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Machine Translated by Google

DESAFIOS DE

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Embora o potencial da inteligéncia artificial para melhorar os cuidados de salide seja indiscutivel, e como mostra o resumo
dos algoritmos aprovados pela FDA, o nimero de software operavel esta crescendo exponencialmente, a integragdo bem -
sucedida datecnologia em nossos sistemas de salde esta longe de ser inevitdvel. Para que isso aconteca, precisamos de
superar as limitacdes técnicas e médicas, bem como os obstaculos regulamentares. Também precisamos acalmar as

preocupacgdes éticas e diminuir atendéncia de exagerar a tecnologia. Neste capitulo, resumimos os principais desafios que
dizem respeito a traducdo da inteligéncia artificial para a vida quotidiana e colocamos as questdes que normalmente sao

levantadas no mundo médico quando se contempla a IA e os anos que virdo.

Equivocos e exageros

A medida que a IA se torna onipresente na medicina, o fator de hype acima mencionado entra em jogo.

Exagerar nas suas potencialidades através de taticas de marketing e representa¢des mediaticas excessivamente

simplificadas ndo ajuda, pelo contrario, destr6i uma imagem saudavel sobre como a IA poderia contribuir para os cuidados de saude.
Também aumenta a confuséo e os equivocos, que precisam de ser esclarecidos quando queremos implementar a tecnologia

COM sSuUCesso nos N0ssos sistemas de saude.

As definicdes de aprendizado de maquina, aprendizado profundo, algoritmos inteligentes, ANI, AGI ou quaisquer outros
termos e conceitos relacionados a IA precisam ser tratados com cuidado. Comega nos primeiros passos, como alinha entre

um algoritmo e uma IA. O mesmo se aplica ao seu impacto na saude.

E por isso que qualquer pessoa interessada na area deve ler estudos e noticias sobre IA com cuidado. E importante em
qual revista cientifica o estudo foi publicado e que tipo de dados os autores utilizaram. Quanto mais imagens, texto ou

gualquer outro material de origem os pesquisadores tiverem, mais precisos se tornarao os algoritmos.

No entanto, é muito dificil ter acesso a uma grande quantidade de dados de qualidade, especialmente na medicina.
Hospitais e outras instalagdes médicas, que acumulam dados de saude ha décadas, sédo mais frequentemente relutantes

em fornecer os seus dados sensiveis a algoritmos.
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Assim, alguns grupos de pesquisa fazem trugues em seu conjunto de dados para torna-lo maior (por exemplo,

inverter imagens para dobrar o tamanho do banco de dados). Como leitor de um artigo de pesquisa sobre IA, vocé deve estar

ciente disso.

As colaboragfes clinicas também s&o importantes. Se um algoritmo funciona bem em um conjunto de dados pré-selecionado,
isso parece bom, mas sao os conjuntos de dados clinicos que o tornam excelente. Por exemplo, sabendo que o Google fez

parceria com Clinica Mayo em varios projetos durante anos apresenta um forte argumento para seus algoritmos.

Além disso, se os autores apenas mencionam a IA, mas nao descrevem o método como estdo tentando alcancar a inteligéncia
artificial, vocé deve ser cético e cuidadoso. Uma empresa ou grupo de pesquisa mencionando aprendizado de maquina ou
aprendizado profundo devem ser capazes de explicar detalhadamente o método com o qual pretendem alcancar os seus

resultados.

Em relagdo as noticias sobre algoritmos inteligentes, como o jornalismo online gira em torno de cliques, curtidas e
compartilhamentos, muitos titulos tendem a ser sensacionalistas e clickbait por natureza. Claro, a palavra “inteligéncia

artificial” € muito mais cativante do que aprendizado de maquina e dizer que os algoritmos vencem os médicos tera um

publico muito mais amplo do que escrever sobre porcentagens e comparagdes no titulo.

E porisso que vale a pena consultar o estudo em si ao ler sobre a mais recente conquista fantastica da IA em um artigo
online e ler a concluséo da pesquisa. Em revistas online de qualidade, o estudo geralmente esta vinculado ao artigo, mas se

vocé quiser 'jogar pelo seguro' em relagdo a sua credibilidade, também pode pesquisar o0 autor e a prépria revista médica

LimitacOes tecnoldgicas da IA

O proprio termo “inteligéncia artificial” pode ser enganoso, pois devido ao uso excessivo da expressdo, seu significado
comecou a ficar inflado. Seu significado implica software com cognicdo e senciéncia, uma tecnologia muito mais desenvolvida
do que a atual e um conceito muito mais provavelmente usado por gurus de marketing para descrever toda e qualquer

ferramenta de software que lida com andlise de big data.

Na melhor das hipéteses, com a tecnologia atual, os varios métodos de aprendizado de maquina sdo capazes de alcangar a
ANI em varios campos. No entanto, como mencionamos antes, had um crescimento incrivel em visdo computacional, bem

como em processamento de linguagem natural, e no ano passado: |IA generativa.

O que os algoritmos executados em computadores cada vez mais poderosos podem fazer atualmente é reconhecer padrdes

e coletar topicos de blocos de texto ou derivar o significado de documentos inteiros.
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a partir de algumas frases. No entanto, ndo estamos no nivel da AGI, aquele nivel de inteligéncia
em que uma maquina é capaz de abstrair conceitos de experiéncia limitada e transferir
conhecimento entre dominios — e isso provavelmente continuard a ser o caso durante anos ou décadas.

Além disso, em vérios casos descobriu-se que os algoritmos de inteligéncia artificial podem ser
enganados através de exemplos adversérios. Em 2019, um grupo de engenheiros da universidade de
KU Leuven, na Bélgica, mostrou em um estudo como padrdes impressos simples podem enganar um
sistema de IA projetado para reconhecer pessoas em imagens. Se 0s alunos imprimissem patches
especificamente projetados e segurassem o papel na frente deles, a IA ndo os reconheceria — como se
estivessem envoltos na capa invisivel de Harry Potter. Mas as tecnologias estdo melhorando, néo

podemos esperar que eles permanecam tdo facilmente enganaveis por muito tempo.

Cientistas da computagao testam regularmente sistemas de aprendizagem profunda com os chamados “exemplos
adversérios ” elaborado para fazer com que as IAs os classifiquem incorretamente, a fim de descobrir as possiveis
limitagdes dos métodos atuais de aprendizagem profunda. No entanto, esses exemplos adversarios também

poderiam ser usados para enganar carros autbnomos em ler um sinal de stop como um poste de luz, por exemplo

— ou podem enganar os sistemas médicos de visdo de IA projetados para identificar doencgas.

Nesse estudo, os pesquisadores testaram sistemas de aprendizagem profunda com exemplos adversarios
em trés tarefas populares de imagens médicas: classificar a retinopatia diabética de imagens da retina,
pneumotdrax de radiografias de tdrax e melanoma de fotos de pele. Nesses ataques, 0s pixels nas imagens
foram modificados de uma forma que poderia parecer uma quantidade minima de ruido para os humanos,
mas poderia induzir esses sistemas a classificar essas imagens incorretamente. Os cientistas observaram

gue seus ataques poderiam fazer com que o0s sistemas de aprendizagem profunda classificassem incorretamente
as imagens
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até 100 por cento das vezes, e que as imagens modificadas eram imperceptiveis das imagens reais ao olho humano.
Eles acrescentam que tais ataques podem funcionar em qualquer imagem e podem até ser incorporados diretamente
no processo de captura de imagens. Agora, esse é um fendmeno preocupante, pois os hackers poderiam facilmente
encontrar uma maneira de atacar software médico baseado em inteligéncia artificial por meio de tais “ataques

adversarios”. por fraude médica ou por causar danos propositalmente.

E crucial que o pessoal médico e os patrticipantes do setor de salde separem o entusiasmo dos fatos em torno da IA na salde e obtenham um

conhecimento bem-formado, nem muito profundo, nem muito superficial, sobre o uso da IA.

E porisso que a equipe do Medical Futurist aborda regularmente vérias facetas da IA relacionada a satde e
escreve tantos artigos sobre o assunto. Ao escrever explicacdes detalhadas de varias tecnologias e desafios
regulatérios da IA para resumir os desenvolvimentos mais importantes , da andlise de tendéncias e mostrando casos
de uso reais, n6s cobrimos este topico com mais detalhes e temos o prazer de convida-lo a visitar nosso site para

saber as novidades sobre o assunto.
Mas vocé também pode conferir os cursos online e os livros do The Medical Futurist se vocé quiser se aprofundar.

Limitacoes dos dados médicos disponiveis

Para construir algoritmos confidveis, um dos componentes mais importantes é ter conjuntos de dados confiaveis.
No entanto, os dados de saude sdo uma “besta” dificil. Por conter informag8es confidenciais, as empresas que
tentam criar algoritmos muitas vezes tém dificuldades em obter acesso a dados que ndo sejam conjuntos de dados

disponiveis publicamente.

Além disso, os dados de saude em si nunca foram elaborados com algoritmos de inteligéncia artificial em mente,
pelo que a sua racionalizagao e categorizagdo exigem um enorme esforgo e energia — mesmo no caso de dados
digitalizados, como os registos médicos eletronicos. E apesar da no¢éo generalizada sobre a informatizacéo, os

EMR né&o estao presentes em todo o lado.

E embora os EMRs tenham seus problemas especificos por terem sido elaborados mais de acordo com as

necessidades dos prestadores do que dos médicos ou pacientes, os registros médicos em papel sdo os mais inlteis
do ponto de vista da IA. Como pesquisadores que estudaram cinco grandes instalagdes médicas onde hospitais e
clinicas usavam registros convencionais de pacientes em papel relataram que 5 a 10 por cento dos pacientes foram
atendidos em clinicas sem um registro disponivel, enquanto 5 a 20 por cento dos registros hospitalares estavam
incompletos. Das informac0es faltantes, 75% consistiam em resultados de exames laboratoriais e relatorios de raios
X, e 25% em dados textuais perdidos, incompletos ou ilegiveis. Agora, tente criar um algoritmo confiavel a partir

disso.
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O trabalho indispensavel dos anotadores de dados

Como mencionado acima, os dados médicos definitivamente ndo foram coletados com algoritmos inteligentes em mente.
Digamos que vocé queira um algoritmo para detectar tumores de pulm&o em radiografias de térax. Para isso, sera
necessario utilizar ferramentas de reconhecimento de padrdes, como aprendizado de maquina supervisionado — 0 que

tornard a tarefa muito semelhante a de localizar gatos no Instagram.

Parece facil, ndo é? Vocé diz que se a imagem for de um animal peludo com dois olhos e quatro patas, poderia ser um
gato. Vocé descreve seu tamanho, cores potenciais e a aparéncia de sua bochecha. Ainda assim, e se o animal estiver
parcialmente ofuscado por alguma coisa? E se estiver brincando e parecer apenas uma bola de pelo? E, finalmente,

como vocé conta tudo isso ao computador se ele ndo entende pernas, olhos, animais, apenas pixels?

“Vocé precisara de milhdes de fotos em que as fotos que contém um gato sejam devidamente rotuladas como tendo um
gato. Dessa forma, uma rede neural e, em muitos casos, a chamada rede neural profunda multicamadas, pode ser

treinada usando aprendizagem supervisionada para reconhecer imagens com gatos nelas”, David Albert, MD, fundador
e diretor médico da AliveCor, a empresa que vem desenvolvendo um dispositivo de bolso de nivel médico para medir
EKG em qualquer lugar em menos de 30 segundos, disse ao The Medical Futurist. Portanto, vocé nao dira ao algoritmo
0 que é um gato, mas sim mostrara milhdes de exemplos para ajuda-lo a descobrir sozinho. E por isso que os dados e a

anotacdo de dados sd@o essenciais para a construcao de algoritmos inteligentes.

A tarefa de anotar dados é um trabalho demorado e tedioso, sem nenhum dos reflexos prometidos pela inteligéncia
artificial associada ao pensamento semelhante ao da ficgdo cientifica e aos computadores ou robds falantes. Na area da
saude, a criacao de algoritmos consiste mais na utilizagdo de bases de dados existentes que abrangem principalmente
ficheiros de imagem, tomografias computadorizadas ou ressonancias magnéticas, amostras utilizadas em patologia e
etc. Ao mesmo tempo, a anotagéo de dados desenhara linhas em torno de tumores, identificara células ou designara

ECG.

E isso que o Dr. Albert tem feito. Ele explicou que “Vocé precisa de dados rotulados e anotados com precisdo para desenvolver

essas solugdes dediagndstico neural profundo. Mas é muito trabalho.
Por exemplo, posso anotar ou diagnosticar dez mil ECGs durante varias semanas, depois outro especialista analisa os

mesmos dez mil — e entdo vemos onde discordamos. Depois disso, temos uma terceira pessoa, que é o julgador — que

entra e diz, ok, em relacdo a esses quinhentos em que vocé discorda, acho que é isso que eu acho que é a resposta.
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Portanto, sdo necessarias pelo menos trés pessoas e semanas de trabalho para Ihe dar uma resposta razoavelmente confiante.

As redes neurais profundas para funcionarem corretamente e aproveitarem as vantagens do big data exigem uma enorme

quantidade de trabalho de anotagéo”.

Katharina von Loga é patologista consultora da Royal Marsden NHS Foundation Trust. Ha algum tempo, ela explicou como usa
a andlise de imagens baseada em software para monitorar as alteragcdes das células do sistema imunolégico em tumores
cancerigenos durante a terapia. O computador a ajuda a contar as células depois que ela designa cuidadosamente o conjunto

de células que procura.

“Tenho aimagem de uma mancha naminha frente, onde posso clicar no conjunto especifico e anotar que se trata de uma
célula tumoral. Entédo clico em outra célula e digo que € um subtipo de célula imunoldgica.

Ele precisade no minimo todos os diferentes tipos que especifiquei, s6 depois disso posso aplica-lo atoda aimagem. Entédo
olho asaida para ver se concordo comaquelas que ndo anotei, mas que o computador classificou. Esse € o processo que vocé

pode fazer indefinidamente”, explicou ela.

As vezes, os anotadores de dados n&o s6 precisam de grandes habilidades para reconhecimento de padrdes e medicina, mas
também é benéfico se forem bons em desenho. Felix Nensa trabalha como professor de radiologia no Hospital Universitario de
Essen. Ele explicou as dificuldades da anotacdo de dados através de um exemplo em um novo subcampo médico chamado
radidnica. “Identificamos uma coorte de 100 - 200 pacientes com um determinado tipo de tumor e queremos prever se 0

tumor responde a uma determinada terapia. Para isso é preciso fazer uma segmentagdo completa do tumor, uma tomografia
computadorizada. Se for cancer de pulméo, entdo vocé faz uma tomografia computadorizada completa do pulmao, que inclui
cortes do pulmdo em uma espessura de corte especifica —digamos 5 mm. Entdo vocé tem que tragar uma linhaao redordo
tumor em cada lamina com extrema precisdo. Erealmente muito trabalhoso tragar uma linhasuave em torno desse formato,

porque esse tumor pode ser muito grande e, na maioria das vezes, nao se parece em nada com uma bola.”

Katharina von Logadisse que embora pareca perfeito em teoria que vocé possatreinar um algoritmo dentro deum periodo de
tempo para apoiar o trabalho médico em patologia, a pratica € muito mais complicada. Como os arquivos de dados médicos
(obviamente) nao foram criados com algoritmos mateméaticos em mente, é um trabalho gigantesco tentar padronizar os
processos de amostragem existentes ou ter amostras suficientes “ajustadas por algoritmos”. Em sua area, por exemplo, é

importante como a amostra foi processada, desde a obtengcdo da amostra do paciente até que ela esteja sob o controle.

O método decoloragéo, aidade da amostra, o departamento ondea amostra foi produzida — todos fatores a serem

considerados quando se trata de tomar uma decisdo sobre uma amostra para um ensino algoritmico bem-sucedido.

Além dos problemas da enorme variabilidade nas amostras, David Albert também mencionou a falta de especialistas para
anotacdo de dados, bem como adificuldade de encontrar bases de dados em escala.

Normalmente, a precisdo de um algoritmo depende do tamanho da amostra — quanto maior, melhor.
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No entanto, o lider da AliveCor mencionou como os hospitais ou centros médicos, mesmo 0s mais

engenhosos, ndo tém dados suficientes nem anotagfes suficientes.

Por esta razéo, ele acredita que serdo necesséarias empresas como Google, Amazon, Baidu ou Tencent
com recursos financeiros ilimitados e uma presenca global para realmente obter o tipo de escala que é

necessario para desenvolver uma IA precisa.

Além disso, o problema dos recursos humanos é agravante. Existem apenas 30-35 mil cardiologistas nos
Estados Unidos, todos muito ocupados. Eles ndo tém tempo para marcar ECGs. Na mesma nota, existem
apenas cerca de 50.000 radiologistas — eles ndo tém tempo para ler mais radiografias de térax. Entao,

temos que fazer alguma coisa.

Os especialistas mencionam frequentemente a opg¢do de empregar estudantes de medicina ou estudantes
de medicina na universidade para tarefas de anotacdo mais simples — pelo menos para resolver o problema
de recursos humanos. David Albert brincou com aideia de criar cursos on-line para treinar anotadores em
potencial, que posteriormente receberiam alguns incentivos financeiros para anotar milhdes de pontos de

dados. As instalagbes médicas poderiam basicamente fazer crowdsourcing de anotacbes de dados por meio

de plataformas como Amazon Mechanical Turk. O processo poderia empregar a “sabedoria das multiddes”.

Outra opc¢éao seria 0 emprego de algoritmos também para tarefas de anotacdo —basicamente construindo 1A
para ensinar outro software inteligente. Vimos ferramentas baseadas em aprendizagem profunda que podem
fazer anotagdes completamente automaticas por simesmas e entdo o usudario sé precisa corrigir onde esse

processo automatico nado funcionou bem.

Katharina von Loga também mencionou como os comités internacionais e nacionais estdo trabalhando na
padronizagdo dos diversos processos de amostragem, o que poderia realmente facilitar o trabalho de

anotacdo e acelerar a construcdo de algoritmos. Tudo isso poderia levar a conjuntos de dados melhores e

maiores, anotacdo de dados mais otimizada e IA mais eficiente em todos os subcampos médicos.
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Conjuntos de dados de julgamento e preconceito de |A na area da saude

N&o apenas a acessibilidade aos conjuntos de dados e sua adequacgéo formal para se tornarem material de base para um algoritmo
—se os dados estdo oun&o corretamente rotulados quanto ao contetido é muito importante, mas também a qualidade
elaboracdo deum algoritmo. Nos Ultimosanos, descobriu-se que 0s algoritmosracionais e l6gicos que deveriam fazer escolhas

fundamentadas e objetivas eram tendenciosos em termos raciais, de géneros, étnicos ou culturais.

Esperando esses algoritmos inteligentes paratomar decisdesimparciais, mesmo naareadasaude, ndo é algo que devamos fazer.
O conjuntode dados noqual umalA é treinada é extremamente crucial; mas os dados de saude sdo, como arevista tecnologica
Quartz os chamou, “extremamente masculino e extremamente branco”. Isto tem sérias implicagdes quando as ferramentas de IA

analisam dados fora deste grupo demografico — ou fora dos falantes nativos de inglés.

Os conjuntos dedados alimentados aos algoritmos estéo repletos de injusticas sociais arraigadas. Além disso, os programadores
que trabalham nesse software podem, consciente ou inconscientemente, influenciar uma IA. Eles podem inconscientemente
implementar valores e crengas sobre o mundo no cédigo, ao mesmo tempo que deixam de fora alguns parametros que seriam mais

representativos de outras populagdes.

Pudemos ouvirde muitos meios de comunicagdo como o software de reconhecimento facial favorece os rostos brancos, mas um
estudo do MIT MediaLab publicado em fevereiro de 2018, descobriu que os sistemas de reconhecimento facial de empresas como
IBM e Microsofteram 11-19 por cento mais precisos emindividuos de pele mais clara. Eles eram particularmente ruins emidentificar
mulheres negras. Os algoritmos inteligentes foram 34% menos precisos no reconhecimento de mulheres de pele mais escura em
comparagcdo comhomens de pele mais clara. Num outro exemplo, quando alA foiimplementadano sistemade justicacriminal dos
EUA para prever a reincidéncia, descobriu-se que sugeriadesproporcionalmente que, independentemente da extensédo da ofensa

inicial, os negros tém maior probabilidade de comprometer-se crimes futuros.

Em relagdo a um exemplo de algoritmo com preconceito de género, em 2018, o departamento de RH da Amazon teve que parar de
usar sua ferramenta de aprendizado de maquinabaseadaem A, que a empresa desenvolveu para selecionar os melhores candidatos
a empregos, pois descobriu-se que o algoritmo inteligente favorecia os homens. Como o cenario tecnolégico é dominado

principalmente porhomense os dados alimentados pelo software continham curriculos dos 10 anos anteriores, o programa aprend eu
sozinho que as mulheres eram candidatas menos preferiveis. Emboraos programadores tentassem ajustar a IA, ela ainda nédo trouxe

os resultados esperados, entdo, no final, eles decidiram descartar totalmente o programa.
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Seria de esperar que a situagéo tivesse melhorado muito nos dltimos anos, mas uma analise relativamente recente na

contratacdo de algoritmos da Amazon e do Google provaram o contrario.

Mas o que aconteceu aqui? O que deu errado com o algoritmo? Qual é a dificuldade de ensinar IA?

3 pilares onde um algoritmo inteligente pode ser tendencioso

1. Quantidade e qualidade dos conjuntos de dados
Os algoritmos sao treinados em conjuntos de dados, portanto a qualidade dos dados é crucial no
processo. Se o conjunto de dados estiver incompleto, ndo for suficientemente diversificado, originar-se

principalmente de uma area de estudo, o software de IA podera funcionar perfeitamente no ambiente de

teste, mas apresentar o seu preconceito inerente no “mundo real”.

2. Praticas sociais historicas
Outra questdo mais complexa é quando o conjunto de dados é suficientemente representativo e
diversificado, mas o algoritmo ainda chega a conclusdes discriminativas. A razdo para isso pode ser uma pratica
social tdo profundamente enraizada na sociedade que sera automaticamente transferida para o processo de
julgamento dalA. Em suma, essa é a razdo dos algoritmos de RH com preconceito de género/cor: o programa
foi alimentado com inscrigGes de periodos anteriores, cuja maioria veio de candidatos do sexo masculino e/ou
brancos. Como consequéncia, a IA passou a acreditar que a correlagdo entre género/cor e qualificagdes nesta

area também significava causalidade — e um ponto de referéncia para selecéo.

3. Viés oculto/inconsciente dos programadores
E se o programador precisar escolher ou omitir alguns parametros para ajudar o programa a aprender?
Ao descreverem fatores, variaveis, elementos de uma determinada forma, ja incluem seus vieses
ocultos e muitas vezes inconscientes. Quando os bancos analisam os pedidos de empréstimo com a
ajuda de algoritmos, quem decide quem pode obter um empréstimo? O programador, 0 banco ou um ser
humano? Nesses casos, o desenvolvedor de software pode incluir inconscientemente no cédigo seus
proprios valores e crengas sobre o mundo; e numa situagédo ainda mais sensivel, talvez com resultados
ainda mais arriscados, o programador pode definir algumas variaveis selecionando caracteristicas
especificas para individuos ou grupos — o que pode ter um resultado tendencioso. De qualquer forma, as

escolhas individuais podem influenciar muito o modo como 0s algoritmos inteligentes “se comportam”.

Assim, a fonte, a qualidade e a diversidade dos dados; as praticas sociais histéricas enraizadas nos dados, ou seja, 0
preconceito da estrutura social mais profunda; bem como as preferéncias individuais, conscientes ou inconscientes de
programadores individuais, determinam se e em que medida uma IA se tornara tendenciosa. Agora, vejamos alguns

exemplos de
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cuidados de saude, onde muitos acreditariam que, a medida que algoritmos inteligentes analisam imagens médicas, tiras de ECG ou

registos médicos eletronicos, o “fator de preconceito” deve ser menos prevalente.

Bem, vamos trazer alguma desiluséo. Até o comediante John Oliver disse esse preconceito na medicina, em geral, € um problema sério
com consequéncias para a sociedade americana. Um estudo de 2014 que acompanhou
a mortalidade por cancer ao longo de 20 anos apontou a falta de diversos temas de pesquisa como uma das principais razdes pelas

quais 0s americanos negros tém uma probabilidade significativamente maior de morrer de cancer do que os americanos brancos.

Estudos até encontram preconceitos em modelos de |IA que recomendam tratamentos e diagnosticam doengas.

Pesquisadores encontraram que quase todos os conjuntos de dados de doencas oculares provém de pacientes na América do Norte,
Europa e China — portanto, o diagndéstico de doencgas oculares serd enganador noutros grupos raciais.

Cientistas de Stanford descobriram que “a maioria dos dados dos EUA para estudos envolvendo usos médicos de IA vem da California,

Nova York e Massachusetts”.

Em outra &rea de pesquisa, a meta-analise analisando 2.511 estudos de todo o mundo, descobrimos que 81% dos participantes em
estudos de mapeamento do genoma eram descendentes de europeus.

Isto tem graves impactos no mundo real: os investigadores que descarregam dados disponiveis publicamente para estudar doengas
tém muito mais probabilidades de utilizar os dados gendmicos de pessoas de ascendéncia europeia do que aqueles de ascendéncia
africana, asiatica, hispanica ou do Médio Oriente. E estes conjuntos de dados distorcidos seriam os pontos de partida para o

desenvolvimento da IA.

As vezes, aignorancia do preconceito inerente aos dados pode até comprometer a aplicabilidade de um algoritmo. Laboratérios
Winterlight, uma startup com sede em Toronto, que esta desenvolvendo testes auditivos para doengas neuroldgicas, percebeu depois de
um tempo, suatecnologias6 funcionava para falantes de inglés de um determinado dialeto canadense. Isso também pode ser um
problema sério para outras empresas que trabalham com tecnologias de voz para texto. biomarcadores vocais, ou assistentes digitais

semelhantes ao Siri para cuidados de saude.

O preconceito relacionado com a raga também foi a razdo por detrds de muitas consequéncias graves nos cuidados de satde durante
a COVID-19. Um estudo de 2020 concluido que nos EUA, os individuos negros tinham duas a trés vezes mais probabilidade de morrer
de COVID-19 do que os pacientes brancos. Disparidades semelhantes também aparecem em uma série de outras programagoes de IA,

como em um algoritmo preditivo que o sistema de salde dos EUA esta usando para orientar as decisGes de saude.

Além do mais, este estudo provou que o viés sistematico nos modelos de |A pode piorar a precisdao do diagndstico dos médicos em 11,3
pontos percentuais: embora a precisao do diagnéstico de base dos médicos seja de cerca de 73%, caiu para 55,1% quando uma IA

tendenciosa impactou a sua tomada de deciséo.

Entdo, o que devemos fazer para eliminar esses preconceitos na programacéao de algoritmos inteligentes? Na verdade, é uma tarefa
muito dificil, pois os seres humanos tém os seus proprios preconceitos no seu pensamento — e isso tem sido uma caracteristica Util ha

milhares de anos, pois encurta o tempo necessario para fazer snap.
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Também é provavel que o preconceito humano tenha vindo para ficar, e as tecnologias alimentadas com informacdescriadas no
mundo real possam fundamentalmente ter o mesmo resultado.
Entdo agora a questao é: como vocé pensasobre a situagdo quando vocé esta realmente transformando uma tarefa cognitiva

completamente em uma maquina, onde vocé ndo tem o mesmo tipo dereagdo qualitativa que os seres humanos terdo?

A resposta pode ser dupla e ainda em evolugdo. Primeiro, temos que aumentar a conscientizacdo sobre o preconceito inerente
aos algoritmos. Em 2019, policiais levantaram preocupac8es sobre o uso de ferramentas “tendenciosos” de inteligéncia
artificial, revelou um relatério encomendado porum dos 6rgaos consultivos do governo do Reino Unido. O relatorio disse que

os policiais estavam preocupados com o viés de dados ecom a crescente dependéncia da automacdo. Outro exemplo
semelhante foi a proibi¢cdo doreconhecimento facial software das ruas de S&o Francisco. Ativistas e politicos, que pressionaram pela
lei, citaram estudos que mostraram que atecnologiadereconhecimento facial baseada em IA é menos precisa na distincdoentre

mulheres individuais e pessoas de cor. Esse € um movimento eficiente que pode ser seguido por muitos outros.

Porém, como segundo passo, talvez tenhamos de recriar estas fun¢des, como atecnologia de reconhecimento facial, para
representar uma atitude mais equilibrada através da minimizacdo de preconceitos. Esse € um processo complicado edificil,
especialmente porque a maioria dos algoritmos de IA sdo treinados em conjuntos de dados tendenciosos e 0s pesquisadores

estdo apenas comegando a trazé-los para o mundo real. Curiosamente, novos algoritmos pode vircomo uma solucéo.

Além disso, alguns outros exemplos estao surgindo. Como uma estranhareviravoltanos acontecimentos, umastartup nos EUA que
estd desenvolvendo umaferramenta baseada em aplicativo que pode ajudar os médicos aidentificar pacientes emrisco de suicidio

até recebeu uma doacao do Instituto Nacional de Salde para eliminar preconceitos em suas plataformas.

Resumindo, o preconceito ndo € um problema facil de resolver. No entanto, os profissionais médicos devem aplicar analises de
justica “rigorosas” antes da utilizagdo de ferramentas baseadas em IA. Isen¢cdes de responsabilidade claras sobre o processo

de coleta do conjunto de dados e o potencial viés resultante também poderiam melhorar as avaliagdes para uso clinico.
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A necessidade de requlamentar a lA

A FDA aprovou o primeiro algoritmo_de aprendizagem profunda baseado _em nuvem para imagens _cardiacas

desenvolvido pela Arterys em 2017 (agora denominado Tempus Radiology). Desde entdo, o requlador dos

EUA aprovou muitos algoritmos inteligentes. No_entanto, as requlamentacées em torno da IA geralmente

ficam para trds ou ainda séo literalmente inexistentes. Com a tecnologia avancando e aparecendo nos

hospitais ja, os decisores e os decisores politicos de alto nivel ndo podem permitir-se ndo abordar a questao.

Em vez disso, deveriam estar a frente das ondas tecnolégicas e orientar o processo de implementacdo da IA

nos cuidados de saude de acordo com 0s principios e padrdes éticos que possam elaborar com outras partes

interessadas da industria. Além disso, devem incentivar as empresas a colocarem na mesa solucdes de 1A

acessiveis e a manterem sempre o foco no paciente.

Os governos e os decisores politicos também devem ajudar a estabelecer normas sobre a utilizacdo da IA,

uma vez gue precisamos de orientacdes especificas desde as unidades mais pequenas (profissionais

médicos) até as mais complexas (sistemas de salde a nivel nacional).

Embora exista uma necessidade urgente de uma accéo coordenada por parte dos decisores politicos para reqular o software baseado em

inteligéncia artificial e outras tecnologias inovadoras, receia-se que 0s membros da arena politica ndo estejam necessariamente a altura da tarefa.

Quando Mark Zuckerberg teve uma audiéncia no Congressodos EUA, embora houvesse alguns membros do Senado, bem como da Camara dos

Representantes, que fizeram perguntas relevantes e demonstraram o seu conhecimento e interesse, infelizmente, a principal conclusdo foi que os

politicos entendem pouco de como funcionao mundo da tecnologia. As vezes, quando perguntas como aquela sobre como o Facebook pode se

sustentar guando oferece seus servicos gratuitamente apareceu on-line apds a audiéncia, foi dificildecidir se era apenas um meme ou se alguém

realmente perguntouisso a Zuckerberg. Se os politicos e legisladores tém tantos problemas com as questdes de gestdo de dados de um site de

midia social (e ndo se engane aqgui, estamos cientes de que é um tema complicado), como eles irdo regular a inteligéncia artificial, a robética, a

realidade virtual ou os aplicativos de saude? ? Como eles irdo lidar com tépicos onde vidas humanas estdo em jogo?

E a situacdo ndo melhorou muito nos Ultimos anos. A politica global parece ter dificuldade em compreender a

revolucdo em curso da lA. Os politicos sdo frequentemente culpados porndo compreenderem a tecnologia, e

o _roteiro de IA de US$ 32 bilhdes publicado apds um ano de trabalho intensivo por um grupo de senadores

bipartidarios foi duramente criticado. Embora 0s senadores tenham consultado os gurus da tecnologia Elon

Musk, Mark Zuckerberg, Bill Gates e Sundar Pichai, 0o plano de 33 paginas foi chamado de “patético” pelos

seus criticos.

Da mesma forma, a Lei de 1A da Unido Europeia também gerou criticas mistas, embora muitos pensem que

€ um grande precedente e um exemplo a sequir, outros observam como ndo salvaguarda os direitos humanos

béasicos ., e como isso pode sufocar a inovacao.
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A Eticada lA

Embora as capacidades de andlise e previsdo dos algoritmos inteligentes estejam ancoradas em casos anteriores
e, portanto, possam ser bastante inGteis em novos casos de efeitos secundarios de medicamentos ou resisténcia

ao tratamento, estestipos de problemas, juntamente com as limitagc8es tecnolégicas e relacionadas com os dados,

ainda serdo mais faceis de ultrapassar do que questdes éticas e legais.

A fim de dar tempo e espaco para mapear 0os potenciais riscos e desvantagens, a ANl e, a certa altura, a AGI,
devem ser utilizadas de forma cautelosa e gradual. Grupos independentes de pesquisa bioética (assim como
orgéos de vigilancia médica) devem monitorar de perto o processo. Curiosamente, h& alguns anos, este era o
foco de uma empresa de pesquisa de IA sem fins lucrativos, quase completamente desconhecida, que pretendia
descobrir e implementar o caminho para uma inteligéncia artificial geral segura.

Eles foram chamados de Open Al Foundation, e vimos até que ponto eles avangaram (e o quanto mudaram) nos

Ultimos anos.
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Quem mais respondera a perguntas como quem € o culpado se um algoritmo inteligente cometer um erro_e nao

detectar um nédulo cancerigeno numa radiografia do pulmao, além de bioeticistas, filésofos, futuristas e grupos de

investigacdo sem fins lucrativos? Para onde nos podemos voltar se a |A apresentar uma previsado falsa? Quem

pode criar medidas de seguranca na IA para que ela ndo se volte contra 0s humanos? E se 0s algoritmos

desafiarem ndo apenas 0s humanos cognitivamente, mas também no nivel dos sentimentos? Quais serdo as

regras e requlamentos em torno de uma decisao sobre sequranca?

Como estamos completamente intrigados com estas questdes e dilemas, escolhemos alguns dos mais importantes

e tentamos dar-lhe uma resposta.

Vocé poderia processar algoritmos de diagnostico
ou robd6s médicos no futuro?

E se um algoritmo_erra um diagnéstico, o médico aceita a opinido e um paciente morre?

Quem sera responsabilizado no futuro, quando a IA, agindo de forma auténoma, prejudicar 0s humanos?

Vamos imaginar um cenario futuro. Em 2041, Andrea foi a Mildo fazer um check-up no seu GP porque sentia

enj6os o tempo todo e notava uma pressao estranha no lado esquerdo da cabeca. O médico _sugeriu alguns

exames e informou-0 sobre ainclusdo de um algoritmo de diagndstico no procedimento. O algoritmo de aprendizado

de méaquina foi treinado para identificar tumores cerebrais — um dos primeiros estudos na area remonta a marco

de 2018 — com uma precisdo muito elevada. Na maioria dos casos, diagnosticou tecidos cancerigenos muito

melhor do que histopatologistas treinados, mas no caso de Andrea algo deu errado.

O algoritmo encontrou algo diferente do diagnosticador e, como 0 uso de IA ja era pratica comum, o histopatologista

ndo questionou o julgamento. Como resultado, Andrea foi maltratada: uma operacdo desnecessaria, curas

medicamentosas ineficazes e longas semanas se passaram até que alguém descobrisse o erro_algoritmico.

Porém, o cérebro do paciente ja sofreu danos irreversiveis e a familia decidiu entrar com uma acédo judicial.

Escusado sera dizer que temos aqui um raciocinio altamente tedrico, sem conhecer os detalhes que refinam cada

caso até ao ponto em que existe um determinado paciente com uma determinada condicdo num determinado _dia

e num determinado local. Permanecendo no nivel tedrico, porém, David Harlow, um advogado, consultor e

blogueiro de saude baseado nos EUA com foco em saude digital disse ao_The Medical Futurist gue ainda vale a

penadividir o caso em categorias-chave de preocupacao: falhas de design, falhas de implementacdo e erros do

usuario. Assim, quando olhamos para o encontro da tecnologia com o médico e o paciente, dependendo do caso,

pode haver uma falha de design —caso em gue a empresa pode ser responsabilizada; uma falha de implementacao,

caso em gue 0 médico ou o enfermeiro poderdo ser responsaveis; e erro do usuario, que pode ser atribuido ao

paciente.
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Aqui, estamos assumindo que ndo houve erro do usuario, o paciente ndo poderia ter feito nada diferente,

entdo nossos casos poderiam se resumir a falhas de design ou falhas de implementacgéo.

Em primeiro lugar, vale a pena examinar as diferencas nas tecnologias quando se olha para o caso hipotético
acima mencionado. No caso de tecnologias analégicas — a primeira camada de tecnologias ou tecnologias
tradicionais — que fornecem dados ou permitem aos utilizadores aceder aos dados sem qualquer algoritmo
(por exemplo, estetoscopio); quando uma falha de projeto causa danos aos pacientes, “o0 primeiro passo no
caminho para poder responsabilizar a empresa € muitas vezes uma visita ao FDA, buscando um recall do

dispositivo médico por ndo cumprimento da aprovacdo do FDA”, diz Harlow.

No caso das tecnologias digitais, que constituem a segunda camada de tecnologias quando se olha para o
nivel de avanco, que possuem algoritmos programados sem que o codigo mude por si sé (por exemplo,
software de registos médicos, a situagdo pode ser semelhante. De acordo com Harlow, eles podem ser
considerados uma “caixa preta”, ou seja, “um sistema que recebe algumas entradas e produz um resultado,
sem permitir que o médico leia o resultado, uma visdo do algoritmo que conduz a andlise, é regulado como

um dispositivo médico”, o procedimento pode ser semelhante ao da tecnologia analégica.

A terceira categoria de tecnologias pode ser a mais interessante e mais problematica de regular e lidar —
aprendizagem profunda ou algoritmos de aprendizagem automatica para diagnésticos em radiologia e
patologia. Aqui, Harlow pergunta como sabemos se o algoritmo esté progredindo na direcdo “certa”. Ele diz
que, nestas circunstancias, ha pelo menos dois corpos de pensamento que se cruzam e que devem afetar a
tomada de decisdo do médico quando utiliza IA: aprovacdo regulamentar e padrdo de cuidados. No primeiro
caso, supondo que o FDA (ou analogo) possa aprovar uma ferramenta de aprendizado de maquina que

mudara com o tempo.

Sem a aprovagdo regulamentar de um dispositivo, este ndo pode ser utilizado na pratica clinica. No segundo
caso, o dispositivo precisa ser permitido ou exigido pelo atual consenso profissional sobre a pratica da

medicina para ser considerado dentro dos limites da pratica (ou seja, ndo é ma préatica usa-lo).

Assim, a pratica juridica também pode tentar criar uma «caixa negra» a patrtir de algoritmos de aprendizagem
automatica; no entanto, isso pode ser mais problemético aqui do que no caso de outras tecnologias digitais,

pelo que a responsabilidade pode recair sobre a empresa que cria 0 algoritmo.

Indo mais adiante no caminho legal, quando ndo ha nenhuma falha de projeto comprovada no caso, temos
gue examinar se o patologista ou flebotomista ou qualquer outro médico usou o dispositivo como deveria ser
usado. Harlow diz que, no nosso caso, o profissional esta sujeito a responsabilidade se tiver usado a
ferramenta em uma situacéo fora do escopo de sua aprovacgao regulatéria, ou se a tiver usado indevidamente,
ou se a tiver aplicado apesar de um questionamento profissional significativo sobre a validade das evidéncias
gue cercam a ferramenta ou com conhecimento do fabricante da ferramenta ofuscando fatos negativos. Em
gualquer outro caso, a bola recai sobre os criadores e as empresas.
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E se formos ainda mais longe e imaginarmos robds alimentados por IA no futuro? O que faremos com
criaturas parecidas com Sophia, que ja possuem cidadania na Aradbia Saudita? O que faremos com
algoritmos de aprendizado de méquina totalmente autdnomos, tomando decisdes com base em seu

julgamento como resultado de consideracdes que podem estar fora da percepgao humana?

A Unido Europeia parece estar a experimentar um novo estatuto juridico para o futuro. Um relatério do
Parlamento Europeu do inicio de 2017 sugeriu que robds com autoaprendizagem poderiam receber
“personalidades eletronicas”. Tal estatuto significaria apenas que os robds poderiam ser segurados
individualmente e responsabilizados pelos danos caso se tornassem desonestos e ferissem pessoas ou
danificassem propriedades. E como as partes prejudicadas receberiam qualquer indenizacéo? Existe uma
ideia, por exemplo, de criar um regime de seguro obrigatério que poderia ser financiado pela riqueza que
um robd acumula ao longo do tempo da sua “existéncia”.

A decisao dividiu os legisladores europeus e os especialistas e investigadores em |IA também criticaram
o relatdrio por permitir que os fabricantes se livrassem das suas responsabilidades. No entanto, a ideia
pode ser uma solucdo criativa para uma crescente area cinzenta na legislacdo sobre negligéncia médica.
Outras noc¢des e principios juridicos igualmente prospectivos serdo necessarios para o futuro préoximo,

como estimou Harlow, os primeiros cenérios com inteligéncia artificial estreita poderéo chegar ja este

ano aos escritérios de advocacia de negligéncia médica.
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Os algoritmos deveriam imitar a empatia?

Vocé identificaria se 0 seu médico de atendimento remoto fosse uma IA? Eu sei, isso parece rebuscado, algo como o
dilema de um filme de ficcdo cientifica. Mas e se néo for? E um facto que milhGes de profissionais de salde estdo
desaparecidos em todo o mundo. Se perderemos 10 milhdes ou 18 milh8es depende de para quem vocé pergunta.
Sabemos também que o nimero de pacientes que necessitam de cuidados de salde s6 aumenta. E também parece
bastante 6bvio que, com os actuais modelos de formag&o médica (e de financiamento dos cuidados de saude), nunca
seremos capazes de preencher esta lacuna. Assim, esperar que a IA intervenha e assuma algumas das tarefas dos

profissionais humanos parece l6gico. E necesséario.

A lA e as personas falsas estéo se tornando cada vez mais convincentes. Assim como a 'atriz' sedutora deste video
parece bastante humano. E, claro, ndo vamos esquecer o qudo humano o ChatGPT4 soa enquanto contava uma

historia para dormir.

em alguns anos, podemos esperar conversar por video com uma IA que parece tdo humana quanto o seu médico.
E com base em como algumas empresas e prestadores de servigos gostam de induzi-lo a acreditar que seu chatbot é
uma pessoa real, podemos esperar o mesmo para o Dr. Al fornecido a vocé por sua seguradora médica, respondendo

as suas perguntas sobre 0s sintomas que vocé experimenta. .

Seria bom saber que este é um cenario impossivel, e os reguladores garantirdo que vocé nunca se encontrara numa
situacdo como a que descrevi acima. Mas isso pode ser um pouco otimista demais, e acho que é melhor nos
prepararmos para um admiravel mundo novo, onde detectar um ser humano profundamente falso se tornara uma

habilidade importante.

Os chatbotscomotreinadores de vida parecem igualmente surpreendentes e assustadores. Extensas pesquisas estao
sendo realizadas no campo da aplicacédo de caracteristicas humanas, emocgdes, gestos e reacdes a tecnologia digital.
O conceito também levanta milhares de questdes. Os algoritmos poderiam ter empatia? Emoc¢des? Como isso

impactaria a relacdo médico-paciente?

O toque humano é a parte fundamental da pratica da medicina. E parte integrante da relagcdo médico-paciente, onde
0s pacientes sentem que séo cuidados por outro ser humano, ndo estéo sozinhos na necessidade. Existe alguém que
ndo apenas entende seu problema cognitivamente e oferece uma solugéo, mas também pode facilmente “colocar-se
no lugar da outra pessoa” em primeiro lugar. A pesquisa prova que essa habilidade aumenta significativamente o
processo de cura. Por exemplo, pacientes com diabetes que tiveram médicos compassivos tiveram uma taxa menor

de complicagdes da doenca do que seus pares. Pessoas que pegaram um resfriado comum perceberam sua condicdo
menos grave quando encontraram um profissional médico empatico. Somos seres sociais: precisamos de um cuidador

gue nos diga que tudo vai ficar bem. Mas entdo surge a questdo. Por que estamos construindo chatbots como o

Woebot ou assistentes virtuais?
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No alvorecer dos cuidados de saide modernos, por volta da viragem do século XVIII, os profissionais
médicos comecgaram a alienar-se dos pacientes, ndo olhando para eles como pessoas, mas sim como
casos médicos portadores de sintomas a resolver com a ajuda da ciéncia. O filésofo francés Michel
Foucault chegou a dedicar um livro para explicar o que aconteceu em torno do nascimento da clinica
moderna. Tem sido um processo desumanizante para pacientes e médicos. Pessoas com problemas
sdo consideradas apenas nlmeros (estatisticos) e sintomas em salas de espera lotadas, enquanto os
médicos tém, em média, apenas alguns minutos para cada paciente e precisam continuar com sua
agenda lotada o mais rapido possivel. Assim, ndo é surpreendente que os pacientes que enfrentam
médicos mal-humorados tentem recorrer a empatia vinda de outro lugar, e a tecnologia digitaltente

explorar essa lacuna existente.

E por que os profissionais médicos tém tao pouco tempo para 0s pacientes? Eles sofrem com o peso da
administragdo, com tarefas horriveis e monétonas e com a falta de colegas. A escassez de médicos € um
fenébmeno global. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que existe uma escassez mundial de
cercade 15 milhdes de médicos, enfermeiros e profissionais de salde aliados e prevé-se que a situagao ,
melhore apenas ligeiramente até 2030, quando se prevé que 10 milhdes de pessoas estardo desaparecidas
dos sistemas de salide globais. Ao mesmo tempo, a necessidade de servicos de salide esta a aumentar:

as doencas estdo atornar-se mais faceis de contrair, as doencas civilizacionais como a diabetes e a
obesidade estdo a aumentar, enquanto as sociedades envelhecidas necessitam cada vez mais de cuidados.
Portanto, assistentes médicos virtuais ou chatbots de satde com uma pitada de empatia aproveitam o

momento e reivindicam seus lugares como novos ajudantes de profissionais médicos.

Olhando para o lado pratico e para os factos concretos, parece que as tecnologias digitais, capazes de
chegar aos pacientes através da empatia e da compaixdo, deveriam ter um lugar nos cuidados de saude.
No entanto, do ponto de vista da relacdo humano-tecnologia, bem como das interacdes entre os préprios
humanos, é mais problemético. Os pacientes confiariam ou aceitariam chatbots baseados em IA como

companheiros em tempos dificeis?

E qual é arazao psicoldgica ou individual pela qual queremos programar algoritmos para emitir emogdes
humanas? Sera mais um passo de estranhamento e alienacdo num mundo ja alienado, cheio de
smartphones e televisdes? Torna-se tdo dificil chegar a pessoas reais e envolver-se em relacdes
significativas que a solugéo parece ser construir um eco do espectro emocional humano? Sera uma
coincidéncia que a investigacéo e o desenvolvimento de robds empaticos e emocionalmente carregados
sejam os mais avang¢ados no Japdo, onde mais de 70 por cento das pessoas solteiras com idades entre
20 e 49 anos ndo tém relacionamento com alguémdo sexo oposto? Sera que as geracdes futuras
poderdo crescer com robds empaticos e algoritmos emocionais? Queremos criar uma tecnologia téo
emocionalmente inteligente que eles ndo serdo mais capazes de distinguir entre um pedido de desculpas

humano e um ndo humano?
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Existem tantas questdes éticas e morais e resultados possiveis em relagdo ao fortalecimento datecnologia com caracteristicas
humanodides. No entanto, o tempo urge para descobrir as nossas possiveis respostas e atitudes em relagcdo as maquinas
emocionalmente inteligentes, uma vez que estdo em curso experiéncias para modelar emo¢des humanas com a ajuda de

maquinas e ja existem resultados surpreendentes.

Em 2013, Mark Sagar e sua equipe da Soul Machines comegaram a trabalhar em um projeto de pesquisa

chamado BabyX, uma nova forma de bebé virtual de inspiragdo bioldgica, alimentado por IA e modelado de acordo com o
funcionamento ja conhecido do organismo humano. Hoje a empresa esta a trabalhar para explorar os modelos de
comportamento humano — e para criar seres digitais autbnomos, maquinas que possam aprender, interpretar e interagir com
o mundo & sua volta da mesma forma que os humanos fazem. E adivinha? Se olharmos em volta, aqui estéo eles, os robds
humanoides chegaram e estdo se tornando acessiveis. (Imagine a reunido em que a equipe deve ter feito um brainstorming

sobre a maneira mais assustadora possivel para apresentar nosso novo amigo robd e conseguiu).

Mas voltando ao que é importante para os pacientes, os profissionais médicos, bem como para as empresas de tecnologia:
as emocdes artificiais ndo podem substituir a interagdo humana, a empatia e a compaixao. Mas um gesto codificado vindo
de uma maquina pode atingir o seu objectivo de oferecer conforto temporariamente, especialmente quando as suas limitagcdes
sdo plenamente reconhecidas e aceites. Portanto, se vocé ndo espera que a maquina aja como um ser humano real com

reagcbes Unicas, mas sim como um robd programado com respostas e gestos previsiveis, vocé ndo pode ficar desapontado.

A IA poderiaresolverosrecursos humanos

Crise na saude?

Os especialistas estdo pessimistas no que diz respeito a situagdo dos recursos humanos na saude. Existem tendéncias
preocupantes quanto ao desequilibrio entre a oferta e a procura de profissionais médicos.

De acordo com o Instituto Médico Futurista, a escassez global de profissionais de saude com base nas necessidades é de
cerca de 17,4 milhdes. Isso representa quase toda a populagéo do Chile e o dobro da populagéo que vive na Austria ou em

Israel.

A Estratégia Global da OMS sobre Recursos Humanos para a Saude: Forga de Trabalho 2030 relata que a escassez pode
chegar a 10 milhdes de médicos, enfermeiros e parteiras em todo o mundo até 2030. Os EUA poder&o ver uma falta de até
139.000 médicos até 2033, de acordo com um relatério publicado em junho de 2020 pela Association of American Medical
Colleges. Nos préoximos anos, o Sudeste Asiatico necessitard de aproximadamente mais 7 milh6es de profissionais de

saude para alcancar uma cobertura suficiente, enquanto
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a zona do Pacifico Ocidental, que inclui pesos pesados regionais como a China, a Coreia do Sul e o0 Japéo,
tera cercade 1,4 milhBes de pessoas desaparecidas. A situacdo ndo € nem um pouco melhor na Europa,
onde o envelhecimento da populagéo, o esgotamento relacionado com a COVID-19 e afalta de boa
educacdoe motivagcdo agravaram o problema.

Ao mesmo tempo, o numero de pessoas que vivem na Terra aumenta dia a dia. De acordo com o Reldgio
Mundial da Populacdo, num determinado dia, ha mais do dobro de nascimentos do que de mortes,

enquanto cerca de 8,1 mil milhdes de pessoas povoam a Terra neste momento. Paralelamente, a

esperanca de vida esta a aumentar e as populagdes estao a envelhecer. De acordo com dados do relatério

da ONU sobre o Envelhecimento da Populagdo Mundial, o nimero de pessoas idosas — aquelas com 60 anos
ou mais. Prevé-se que a populacé@o duplique para 2,1 mil milhdes em 2050, enquanto o nimero de pessoas
com 80 anos ou mais deverd triplicar entre 2020 e 2050, atingindo 426 milhdes. Acompanhados de melhores

diagnésticos, estes numeros aumentam o fluxo de pacientes, colocando mais pressao sobre os sistemasde salde.

Estas estatisticas ndo s6 esclarecem a grande amplitude do problema, mas também o fosso cada vez
maior entre a oferta e a procura. Assim, a crise da forca de trabalho no setor da salde deve-se ao
envelhecimento da populagéo e a uma maior necessidade de cuidados cronicos, a escassez mundial de

médicos — e ao envelhecimento e esgotamento dos préprios médicos.

Alguns paises experimentam aumentar o numero de estudantes de medicina e tornar os seus sistemas de
salde mais atrativos. Por exemplo, Singapura aumentou o nimero

de estudantes na sua formacéo médica exponencialmente desde 2015, e também diminuiu a lista de
escolas médicas estrangeiras aprovadas de 160 para 103 na tentativa de tentar manter os médicos dentro
do pais. O governo também fez um esforgo para atrair cingapurianos que estdo a meio dos seus estudos
médicos no estrangeiro para regressarem ao trabalho no pais; ofereceu-se para pagar até S$ 50.000 por
ano pelos ultimos trés anos de educacéo e, em troca, eles tiveram que trabalhar em um hospital publico

por trés a quatro anos, o que incluiu o ano de treinamento como empregados domésticos.

EVERYTHING'S
GONNR BE FINE
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Contudo, alongo prazo, esses incentivos poderdo nao ser suficientes para atrair pessoas para a profissdo médica,
uma vez que a quantidade de trabalho aumentara paralelamente a crise dos RH. E ai que a tecnologia digital, mais

especificamente a inteligéncia artificial, podera chegar e salvar o dia.

Em seu estudo, O Medical Futurist Institute argumenta que a ANI tem maior probabilidade de ser utilizada na pratica
médica para analisar grandes conjuntos de dados, encontrar novas correlagdes e, em geral, apoiar o trabalho dos
cuidadores. Os servigos baseados em IA poderiam facilitar diagnésticos, administracdo, tomada de decisGes, analise

de big data, educacao de pds-graduagcdo mais precisos, entre outros.

Conforme destacado anteriormente, algoritmos inteligentes podem ajudar os profissionais médicos na elaboracéo de

planos de tratamento e na descoberta dos métodos mais adequados para cada paciente.

Podem assumir tarefas repetitivas e monétonas, para que médicos e enfermeiros possam concentrar-se no seu
trabalho real, em vez de, por exemplo, lutarem contra a burocracia. No futuro, ela, os assistentes cognitivos poderao
priorizar e-mails nas caixas de entrada dos médicos ou mantenha-os atualizados com a ajuda de encontrar os estudos
cientificos mais recentes e relevantes em segundos.

Além disso, 0 seu poder transformador pode torna-lo tdo essencial quanto o estetoscopio, o simbolo da medicina
moderna, que surgiu no século XIX. Sem duvida, precisamos enfatizar que a pratica da medicina ndo é de forma
alguma um processo linear. Existem elementos e parametros que ndo podem ser simplesmente traduzidos para uma
linguagem de programag&o. No entanto, existem &reas onde uma ANI poderia definitivamente melhorar os resultados

dos pacientes e aliviar a carga da equipe médica.

Infelizmente, a ANI ndo é uma arma milagrosa e muitos desafios surgirdo da tecnologia. Por um lado, existe o encargo
financeiro: o custo das tecnologias disruptivas pode ser demasiado elevado para os paises subdesenvolvidos,
deixando-os ainda mais para tras na melhoria dos cuidados de salde. Por outro lado, surgem muitas questdes
técnicas e éticas. Que elementos das tarefas repetitivas dos médicos, como tomar notas ou tarefas administrativas,
poderiam a IA facilitar, e quais, como diagnéstico, tratamento ou monitorizacao, poderia facilitar? A maioria dos
médicos usa ferramentas online para ajudar na pesquisa. Existe realmente uma diferenca quando se trata de usar

IA? A |A deveria ser tratada como outra ferramenta, como um estetoscopio, ou como uma entidade individual?

Do lado dos pacientes, sera que eles manterdo o toque humano quando a escassez simplesmente ndo lhes da a
oportunidade de encontrar pessoalmente um médico para cada questao médica? E se os algoritmos de IA puderem
imitar a empatia por meio de um aplicativo ou chatbot? Ainda ndo se sabe se eles aceitardo o uso da IA na tomada

de decisdes e aprenderdo como usé-la sob seus cuidados.

(Cuidado: a Microsoft patenteou um chatbot que poderia tornar possivel ter uma conversa virtual com entes queridos
falecidos anos atras, e a IA generativa apenas impulsionou essa tendéncia perturbadora, o que, alias, pode prejudicar

a nossa salde mental.)
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Na era da salde digital, o auxilio da tecnologia na formagdo do pessoal médico esta lentamente assumindo um lugar central.
Simuladores de realidade mista foram mostrados ser uma opc¢do viavel para treinar estagiarios de ortopedia. Da mesma
forma, cirurgides treinados em realidade virtual (VR) demonstraram um aumento significativo no seu desempenho geral

quando comparado aos cirurgides tradicionalmente treinados.

Uma nova opg¢ao mostrou-se recentemente promissora em um estudo recente: a inteligéncia artificial. Uma avaliagdo cognitiva
recente liderado pelo Dr. Jason Harley, da Universidade McGill, fez com que 70 estudantes de medicina realizassem cirurgia
virtual de tumor cerebral em um simulador. Os participantes foram divididos em trés grupos: um recebendo instru¢cées do
Virtual Operative Assistant (VOA), um tutor de IA para ensinar técnicas cirrgicas seguras e eficientes e fornecer feedback
personalizado; um segundo grupo em contato com um instrutor especialista remoto; e um terceiro grupo de controle que nao

recebeu nenhuma instrugdo.

Os pesquisadores descobriram que aqueles treinados com o tutor de IA apresentaram desempenho 35% melhor e aprenderam

habilidades cirdrgicas 2,6 vezes mais rapido do que aqueles que receberam instru¢cdes remotas de um tutor humano.

Usando tutores de IA treinar estudantes e profissionais de medicina ainda é um conceito incipiente, com exemplos iniciais
postos em pratica. Mas, como mostrou o recente estudo da Universidade McGill, esta abordagem tem potencial para

proporcionar formagao eficaz e estd a gerar discurso sobre o assunto.

Ao nivel da sociedade, ajudard a mudar o foco do tratamento para a prevengédo? A IA aumentard o custo dos cuidados? Sera
que os médicos e profissionais da area médica poderdo se tornar mais eficientes porque a IA lida com algumas das tarefas
demoradas? Os médicos prestardo melhores cuidados em regides subdesenvolvidas com o uso da IA? E, de modo geral,

como isso mudara (se é que mudard) as atuais estruturas das apdlices de seguro?

E o mais importante, ainteligéncia artificial substituiria os médicos?
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