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1) Informacdes basicas sobre o workshop

Titulo: Entre médicos e algoritmos: decisdes automatizadas na area da satde.

Temas: Inteligéncia artificial; Internet das coisas; Salde e internet.

Formato do workshop: Mesa redonda.

Proponente: Matheus Zuliane Falcdo. Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario
— CEPEDISA. Setor: Comunidade Cientifica e Tecnologica.

Co-proponente: Laurianne-Marie Schippers. Centro de Ensino e Pesquisa em Inovagao

— FGV Direito SP. Setor: Comunidade Cientifica e Tecnoldgica.

Palestrantes:

Angélica Baptista Silva. ENSP/Fiocruz. Setor governamental. Doutora em Salde
Publica pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2013). Atualmente é pesquisadora da Fun-
dacdo Oswaldo Cruz. Coordena a Especializacdo sobre Direitos Humanos, Gé-
nero e Sexualidade da ENSP/FIOCRUZ. Tem experiéncia na area da Saude Co-
letiva, atuando principalmente nos seguintes temas: direitos humanos, género, te-
lessaude, telemedicina e tecnologia da informacédo e comunicacdo (TIC) em sa-
ude.

Lara Rocha Garcia. Universidade Presbiteriana Mackenzie. Setor: Comunidade
cientifica e tecnologica. Doutoranda e Mestre em Direito pela Universidade Pres-
biteriana Mackenzie, com doutorado-sanduiche pela Columbia Law School
(EUA). Especialista em Inovagdo e Empreendedorismo por Stanford Graduate
School of Business (EUA). Professora e Advogada de Direito Digital, Inovagdo e
Inteligéncia Artificial. Foi Gerente de Inovagédo do Hospital Israelita Albert Eins-
tein e Head de Produtos do Dr. Consulta.

Marco Sanfelice. Instituto Laura Fressatto. Terceiro Setor. Democratizar 0 acesso
a salde através da tecnologia, € com esta missdo que o Instituto Laura Fressatto
ja salva vidas usando inteligéncia artificial. No coracao da instituicdo esta a meta
de chegar a todos de forma universal, escalando os recursos de salde para que 0s
sistemas de salde possam entregar o seu melhor e ter dados confidveis para gerir
as linhas de cuidado de cada pessoa que precise de atencdo (dentro ou fora de

hospitais). Diretor do Instituto, com vivéncia em hospitais filantropicos, acredita



que os niveis de qualidade e alcance dos servicos de saide dependem de algorit-
mos competentes. Promover esta revolugdo principalmente no sistema publico é
fundamental.

e Pedro de Alcantara dos Santos Neto. Maida.health. Setor empresarial. Possui dou-
torado em Ciéncia da Computacdo pela Universidade Federal de Minas Gerais
(2006). Atualmente é professor da Universidade Federal do Piaui, atuando no
mestrado e doutorado, e Sécio da Maida.health. Atua na lideranca de projetos de
inovacéo voltados para o uso de inteligéncia artificial para automacao de proces-
sos de negdcio, em especial, na area da salde.

Moderador: Matheus Zuliane Falcdo. Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitério
— CEPEDISA. Setor: Comunidade Cientifica e Tecnoldgica. Bacharel em direito, mestre
em direitos humanos pela USP com dissertacdo sobre o tema de direito a saude e saude
global, pesquisador associado ao Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario da
USP (Cepedisa/USP), analista de satde do Idec e comp®e o conselho consultivo do Cen-
tro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes). Participou de projetos de pesquisa em parce-

ria com a OMS.

Relatora: Laurianne-Marie Schippers. Centro de Ensino e Pesquisa em Inovagdo — FGV
Direito SP. Setor: Comunidade Cientifica e Tecnoldgica.



2) Estruturacao do Workshop

a. Objetivos e resultados (propostos e atingidos):

Com o workshop, esperava-se que o0 publico pudesse:

e Conhecer o estado da arte sobre decisdes automatizadas em salde;

e Conhecer os principais aspectos das decisdes automatizadas regulados atual-
mente;

e Conhecer os principais desafios e gargalos regulatdrios para o uso de decisdes
automatizadas na area de salde;

e Conhecer perspectivas de utilizacdo e regulac6es de decisdes automatizadas para

0S proximos anos.

Para isso, buscou-se colocar em discussdo algumas questdes sobre decisdes auto-

matizadas no setor de saude:

e Quais usos séo considerados mais promissores e perigosos de algoritmos para de-
cisdes automatizadas na area da saude atualmente?
¢ Quais sdo dois ou trés pontos que devem ser discutidos/regulados em curto (até 1

ano), médio (até 5 anos) ou longo prazo (mais de 5 anos)?

Ao fim do workshop, foi possivel observar os seguintes resultados:

e A divulgagdo de como algumas ferramentas de tomada de decisdo automatizada
sdo utilizadas, como sdo aplicadas, e em que dmbitos e praticas de saude. Também
foi possivel entender quais beneficios elas podem trazer tanto para os médicos
quanto para os pacientes;

e Exemplos de regulacéo e quais sdo o0s debates atuais acerca da aplicacdo prética
das ferramentas tecnolégicas no ambito da salde, sendo que o cenario é de incen-
tivo a sua utilizacéo;

e Desafios nos quais a implementacdo das ferramentas tecnoldgicas esbarra para a
sua plena implementacdo no ambito do SUS, sendo um dos principais a falta de

recursos;



e Desafios que as proprias ferramentas tecnologicas podem oferecer quando da sua
implementacao, e cuidados que devem ser tomados para evitar que esses proble-

mas acontecam.

b. Justificativa em relacdo a governanca da Internet

Dentre os principios que fundamentam a governanca da Internet, € possivel ob-
servar aqueles de “inovacdo” e de “ambiente legal e regulatorio”. Esses sdo os dois prin-
cipios basicos que circundam o tema proposto para discussdo. Conforme apresentado na
proposta, o uso de inteligéncia artificial (1A) para diagnosticos e atendimentos médicos
cresceu significativamente nos ultimos anos. Novas empresas tém surgido para oferecer
solucdes automatizadas para realizacdo de diagnosticos, por exemplo, e empresas tradi-
cionais também estdo incorporando tais solu¢es em seus servicos. Dessa forma, o tema
se faz essencial, considerando que a inovacdo no setor de saude busca cada vez mais a
integracdo de ferramentas de informag&o e de comunicacao, especialmente com o uso da
Internet, como inclusive foi demonstrado durante a realizacdo da mesa. Com isso em
vista, a mesa se torna relevante para aprimorar os conhecimentos de quem pretende ino-

var, para quem usa a inovacao, e para quem regula a inovagéo.

c. Metodologia e formas de participagdo desenvolvidas durante o
workshop

O workshop foi estruturado no formato de debate com rodadas de fala dos parti-
cipantes da mesa. Os palestrantes receberam previamente trés perguntas/provocagdes

para guié-los em sua fala e foram instados a elaborar apresentagéo para respondé-las:

¢ Quais usos vocé considera mais promissores e perigosos de algoritmos para deci-

sdes automatizadas na area da saude atualmente?

e Quiais sdo dois ou trés pontos que vocé acha que devem ser discutidos/regulados

em curto (até 1 ano), médio (até 5 anos) ou longo prazo (mais de 5 anos)?



e A terceira provocacgdo variou de acordo com a biografia e background do pales-

trante, tendo consistido nas seguintes:

o Angélica Baptista Silva: Pontuar a dimensdo estratégica da automacao
para 0 SUS e a Saude Coletiva.

o Lara Rocha Garcia: O que pode facilitar ou dificultar a inovacao tecnolé-
gica por algoritmos no setor?

o Marco Sanfelice: Trazer uma demonstragéo do rob6 Laura e como ele au-
xilia medicos.

o Pedro de Alcantara dos Santos Neto: Trazer os principais desafios de im-
plementacdo do Sistema Octopus, especialmente relacionados a prevencgéo

de discriminacdo ou ao uso do sistema de IA por profissionais de satde.

As rodadas de fala ocorreram da seguinte forma:

e Apresentacdo da mesa e da tematica a ser trabalhada: 5 min.;
e Apresentacdo de cada um dos palestrantes: 12 min., com tolerancia até 15 min.;
e Debate em torno das perguntas realizadas pelos espectadores: 15 min.;

e Relatoria e encerramento: 10 min.



3) Sintese dos debates

Parte 1: Apresentacdes individuais

Sumario executivo das apresentacoes

Lara Rocha Garcia

A inteligéncia artificial comeca a surpreender. A 1A é melhor em com-
plemento, ndo em substituicdo aos médicos. A area da salide esta na
ponta em acuracia de inteligéncia artificial. Essas solu¢bes comegam a
ser popularizadas. Esse movimento ndo é novo e ja despertou a preocu-
pacdo de reguladores internacionalmente.

Marco Sanfelice

O uso de A na area da saude busca o beneficio do paciente. A IA é
mais competente para tratar dados complexos e uma grande quantidade
de dados a0 mesmo tempo. A rapidez da IA Laura permite a obtengdo
de uma diagnostico e uma assisténcia mais rapida. A atuagdo da IA
Laura em um ambiente hospitalar pode ser diversificada. O uso da IA
Laura pode ocorrer em grande escala e auxiliar inclusive no p6s-alta.

Angélica Baptista
Silva

Salde coletiva e reforma sanitaria como pontos de partida. Importa en-
tender os conceitos com os quais estamos lidando. As novas tecnolo-
gias causam uma mudanca de paradigmas na area médica. Atualmente,
a |A tem sido explorada pela satde suplementar e privada. Mas a salde
publica também lida com tratamentos médicos baseados em dados. A
informatizacdo do SUS comeca a sair do papel. A reforma sanitéria foi
uma das bases para o estabelecimento da atual satde publica brasileira.
Os sanitaristas buscam aplicar os principios do SUS também na infor-
matizacdo dos sistemas em vigor. O uso de tecnologias e 1A no setor
da satde oferece beneficios e também desafios. E necessario regular o
uso de IA na &rea da satde. A descentralizagdo do SUS néo significa
uma anarquia digital. A protecdo de dados pessoais se faz relevante no
uso das tecnologias no contexto da saude publica. Reflexdo final: sa-
de como foco?

Pedro de Alcantara
dos Santos Neto

A pesquisa € um importante elemento da aplicacéo préatica de conheci-
mentos. Um dos objetivos do uso da IA é trazer maior agilidade aos
processos das empresas. Nem todas as decisdes sdo tomadas autono-
mamente pela IA. As ferramentas de IA precisam de calibragem e de
supervisdo. Ha diferentes formas pelas quais a IA pode auxiliar na area
da satide. E importante realizar avaliagdes de risco e de erros.




Lara Rocha Garcia

A inteligéncia artificial comeca a surpreender. Como ponto de partida da apre-
sentacdo, trouxe como exemplo de aplicacdo que se utilizou de inteligéncia artifi-
cial (1A) o caso da partida de Go realizada entre o0 campeédo do mundo Lee Sedol
e 0 rob6 do Google, o AlphaGo. Na ocasido, o rob6 ganhou a partida. Indicou se
tratar de evento histérico em que os algoritmos — e a IA, de forma mais geral —
demonstraram que sdo capazes de aprender novas habilidades e superar os huma-
nos mesmo naquilo que seja a sua especialidade.

A 1A é melhor em complemento, ndo em substituicdo aos médicos. Em res-
posta a pergunta classica sobre quem venceria um embate entre médicos e robds,
apresentou os achados de uma pesquisa do Reino Unido que comparou a acurécia
de decisdes de uma aplicacdo de symptom checkers com os diagnosticos realiza-
dos por médicos. Os médicos acertaram 84,3% dos diagndsticos, enguanto 0s
symptom checkers chegaram a uma acuracia de 51,2%. Mesmo que a acuracia dos
médicos seja mais alta, ainda ha pacientes que tém seus diagndsticos incorretos.
Nesse sentido, numa segunda aplicacdo da pesquisa, 0s médicos utilizaram 0s
symptom checkers como suporte a decisdo. Nesse caso, chegou-se a 90% de acu-
racia nos resultados, o que leva a reflexao de que a soma dos conhecimentos pode
ser mais benéfica para os pacientes do que tratar a relacdo entre médicos e tecno-
logia como um embate.

A area de salde estd na ponta em acuracia de inteligéncia artificial. Em um
contexto global, uma pesquisa lancada em 2021 indicou 100 startups que traba-
Iham com as solucBes de 1A mais proeminentes, e concluiu que a industria mais
relevante e com resultados mais acurados é a de satde, com 8 startups norte-ame-
ricanas em destaque.

o Outro mercado que tem se desenvolvido bastante com o uso de 1A na area
da saude é a China. Numa comparacdo realizada sobre o mercado da tele-
medicina observando o periodo entre 2015 e 2019 (pré-pandemia da CO-
VID-19), é possivel observar que tal mercado triplicou. J& em 2020, a in-
dustria chinesa de telemedicina teve um crescimento de 3 pontos percen-
tuais.

Essas solu¢bes comecam a ser popularizadas. Apresentou-se o exemplo da ca-

bine chinesa, presente em farmacias, em que o paciente pode realizar uma consulta



por meio de telemedicina. Nela ha um atendimento automatizado por meio de um
bot que oferece hipdteses diagnosticas probabilisticas. Também hé o atendimento
por um médico que revisa essas hipoteses e toma um padrdo de conduta. Este pode
prescrever a medicacdo necessaria, que estara disponivel para o paciente em um
sistema de self-service.

o Indicou-se que essa ideia j& alcangou também a Europa. No caso de uma
cabine criada na Franga, ha algumas funcionalidades a mais incorporadas,
apresentando também hardwares conectados por bluetooth e wi-fi.

Esse movimento ndo é novo e ja despertou a preocupacao de reguladores in-
ternacionalmente. Ressaltou-se que a discussdo envolvendo medicos e rob6s ndo
é nova. A palestrante indicou a existéncia de uma preocupacdo muito grande com
a seguranca juridica em torno dessa relagdo, traduzida em diversas normas e re-
gras que abordam o assunto de alguma forma. N&o se nega que decisdes automa-
tizadas, robds, bots ou uma série de outros sistemas de suporte a decisdo da relacao
médico-paciente ira acontecer. A preocupacao da Associacdo Médica Mundial e
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é, justamente, sobre como fazer isso
acontecer de forma segura para todos.

o Em 2019, a Associagdo Médica Mundial publicou um statement sobre in-
teligéncia aumentada - a IA, o robd, e a decisdo automatizada nada mais
seria do que um aumento do conhecimento e da inteligéncia médica. Re-
comenda com urgéncia que as organizag¢0es encontrem oportunidades para
colocar a inteligéncia aumentada em pratica e advoguem pelo seu uso di-
reto pelos médicos. Também recomenda que se advogue para que esses
sistemas sejam transparentes, reproduzidos e confiaveis.

o Em 2020, a OMS langou um documento tratando sobre os impactos dos
dados e das analises feitas por meio de decisGes automatizadas, além de
abordar o uso de dados pessoais e dados pessoais sensiveis de forma a
utiliza-los de forma nédo prejudicial e em toda a sua potencialidade. Tal
documento organiza 4 (quatro) principios, determinando que o dado pes-
soal sensivel de salde deveria ser tratado como um bem publico mundial,
e que a OMS seria um gestor responsavel por trazer informacoes, guideli-
nes e diretrizes para o seu uso. Ha o langcamento da estratégia mundial para

a saude no periodo entre 2020-2025.



Marco Sanfelice

O uso de 1A na area da saude busca o beneficio do paciente. Inicia a sua fala
mencionando que o uso da IA — ou da inteligéncia aumentada, j& utilizando o
termo apresentado na fala da Profa. Lara — no ambito da saide tem em vista a
atuacdo em beneficio da vida do paciente. Ndo estamos tratando de um embate,
de uma rivalidade: a preocupacdo maior € a assisténcia ocorrer a tempo.

o Relata a histdria do rob6 Laura, que teve sua concepcao quando do nasci-
mento da filha do fundador do Instituto Laura Fressatto, Jacson Fressatto,
que infelizmente teve um diagnostico tardio de sepse, ndo sendo possivel
interferir a tempo.

A IA é mais competente para tratar dados complexos e uma grande quanti-
dade des dados ao mesmo tempo. Quando nos referimos a uma instituicdo hos-
pitalar, estamos falando de uma quantidade muito grande de dados e informacdes.
A analise desses dados pode ser facilitada por meio de inteligéncias aumentadas.
A rapidez da IA Laura permite a obtencao de um diagndstico e uma assistén-
cia mais rapida. O rob6 Laura € composto por 263 motores, além de softwares
integrados, que giram o protocolo hospitalar no paciente a cada 3,8 segundos. Ha
o cruzamento de dados, de forma a procurar um diagndstico precoce de deteriora-
cao clinica. Com isso, o robd consegue auxiliar a equipe de assisténcia médica e
alerta-la quando ha algum problema.

o Houve areproducdo de um video, em que uma técnica de enfermagem que
trabalhou com o rob0 Laura relata a sua experiéncia. Ela conta que nunca
tinha trabalhado com a ferramenta antes, mas no dia a dia o seu uso foi
mais esclarecedor. A equipe passou a estar mais engajada, com mais
tempo para realizar outros servigos medicos. Mencionou um caso em que
o diagndstico de sepse foi identificado imediatamente pelo sistema, e 0
intervalo entre o registro dos dados do paciente no sistema e o inicio do
protocolo do tratamento da sepse foi de cerca de 30 minutos. Acredita que
a ferramenta precisa estar em todos os hospitais, e indicou que ela pode
possibilitar a diminuig¢do do tempo de internagdo, uma maior capacidade
de atendimento, e mais tratamento para os pacientes que estdo em fila de

espera.
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e A atuacdo da IA Laura em um ambiente hospitalar pode ser diversificada.
Atualmente, o robd Laura consegue até mesmo cruzar dados de infectologia e
identificar padrdes microbioldgicos no hospital.

e Ousoda lA Laura pode ocorrer em grande escala e auxiliar inclusive no pos-
alta. A 1A hoje ja estd implementada em mais de 20 hospitais, atendendo 2.000
leitos simultaneamente. Esta presente em diversos municipios e é também uma
ferramenta de assisténcia de pessoas com quadros de COVID-19 ou outras doen-
cas, gerindo esse paciente onde quer gque ele esteja. Disponibiliza um painel de
informacdes para a equipe de assisténcia indicando qual o quadro de saude pelo
qual aquela pessoa esta passando. Tal acompanhamento € muito eficaz tanto no
pré-hospitalar quando no pos-alta, e a utilizacdo do robd Laura esta revolucio-

nando a salde.

Angélica Baptista Silva

e Saude coletiva e reforma sanitaria como pontos de partida. A profa. Angélica
iniciou sua apresentacdo ressaltando o ponto de vista a ser adotado — saude cole-
tiva e reforma sanitaria — e o local de onde fala: € uma mulher cis, doutora em
salde publica, jornalista e sanitarista que compde o time de pesquisadores de uma
instituicdo autarquica vinculada ao Ministério da Salude do Brasil.

o Sua fala se baseou nos seguintes pontos: (i) decisdes automatizadas em
salde; (ii) reforma sanitaria e GTISP-Abrasco; (iii) principios do SUS na
saude digital; (iv) territorializacdo; (v) sistemas descentralizados. Princi-
pios da regionalizagéo vs. tenséo dos sistemas.

e Importaentender os conceitos com os quais estamos lidando. Definiu “decisdo
automatizada em saude” como a solugdo de um problema de saude que vai utilizar
a inteligéncia artificial e estruturas de big data. Sdo tecnologias que envolvem
grande manipulacdo de dados e unem os avangos na capacidade de processamento
computacional e o trafego de dados em rede.

o A A é constituida por algoritmos que aprendem e, nesse aprendizado, uti-
lizam redes neurais. Os algoritmos sdo uma sequéncia de operaces, co-
mandos e conjunto de instrugdes para atingir objetivos e sdo a base de

todos os programas de computador. Big data, por sua vez, se traduz na
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capacidade computacional de tratamento e analise de dados, considerando

variedade, volume, velocidade e valor.
As novas tecnologias causam uma mudanca de paradigmas na area médica.
A utilizacdo dessas inovacgdes na area médica e a transformacéo digital represen-
tam uma mudanca na funcao, antes exclusiva do médico, de interpretacédo dos si-
nais das doencas. Indicou que a transformacéo digital da salude esta voltada basi-
camente para a gestdo clinica-financeira dos resultados médicos, a partir dos da-
dos. A medicina baseada em valor substitui a sua antecessora, a medicina baseada
em evidéncia. Chamou atencéo para a necessidade de observar com cuidado os
objetivos para os quais as tecnologias sdo criadas e como elas sdo efetivamente
utilizadas.
Atualmente, a 1A tem sido explorada pela satde suplementar e privada. Uti-
lizam-se aplicacOes que auxiliam o diagnostico clinico, chatbots e softwares em-
butidos em dispositivos médicos.
Mas a saude publica também lida com tratamentos médicos baseados em da-
dos. No SUS se concebeu a Politica Nacional de Atencédo Integral em Genética
Clinica, montada em centros de referéncia voltados para doencas raras. Ha4 mais
de uma década trabalha-se com a medicina personalizada baseada nos dados dos
individuos, com foco nas doengas congénitas e genéticas.

o Indicou que a Rede de Genética Clinica poderia ser potencializada pela 1A

e executar o protagonismo no conhecimento da populacdo sobre os meca-

nismos das vacinas da COVID-19. No entanto, ha um subfinanciamento

das atividades estabelecido pela Emenda Constitucional n® 95.
A informatizacéo do SUS comeca a sair do papel. Apesar das dificuldades men-
cionadas, houve o surgimento da infraestrutura da Rede Nacional de Dados e Sa-
ude e sua interface na Internet com o ConecteSUS. Tal infraestrutura promete
alimentar decisfes publicas e concretizar o SUS no contexto da transformacéo
digital. Os idealizadores dessa rede estdo reconfigurando os bancos de dados re-
lacionais dos principais sistemas de informacdes de satde que estardo interconec-
tados com o uso de webservices e padrbes de interoperabilidade numa rede cen-
tralizada do governo federal.

o Pelo menos dois sistemas e seus respectivos atores estdo envolvidos no

combate a COVID-19: o Horus (Sistema Nacional de Gestdo de
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Assisténcia Farmacéutica), que computa as notificacGes dos laboratorios
que testam o virus, e o SI-PNI (Sistema de Informac6es do Programa Na-
cional de Imunizacgdes), que responde as demandas individuais nesse pe-
riodo de combate ao novo virus.
A reforma sanitéria foi uma das bases para o estabelecimento da atual satide
publica brasileira. Tal reforma uniu profissionais da satde e movimentos popu-
lares, acompanhado do movimento interno da promogéo da salde. Atestou que o
estado de saude é influenciado por determinantes socioeconémicos da populagao.
Esse movimento dita o art. 196 da Constituicdo Federal, que estabelece que a sa-
Ude é um direito de todos e dever do estado. Os artigos subsequentes vao estabe-
lecer o contorno do SUS, e duas leis organicas (leis n° 8.080 e 8.142, ambas de
1990) consolidam os conselhos de saide e as conferéncias como instancias de
participagdo popular e controle social de gestdes.
Os sanitaristas buscam aplicar os principios do SUS também na informati-
zacao dos sistemas em vigor. Tais principios sdo os de universalidade, equidade
e integralidade.
O uso de tecnologias e 1A no setor da satde oferece beneficios e também de-
safios. Citam-se como possiveis beneficios:

o A organizacdo e otimizacao da rede de servicos, como 0 que ja esta acon-
tecendo em experimentos de regulacéo local, por exemplo no caso do uso
da IA Laura em Catanduva e Curitiba;

o O apoio ao diagnostico clinico individual, que tem aplicacdo nos estudos
de combate ao céncer, por exemplo;

o O aprendizado para aperfeicoamento de diretrizes e protocolos de acordo
com as necessidades regionais;

o Aplicacdes na educacdo permanente, que se multiplicam no mercado.
Como possiveis pontos negativos do uso das tecnologias e 1A no setor de salde,
apresentam-se:

o Algoritmos podem reproduzir os mecanismos da necropolitica e causar

discriminagdo, reforgar estigmas, praticar racismo, dentre tantas outras

formas de exclusao;

13



o Se as IAs ndo vierem com um treinamento clinico adequado para salvar
vidas, ha risco de reproducgdo de geracdes de profissionais de satde “inse-
guras” em relagdo a anamnese sem apoio tecnoldgico;

o Brechas legais no financiamento da satde, que tendem a beneficiar o fluxo
do capital financeiro transnacional.

E necessario regular o uso de 1A na area da satide. Sobre o topico, apontou o
seguinte:

o A curto prazo, deve-se: (i) agilizar o ressarcimento da satde suplementar
para 0 SUS e diminuir a isencdo fiscal da saude privada a fim de aliviar o
subfinanciamento crénico da saude publica (investimento e infraestru-
tura); (ii) implementar bancos de dados no Sistema de Informacéo de Sa-
ude em conformidade com a LGPD, conservando a cadeia de custddia do
registro eletrnico de salde; (iii) regular a tutela da saide em nivel inter-
nacional, principalmente a de biobancos e a troca de dados genéticos em
geral.

o A médio prazo, deve-se haver a incorporacao de algoritmos clinicos e de
planejamento de servicos de saude com IA, envolvendo a ANVISA, CNS
e CONITEC,;

o Alongo prazo, e de maneira permanente, deve-se garantir no desenvolvi-
mento da solucdo de IA o principio da universalidade do servico e a saude
como um direito de todos.

A descentralizacdo do SUS ndo significa uma anarquia digital. Indicou que 0s
diversos arranjos que compdem esse SUS descentralizado podem acabar sendo
confundidos com uma certa anarquia digital. E necessario atentar, no entanto, para
o fato de que é responsabilidade dos préprios municipios a provisao da atencdo
primaria a populacdo — e, por isso, arranjos distintos sao criados.

A protecéo de dados pessoais se faz relevante no uso das tecnologias no con-
texto da saude publica. Houve a apresentacdo de um video produzido pela As-
sociagcdo Data Privacy Brasil de Pesquisa, que trata sobre o uso de tecnologias
durante a pandemia, que foi intenso. Muitas dessas tecnologias também ajudaram
no combate a pandemia. Todas essas solu¢des tém em comum o tratamento de
dados pessoais, cujo uso indiscriminado pode causar danos a direitos fundamen-

tais.
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Reflexdo final: satde como foco? Finalizou a apresentacdo com as seguintes
perguntas para reflexdo: sera que ja ndo estamos na época de substituir a saude
data-driven por uma salde life-driven? Seré realmente que dados podem levar a

escolhas éticas? Havera uma clinica hacker em favor da vida?

Pedro de Alcantara dos Santos Neto

A pesquisa € um importante elemento da aplicacao préatica de conhecimentos.
Iniciou sua fala chamando atencao para a composic¢éo diversa da mesa. Contextu-
alizou a atuacdo da Maida.health, healthtech do grupo Hapvida que tem como
objetivo desenvolver solucdes para a salde, baseando-se em pesquisa aplicada.
Atualmente, contém membros que atuam em pesquisa e desenvolvimento. Res-
salta que a equipe de pesquisadores permite uma facilidade de ler e entender o que
a ciéncia esta fazendo, contextualizar as informacdes e aplica-las em uma area e
em um ambiente de producao.

Um dos objetivos do uso da IA € trazer maior agilidade aos processos das
empresas. A Maida.health trabalha para operadoras de plano de saude, e estas
precisam fazer a operacionalizacdo de autorizacdes de tratamento (exames, cirur-
gias etc.), sendo que todo o processo de contato com os pacientes e médicos nor-
malmente é feito via call centers. Nesse sentido, desenvolveram uma solucgdo
composta por aplicativos que encaminham as autorizac6es diretamente para a ana-
lise dos médicos, e por um motor de IA que aprende com os dados dos clientes e
busca auxiliar na tomada de decisdo, de forma que elas sejam feitas mais rapida-
mente.

Nem todas as decisdes sdo tomadas autonomamente pela 1A. Nos casos em
que a IA identifica inseguranca na analise automatizada, em que ela tem duvidas
quanto ao correto resultado, a deciséo de autorizagdo do tratamento ndo fica uni-
camente a seu cargo. Ha o envio da analise para que ela seja feita por um médico.
As ferramentas de IA precisam de calibragem e de supervisdo. Chama-se a
atencdo para o fato de que ndo é possivel que a IA decida sobre tudo — deve-se
sempre duvidar do seu funcionamento e calibra-lo junto aos médicos, tendo em
vista que sdo eles que sabem os limites da atuacdo da ferramenta.

Ha diferentes formas pelas quais a IA pode auxiliar na area da saude. Houve

a apresentacdo de algumas das ferramentas operacionalizadas pela healthtech:

15



o Sistema Octopus: o sistema toma decisdes quando ndo ha riscos de preju-
izos para os pacientes. Todas as vezes que a IA tem alguma davida e
quando algo pode ser prejudicial, encaminha-se a analise para o profissio-
nal competente.

o Ferramenta de apoio ao diagnostico: baseia-se em exames de imagem. A
ferramenta consegue avaliar o exame e gerar alertas indicando uma possi-
vel suspeita de diagnostico para os médicos. O intuito é apoiar e agilizar o
atendimento, considerando que o tempo pode ser algo decisivo para a sa-
Ude do paciente.

»= Ha& um painel de revisdo e supervisdo da ferramenta, levando em
consideracdo o fato de que toda ferramenta de IA precisa ter uma
supervisdo feita por um especialista para garantir o seu bom funci-
onamento. No caso de existirem problemas, esses poderdo ser de-
tectados e medidas tomadas para corrigir essas questoes.

= As |IAs em geral sdo como caixas pretas, e, por mais que haja um
movimento para deixa-las mais transparentes, 0 proprio processo
de tomada de decisdo por seres humanos também € uma caixa
preta. Assim, o que temos que garantir é que haja sempre um me-
canismo de supervisao, de forma a se ter no¢do do quanto aquilo
pode gerar danos para uma operagao.

o Sistema de triagem de contas para auditoria: ha a revisdo de contas médi-
cas destinadas a auditoria. O sistema identifica contas com e sem glosa,
reduz mais de 50% do volume de contas para revisdo, tem taxas de erros
menores que 1%, e identifica anomalias nas contas (como fraudes). Aqui
neste Ultimo exemplo, ha um trabalho de clusterizacao.

o Por fim, também comentou sobre o trabalho de recomendacéo de CIDs. A
CID (Classificagéo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude) é uma informacdo de alta relevancia para o planejamento de saude
dos médicos e dos pacientes, mas muitas vezes é preenchida de forma sim-
plista. Possuem uma ferramenta que sugere as CIDs mais adequadas para
um caso. Nas hipoteses em que se mostra as 5 CIDs mais adequadas para
0 caso, ha acerto de 90%.

e E importante realizar avaliagdes de risco e de erros. Ha necessidade de super-

visdo e acompanhamento constante por especialistas. Também indicou que, para
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uma IA funcionar, é necessario contar com softwares de retaguarda com capaci-
dade de escala, performance e integracdo com sistemas existentes, com seguranca
e confiabilidade, porque tratam com dados sensiveis dos pacientes. A engenharia

de software e o controle de IAs é essencial.

Parte 2: Perguntas

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

As perguntas abaixo listadas foram enviadas pelo publico:

E possivel afirmar que mais que a infraestrutura, o maior desafio é a capacitacio
de profissionais para utilizagdo dos meios tecnoldgicos?

Qual é o principal desafio para implementacdo da boa automacdo em saude no
SUS? Esse desafio esta mais no nivel local ou no nivel federal?

Prof. Angélica, exemplos de sucesso sobre 1A geralmente mencionam sistemas
fechados com regras definidas, como o0 Go. Salde coletiva pode ser reduzida a um
sistema com regras definidas e pré-concebidas?

Como vocés acham possivel compatibilizar a protecdo de dados pessoais e a rea-
lizagdo do potencial das decisfes automatizadas em satide?

Como seria uma “medicina 4.0”? Qual € a participacdo do paciente?

Hé& problemas estruturais no SUS, mas como a Saude Digital ndo ira aprofundar e
agravar, por exemplo, as desigualdades e os preconceitos existentes?

Como podemos fortalecer o SUS considerando a limitacéo de recursos e esse des-

financiamento?

No entanto, tendo em vista o curto tempo disponivel para que os palestrantes a

respondessem, o moderador da mesa optou por sintetiza-las em alguns eixos, como des-

crito abaixo. Foi dada a palavra para que cada um dos palestrantes pudesse responder 0s

eixos que desejasse e fizesse as suas consideracoes finais.

Capacitacao dos profissionais

Todos os palestrantes que abordaram esse topico (Lara, Angélica e Pedro) enten-

dem haver uma necessidade de atuacdo multiprofissional na area da saude, de forma que

haja atuacao de diferentes areas do conhecimento (computacéo, juridico etc.). Além disso,

€ necessario que os profissionais da salde — assim como os profissionais de outras areas

- se capacitem adequadamente para a utilizacdo de novas tecnologias.
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ii. Participacdo do usuario no cuidado: o que muda?

Na opinido de Lara, atualmente a relacdo médico-paciente parece mais horizontal,
visto que o paciente parece ter tomado uma posi¢do mais protagonista com relacédo a pro-
pria saude, tendo em vista possuir um acesso mais facilitado a informagdo. No mesmo
sentido, Pedro indicou que o paciente pode realizar suas pesquisas e buscar entender me-
Ihor a situacdo. Contudo, € preciso que ele permita que o médico o guie para o conheci-
mento correto, adicionando que existem leis para protegé-lo. Emendou indicando que tem
receios com algumas regulacdes, visto que elas podem ser restritivas a inovacdo. E ne-
cessario entender o quanto que as leis podem ajudar ou atrapalhar no desenvolvimento

das tecnologias.

Com uma opinido um pouco distinta, Angélica acredita que as relacGes de poder
entre médicos e pacientes se perpetuam de outras formas. Indicou que é essencial traba-
Ihar o consentimento livre e esclarecido do paciente nos momentos que envolvem medi-
acao tecnoldgica, de forma a informa-lo adequadamente de que existem tecnologias en-

volvidas no seu processo de cuidado.
iii. Automacdo vs. Protecdo de dados pessoais: como conciliar?

As duas palestrantes que responderam essa questdo (Lara e Angélica) fizeram
mencao a nova lei geral de protecdo de dados brasileira, a LGPD. Lara indicou que a lei
traz, em seu art. 20, uma preocupacao com o processo de decisdo tomado por IAs. Se
algum titular de dados se sentir discriminado ou prejudicado por uma decisdo automati-
zada, ele tem direito a explicagdo e a revisdo. No entanto, ha dividas quanto ao que sig-
nifica esse direito a explicacdo — o que deve ser explicado? Para quem?

Angélica mencionou que a questdo da tutela da saude precisa ser esmiucada pela
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados e discutida com a sociedade para entender o0s

seus limites.
iv. Como nao reforgar preconceitos com a automacao?

Angélica, Unica palestrante que abordou esse ponto, indicou que uma possivel
forma de minimizar a questdo de preconceitos perpetuados por algoritmos é inserir a par-
ticipacdo do usuario na criacdo dessas tecnologias voltadas a sadude, visto que os algorit-

mos trazem consigo visdes de mundo e de escolhas.

V. O que deve ser feito no &mbito estrutural do SUS?

18



Angélica mencionou a existéncia de normativas do SUS que precisam ser cumpri-
das em sua esséncia. Existem algumas institui¢fes que ja possuem normativas sobre apli-

cativos médicos, como a ANVISA. E necessario respeitar e fortalecer essas instituicdes.

J& Pedro comentou que o grande problema do SUS se d& quando falta recursos,
seja por falta de gestdo, corrupgdo, ou por qualquer outro motivo. Em muitos casos, ha

mais demanda do que recursos.
Vi. Como democratizar 0 acesso a saude?

Marco trouxe as informac6es de que o Instituto Laura Fressatto € uma associacao
sem fins lucrativos que tenta fazer com que as tecnologias cheguem a cada vez mais hos-
pitais e a0 SUS. Ha parceiras publico-privadas de forma a viabilizar maior acesso dos
municipios as tecnologias. Remetendo-se a fala da Angélica, concordou que faltam re-
cursos para a area da salide, mas muitas vezes isso se da pelo fato de serem mal adminis-
trados. As tecnologias trazem maior seguranca e maior eficacia no uso de medicamentos
e diminuem tempo de internacao, por exemplo, trazendo uma série de beneficios que di-

minuem oS custos com saude.

Também concordou com a fala de Pedro, no sentido de que as tecnologias nédo
podem sempre tomar decisdes sozinhas, devendo existir um mecanismo de supervisao e
de troca constante entre operador e maquina. E justamente essa troca que vai fazer sua

eficacia ser cada vez mais aprimorada.

Parte 3: Relatoria e fechamento do workshop

A relatora da mesa buscou sintetizar alguns dos pontos de destaque do debate re-

alizado. Ressaltou os seguintes pontos:

e Ha um conflito entre a area médica e a tecnologia? N&o. Nao se deve pensar em
uma substituicdo. Estamos buscando aprimorar o atendimento ao paciente, tanto
no quesito de possibilidade quanto de tempo de atendimento, podendo este Gltimo
ser um fator decisivo para a sua saude.

e Adiscussdo sobre a relacdo entre medicos e tecnologia ndo é um assunto novo, ja
existindo regulacdes nesse sentido e um debate mundial sobre o assunto. Em re-

feréncia a um dos comentarios finais feitos durante as perguntas, é importante
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observar se essa regulacdo busca auxiliar ou se poderia criar barreiras a inovacéo
e dificuldades a implementac&o dos novos sistemas.

A profa. Angélica trouxe o cendrio do SUS, bastante complexo, e realizou uma
sintese de beneficios e danos da IA. Chama-se sempre a atencdo para o fato de
que € necessario colocar a tecnologia a favor da vida do paciente.

No caso de decisdes automatizadas, € importante que sempre que haja uma super-
visdo e uma calibragem da tecnologia.

Por fim, destaca-se a necessidade de o profissional da saude ser multidisciplinar
e ter conhecimentos técnicos com relacdo as novas tecnologias que estdo che-

gando.
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Sintese de alguns pontos em comum trabalhados pelos palestrantes

Tipo de Manifesta-
¢do (Posiciona-
mento ou Proposta)

Contetdo

Consenso ou Dissenso

Pontos a aprofundar

Posicionamento

A relacdo entre médicos e
tecnologia ndo deve ser
tratada como se fosse um
embate. A juncdo dos co-
nhecimentos dos profissi-
onais da salde e aqueles
trazidos pelas |As oferece
cenarios benéficos tanto
para 0s pacientes, quanto
para os médicos.

Houve um consenso com
relacdo a questdo. Indi-
COou-se que 0 maior inte-
resse com o uso das tec-
nologias na area da satde
€ um maior beneficio a
salde e a vida do paci-
ente, bem como otimizar
a atividade médica e os
recursos disponiveis para
tal.

Néo aplicavel.

Posicionamento

A criacdo e cumprimento
de normas, regras e dire-
trizes envolvendo a inser-
c¢do de tecnologias na &rea
da salde busca garantir
que esse uso se dé de ma-
neira mais segura.

Nesse ponto, foi apresen-
tado um dissenso. Ainda
que a regulacéo/ regula-
mentacdo do uso de tec-
nologias na érea da saude
possa ser benéfica, € ne-
cessario atentar para o
guanto a criacdo de novas
regras pode ajudar ou
atrapalhar o desenvolvi-
mento da inovagé&o.

O panorama legal ja
existente com relagdo a
matéria pode ser melhor
explorado, trazendo,
por exemplo, as dispo-
sicbes mais relevantes
atualmente. Pontos cuja
regulamentacdo se faz
mais primordial no pre-
sente momento também
podem ser aprofunda-
dos. No mesmo sentido,
exemplos de regula-
mentacdo que trazem
riscos a inovagdo po-
dem ser apresentados.

Posicionamento

Faltam recursos para 0
pleno  desenvolvimento
do SUS.

Houve um consenso so-
bre o topico, ainda que di-
VEersos motivos tenham
sido apresentados. Dentre
eles, menciona-se: o sub-
financiamento decorrente
da Emenda Constitucio-
nal n® 95; e a méa gestéo
dos recursos.

Possiveis maneiras de
otimizar os recursos do
SUS podem ser melhor

discutidas.

Posicionamento

Os sistemas automatiza-
dos precisam ter uma su-
pervisdo e calibragem
junto aos especialistas
profissionais de saude.

Houve um consenso so-
bre o topico, visto que 0s
sistemas podem acabar
oferecendo  resultados
que prejudicam 0s paci-
entes.

Né&o aplicavel.

Posicionamento

E necessario que haja
uma atuacdo multiprofis-
sional na &rea da saude,
bem como que os profis-
sionais sejam capacitados
para atender com novas
tecnologias

Houve um consenso so-
bre o assunto.

Né&o aplicavel.

Posicionamento

Atualmente, a relacdo
médico-paciente aparenta
ser mais horizontal, con-
siderando a possibilidade
de o0s pacientes terem

Apresentou-se  dissenso
no topico. Para além de
existir maior informac&o
a disposicédo do paciente,
¢  possivel  observar

As outras formas pelas
quais as relacées de po-
der entre médicos e pa-
cientes podem  se

21



N

mais acesso a informa- | também que as relagbes | perpetuar podem ser
cao. de poder entre médicos e | melhor exploradas.
pacientes se perpetuam
de outras formas.
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