma, prometer cura, mesmo os
médicos cirurgides plasticos, porque eles ndo podem garantir qual serd a resposta do
organismo do paciente, inclusive a todas as drogas que ele recomenda. Pode haver
infeccdo, por exemplo. A ilusdo de onipoténcia tem sido desenvolvida pela industria da
doenga, que investe pesadamente na disseminacao desse pensamento junto aos
médicos e a populagdo por meio de marketing e da midia e ainda por meio do
patrocinio dos eventos médicos (medicamentos, exames, equipamentos). E o caso da
contratacao do colega médico, com tudo pago, para ele fazer uma apresentagdao de um
medicamento, cujo uso foi um “sucesso” em todos os pacientes.

Escalada de gastos com maquinas, mas a vida humana... Eu aprendi com um velho
médico, de interior, uma coisa que eu nunca esqueci: quando o paciente se queixa do
preco, pergunte a ele “quanto vale a sua vida?”. Ele vai pensar muito antes de
responder se pode ou ndo fazer isso, pagar. Diminuicdo da tolerancia, limitacdo de
falha. Quem acha que maquina nao falha, que o computador é infalivel? Por isso, o
aumento de processos contra médicos e instituiches assistenciais. Processos por
confianca excessiva nos diagndsticos do computador: falso negativo, falha na detecgao
de Cancer de Mama, fraturas nao evidenciadas numa radiografia, falta de consulta a
exames anteriores, nao prosseguimento da investigacao diante de anormalidade
encontrada.

Quem lida com exames de pacientes utilizando meio de contrate tem que ter
conhecimento sobre reanimacdo cardiopulmonar, precisa saber como usar a
adrenalina, a hidrocortisona e dispor de um carrinho de parada no local. Mas, quem vai
ver isso é o cardiologista. Muitas vezes quem faz a aplicacdo de contraste € pessoal
nao médico. A responsabilidade, porém, é de quem a transferiu.

Contato com o médico solicitante do exame também é muito importante. Nao é sé
porque o médico pediu o exame, que o profissional vai fazer aquilo que ele pediu e,
simplesmente, mandar o laudo. Tem que haver uma conversa, uma atitude de
aproximacao com os médicos que fazem os pedidos, porque quem realmente é
especialista no assunto é aquele que interage com a maquina, que sabe que tipo de
exame é melhor em cada caso.

Exame clinico. O radiologista, por exemplo, precisa fazer e escrever no prontuario e
nao simplesmente fazer o laudo. Beneficiaria milhdes de pessoas.

Eu trouxe essa Lei, a qual todos nds aqui conhecemos. Juscelino Kubitschek fez com
que essa Lei se tornasse valida e criou os Conselhos Regionais de Medicina e o
Conselho Federal de Medicina. Todo médico pode fazer qualquer coisa, de todos os
ramos de especialidades, se ele quiser e o paciente confiar nele. O médico do interior,
por exemplo, faz isso. Ele ndo pode chamar especialista porque o mais préximo esta ha

6



quinhentos quildmetros de distancia. Ele tem que fazer. Portanto, essa Lei é valida,
principalmente em lugares que ndo tem médico especialista disponivel. A legislacdo
brasileira, porém, é muito permissiva quanto aos poderes conferidos ao médico. Ndo
ha exigéncia legal de especializacdo para executar, mesmo os procedimentos mais
complexos, que ndao sdo ensinados no curso médico bdsico. Para um médico se
identificar como especialista tem que estar registrado como tal nos Conselhos Federal e
Regional de Medicina. Sem isso, ele pode dizer que é médico, mas ndo especialista.
Nem Médico Residente pode escrever no proprio carimbo que é ortopedista, cirurgido,
neurologista, proctologista. Ndo pode. Tem que escrever apenas médico e sé. Ele esta
em estagio, ndo é especialista. Deve-se evitar, portanto, que se use essa brecha para
aventurar-se em procedimento experimental, pensando em melhor rendimento.

Os médicos norte-americanos gastam cerca de trés mil e quinhentos ddlares por més,
aproximadamente doze mil reais, em seguro. Muitas firmas jé pagam esses seguros
aos médicos, fora de seus salarios. S6 pra constar: sem duavida nenhuma, 99,999%
dos colegas médicos tém boa indole. Sao pessoas sérias. Eles querem acertar. Eles
querem trabalhar. Claro que existe os 0,00000001% que tém problemas, até
psicoldgicos, e precisam de ajuda. Isso é a realidade, mas é imprescindivel dar uma
orientacao a respeito de direitos e deveres, sobretudo aos mais jovens. Por isso, eu
considero importante publicarmos todas essas nossas conferéncias, divulgarmos e
distribuirmos em bibliotecas, para que daqui a duzentos anos possam ser acessadas
por algum pesquisador. E fundamental que nos preocupemos em fazermos nossos
Anais a cada ano.

“0 ser humano é naturalmente bom, mas o meio social o corrompe para o mal” -
Auguste Comte, filésofo francés, um dos fundadores do Positivismo. Todos nds
sabemos que o humanismo é a capacidade que nds temos de, de acordo com a razao,
determinar o que é certo ou errado, o que é ético ou ndo, o que ha séculos e séculos
era ou nao era muito bem visto. Se a pessoa quisesse comegar a raciocinar, teria,
antigamente, que consultar um religioso. Isso era comum. Mas, para esses homens
que lutaram pelo humanismo, ndo. Eles achavam que o ser humano podia raciocinar
sim. Esse foi o comeco do grande desenvolvimento cientifico até chegarmos hoje a
Inteligéncia Artificial. Um exemplo dessa evolugcao é a Unidade de Terapia Intensiva,
que é uma formacao atual, de quarenta anos para ca, gracas a Inteligéncia Artificial.
Na UTI, estdo monitores, tele-ecografia e outros equipamentos. Tudo a ver com a
inteligéncia artificial.

Entdo, eu trouxe aqui, para vocés, um pouco da nossa luta, quase diaria, acerca de
problemas relacionados a Etica Médica. A luz da Etica existem trés tipos de erros
perdoaveis, porém indenizaveis, os quais sdo: “ignorar” - ninguém sabe tudo,
“esquecer” - ninguém se lembra de tudo e ‘interpretar erroneamente,
equivocadamente” - ndao acertamos sempre.

Para finalizar eu gostaria de citar uma frase de Carl Jung, que era psiquiatra: “Conhega
todas as teorias, mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”.
Gostaria também de ratificar que, apesar de conhecermos tudo o que aqui foi
abordado, é importante que falemos, publiqguemos e divulguemos para que os mais
jovens também tenham acesso a esses saberes. Era isso 0 que eu tinha a dizer.

Obrigado



AUDITORIO

Acad. Dr. Marcus Vinicius - Muito bem. Acho que a exposicao do Dr. Simonides foi
bastante clara. Acho tampém que, embora abra novos horizontes, vamos dizer assim,
sob o ponto de vista da Etica, também suscita varias e novas questdes. E assustador.
Eu desconheco quando foi feito esse estudo do DeepMind, mas sei que ja foi superado
pelos estudos da Universidade de Heidelberg, dos quais eu acabei de falar. Os nossos
numeros percentuais de acerto eram 62%, 67%, agora os da maquina chegam a 96%.
E realmente impossivel um radiologista, por exemplo, que interpreta, ao longo da vida,
vinte, trinta, quarenta, cinquenta, cem mil exames, conseguir acumular tanta
informacdo quanto uma maquina dessas. De qualquer maneira, eu gostaria que o Dr.
Simonides agora respondesse as perguntas do auditério.

Acad. Dr. Mario Pedro dos Santos - Dr. Simonides, boa noite! Desde a palestra
anterior, e com essa de hoje, sobre a questao de algoritmos, tenho a preocupacdo de
que eles sejam feitos para atender a um campo da Saude ou para ser acessivel a um
grupo social mais abastado. Um exemplo é a ressonancia, que é cara, € sabemos que
diagndsticos e tratamentos prosseguem, na maioria das vezes, apenas com imagens
menos elaboradas. Eu gostaria de ouvir a sua opiniao.

Acad. Dr. Simonides - Eu diria o seguinte: eu fiz uma pergunta ao Dr. Mauricio
Gomes Pereira, a respeito de fazer diagndsticos para incluir em trabalhos, por
exemplo. E ele me disse que isso é uma coisa que estd em ascensdo. Ndo é usada no
mundo inteiro porque nao podemos substituir o médico. Usar um algoritmo e descartar
o médico significa conduzir o nosso pensamento critico pelo algoritmo. Mas, eles
ajudam muito. Ndo é sé na Medicina. Economistas estdo usando, advogados estdao
usando. Isso é uma coisa ja, praticamente universal. Vai chegar entre ndés também.
Ndo € complicado e também ndo € muito caro, porque podemos obter os algoritmos
por meio de um CD e instalarmos em nosso computador. E também muito atil para o
Médico Residente, o qual vai examinando os doentes e vai escrevendo conforme aquele
mapa: "0 paciente tem isso, nao tem, tem isso, nao tem...”, contando com a grande
vantagem de ndo esquecer. Esse é o valor do algoritmo. De lembrar, pois nés somos
falhos.

Acad. Dr. Marcus Vinicius - Obrigado. Mais alguém?

Acad. Dra. Alba Mirindiba - Eu penso que esses algoritmos podem ser muito Uteis.
Mas, eles precisam ser alimentados pelo médico, ndo é verdade? No més de marco
deste ano, eu fiz uma palestra para os novos Médicos Residentes do Hospital de Base,
na qual lhes dei dez conselhos e um deles era jamais esquecerem que uma boa
anamnese e um bom exame fisico contribuem muito para um diagndstico correto.
Entdo, a despeito de hoje termos ressonéncia, tomografia e tantas outras tecnologias,
elas sozinhas, nao fazem diagndstico. E necessario muito cuidado em relagdo a isso,
pois ja vi a utilizacdo de algoritmos em consultdrios de Nutrélogos, por exemplo, onde
vocé coloca as mdos numa placa e os pés em outra, as quais captam a sua frequéncia
cardiaca, a sua pressdo arterial e o profissional, que “ndo pés as maos em vocé”, diz:
“olha vocé tem isso, isso e isso”. Tudo baseado apenas naquele algoritmo. Quantas
vezes nds temos um paciente com uma queixa simples e se ndo o ouvirmos, se ndo o
examinarmos, nao iremos fazer diagndstico algum? E certo que ndo somos 100%
competentes, mas sabemos que uma boa anamnese e um bom exame fisico
contribuem em pelo menos 50% do diagndstico. A tecnologia é necessaria, porém ela é



complementar. Eu continuo achando isso, mesmo com trinta anos de formada em
Medicina.

Acad. Dr. Simonides - Ndés sabemos que nos cursos de Medicina o ensino da Etica e
de Humanidades, por exemplo, ndo se tornou ainda universal. Eu sei que ha muitas
boas faculdades retomando Humanidades para que o médico seja culto. Culto no
sentido de saber lidar com o paciente do ponto de vista de Psicandlise, Humanidade,
Sociologia, Antropologia, Turismo. Porque isso? Porque seu paciente pode ser um
cozinheiro e vocé precisard saber um pouco de culindria para conversar com ele.
Também nao adiantaria nada fazer um belo tratamento de Maldria para uma pessoa
gue mora numa floresta, na qual ela vai ser contaminada novamente. Entao, a questao
€ muito légica: ainda que o médico lide com aparelhos e possa chegar a diagndsticos
muito precisos, se houver falha, ndao se pode culpar o aparelho, mesmo que ele nao
tenha uma boa manutencdo. Vai se culpar o médico. E imprescindivel que as
faculdades atuais revejam essa questdo relativa a aparelho e doente, principalmente
por meio do ensino da Bioética, da Etica Médica, das quais os alunos devem ter
conhecimento. Relembro aqui aquele velho livro de Educagao Moral e Civica que muitos
de nds lemos antigamente na Escola Primaria. E necessario conhecer ndo somente as
partes da prépria profissdo, mas também saber ser solidario com o paciente e nao usar
aparelhos, esquecendo-se dele. Muitos colegas viram as costas para o paciente e
depois lhe solicita um “jornal” de exames.

Acad. Dra. Janice Lamas - Quero parabeniza-lo pela palestra, Dr. SimoOnides. Gostei
muito. Acho que é um tema que interessa a todos nds, pois vai nos afetar muito, nao
é? Alids, ja estd nos afetando e nds temos que saber lidar com essa Inteligéncia
Artificial. Na minha area, Radiologia, especificamente em relacdo a Mamografia, a
Inteligéncia Artificial vai abrir um campo imenso de questionamentos no tocante a
detecgdo precoce de Cancer de Mama por meio de calcificagdes. Eu vejo no futuro, por
exemplo, nas redes neurais artificiais que sao treinadas pra reconhecer padrdes de
malignidade e de benignidade dessas calcificacdes, a possibilidade de fazé-lo numa
incidéncia s6 ao invés de fazer varias incidéncias, varias tomadas de Mamografia e
irradiar muito a paciente. Isso porque, com a Inteligéncia Artificial, numa sé incidéncia
faz-se muitas rotagdes e nao precisa irradiar tanto, facilitando evidenciar aquelas
calcificagbes de um tamanho que nds ndo conseguiriamos ver a olho nu. As rotagdes
vao mostrando cada pedacinho da calcificacdo. Vejo também no futuro a reducdo da
dose de radiacdo pela Inteligéncia Artificial. Eu ndo enxergo a Inteligéncia Artificial
como um diagnostico, mas como um suporte muito bom para o diagndstico. Penso
também que vai errar muito quem se apoiar apenas na Inteligéncia Artificial.
Infelizmente, ndo sao todos os radiologistas que fazem anamnese e exame clinico.
Mas, é importante e enriquecedor fazé-los para avaliar uma Mamografia, por exemplo.
Ainda hoje eu tive o caso de uma paciente que veio fazer uma consulta para uma
segunda opinido. Veio fazer biopsia numa darea que ja estava toda distorcida, com
calcificagao. Era um trauma antigo daquela paciente. Revendo os exames anteriores
todos, constatamos naquela fibrose cicatricial uma deposicao de calcificacdo distrofica.
Ao longo do tempo, engana. Entdo, se a pessoa vé a Mamografia pela primeira vez,
exame novo, € nao sabe a histéria clinica, ndo faz a correlacdo com os exames
anteriores, vai errar no diagndstico. A Inteligéncia Artificial também vai errar ai se nao
tem a correlagdo com a clinica, com o exame clinico. Eu acho que os jovens vao ficar
fascinados pela Inteligéncia Artificial, como nds estamos, mas tém que resgatar o
exame clinico e a histdria clinica. Nao se trata de competicdo. Acho que ndo é! O
paciente gosta de conversar com o médico, de contar as coisas, de ser examinado.
Entdo, se uma mama ndo é examinada, as vezes uma area densa grande pode ser
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confundida com uma massa, quando na verdade é apenas um tecido glandular
assimétrico. Logo, € importante examinar! Acho que essa correlagdo com a Inteligéncia
Artificial vai ser um ganho muito grande pra Medicina.

Acad. Dr. Simonides - Durante os muitos anos que trabalhei com Medicina em Pronto
Socorro vi colega operar paciente baseado apenas num laudo. Mas, é preciso haver
responsabilidade por parte de quem opera. Isso envolve o que a senhora, Dra. Janice,
disse. E necessario haver uma interligacdo humana, entre médicos e paciente. Isso é
basico para um diagnostico bem feito. Outra coisa que eu acho importante: cada vez
mais as pessoas estao se tornando especialistas em uma determinada doenga, em um
determinado aparelho ou em um exame feito em determinado aparelho. Isso é 6timo,
tendo em vista a possibilidade de erro ser muito menor. Se uma clinica trabalha
intensamente com Mamografia, é claro que se tornard uma referéncia nesse exame e
gozara de confiabilidade. Agora, hd o caso de ndés atendermos um paciente num
hospital que tem radiologista, mas ele ndo é especialista em determinadas areas como,
por exemplo, Neurologia ou Gastrenterologia. Entdao, para um diagndstico confiavel, é
preciso que haja a ajuda do know how do préprio cirurgido que atendeu e examinou o
paciente. Dentro dessa perspectiva de super-especialidades, na area de Oftalmologia
existe o especialista em Glaucoma. Se esse faz cirurgias de glaucoma pela manha,
tarde e noite, durante dez anos, vai se tornar confiavel, contudo isso nao significa que
ele ndao pode errar.

Acad. Dr. Osorio Luis Rangel - Eu gostaria de agradecer e parabenizar ao Dr.
Simonides pela quantidade de informacdes aqui trazidas. Eu tive a oportunidade de
trabalhar com Inteligéncia Artificial quando o Centro Cientifico da IBM era aqui em
Brasilia, ali perto do SERPRO, na década de 90. Um braco da Inteligéncia Artificial que
nos trabalhdvamos, na parte de Cardiologia, era justamente um Mote e o que
buscdvamos era realmente fazer com que o processo, a maquina, o conhecimento,
pudesse chegar a um denominador comum de resultado. E o que, a época, a
Inteligéncia Artificial queria? Fazer com que o conhecimento “livresco” instalado numa
maquina fosse capaz de pegar a expertise do médico para ajudar na tomada de
decisdo. Foi ai que nds comecamos a trabalhar, num processo bem inicial de
Inteligéncia Artificial, um algoritmo simples, capaz de aproveitar a expertise de um
especialista - médico, engenheiro... - e conseguir articular com todo o conhecimento
vigente para facilitar uma tomada de decisdo. Trabalhdvamos exaustivamente em dois
bracos de atividades: digitalizacdo de imagem e Inteligéncia Artificial. Mas,
infelizmente, a prioridade da IBM mudou. Ja naquela época nos preocupavamos com 0s
aspectos éticos desse processo. Agora, eu gostaria de saber como é que vocé vé essa
interface do conhecimento, da expertise, da bagagem de experiéncia de um
especialista com a maquina no processo de tomada de decisdo, sob o ponto de vista
ético? Porque o progresso da maquina esta ai. NO0s vemos e é imensuravel. Hoje,
pressionando um botdozinho, se consegue mudar o rumo de uma nave espacial que
esta do outro lado da lua. Com um botdozinho se consegue comandar. E inatingivel o
conhecimento técnico.

Acad. Dr. Simdnides - No nosso Codigo de Etica, estad escrito um artigo interessante
sobre decisdes médicas, as quais devem ser de acordo com os ditames da consciéncia
de cada um. Isso é livre, contanto que o médico seja responsavel pelo que faz. E ele
tem que assinar, por exemplo, no prontudrio. N6s sabemos que todo conhecimento
humano evolui. Nas nossas escolas existem métodos de ensino, métodos de
aprendizagem e outras coisas que sdo volluveis, ndo é? Mas, sempre tem um
significado Unico, que é justamente a consciéncia do médico. Se ele sabe, ele pode
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tomar uma decisdo por meio dos conhecimentos da Medicina Baseada em Evidéncias e
da Inteligéncia Artificial. Como a Dra. Alba disse, o médico tem que ter essa
responsabilidade, ndo é sé a maquina. Agora, ndao podemos deixar de comparar a
maquina com a nossa mente. Por isso mencionei o estudo de Melanomas, no qual
houve uma sensibilidade da maquina de 80% dos raciocinios. Sé que nao sdo 100%.
Isso € meédico. A maquina tem uma grande capacidade e ndo € afetada por cansaco,
por mal-estar, pela raiva. Ela € um robo e faz de acordo com o que foi programado. E
necessario, porém, que haja controle mental, discernimento, pois uma maquina, como,
por exemplo, um eletrocardidgrafo, pode apresentar defeito. Pode ainda haver uma
indicacao cirurgica desnecessaria baseada em um suposto laudo. Portanto, basear-se
apenas em algoritmo é algo sério, sobretudo se profissionais inexperientes. S6 queria
dizer uma coisa: qualquer algoritmo nao pode ser de maneira nenhuma o primeiro.
Tem que ser muito bem feito, durante muito tempo, por uma equipe de pessoas muito
experientes. O meu Preceptor de Residéncia Médica me chamou um dia e disse: “Olha,
vocé estd aprendendo. Até os trinta anos vocé tem que ter muita teoria, muito livro,
muita cultura livresca. Isso é importante!”. Naquele tempo nao havia computador, mas
nos liamos muito. Ele disse ainda: “Dos trinta até os sessenta anos vocé tem que
aplicar em mao-de-obra o que aprendeu. Dos sessenta aos oitenta anos vocé tem que
passar esse aprendizado para os mais jovens; deixar mais a mao-de-obra porque vocé
ja adquiriu patrimonio; e se dedicar mais a familia. E nesse espirito que nds, nessa
idade, com muita experiéncia, podemos fazer algoritmos bem feitos e com crédito.
Entdo, por que ndao chamar, por exemplo, varias pessoas, com certa experiéncia, com
cinquenta, sessenta anos, pra fazer um algoritmo? Naturalmente junto de pessoas
mais jovens e também dos livros porque fazem parte de todo conhecimento.

Acad. Dr. Emmanuel - Boa noite a todos. Sou Emmanuel, intensivista e nefrologista.
Quero também parabenizar ao Dr. SimoOnides pela exposicao. Quando que ele iniciou a
palestra falou sobre deuses, a Filosofia e a Ciéncia e me fez lembrar que quando eu
comecei a trabalhar em Terapia Intensiva manuseava um "“aparelhozinho” simples,
verde, totalmente manual, que a maioria aqui conhece, chamado Bird. Mas,
rapidamente, com a Tecnologia, com a Ciéncia, as UTIs passaram a ter ventiladores
artificiais multi-processados e outros aparelhos como monitores multiparamétricos,
bombas de infusdao, mostrando que essa interface cérebro e maquina estd cada vez
mais estreita. Eu, recentemente, comecei a ler um livro, que é meio de ficcdo, de um
autor brasileiro, o neurocientista Miguel Nicolelis, o qual prevé que daqui a um tempo
nds vamos entrar na brain net, ou seja, o nosso cérebro vai comandar tarefas simples.
Basta olhar para o computador e dar um comando mental e ele vai obedecer. Chips
inteligentissimos para controlar Mal de Parkinson, paraplégico andando com vestes
artificiais, tudo isso ele ja prevé. Entdo, como é que vocé vé isso, do ponto de vista de
ensino, de escolas, de professores, de faculdade? Porque isso é gestdao, ndo é? Gestao
da abundancia. Abundancia ndo tem como fugir. Esta ai. Do ponto de vista ético, como
vocé vé isso, sem fugir do cerne daquilo que foi falado pela maioria dos colegas, que é
a relacdo médico-paciente, a qual esta se distanciando cada vez mais? Qual a sua
opinido sobre esse mote?

Acad. Dr. Simo6nides da Silva Bacelar — Dr. Emmanuel, o que eu tenho visto, lido e
ouvido, eu posso resumir em uma coisa muito interessante: Nao ha duvida de que a
relagdo medico-paciente € essencial. N6s estamos tratando com ser humano. Como
Jung disse, tem que ser uma alma junto a outra. E preciso conhecimento, cultura para
poder conhecer o paciente. Nao é s6 a maquina. Tem que ser as duas coisas, como
esse livro que vocé citou. O grande problema do ensino, e eu falo isso porque ja militei
nessa area durante muitos anos, é a grande dificuldade do aluno aprender. O professor
ensina magistralmente, mostra coisas realmente espetaculares, mas para o aluno
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aprender mesmo se faz necessaria uma metodologia de aprendizado. Ensina-se muito
como ensinar, mas nao como fazer o aluno aprender. Primeiro, para que o aluno tenha
realmente o conhecimento para vida toda, ele tem que saber estudar. A primeira coisa
que ele vai fazer acerca de um tema ndo é estudar. Ele tem que pensar sobre o que
sabe a respeito do assunto e colocar no papel. Depois, vai para os amigos, pode ser
até conversa de bar, para saber o que é que eles sabem sobre aquele problema.
Depois disso, ele vai procurar revistas, jornais, o que tem escrito a respeito daquela
matéria. Em seguida, ele vai até os especialistas. Assim, vai aumentando a sua lista
para ter mais ideias e mais argumentos. Depois de tudo isso é vai aprender
consultando Artigos Cientificos. E, naturalmente, praticando.

Acad. Dr. Marcus Vinicius Ramos - Vamos ouvir agora o Dr. Francisco Diogo Rios
Mendes e, apds, teremos que encerrar devido o adiantar da hora. Dr. Diogo, por favor.
Dr. Francisco Diogo Rios Mendes - Bom, eu sou Diogo, urologista. Eu agradeco ao Dr.
Simonides a lembranca de me convidar a participar dessa reunido. Ele me telefonou ha
uns quarenta dias e ontem a noite me relembrou acerca do convite. E uma satisfacdo
estar aqui. Nessa questdo da Inteligéncia Artificial em cirurgia as duvidas sdao muitas.
Por exemplo, a TV Justica foi conversar comigo porque fizeram uma matéria na qual
houve a discussao de um advogado sobre as questdes éticas de Direito relacionadas ao
uso de equipamentos, onde a mao humana ndo estd agindo. Foi uma discussao
interessante, que eu como cirurgidao jamais tinha pensado que uma TV iria fazer. Eu
perguntei por que e a resposta foi: “é a determinacdo aqui, que em qualquer matéria
sdo indispensaveis a visdo do especialista e a visao do Direito”. A prépria comunidade
leiga também ja nos questiona a esse respeito. Entdo, o que o Dr. Siménides nos
trouxe aqui, sobretudo no tocante a Etica, desmistifica um pouco isso, no sentido de
que nao é o equipamento que faz o procedimento. Sempre somos nds, os humanos,
que operamos o equipamento. E ele é 100% operador-dependente. Seja um simples
exame de ultrassom, que ndo é tdo simples, mas naquela hierarquia que o senhor
apresentou até essas maquinas de ultima geracdo, todas sao operador-dependentes. E
isso é bonito. O senhor exp0s aqui temas que eu acho fundamentais e que fiquei
contente de ouvir porque dizem respeito a propaganda, a mercantilizagdo, a
Inteligéncia Artificial, a Etica e a produtividade medida e cobrada de todos. Hoje,
lamentavelmente, ndés médicos constatamos que dentistas fazem propaganda
mostrando o “antes” e o “depois”. Fisioterapeutas... Enfim, todos fazem propaganda
mostrando o “antes” e o “depois”. Os paises civilizados do mundo, do mundo
democr,a’mtico, Europa, Estados Unidos, fazem propaganda. Por que nés nao podemos
fazer? E um questionamento, que eu acho que a comunidade médica precisa ter. Outra
questdo que o senhor trouxe: a mercantilizacao e o lucro. O médico trabalha de costas.
Vejam os Prontos Socorros. Nao ha cadeira para o médico atender no Pronto Socorro.
Ele ndo s6 trabalha de costas para o paciente, como também trabalha em pé. E ele
ganha por produtividade. Ou seja, se ele ndo produzir, ele ndo ganha. Por qué? Porque
quem € o dono sdo as grandes corporagdes, com agdes na Bolsa... Portanto, tem que
dar rentabilidade para os seus acionistas, para unidades verticalizadas, que trazem
todo o atendimento pra elas mesmas. Estas sdao coisas que estdao acontecendo como o
senhor mesmo falou. Com trezentos e quatro faculdades funcionando e cinquenta e
duas sendo aprovadas nos teremos mais faculdades do que a China. J& temos mais do
gue a India. Somos o segundo lugar do mundo. Ainda tem a questdo das instituicdes
que estdo vindo para Brasilia. Nos ja ouvimos a propaganda que a instituicdo
filantrépica X vem e que uma grande corporacdo e duas outras, Y e Z, também vém.
As préprias instituicdes locais estdo nesse caminho. O que nds, médicos de Brasilia,
vamos fazer? Qual vai ser o nosso posicionamento? Porque que eles estdao chegando e
trazendo as tecnologias, as grandes corporacdes, a “entre aspas” filantropia. Assim, eu
quero dizer que fiquei muito contente porque vim aqui para ver algo sobre robdtica,
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tecnologia, e o senhor me fez essas reflexdes. Porque eu vejo o pobre médico jovem,
que é cobrado por produtividade. A questdo é mercantil mesmo. Ou trabalha, ou
"tchau”. O reserva esta ai na sua porta. E o gestor do servico publico também ja traz
esse discurso. Entdo, como nds nos posicionaremos? De forma pragmatica ou de forma
emotiva? O fato é que nds precisamos nos posicionar porque eles, rapidamente, vao
dizer: “vocés ndo serviram de nada”. Essa tecnologia, junto com essas corporacoes, é
que é a boa Medicina. E essa Medicina ndao tem cara. Ndo é o Dr. Sim0nides, é a
corporacdo. E a corporacao é quem contrata e é quem despede. Muito obrigado pela
reflexdo, Dr. Simonides!

Acad. Dr. Simonides - Conheco o Dr. Diogo de longa data, 1& do Hospital de Base do
Distrito Federal e eu soube por meio de uma reportagem no Correio Braziliense a
respeito da operacao que ele fez, com robd, num paciente com problema prostatico.
Esse foi um dos motivos pelos quais eu pedi para que ele viesse e desse sua
contribuicdo aqui. A funcdo desta nossa Academia é justamente fazer explanagées,
publicar a respeito de todos os assuntos médicos, inclusive esse de Etica em Medicina
Com Inteligéncia Artificial. Nés vamos fazer um trabalho sobre isso, publicar nos
nossos Anais, 0os quais vao ser distribuidos para estudantes, médicos, residentes e em
bibliotecas. Entao, eu gostaria de pedir a sua permissao, Dr. Diogo, para incluir esta
sua declaragdo em um apanhado final de toda essa problematica que vocé apontou e
que nos apontamos também hd muito tempo, para que sirva de reflexao,
principalmente para pessoas da area de Gestdo, inclusive do plano nacional. Muito
obrigado.

Acad. Dr. Marcus Vinicius - Eu quero agradecer a todos e especialmente ao Dr.
Simodnides. Eu sei que o assunto é realmente interessante e ficariamos discutindo por
muito tempo, mas devido o adiantado da hora, é necessario terminar. Muito obrigado e
boa noite a todos. Até a nossa préoxima sessao no més que vem. Um abraco.
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