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Resumo

A Inteligéncia Artificial (1A) atingiu um nivel de desenvolvimento cuja implementagédo nas
varias areas em que pode ser aplicada, ira mudar a sociedade global de format&o intensa, que
serd um marco, tal como foi a implementacao da internet. Essa perspetiva esta a preocupar o
mundo porque pode alterar a forma como a humanidade sera vista no futuro, principalmente
pelo facto de alguns sistemas da IA terem a aptiddao de aprender “sozinhos” e tomarem
decisbes relativamente auténomas, o que traz a mente alguns factos da ficgdo, como robds
inteligentes capazes de subjugar a espécie humana. A incerteza e a opacidade da IA,
promove questionamentos juridicos e éticos. Do ponto de vista normativo, a Unido Europeia
criou recentemente o Regulamento Inteligéncia Artificial, baseado no risco e nas garantias
dos direitos fundamentais sedimentados, enquanto continua a incentivar a investigagéo e a
inovacdo, de modo a se manter na vanguarda da tecnologia a escala mundial. J& no ramo da
bioética, as aplicacdes das novas tecnologias na area da salde tém motivado debates em
torno da ética. Nesse contexto, o risco da IA aplicada a medicina e 0 consequente
apuramento da responsabilidade, & objeto de estudo na presente dissertacdo, desenvolvida ao
longo de quatro capitulos: 1. enquadramento teérico da bioética e da deontologia médica; 2.
consideracdes sobre a 1A e 0s sistemas machine learning e deep learning, com destaque para
a autonomia e a opacidade que os caracterizam; 3. andlise de instrumentos juridicos de
Direito europeu relativos a IA, com o intuito de averiguar se convergem com 0s principios da
bioética e da deontologia médica; 4. responsabilidade decorrente do uso da IA,
nomeadamente a responsabilidade do médico. Mediante investigacdo bibliografica,
exploratéria, com recurso a livros, artigos, normas e outros documentos relevantes, por meio
do emprego do método hipotético-dedutivo, foi possivel concluir que, diante do
desfasamento temporal entre a aplicacédo efetiva das normas e a realidade, o melhor caminho
para proteger a dignidade da pessoa humana e os valores da Unido é a assuncdo da
responsabilidade ética e o repensar dos valores, no sentido de compatibilizar os beneficios
decorrentes do uso da IA com a humanizacéao das relagdes, em especial na medicina.
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Abstract

Artificial Intelligence (Al) has reached a level of development whose implementation in the
various areas in which it can be applied will change global society so intensely that it will be
a milestone, just as the implementation of the internet was. This perspective is worrying the
world because it could change the way humanity will be seen in the future, mainly due to the
fact that some Al systems have the ability to learn “alone” and make relatively autonomous
decisions, which brings to mind some facts about fiction, such as intelligent robots capable
of subjugating the human species. The uncertainty and opacity of Al promotes legal and
ethical questions. From a normative point of view, the European Union recently created the
Artificial Intelligence Regulation, based on risk and guarantees of established fundamental
rights, while continuing to encourage research and innovation, in order to remain at the
forefront of technology on a global scale. In the field of bioethics, the applications of new
technologies in the area of health have motivated debates around ethics. In this context, the
risk of Al applied to medicine and the consequent assessment of responsibility is the object
of study in this dissertation, developed over four chapters: 1. theoretical framework of
bioethics and medical deontology; 2. considerations about Al and machine learning and deep
learning systems, with emphasis on the autonomy and opacity that characterize them; 3.
analysis of legal instruments of European Law relating to Al, with the aim of determining
whether they converge with the principles of bioethics and medical deontology; 4. liability
arising from the use of Al, namely the responsibility of the doctor. Through bibliographical,
exploratory research, using books, articles, standards and other relevant documents, through
the use of the hypothetical-deductive method, it was possible to conclude that, given the time
lag between the effective application of standards and reality, the best The path to protecting
the dignity of the human person and the values of the Union is the assumption of ethical
responsibility and the rethinking of values, in order to make the benefits arising from the use
of Al compatible with the humanization of relationships, especially in medicine.
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INTRODUCAO

Em termos contextuais, a investigacdo desenvolvida remete-nos para o pensamento de
René Descartes que em 1637, escreveu a famosa frase «penso, logo existo», no sentido de que a
capacidade humana para pensar estava associada a alma racional ou espirito, mais no sentido de
consciéncia ou razdo do que no sentido divino. Ele dividiu o ser humano em duas partes: o
corpo, sujeito as leis da fisica, e a mente, alheia a elas, e se perguntou como a ciéncia, tida como
algo que obedece a leis definitivas, poderia representar o mundo se o espirito humano ndo estava
sujeitoa essas leis da fisica? Como explicar a mente no ambito da ciéncia natural? Essa questdo
faz parte da filosofia da mente (Descartes, trad. 2001).

O problema mente-cérebro ndo foi resolvido pela filosofia, tampouco pela ciéncia
contemporanea, mas a producdo de maquinas pensantes ¢ um dos objetivos da Inteligéncia
Artificial (1A).

Em computadores, o material e o mental funcionam juntos, sem nenhuma substancia
imaterial, como alma, mente ou um fantasma dentro da méaquina. Sera que o entendimento de
como um computador consegue imitar as funcbes intelectuais humanas ira esclarecer como o
funcionamento mecéanico do cérebro provoca opera¢Ges mentais? Sera esse 0 caminho para o
entendimento da mente e, consequentemente, uma forma de “resolver” o dualismo cartesiano de
Descartes?

N&o ha consenso sobre o conceito de IA, mas a primeira publicacdo conhecida sobre o
tema ocorreu em 1950, por autoriade Alan Turing, matematico que foi um dos responsaveis pela
criacdo de maquinas que descriptografavam mensagens alemds durante a Segunda Guerra
Mundial, e um dos pioneiros na criacdo de maquinas que simulam o agir de forma humana.

No seu livro “Computing Machinery and Intelligence Mind” (1950), ele descreve como
produzir um computador digital, decompondo-o em trés partes: armazenamento, unidade
executiva e controlo e, para testar a “inteligéncia” da maquina, propde o teste de Turing, em que
uma pessoa interage, as cegas, com outra pessoa € com uma maquina e se, depois dessa
interacdo, a pessoa ndo conseguir distinguir quem é quem, conclui-se que a maquina é inteligente
porque consegue imitar o ser humano. Esse teste compde a base da construcdo da inteligéncia
artificial, e é utilizado até hoje em chatbots e assistentes digitais. Turing comeca o livro com uma

interessante questdo: as maquinas podem pensar?



A expressdo Inteligéncia Artificial ficou conhecida quando o professor universitario John
McCarthy, em 1956, a usou no convite a um grupo de dez cientistas para, durante o verdo de
1956, na Dartmouth College em Hanover, New Hampshire, Estados Unidos da Ameérica,
estudarem como maquinas poderiam criar linguagem, formar abstracGes e conceitos, resolver
problemas restritos a humanos e até melhorar elas mesmas.

Nos ultimos anos, essa tecnologia foi impulsionada pelo significativo desenvolvimento da
informatica e estudos biologicos, que possibilitaram as maquinas imitarem as redes neurais
humanas e sua capacidade de ser pensar. As chamadas Redes Neurais Artificiais (RNA) séo
técnicas computacionais que apresentam um modelo matematico inspirado na estrutura neural de
organismos inteligentes e que adquirem conhecimento atravées da experiéncia.

Assim como 0s neurdnios, as redes neurais artificiais tém os terminais de entrada
(anédlogos aos dendritos), por onde entram os dados que alimentam o sistema. Tém o “corpo
central”, onde as informagdes sdo analisadas através de formulas matematicas (pesos), € tem os
terminais de saida, similares aos axonios. A saida de um neurdnio pode ser a entrada de outro,
formando uma rede de conexdes.

A propriedade mais importante das redes neurais € a habilidade de aprender com o seu
proprio processo e com isso melhorar seu desempenho.

O aprendizado ocorre quando a rede neural atinge uma solucdo generalizada para uma
classe de problemas. Denomina-se algoritmo de aprendizado a um conjunto de regras definidas
para a solucédo de um problemade aprendizado. Estes algoritmos diferem entre si principalmente
pelo modo como 0s pesos sdo modificados.

Entre as técnicas de IA utilizadas estdo os algoritmos black box, que ndo sao
transparentes, e isso pde em causa a credibilidade da deep learning, pelo fato dos seus fatores de
deciséo ndo serem claros.

O uso da inteligéncia artificial na area médica é promissor em razdo da eficacia, ndo s
em assertividade (qualidade), mas também em rapidez (quantidade), o que esta a gerar grandes
investimentos no desenvolvimento de softwares especializados. Ademais, € visto como uma
solucdo para o grave problema da escassez de profissionais, tendo como base o nimero de

médicos proporcionalmente ao nimero de pessoas.!

1 Em 2019, Portugal contava com um racio de 5,4 médicos por cada 1000 habitantes, segundo o Instituto Nacional
de Estatistica (INE), na publicagéo “Estatisticas da Saude 2019 https://ordemdosmedicos.pt/racio-de-medicos-por-
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Na area da radiologia, por exemplo, os softwares de IA analisam milhares de imagens,
por meio de um banco de dados, reconhecendo padrdes de doencas, em apenas alguns minutos.
Nessa area, a 1A pode fazer uma pré-anéalise da imagem e alguns componentes a ela vinculados e,
se constatar algum(s) dado(s) fora do padrdo de normalidade, pode colocar esse exame no topo
da fila, o que é um contributo no diagnostico de casos urgentes.

Alguns sistemas de inteligéncia artificial na radiologia ja foram aprovados nos Estados
Unidos, como:

o Organizacdo de fila baseado em emergéncia radioldgica;

e Avaliacdo de densidade 6ssea baseada em estudos de tomografia;
o Avaliacéo de acidente vascular cerebral,

e Po0s-processamento automatizado de perfuséo;

o Volumetria de ventriculo em ressonancia magnética;

e Segmentacdo de volume cerebral;

e Anélise automatizada de radiografia e tomografia de torax.

Apesar de a andlise de dados clinicos por modelos machine learning ser uma realidade
com elevado desempenho, esses modelos apresentam algumas fragilidades, entre as quais é
possivel destacar a falta de interpretabilidade. Segundo Maria Inés Dias Figueiredo (2022), para
que um profissional de saude possa utilizar um modelo de machine learning com confianca, é
necessario que ele consiga perceber como a maquina chegou aquele resultado, o que nem sempre
acontece.

Miriam Wimmer, (2019), no artigo “Inteligéncia Artificial Algoritmos e o Direito. Um
Panorama dos Principais Desafios”, publicado na Revista Direito Digital, questiona como
esperar que o paciente tenha confianga somente nessa “caixa preta”, quando o médico nao tiver
outras condicBes de justificar determinada intervencdo, que ndo através do diagnostico
decorrente de uma inferéncia feita por um sistema de inteligéncia artificial a partir do big data.

Considerando que a IA decorre do machine learning, que se refere a capacidade de
identificar padrdes e criar conexdes a partir de algoritmos de big data (grandes conjuntos de
dados), e com a utilizagdo do deep learning, que € um conjunto de algoritmos complexos criados

para “imitar” a rede neural do cérebro humano, pode-se concluir que a IA tem a capacidade de,

1000-habitantes-em-portugal-subiu-74-em-20-anos/ No Brasil, a racio é de 2,69 médicos por 1.000 habitantes,
conforme o estudo Demografia Médica no Brasil 2023 https://medicinasa.com.br/demografia-medica-23/
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para além de analisar as imagens e cataloga-las, fazer o diagnostico completo, sem a ajuda
humana.

O avanco nessa area € tdo relevante que a possibilidade de a IA substituir o medico
radiologista ja foi tema de um artigo publicado, em 2019, no sitio eletronico da RSNA
(Sociedade Radioldgica da América do Norte), escrito por Curtis P. Langlotz, MD, PhD, com o
seguinte titulo: “Will Artificial Intelligence Replace Radiologists?” (A inteligéncia artificial
substituira os radiologistas?).

No artigo “In defense of the black box”, de Elizabeth A. Holm, publicado na revista
Science (2019), volume 364, edi¢do 6435, ha a seguinte questdo: de que adianta saber a resposta
quando ndo esta claro por que € a resposta? De que adianta uma caixa preta? Nesse artigo é
levantada a questdo do custo/beneficio: dependendo do caso, como em sistemas de leitura de
imagens médicas para o diagndstico precoce do cancro, € melhor aceitar e aplicar sistemas black
box, mesmo sem entender de facto como funcionam, do que rejeita-los por ndo os entender.

A Organizacdo Mundial da Saude (ONU News, 19 de outubro de 2023) considera que o
uso de IA traz desafios concretos que precisam ser superados e a regulamentacdo é um fator de
grande relevancia e que merece um especial cuidado a fim de encontrar o equilibrio, impondo
limites éticos sem obstar o desenvolvimento tecnolégico.

A ética tradicional foi trabalhada nos limites do ser humano, mas esse novo contexto
enseja uma releitura da ética correlacionada a responsabilidade.

No seculo XX a ética descobriu um novo critério de acdo moral: a da responsabilidade
pelo futuro, como se observa com o desenvolvimento da bioética e, agora, no século XXI, o
estado da arte da implementacdo da inteligénciaartificial em praticamente todas as areas da vida
humana esta a reforcar esse senso de responsabilidade ética.

Os principios da bioética sdo comandos valorativos que devem nortear as acbes dos
profissionais da area da salde, sem obstar a inovacdo decorrente do desenvolvimento
tecnoldgico, em prol da protecdo da vida e integridade humanas e a luz do principio da dignidade
da pessoa humana.

Segundo Barbosa, (2000), o termo Bioética ficou conhecido ao ser usado no titulo do livro
do oncologista americano Van R. Potter, “Bioethics, bridge to the future”, de 1971, mas logo
adquiriu significado cientifico ao surgir como uma disciplina autbnoma na Faculdade de

Medicinae Cirurgia da Universidade Cat6lica do Sagrado Coracdo, em Roma, quando deixou de



ser apenas um termo que representava uma melhor qualidade de vida para designar problemas
éticos decorrentes dos avangos nas ciéncias bioldgicas e médicas.

A “Encyclopedia of Bioethics”, editada por Reicht em 1978, conceitua bioética como o
estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, na
medida em que esta conduta é examinada a luz dos valores e principios morais. A bioética
sustenta-se na conviccdo de que os avancos cientificos ndo constituem automaticamente
progressos para a humanidade em geral, de tal modo que o que € tecnocientificamente possivel
ndo &, ipso facto, necessariamente permissivel.

No contexto do p6s 22 Guerra Mundial, como reagdo aos experimentos da area da medicina
que foram feitos no periodo da Guerra, o Governo e o Congresso norte-americano constituiram,
em 1974, a “National Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research”, que, em 1978, publicou o Informe Belmont, com trés principios basilares
da Bioética: o da autonomia ou do respeito as pessoas; 0 da beneficéncia, que se traduz na
obrigacdo de ndo causar dano e de extremar os beneficios e minimizar os riscos, e o0 da justica ou
imparcialidade na distribuicdo dos riscos e dos beneficios. Todavia, Beauchamp e Childress
(1976), retrabalharam os trés principios em quatro, vindo a distinguir o principio da beneficéncia
do da ndo-maleficéncia.

Esse é o modelo principialista, ao qual se contrapde o modelo personalista, aclamado por
Elio Sgreccia (1996), que entende o ser humano como uma unidade e uma totalidade, por isso,
defende alguns principios, todos com referéncias antropologicas e axiologicas: o principio da
defesa da vida fisica, tendo a vida como direito e valor primério da pessoa; o principio da
liberdade e da responsabilidade, que implica a responsabilidade do profissional de saide em
tratar e cuidar do paciente como um fim e jamais como um meio; o0 principio terapéutico, na
constancia de decidir qual o tratamento médico-cirurgico a ser aplicado ao paciente, tendo em
vista a proporcionalidade do caso concreto, ou mesmo o principio da sociabilidade e da
subsidiariedade, de aplicagdo simultanea e interdependente.

O papel principal da bioética é reconhecer que € necessario o desenvolvimento de métodos
para mediar conflitos éticos-morais, independentemente das crencas dos atores morais, com
respeito e tolerancia matuos.

O grupo independente de peritos de alto nivel sobre a inteligéncia artificial criado pela

Comissédo Europeia, em 8 de abril de 2019, apresentou um guia de orientagcfes éticas para uma



IA de confianca. Para esse grupo, trés componentes devem ser observadas ao longo de todo o
ciclo de vida do sistema de IA de confianca: legalidade, ética e solidez, com observancia a um
conjunto de principios éticos, que deve inspirar 0 quadro normativo que esta a ser criado e servir
de parametro para a resolucéo de dilemas éticos: i) respeito da autonomia humana, ii) prevencao
de danos, iii) equidade, e iv) explicabilidade.

Esses requisitos devem ser aplicados em todas as fases do ciclo de vida dos sistemas de
IA: criadores, implantadores e utilizadores finais, bem como a sociedade em geral.

A abordagem ética da IA tem de ter como base os direitos fundamentais consagrados nos
Tratados da UE, na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (Carta da UE) e no
direito internacional em matéria de direitos humanos, que tém como alicerce:

1) o respeito da dignidade humana, que exige que todas as pessoas sejam tratadas como
sujeitos morais e ndo como meros objetos suscetiveis de serem examinados, triados,
classificados, arregimentados, condicionados ou manipulados, devendo, os sistemas de IA,
respeitar, servir e proteger a integridade fisica e mental dos seres humanos, o seu sentido de
identidade pessoal e cultural e a satisfacdo das suas necessidades essenciais.

ii) a liberdade do individuo para tomar decisdes sobre suas proprias vidas (autonomia
mental, & saude mental, sem vigilancia injustificada, livre do engano e da manipulacdo indevida),
permitindo o controlo sobre a propria.

iii) 0 respeito da democracia, da justica e do Estado de direito, o que significa respeitar a
pluralidade de valores e escolhas de vida dos individuos e os compromissos fundamentais em
que o Estado de direito se baseia.

iv) lgualdade, ndo discriminagdo e solidariedade — incluindo os direitos das pessoas em
risco de exclusdo. Num contexto de IA, a igualdade implica que as operacdes do sistema nédo
podem gerar resultados injustamente tendenciosos.

v) Direitos dos cidaddos, ndo com o intuito de negar ou negligenciar os direitos dos
nacionais de paises terceiros e das pessoas em situacdo irregular (ou ilegal) na UE, mas de
assegurar.

E publico e notério que o uso da IA na medicina traz inimeros beneficios diante das
perspetivas de melhorar tanto ao acesso a saude quanto a qualidade e eficacia dos diagnosticos e
tratamentos. E um caminho sem volta, por onde os avangos tecnol6gicos estdo percorrendo t&o

depressa que o direito ndo esta a acompanhar.



Mas serd que a opacidade do sistema pode afetar o requisito explicabilidade e,
consequentemente, a transparéncia necessaria para que haja confianca nos sistemas de 1A?

Sobre essa opacidade, Jenna Burrell (2016) considera que ha 3 formas: i) a opacidade
intencional dos algoritmos, pararesguardar o propriedade e evitar concorréncia, ou para esconder
certas ilegalidades, como manipulagdo dos consumidores e/ou padrbes de discriminacao; ii)
inacessibilidade, por parte da maioriadas pessoas, a leitura e escrita de codigos e aos projetos de
algoritmos, devido a especificidade da matéria; e iii) complexidade inevitavel do algoritmo de
aprendizagem em acdo, quando opera sobre um grande volume de dados, que vai alem da
capacidade normal de ler e escrever cédigos e projetar algoritmos, porque, a medida que o
algoritmo aprende com os dados de treinamento, sua Idgica de decisdo interna é alterada.

Além dessa falta de transparéncia ou opacidade da black box, outras caracteristicas
especificas da IA, como a imprevisibilidade e 0 comportamento parcialmente autbnomo, trazem
preocupacdo com a seguranca dos cidadaos, pois podem dificultar a aplicacao efetiva das regras
do direito da Unido Europeia (UE) destinadas a proteger os direitos fundamentais, bem como
questdes de seguranca e de responsabilidade pela dificuldade de verificar o cumprimento dessas
regras.

O Livro Branco sobre a inteligéncia artificial - Uma abordagem europeia virada para a
excelénciae a confianca (Bruxelas, 19.2.2020), deixa claro que a Unido Europeia trabalha com o
objetivo de se estabelecer na vanguarda do desenvolvimento e uso da inteligéncia artificial, mas
reconhece que “a inteligéncia artificial (IA) comporta uma série de riscos potenciais, tais como a
opacidade do processo de tomada de decisdes, a discriminagcdo com base no género ou outros
tipos de discriminagédo, a intrusdo na nossa vida privada ou a utilizacdo maliciosa para fins
criminosos.” (p. 1).

O desafio do quadro normativo europeu € controlar esses riscos, sem obstar o
desenvolvimento tecnoldgico, como se observa dos documentos que embasaram a Regulamento
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 13 de junho de 2024, que cria regras harmonizadasem
matéria de inteligéncia artificial (RIA). Esse documento gradua 0s riscos e exige, de forma
proporcional ao grau do risco, determinadas condutas dos fornecedores, desde a
obrigacdo de prestar esclarecimentos até a adoc¢ao de medidas de gestdo de riscos durante

toda a vida atil dos sistemas de IA.



Para que o RIA seja exequivel, os sistemas de IA devem ser auditaveis para identificar,
avaliar, comunicar e minimizar os potenciais impactos negativos; os conflitos devem ser
resolvidos conforme o estado da arte, de forma racional, metodoldgica e principalmente ética
(baseada nos valores da Unido); e, no caso de danos, a respetiva reparacao deve ser plausivel e
acessivel.

Em termos de responsabilidade decorrente do uso da IA, a Diretiva do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 28.9.2022, relativa a adaptacao das regras de responsabilidade civil
extracontratual a inteligéncia artificial (Diretiva Responsabilidade da IA), prevé poucas
inovacOes. N&o foi criada uma personalidade juridica para o sistema de 1A (como foi aventado
nas primeiras discussdes), e a possibilidade de aplicar a teoria da responsabilidade objetiva ficou
para um segundo plano. Optou-se, em primeiro plano, por facilitar o 6nus da prova, sem alterar
os fundamentos da responsabilidade civil.

l. Objeto de estudo

Sera que a Proposta de Diretiva do Parlamento Europeu e do Conselho relativa a
adaptacdo das regras de responsabilidade civil extracontratual a inteligéncia artificial (Diretiva
Responsabilidade da 1A), ird minimizar o perigo que o uso dessas novas tecnologias representa
para a responsabilidade humana, principalmente na area médica? Sera que todos aqueles que sdo
chamados, estardo a altura do principio da responsabilidade (desde quem concebe até quem
utiliza os sistemas de IA), podem suportar realmente o fardo acrescido, que a ciéncia e a
tecnologia contemporaneas depositam sobre eles?

Rui Nunes (2013, p. 24), afirma que a deontologia deve ser vista “como um conjunto de
deveres inerentes ao exercicio profissional”.

No caso do médico, ele tem obrigacdo de meio, e ndo de fim, mas isso ndo impede que
ele seja responsabilizado de agir de forma imprudente, negligente ou imperita. Por isso é téo
importante a afericdo do risco, elemento que também integra as decisdes éticas.

Diante do mundo contemporaneo, com multiplicidade de informacdo, os riscos aumentam
exponencialmente e o Unico critério razoavel para a responsabilidade ética é conhecer os niveis
de riscos. Se o nivel for muito elevado ndo se deve fazer. N&o cabe mais o raciocinio basico da
ética no qual eu sé posso ser responsavel pelo que eu sei. Se ndo sabemos, entdo nao fagcamos. Se

for imprevisivel, eu tenho responsabilidade.



A opacidade provoca a auséncia do conhecimento sobre o processo de deliberacdo e
ponderacdo (raciocinio aplicado para tomar uma decisdo), que é o elemento necessario para a
configuracédo da responsabilidade ética.

O conceito de deliberacdo proposto por Diego Gracia (2001), consiste em um processo
de ponderagdo dos valores e deveres envolvidos em determinada situagdo concreta, com a
finalidade de analisar diferentes cursos de agéo, buscando o caminho mais adequado, ou 0 menos
prejudicial, para a resolucdo das situacdes de conflito moral, de maneira razoavel e prudente.
Visa encontrar a solucdo 6tima, ou, quando nao for possivel, a menos prejudicial, através do
processo de autoeducacdo, quase autoanalise, o que proporciona mudanca de atitudes e
transformacGes na pratica profissional, permitindo que se identifiquem, interpreteme abordem os
problemas éticos.

A deliberacdo surge do problemae antecede a ponderacdo. Mas, uma méaquina é capaz de
deliberar?

1. Hipotese

Se 0 médico, mesmo diante da opacidade da méaquina, decide utilizar o resultado ao qual
chegou o sistema (o diagndstico, por exemplo), sem qualquer pensamento clinico, e sobre o qual
prescreve um tratamento, que tipo de responsabilidade é essa? E como obter o consentimento
valido do paciente? A relagdo deontoldgicaentre médico-paciente pode ser alterada pela inclusdo
de sistemas de IA?

I11.  Objetivos especificos

Os objetivos da investigacdo versam sobre um assunto de extrema importancia para o
futuro da humanidade, pois a presente revolucdo tecnoldgica pode mudar completamente o
mundo como ¢ visto e entendido atualmente, razéo pela qual a ciéncia, mais do que nunca, deve
ser presidida por valores éticos, para que o principio fundamental da dignidade da pessoa
humana ndo se transforme numa pagina virada da historia. Partindo deste pértico, pretende-se
analisar a relagdo entre risco e responsabilidade, decorrente do uso da IA na medicina, sob a
Gtica das normas da Unido Europeia.

IV. Resposta geral para o problema
Yuval Noah Harari (traducdo Paulo Geiger, 2018), considera que a sobrevivéncia no

século XXI depende de transpor a narrativa liberal de liberdade humana do liberalismo, apesar



de ela ser a base do para o funcionamento global. Aduz que o livre arbitrio € um mito, pois 0s
seres humanos tomam decisdes sem perceber que estdo sendo manipulados.

Assim, nos pde de frente o dilema de desmascarar a ficgdo da existéncia de individuos
livres, ou de perpetua-la em nome da harmonia social, com o risco de que as novas tecnologias
tomem para si todo o poder decisério da humanidade.

Antevendo esse risco, Hans Jonas, no livro “O Principio Responsabilidade: ensaio de uma
¢ética para a civilizagao tecnoldgica” (traducao reimpressa em 2015), relaciona a técnica moderna
com a modificacdo do agir humano e sua ética, uma vez que a ética esta relacionada com o agir,
no sentido de que a técnica moderna gerou agcGes humanas inéditas, com consequéncias ndo mais
enquadraveis na moldura da ética anterior.

Na perspetiva dessa nova ética, os efeitos da conduta humana devem ser compativeis com
a permanéncia de uma vida humana auténtica. Sua preocupagéo ndo € apenas com a vida humana
fisica, mas, principalmente, com a morte da esséncia do ser humano, decorrente da
desconstrucédo e consequente reconstrucéo tecnolégica do homem e do ambiente.

E preciso, como preconiza o quadro normativo da UE, manter os valores fundamentais da
Unido diante da implementacdo da IA na vida das pessoas, mesmo que, para isso, seja necessaria
a releitura dos padrGes de conduta em areas mais afetadas, como na medicina, e é nessa
adaptacgdo que se percebe a importancia da responsabilidade ética.

V. Estrutura do trabalho de investigacdo

A presente dissertagdo compreende quatro capitulos (além da introducéo e da concluséo).

No Capitulo 1 serdo feitas consideragcBes sobre a bioética, através de conceitos e
fundamentos, e o enquadramento geral da deontologia médica mediante a analise de questdes
relevantes a partir do Juramento de HipdQcrates.

No Capitulo 2 nogGes sobre Inteligéncia Artificial serdo tracadas, com um breve histérico
e conceituacdo. A partir de algumas consideracfes sobre o sistema, poder-se-a ter uma noc¢ao
sobre o funcionamento dos modelos machine learning e deep learning, e sobre algumas
carateristicas suas, como a opacidade e a utilizacdo de dados, finalizando com exemplos da
utilizacdo dessa tecnologia na &rea da salde, principalmente na medicina.

No Capitulo 3 dedicar-nos-emos a andlise de instrumentos juridicos de Direito europeu,
mais concretamente o Regulamento Inteligéncia Artificial (RIA), bem como instrumentos de

Direito europeu secundarios relacionados com a robética, de modo a analisar as implicacfes da
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Inteligéncia Artificial (IA) na area da saude, tendo como foco aferir se convergem com 0s
principios éticos vertidos no Capitulo 1.
No Capitulo 4, procederemos a andlise da responsabilidade pela utilizacdo da IA,
principalmente da responsabilidade medica
VI.  Metodologia
Mediante investigacdo bibliografica, exploratéria, com recurso a livros, artigos
cientificos, publicacGes em revistas especializadas e legislacdo, procura-se através do emprego

do método hipotético-dedutivo, as respostas aos questionamentos intrinsecos ao tema.

CAPITULO 1 - Enquadramento Geral da Bioética e da Deontologia Médica

Varios factos contribuiram para o surgimento da Bioética na segunda metade do século
XX, tais como a descoberta do &cido desoxirribonucleico (ADN - 1953); cirurgias de transplante
de orgaos (o primeiro transplante foi feito em 1963); e as novas técnicas de reproducédo (primeiro
bebé de proveta nasceu em 1978). Esses avan¢cos na medicina levantaram algumas questes
éticas a respeito do “poder” do homem sobre a vida. Mas o que ¢ a Bioética?

1.1. Conceitos e Fundamentos da Bioética

N&o h& um conceito fechado e unanime entre os estudiosos sobre o0 que é a bioética, que
tem o homem simultaneamente como sujeito e objeto. Para compreendé-la é necessario perceber
0 contexto no qual ela foi concebida.

O termo “bioética” foi publicado, pela primeira vez, em 1971, por Van Renssenlaer
Potter, na sua obra “Bioethics: Bridge to the Furure”. Nessa obra ele aduz que bioética ¢ uma
nova disciplina, que combina o conhecimento biolégico com o conhecimento dos valores
humanos, num sentido mais ecoldgico, como designacdo de uma "ciéncia da sobrevivéncia".
Sob o ponto de vistaetimologico, € a juncdo de dois termos gregos: bios (vida) e ethos (modo de
ser), e refere-se a conduta do homem em relacéo a vida (Neves, 1996).

No mesmo ano, em julho de 1971, o termo foi utilizado por Andre Hellegers, que fundou
o “Joseph and Rose Kennedy Institute for the study of Human Reproduction and Bioethics”,
aparentemente sem saber da publicacdo de Van Renssenlaer Potter, pois lhe atribuiu uma
conotacdo de ética biomédica ou ética das ciéncias médicas, restringindo o conceito a uma ética

das ciéncias da vida, particularmente consideradas ao nivel do humano.
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Maria do Céu Patrdo Neves (1996), no artigo “A Fundacdo Antropologica da Bioética”,
considera que a definicdo de Hellegers é mais compativel com essa nova area cientifica, porque
sua origem é fundamentalmente humanista, tendo como ponto de partida a consideracdo do
homem e das condigdes éticas para uma vida humana.

Contudo, outros acontecimentos contribuiram para a formagdo de uma cultura ética nas
ciéncias medicas.

As revelacGes sobre as experimentagfes médicas com humanos, realizadas em
prisioneiros de guerra por parte de médicos nazistas, durante a Segunda Guerra Mundial, chocou
o mundo. Os médicos foram acusados perante o Tribunal Internacional de Nuremberg, no
julgamento de criminosos de guerra entre 1945 e 1946, por assassinato, agravado pelo facto de
terem descumprido o Juramento de Hipdcrates, que foi considerado insuficiente para assegurar a
ética médica. Entdo, foram pensados dez principios centrados no sujeito participante da pesquisa

médica, que foram catalogados no Codigo de Nuremberg (1947):

“l1. Consentimento voluntdrio, o que significa que o participante da pesquisa deve ser
legalmente capaz de dar o seu livre consentimento, sem qualquer tipo de coacdo ou fraude,
bem como deve ser previamente informado sobre a natureza, duracdo, propdésito, métodos e
riscos do experimento, para que sua decisdo seja de facto consentida, sendo do pesquisador o
dever e a responsabilidade de garantir esse consentimento vélido.

2. O experimento deve ser imprescindivel para a obtencdo do resultado, que deve ser
vantajoso para a sociedade.

3. O experimento deve ser justificado por resultados anteriores, decorrentes de experimentos
feitos em animais ou no conhecimento da evolugéo do problema em estudo.

4. Deve-se evitar sofrimento fisico ou mental desnecessarios.

5. Se existir risco de morte e/ou invalidez permanente, o experimento ndo deve ser conduzido,
exceto se 0 préprio médico pesquisador se submeter ao experimento.

6. O grau de risco aceitavel deve ser limitado pela importancia humanitaria do problema que
0 experimento se propde a resolver.

7. O participante do experimento deve ser protegido de qualquer possibilidade de dano,
invalidez ou morte, mesmo que remota.

8. Apenas pessoas cientificamente qualificadas devem conduzir o experimento, com o mais
alto grau de habilidade e cuidado, em todos os estagios.

9. No decorrer do experimento, se 0 participante chegar a um estado fisico ou mental que lhe
pareca impossivel continuar, ele tem a liberdade de se retirar do experimento.

10. Em qualquer estagio, se o pesquisador tiver motivos para acreditar que a continuagédo do
experimento pode resultar em dano, invalidez ou morte do participante, ele deve estar
preparado para suspender os procedimentos experimentais.”

Esse documento foi uma iniciativaexterna de regulamentacdo da acdo médica no dominio

da iniciacdo cientifica.
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As consequéncias da Segunda Guerra Mundial inspiraram parte do mundo a querer
garantir a paz ou, pelo menos, limitar os atos de guerra. Neste contexto, em abril de 1945,
delegados de cinquenta paises se reuniram em San Francisco (Estados Unidos da América -
EUA) e dessa Conferéncia nasceu a Carta da nova organizacdo das Nac¢des Unidas, que entrou
em vigor no dia 24 de outubro de 1945. Em 1948, a nova Comissdo de Direitos Humanos das
Nacdes Unidas, sob a presidéncia de Eleanor Roosevelt, elaborou o rascunho da Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, que foi adotada e proclamada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas (Resolucdo 217 A 11), a 10 de dezembro de 1948.

A Declaracdo tem como fundamento a dignidade da pessoa humana, o que se percebe da
leitura do seu artigo 1% “Todos o0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de
fraternidade. ” (p. 2).

Todavia, a consagracdo do principio da dignidade da pessoa humana pela Organizacao
das Nacbes Unidas e o Codigo de Nuremberg ndo evitaram condutas médicas antiéticas, como,
por exemplo, experiéncias em criangas portadoras de deficiéncias mentais, no Hospital de
Willowbrook, Nova lorque (EUA), entre 1956 e 1971, na busca da uma vacina contra a hepatite;
e deixar de tratar a sifilis que acometiam negros pobres entre 1932 e 1972, em Tuskegee,
Alabama
(EUA), para estudar o curso natural da doenca (Archer; Biscaia; Osswald; 1996).

Em 1964, foi aprovada pela Associacdo Medica Mundial, na assembleia realizada em
Helsinquia/Finlandia, um guia destinado aos médicos com um conjunto de principios éticos para
a investigacdo clinica envolvendo seres humanos, incluindo investigacéo sobre dados e material
humano identificaveis: a Declaracdo de Helsinquia, que foi revista em Toquio/Japdo (1975),
Veneza/ltalia (1983), Hong Kong (1989), Somerset West/Republica da Africa do Sul (1996),
Edimburgo/Escécia (2000), Washington/Estados Unidos da América (2002), Téquio/Japao
(2004), Seul/Coreia (2008) e Fortaleza/Brasil (2013).

A Declaracdo de Helsinquia converge com os principios do Codigo de Nuremberg, e
reforca o dever do médico de promover e proteger a vida, a saude, o bem-estar e os direitos dos
doentes e dos que se submetem a investigacdo médica, que devem ter a dignidade, a integridade,
o direito a autodeterminacdo, a privacidade e a confidencialidade da informacdo pessoal

protegidos. Além disso, os riscos e incomodos devem ser avaliados e s6 podem ser aceites se 0s
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beneficios da investigacdo médica justificarem, ndo sendo uma decisdo exclusiva do médico,
pois o protocolo de investigacao deve ser submetido previamente a uma comissao ética.

Nesse contexto, a bioética foi surgindo como um movimento humanista diante da
necessidade de se refletir sobre a aplicacdo do progresso biotecnoldgico e suas implicacoes
éticas, visando contribuir para a preservacdo e promog¢do do humano. Ressalta-se que antes
mesmo de 1971, quanto o termo “bioética” foi publicado, a necessidade de se estruturar um
estudo nesse ramo ja era percebida, sendo conhecidas duas obras nesse sentido: “Morals and
Medicine” (1954), de Joseph Flecher e “The Patient as Person” (1970), de Paul Ramsey.

Contudo, a possibilidade de constituicdo de uma disciplina sobre a ética aplicada a
biomedicina s6 se tornou viavel a partir da existéncia do termo, pois, com a instituicao do “The
Joseph and Rose Kennedy Center of the Study of Human Reproduction and Bioethies”,
académicos comecaram a discutir mais seriamente o tema e, em 1973, Daniel Callahan publicou
o “Bioethics as a Discipline”, artigo que determinou a introducdo do termo como referéncia
tematica na Biblioteca do Congresso dos Estados Unidos da América, em 1974. Em 1978 foi
publicada a “Encyclopedia of Bioethics”. (Patrao Neves, 2002).

Com esse movimento, no sentido de limitar os experimentos médicos pela é€tica, a
Comissdo Nacional para a Protecdo de Sujeitos Humanos de Pesquisa Biomédica e
Comportamental dos Estados Unidos criou, em 1978, o Relatério Belmont: Principios Eticos e
Diretrizes para a Protecdo de Sujeitos Humanos de Pesquisa, Relatorio da Comissdo Nacional
para a Protecdo de Sujeitos Humanos de Pesquisa Biomédica e Comportamental, que foi
publicado no “Federal Register” em 18 de abril de 1979. Foram declarados trés principios
béasicos relevantes para a ética da pesquisa envolvendo seres humanos.

1. Respeito pelas pessoas, que tem duas vertentes: reconhecer a autodeterminacao das
pessoas, e proteger as pessoas que nao atingiram ou perderam a sua autodeterminacéo, seja total
ou parcialmente, seja por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, seja por alguma
doenca mental ou até por restricdao da liberdade (o preso, por exemplo).

2. Beneficéncia, que significa tratar as pessoas com ética, ou seja, para além de respeitar
suas decisoes e protegé-las de danos, deve-se buscar o seu bem-estar, como uma obrigacédo: a
pessoa ndo deve ser prejudicada, e os possiveis beneficios devem ser maximizados, enquanto 0s

possiveis danos devem ser minimizados. Exige a avaliacdo dos riscos e beneficios.
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3. Justica. Esse principio traz questdes dificeis referentes a distribuicdo dos beneficios e
das responsabilidades, bem como sobre o tratamento equitativo das pessoas. Em que aspetos as
pessoas devem ser tratadas igualmente ou desigualmente para se fazer justica? Quais critérios
devem ser usados para eleger uma pesquisa e 0s sujeitos participantes dessa pesquisa? Como
deve ser a distribuicdo dos beneficios da pesquisa?

Nesse Relatério ha ainda os requisitos para a aplicacdo desses principios: consentimento
consciente, como exigéncia para efetivar o respeito pelas pessoas; avaliacdo de risco/beneficio
como exigéncia para efetivar o principio da beneficéncia; e selecdo de assuntos de pesquisa
como exigéncia da justica.

O Codigo de Nuremberg, a Declaracdo de Helsinquia e o Relatério Belmont podem ser
considerados as bases da bioética, que passa por modelos tedricos necessarios para sua
estruturacdo como disciplina de cariz teorico e pratico.

Dentre esses modelos, 0 modelo mais difundido até hoje é o Principalista, objeto da obra
“Principles of Biomecial Ethics”, de Tom Beauchamp e James Childress (1979), que propoe
quatro principios béasicos do agir humano: respeito pela autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica. Esses principios correspondem a quatro regras essenciais: veracidade,
fidelidade, confidencialidade e privacidade.

Na obra acima mencionada, ao contrario do Relatorio de Belmont, a beneficénciae a ndo-
maleficéncia sdo principios distintos, sendo aquele uma obrigacdo positiva, e este, uma
obrigacgdo negativa.

A beneficéncia seria a acdo positiva de providenciar reais beneficios através da
ponderacdo sobre 0s custos, 0s riscos e a utilidade a vida ou a salde e, nesse desiderato, a regra
da confidencialidade contribui para o vinculo de confianca do doente no medico, para que este
possa ter mais liberdade de decisao.

O principio da ndo-maleficéncia determina ndo fazer nenhum mal e dele advém a regra
da fidelidade no sentido de manter a promessa de procurar sempre o bem do doente.

Ligado & autodeterminacdo da pessoa, 0 principio do respeito pela autonomia exige a
regra da veracidade como condi¢cdo minima para sua aplicabilidade, através da transmisséo de
informacdo por parte do profissional da saide e, consequentemente, a verificacdo de que houve a
compreensdo da mesma, bem como a avaliagdo da competénciae vontade do doente. S6 assim se

terd o consentimento informado.
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Sobre o principio da justica, seria tratar igualmente os iguais e desigualmente os
desiguais, na medida de sua desigualdade, tratar todos da mesma maneira ou distribuir os
beneficios conforme o mérito de cada um? Para 0s autores seria tratar todos da mesma maneira,
razdo pela qual sua aplicagéo é feita através da regra da privacidade em relacéo a pessoa.

N&o ha uma hierarquiaentre esses principios e, em caso de conflito, a prevaléncia de um
sobre outro deve ser determinada pela situacdo em causa. Segundo Maria do Céu Patrdo Neves
(2007), no modelo idealizado por de Tom Beauchamp e James Childress, a moralidade exige
uma conduta voltada para o bem-estar das pessoas. Nesse contexto, ha o “duplo efeito”, que
considera uma consequéncia negativa ndo moralmente condenavel se decorrer de uma conduta
(acdo ou omissdo) intencional destinada ao bem. Todavia, a dificuldade é aferir a natureza da
intencdo, seja da conduta ou dos efeitos, bem como distinguir conduta de efeitos.

Todavia, outros modelos surgiram ao longo dos anos, sendo relevante citar alguns para
exemplificar a diversidade ou falta de consenso nessa matéria.

O modelo Contratualista, explicado por Robert Veatch na obra “A Theory of Medical
Ethics” (1981), considera a existéncia de trés contratos: o “contrato social basico” especifica um
rol exemplificativo de principios fundamentais da relagdo médico-paciente conforme o sistema
ético da sociedade em geral (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia, cumprimento de
promessas/fidelidade, dizer a verdade/honestidade, evitar matar e justica); o segundo contrato,
entre a sociedade e o grupo profissional, especificao papel de cada grupo conforme a moralidade
do “contrato social basico”; e o terceiro contrato, entre os profissionais de saude e os doentes,
especificamais detalhadamente as obrigacfes de cada grupo. Para efetivar esses trés contratos é
necessario consenso, pois ndo sao contratos formais e sim parametros para a tomada de decisdes,
principalmente por parte de Comissdes de Etica, que acabam por expressar, quando elaboram
seus pareceres, 0s valores vigentes na comunidade e a funcdo de cada grupo interveniente na
prestacao de cuidados de salde.

O modelo Libertario, concebido por Tristam Engelhardt (1996), considera que em uma
sociedade multifacetada ndo existe uma “moral comum” em razdo da coexisténcia de uma
diversidade de valores morais e religiosos individuais. Diante da auséncia de um ponto de vista
moral objetivo e da dificuldade de justificar um qualquer ponto de vista moral particular na
sociedade contemporanea, esse modelo considera que apenas 0s principios da autonomia da

vontade e/ou da beneficéncia podem justificar a moral quando se trata de cuidados de salde,
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criando a ética dos consensos, partindo do respeito mutuo entre as pessoas/comunidades, que
devem utilizar a racionalidade para justificar suas posi¢cdes e assim buscar o consenso diante de
padrdes morais distintos. Assim, ndo ha limites morais exceto os que ndo forem baseados na
razdo e os que forem baseados na forca (autoridade). Separa a vida bioldgica da vida pessoal,
pois para esta ha de ter consciéncia de si e autodeterminacéo, razdo pela qual ndo considera 0s
embriBes e fetos pessoas (sO atribui a eles vida bioldgica), sendo, pois, excluidos da tutela da
medicina (Patrdo Neves, 1996).

Outro modelo é o da Virtude, de Edmund Pellegrino e David Thomasma, cuja base € a
virtude aristotélica, que se aperfeicoa pelo habito de praticar o bem,? razdo pela qual gira em
torno dos profissionais de satde, que devem sempre buscar aperfeicoamento, lapidando o carater
pessoal na busca desse valor. E uma proposta baseada nas caracteristicas proprias do individuo
(compaixdo, generosidade, boa-fé, temperanca, prudéncia, humildade, amor etc.). Mas sera
possivel desenvolver virtudes em pessoas psicologicamente e moralmente ja formadas? Esse
modelo considera a pessoa na sua integralidade e o centro moral da medicina e coloca énfase no
principio da beneficéncia no sentido de buscar sempre o bem do paciente (bem tanto no sentido
biomédico quanto os aspetos psicoldgicos), razdo pela qual tenta equilibrar o principio da
beneficéncia com o da autonomia do paciente), propondo a “beneficéncia em confianga” e, no
conflito de valores, a resolucdo deve ser fruto do didlogo com base nos valores que afirmam a
vida, mas nem sempre € facil compatibilizar o paternalismo do médico com a autonomia do
paciente.

Todavia, segundo Maria do Céu Patrao Neves, no seu artigo “A Bioética como Expressao
de um Novo Saber” (2002), o pensamento bioético europeu esta a se desenvolver numa
perspetiva mais “personalista, humanista, que afirma a pessoa, na sua humanidade essencial,
como fundamento e finalidade de todo agir ético” (p. 17), diferenciando do padrdo norte-
americano, baseado em modelos de natureza mais descritiva na busca de estabelecer normas de
acdo. Também considera que Portugal ndo adota um modelo tedrico especifico sobre os
fundamentos da bioética, mas, dentro da perspetiva personalista, tem a dignidade da pessoa
humana como principio fundamental, convergindo com a Declaracéo Universal dos Direitos do

Homem.

2 De acordo com Aristoteles, as virtudes se aperfeicoam com o hébito (Etica a Nicdmacos. Brasilia: UnB, 1992).
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Um dos maiores expoentes dessa perspetiva € Elio Sgreccia quem, no seu Manual de
Bioética — Fundamentos e ética biomédica, considera que a pessoa deve ser respeitada desde o
momento de sua concegdo, porque € o Unico ser capaz de descobrir e entender o sentido das
coisas, de refletir sobre si, de dar sentido as suas expressdes e linguagem consciente, de ter
autodeterminagdo. Assim, em toda pessoa esta o valor da humanidade e o sentido do universo,
pois a pessoa é uma unidade e ndo uma parte do todo.?

Sem abrir mao da justificacdo racional dos valores e das normas, considera que um valor
deve ter um conteudo real, dentro de uma perspetiva avaliativa inata da pessoa, ou seja, 0S
valores existem, mas com fundamento na realidade metafisica: a pessoa ¢ uma “unitotalidade de
corpo e espirito que representa o seu valor objetivo, pelo qual a subjetividade se responsabiliza, e
ndo pode deixar de fazé-lo, quer em relagdo a pessoa do outro” (Sgreccia, 2002, p. 80).

De certos valores, como a vida e a responsabilidade, surgem alguns principios da
Bioética Personalista, todos com referéncias antropoldgicas e axioldgicas, que tém o bem e a
dignidade da pessoa humana como fim, quais sejam: principio de defesa da vida fisica, tendo a
vida como direito e valor priméario da pessoa; o principio de liberdade e de responsabilidade, que
implicaa responsabilidade do profissional de salde em tratar e cuidar do paciente como um fim
e ndo como um meio; o principio de totalidade ou principio terapéutico, na constancia de decidir
qual o tratamento médico-cirirgico a ser aplicado ao paciente, tendo em vista a
proporcionalidade do caso concreto; e o principio de sociabilidade e de subsidiariedade, de
aplicacdo simultanea e interdependente.

A perspetiva personalista tem como ndcleo a pessoa e enumera trés prismas essenciais
que devem ser conjugados: a unicidade da subjetividade, que reflete o carater singular da pessoa;
o carater relacional e intersubjetivo do humano, no sentido de que a pessoa ao interagir com o
outro e com o mundo, toma consciéncia de si; e a solidariedade em sociedade, que se refere ao
cuidado que se deve ter quando das imprescindiveis intervencdes na sociedade concreta. Percebe
a pessoa como categoria ética na realizacdo de suas trés dimens@es: na sua natureza Unica,
relacional e social, a fim de se alcangar uma justi¢a equitativa entre os homens ou “universal

concreto”.

3 “Atualmente, estamos sistematizando o pensamento bioético e encontramos a oportunidade de considerar o homem
nas diversas fases davida, como pessoa, uma totalidade unificada. Nesse sentido, 0 embrido € pessoa, em si mesmo
tem o valor de pessoa, assim como a crianga nascida e o enfermo tém a mesma dignidade da pessoa adulta, ou de
qualquer raga, ou, ainda, de qualquer capacidade intelectual.” (Sgreccia, E. 2009, p. 265).
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As maiores dificuldades de se construir uma teoria unitaria sdo encontrar uma
fundamentacdo universal ou moral comum e, diante das diversidades, chegar a um consenso.
Todavia, Maria do Céu Patrao Neves, no seu artigo “A teorizagdo da Bioética” (2007), considera
que h& uma pressao para um suporte tedrico bioético que, se ndo for implementado pela ética, ha
de o ser pelo Direito. *

Essa pressdo pode ser sentida pelas varias convencdes existentes sobre o tema, que sao
diretrizes que os Estados signatarios devem seguir.

Nesse caminho, podemos citar a Convencéo para a Proteccdo dos Direitos do Homem e
da Dignidade do ser Humano face as AplicacGes da Biologia e da Medicina: Convencao sobre 0s
Direitos do Homem e a Biomedicina (1997), que tem como referéncia explicita no seu
predmbulo a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (1948); a Convencdo para a
Proteccdo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais (1950); a Carta Social
Europeia (1961); o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional
sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966); a Convencdo para a Proteccdo das
Pessoas relativamente ao Tratamento Automatizado de Dados de Caracter Pessoal (1981); e a
Convencéo sobre os Direitos da Crianca (1989).

Também podem ser citadas a Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e o0s
Direitos Humanos, adotada pela Conferéncia Geral da UNESCO, em 11 de novembro de 1997, e
a Declaracéo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos, adotada pela Conferéncia Geral
da UNESCO em 16 de outubro de 2003, cujos principios inspiraram a Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos (2005).

Considerando a responsabilidade para com as geracdes futuras, a Declaragédo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos procurou identificar principios universais baseados em
valores éticos aplicados a bioética, para serem usados na resolucdo de questdes decorrentes das
aplicacdes tecnolégicas nas ciéncias da vida e na medicina. Essa Declaracdo teve como objetivo

gerar um consenso na comunidade internacional sobre principios basicos que devem nortear as

4 “Aadopcao deum Unico principio ético fundamental (a pessoa) confirma a orientagdo deontoldgica (perspectiva
personalista) da bioética portuguesa, acentuada pela recusa de um relativismo moral e pela condenagdo de um
pragmatismo ético. Adificuldade mais evidente que apresenta, alids comum a todos o0s sistemas deontoldgicos, é a
da aplicagdo do principio (universal e formal) e das regras (gerais e abstratas) as situagfes ou casos concretos,
singulares com que a pratica clinica se depara quotidianamente. A vantagem (tal como o trunfo da perspectiva
personalista) € a de se manter fiel ao principio e fim do agir humano: servir a pessoa no seu processo de ser.” (Patrdo
Neves, 2007, p. 61).

-19 -



futuras decisbes, resguardando sempre a dignidade da pessoa humana, sem obstar o
desenvolvimento tecnolégico.

Este documento elenca seis principios a serem respeitados pelos Estados diante de
questdes éticas suscitadas pela medicina, pelas ciéncias da vida e pelas tecnologias aplicadas,
considerando os seres humanos nas suas dimensdes social, juridica e ambiental.

1) Principio da dignidade humana, que engloba os direitos humanos e as liberdades
fundamentais e pretende um tratamento justo e equitativo a todos os seres humanos, sem
qualquer tipo de discriminacdo ou estigmatizacdo, respeitando a diversidade cultural e o
pluralismo, com o devido cuidado para assegurar a igualdade.

2) Principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia, no sentido de maximizar os efeitos
benéficos diretos e indiretos para os doentes e participantes em investigagdes, minimizando 0s
efeitos nocivos.

3) Principio da autonomiae responsabilidade individual, no sentido de respeitar a decisao
da pessoa desde que ela assuma a respetiva responsabilidade e respeite a autonomia dos outros.

4) Principio do livre consentimento da pessoa em causa, apds ser suficientemente
informada, com a possibilidade de retirar o consentimento a qualquer momento.

5) Principio da protecdo aos individuos e grupos vulneraveis.

6) Principio da protecdo a vida privada de todas as pessoas na aplicagdo e no avango dos
conhecimentos cientificos, na pratica médica e nas tecnologias que Ihes estdo associadas.

Assim, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos visa o incentivo a
solidariedade entre os seres humanos e a cooperacgéo internacional nesse sentido.

Percebe-se 0 objetivo europeu de encontrar um ponto de equilibrio entre o
desenvolvimento tecnoldgico, aplicado as ciéncias da vida, e a protecdo da pessoa humana na sua
individualidade e dignidade, conforme a percecao personalista.

1.2. Deontologia Médica

Quando se fala em ética é impossivel ndo pensar no seu cariz filosofico, mas, sem
desconsiderar a importancia do estudo sobre a origem da palavra e os varios significados que
possui, considerando a época, o local e a corrente filoséfica em questdo, no presente estudo o
tema seré abordado de forma perfunctoria, apenas para analisar a aplicacdo da ética no ambito
profissional, até porque uma analise densa sobre o conceito de ética é tema de um trabalho

especifico. Assim, a ética médica pode ser percebida como uma reflexdo sobre os principios e
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pressupostos para a acdo médica. Ressalta-se que a convivéncia da ética e da medicina sempre
foi uma necessidade.

O ponto de partida dessa reflex@o é o Juramento de Hipdcrates, escrito ha cerca de 2.600
anos (século V a.C.), em grego, por Hipdcrates, que fundou os alicerces da medicina como
ciéncia/arte, baseada no respeito as leis naturais e a pessoa humana. O Juramento se transformou
em uma tradicdo, onde os formandos em medicina se comprometem a seguir certos padroes
éticos, tendo sido, inclusivamente, inspiracdo para a Declaracdo de Genebra, aprovada em 1948
pela Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial em Genebra, alterada em 1968, 1983 e
1994 e revista em 2005 e 2006. Em 2017 sofreu outra alteracdo. A Declaracdo de Genebra é
considerada a versao moderna dos preceitos morais do Juramento de Hipocrates.

Essas alteracdes foram necessarias para manter a atualidade desse “cddigo de ética”,
cujos pilares sdo o respeito aos mestres/professores, o exercicio da profissdao quase como um
sacerdocio, a preservacao da vida humana e a busca do bem do doente.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a adocédo da Declaracdo de Genebra, cuja
versdo de 2017 inova ao inserir o compromisso de respeitar a autonomiae dignidade do paciente.
Pela tradicdo Hipocratica, o paciente quase ndo tem autonomia, pois, a partir de suas queixas, 0
médico decide o que é melhor para ele.

Em relagdo a vida humana, determina o mé&ximo respeito desde o inicio, ndo mais o
absoluto respeito, como na versédo anterior, conferindo uma certa relativizacéo a vida como bem
absolutamente indisponivel, relativizacdo ja existente nos ordenamentos juridicos de varios
paises europeus, inclusivamente Portugal, que permite o aborto em determinadas situacdes.®

Outro exemplo de relativizacdo é a eutanasia, permitida em alguns paises da Unido
Europeia como Bélgica, Paises Baixos, Luxemburgo e Alemanha. Portugal trouxe o tema a
discussdo através da analise preventiva da constitucionalidade do Decreto n.° 109/XIV, que
permitia a eutanasia (antecipacdo da morte medicamente assistida), mas que foi declarado
inconstitucional pelo Tribunal Constitucional, sendo um dos motivos para essa
inconstitucionalidade a consideracao de que a inviolabilidade da vida é um direito fundamental,
declarado na Constitui¢do da Republica Portuguesa (Acérddo n.° 123/2021).

5 Lei 6/84, de 11 de Maio - Excluséo de ilicitude em alguns casos de interrupgdo voluntaria da gravidez e Lei
16/2007 de 17 de Abril - Excluséo da ilicitude nos casos de interrupgdo voluntaria da gravidez.
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Ressalta-se que o Regulamento de Deontologia Médica de Portugal, no seu artigo 64.°,
permite ao médico recusar a proposta da gestante de aborto voluntario legal para ndo contrariar
0s seus valores e a sua consciéncia e, no artigo 65.°, proibe a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a
distanasia.®

A Declaracdo de Genebra, de 2017, acrescenta o dever de autocuidado aos medicos, para
que possam continuar a exercer o seu oficiocom qualidade, e reconhece o dever de compartilhar
0 conhecimento, o que contribui para o desenvolvimento da medicina, que ndo € vista mais como
uma arte, mas sim como ciéncia. Essa ndo é necessariamente uma inovacao, pois ja constava no
Cadigo Internacional da Etica Médica da Associagdo Médica Mundial, no seu item 28.7

O Cadigo Internacional de Etica Médica, da Associacdo Médica Mundial, adotado em
1949 pela 3.2 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial e revisto em 1968, em 1983, em
2006 e em 2022, preconiza principios éticos a serem observados por médicos em todo 0 mundo,
sendo dever dos medicos promover a salude e o bem-estar dos doentes individualmente
considerados, sem qualquer tipo de discriminacdo, com integridade e responsabilidade, visando,
também, o bem da sociedade como um todo. Para isso, devem priorizar a aprendizagem continua
ao longo da vida profissional, compartilhando conhecimento com os colegas e, em relacdo ao
doente, deve respeitar sua autonomia, seu direito de ser informado, e, sempre que possivel, deve
obter o seu consentimento informado voluntario antes de qualquer procedimento. Deve, também,
respeitar sua privacidade e sua confidencialidade, resguardando, assim, sua dignidade.

No mesmo sentido é a Carta Europeia de Etica Médica adotada em Kos, Grécia, em 2011,
que elenca principios que podem ser resumidos na obrigacdo do médico priorizar a satde e bem-
estar do doente, sem discriminacgéo, agindo com transparéncia e confidencialidade e, mesmo em
casos de objecdo de consciéncia, ndo pode o médico deixar de prestar assisténcia ao doente em

caso de urgéncia.

6 Regulamento n.° 707/2016, de 21 de julho - Regulamento de Deontologia Médica. Artigo 64.° - Interrupgéo
voluntaria da gravidez.

1 - Alinterrupcdo do estado de gravidez, por decisdo da mulher, pode ser proposta ao médico nos termos e prazos
previstos na lei.

2 - O médico decide sobre a proposta, de acordo com os seus valores profissionais e com a sua consciéncia.
Artigo 65.° - O fim da vida

1 - O médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim da vida.

2 - Ao médico é vedada a ajuda ao suicidio, a eutandsia e a distanasia.

728. A fimde prestar cuidados com os mais elevados padrdes, os médicos devem cuidar da sua prépria satde, bem-
estar e capacidades. Isto inclui a procura de cuidados adequados para garantir que possam exercer com seguranga.
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A preocupacao mundial com o doente, na relacdo médico-paciente, também foi objeto da
Declaracdo de Lisboa, sobre os Direitos do Doente da Associacdo Médica Mundial, adotada pela
34.2 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, Lisboa, Portugal, em 1981, alterada em
1995, revista em 2005 e confirmada em abril de 2015 pela 200.2 Sessdo do Conselho da AMM,
em Oslo, Noruega. Esse documento tem como nucleo central o direito a autodeterminagéo do
doente, que engloba o direito a informac&o, a confidencialidade, a liberdade de escolha e a
dignidade.

Em relacdo aos Regulamentos de Deontologia, em Portugal ha o Regulamento n.°
707/2016, de 21 de julho — Regulamento de Deontologia Médica, que, no seu artigo 1.2, define
deontologia médica como sendo “o conjunto de regras de natureza €tica que, com carater de
permanéncia e a necessaria adequacao histérica, o0 médico deve observar no exercicio da sua
atividade profissional.”

Resumidamente, esse documento imputaao médico o dever de respeitar o direito a saude
das pessoas e da comunidade, limitando sua conduta ao interesse do doente, tratando-o com
urbanidade a fim de resguardar sua dignidade. Todavia, em que pese a liberdade de escolha dada
ao doente, preconizando o consentimento voluntario, também assegura ao médico autonomia
para o exercicio do seu munus, com o direito de objecao de consciéncia, inclusivamente, mas lhe
imputa plena responsabilidade pelos seus atos.

Em relacdo a experimentacdo humana, esse documento ratifica os principios do Cédigo
de Nuremberg, da Declaracdo de Helsinquia e do Relatério Belmont.

Ao tratar do segredo médico, que continua sendo um valor ético, ele traz uma atualizacao
a fim de efetivar a protecdo dos dados pessoais para resguardar os direitos fundamentais a
privacidade e a autodeterminacdo informacional. A Constituicdo da Republica Portuguesa (1976)
consagra, no seu artigo 35.°, o direito do individuo a autodeterminacao informativa e, no artigo

26°, tutela o direito a reserva da intimidade da vida privada e familiar.® A Carta do Direitos

8 Constituicdo da Republica Portuguesa

Artigo 26°

1. Atodos sdo reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, a capacidade
civil,acidadania, ao bom nome e reputacdo, a imagem, a palavra, a reservada intimidade da vidaprivada e familiar
e a proteccdo legal contra quaisquer formas de discriminacao.

Artigo 35°

1. Todos os cidaddostém o direito de acesso aos dados informatizados que Ihes digam respeito, podendo exigira sua
rectificacdo e actualizacdo, e o direito de conhecer a finalidade a que se destinam, nos termos da lei.
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Fundamentais da Unido Europeia (2016/C 202/02), também distingue o direito a privacidade do
direito a protecdo de dados, nos seus artigos 7.% e 8.°.

A protecéo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a
livre circulacdo desses dados é tema do Regulamento (UE) n.° 2016/679, de 27 de abril de 2016,
conhecido como “RGPD”, cuja execucdo, no Direito Portugués, se da pela Lei n.° 58/2019, de 8
de agosto. Sdo principios do “RGPD”, nos termos do seu artigo 5.% a licitude, a lealdade, a
transparéncia, a finalidade, a minimizacdo, a exatidao, a limitacdo da conservacao, a integridade
e a confidencialidade, e a responsabilidade. Vale ressaltar que os dados relativos a saude séo
considerados sensiveis, razao pela qual o “RGPD” lhes confere maior protecao, restringindo o
seu tratamento nos termos do seu artigo 9.°.

Cite-se, ainda, o Decreto-Lein.° 97/95, de 10 de maio, que regulava as comissdes de ética
para a salde, com o intuito de zelar pela observancia de padrbes de ética no exercicio das
ciéncias médicas para assegurar a dignidade e integridade humanas, norma que foi atualizada
pelo Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de outubro, que, no mesmo sentido, busca uma reflexao
sobre temas da pratica médica que envolvam questdes de ética.®

Conclui-se que os principios da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da
justica sdo considerados principios éticos fundamentais e universais, que estruturam a pratica
médica e deles decorrem os principios da confianga, da independéncia da opinido do médico, da
autonomia do doente e da confidencialidade, aplicaveis na relacdo medico-doente, sendo a

dignidade da pessoa humana o paradigma maior a ser alcangado.

2. Alei define o conceito de dados pessoais, bem como as condicdes aplicaveis ao seu tratamento automatizado,
conexdo, transmisséo e utilizacdo, e garante a sua proteccao, designadamente através de entidade administrativa
independente.

3. Aiinformatica ndo pode ser utilizada para tratamento de dados referentes a convicgdes filosoficas ou politicas,
filiacdo partidariaou sindical, fé religiosa, vida privada e origem étnica, salvo mediante consentimento expresso do
titular, autorizacdo previstapor lei com garantias de nao discriminacdo ou para processamento de dados estatisticos
ndo individualmente identificaveis.

4. E proibido o acesso a dados pessoais de terceiros, salvo em casos excepcionais previstos na lei.

9 Decreto-Lein.°80/2018, de 15 de outubro. Preambulo: ... “Pretende-se assegurar o exercicio da ciénciamédicae a
realizacdo de estudos de investigacdo clinica no estrito respeito pelo principio da dignidade da pessoa humana e dos
seus direitos fundamentais, no ambito dos diversos niveis de cuidados de salde. Importa, em particular, dotar as
comiss@es de éticada capacidade de apoiar e incentivar a reflexdo sobre as questdes éticas, promovendo a formagéo
e divulgacdo de informagdo no dominio da ética e bioética, nomeadamente desenvolvendo a capacidade de
promover a integridade, a probidade e a transparénciadestas instituigcdes, fomentando a confianca, a fiabilidade, a
seguranca e a integridade de todos os procedimentos. E, desta forma, refor¢ado o papel das comissdes de ética no
contexto da instituicdo em que se integram nas diversas vertentes relevantes, nomeadamente, assistencial,
institucional, de investigacdo e de formacéao.”
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Todos esses documentos véao de encontro aos principios da Bioética, estando conforme o
modelo Principialista, de Tom Beauchamp e James Childress, bem como os valores do modelo
Personalista, de Elio Sgreccia, e respeitam a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (2005), que tem como objetivos a protecdo dos direitos humanos e o respeito pela
dignidade humana e pelas liberdades fundamentais, como se observa da leitura do seu artigo 3.°.

Conforme Miguel Oliveira da Silva (2020), os problemas éticos ndo estdo no consenso
sobre o0s principios, mas sim nos casos praticos, quando ha necessidade de se tomar decisdes que
ndo sdo verdadeiras ou falsas, porque a Bioética ndo € uma ciéncia.

Essa dificuldade aumenta a partir do momento que a relacdo médico-doente deixa de ser
binaria e terceiros comecam a integra-la, ndo s6 pela fragmentacdo dos cuidados em razao da
especializacdo e subespecializacdo médica, mas também pelo facto da saude estar cada vez mais
digital e conectada.

Essa nova relacdo pode gerar quest@es relativas a protecao de dados, a confidencialidade,
a confianca e até ao bindbmio independéncia da opinido do médico e autonomia do doente,
principalmente quando o terceiro interveniente € uma maquina com inteligéncia artificial. Sera

que a medicina humanista, baseada nessa sensivel relagdo médico-doente, esta a acabar?

CAPITULO 2 - Aplicacéo de sistemas de inteligéncia artificial na medicina

No documento denominado “Uma defini¢do de IA: principais capacidades e disciplinas
cientificas”, elaborado pelo grupo independente de peritos de alto nivel sobre a inteligéncia
artificial, criado pela Comissdo Europeia, em junho de 2018, ha um resumo didatico sobre
inteligénciaartificial, cujos apontamentos podem trazer esclarecimentos pertinentesa abordagem
do tema no presente estudo, que ndo tem o objetivo de explicar tecnicamente como 0s sistemas
de 1A funcionam, mas apenas demonstrar sua complexidade para aferir a opacidade da machine
learning/deep learning, métodos geralmente utilizados nos sistemas de IA aplicados a area
médica.

A IA é uma disciplina cientifica cujos sistemas tem trés capacidades béasicas: percecéo,
raciocinio/tomada de decisdes e atuacdo. Em termos gerais, as técnicas de IA podem ser

inseridas em dois grupos: o do raciocinio/tomada de decisao e o grupo da aprendizagem.
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Nas técnicas do primeiro grupo estdo: a representacdo do conhecimento e o raciocinio, 0
planeamento, a programacao, a pesquisa e a otimizagdo, que permitem raciocinar sobre os dados
provenientes dos sensores (os dados recolhidos pelos sensores tém de ser transformados em
informacéo que o modulo de raciocinio/processamento de informagdes consiga compreender). O
conhecimento, depois de extraido dos dados, é modelado e, depois, o conhecimento é utilizado
para raciocinar e escolher a melhor das solugbes possiveis. Isso € feito através de regras
simbdlicas. A etapa final é decidir a acdo a executar. O raciocinio/tomada de decisao integrado
num sistemade IA é, normalmente, muito complexo e exige uma combinacao de varias técnicas.

O grupo de Aprendizagem é composto por técnicas, dentre elas a aprendizagem
automatica, as redes neuronais, a aprendizagem profunda e outras, que permitem ao sistema
aprender a resolver problemas que ndo podem ser descritos por regras de raciocinio simbélico,
como, por exemplo, os relacionados com a compreensdo da fala e da linguagem, a viséo
computacional ou a previsdo do comportamento. Esses problemas sdo, para as maquinas, de
dificil resolucéo, principalmente quando o sistema tem de interpretar dados néo estruturados.
Para além das &reas de percecdo, as técnicas de aprendizagem automaética podem ser utilizadas
para calcular uma decisdo a partir dos dados, através da producdo de um modelo numérico, ou
formula matematica.

A Robotica é outra disciplina relevante e pode ser definida como «IA em a¢do no mundo
fisico», pois um rob6 € uma maquina que tem de se adaptar ao mundo fisico, por iSso a percecao,
0 raciocinio, a acdo, a aprendizagem e as capacidades de interagdo com outros sistemas fazem
parte da arquiteturade controlo do sistema robético que, além da IA, conta com o conhecimento
derivado da engenharia mecénica e da teoria de controlo.

2.1. Conceito de Inteligéncia Artificial

Sendo a Inteligéncia Artificial tema de grandes debates na atualidade, é, no entanto,
pouco compreendida. Justamente pela complexidade, varias defini¢des existem, com o intuito de
torna-la inteligivel.

Um dos pioneiros na criacdo de maquinas simuladoras do agir humano foi Alan Turing,
matematico que em 1950 publicou o livro “Computing Machinery and Intelligence Mind”. Ele
criou o “teste Turing” para avaliar a “inteligéncia” da maquina. Nesse teste, um ser humano
mantém dois dialogos as cegas, sem saber qual dos interlocutores é a maquina e qual é o

humano. Se, no final, ndo conseguir distingui-los, se conclui que a méaquina é inteligente porque
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“imitou” muito bem o ser humano. Turing comeca o livro com uma interessante questdo: as
maguinas podem pensar?

Contudo, a expressdo “Inteligéncia Artificial (IA)” ficou conhecida quando o professor
universitario John McCarthy, em 1956, a usou no convite que fez a um grupo de cientistas para
participar de um workshop, durante o verdo de 1956, na Dartmouth College, em Hanover, New
Hampshire, Estados Unidos da América. Ele almejava estudar como méaquinas poderiam criar
linguagem, formar abstracdes e conceitos, resolver problemas restritos a humanos e até melhorar
elas mesmas.

Em um dos primeiros livros conhecidos sobre o tema, “Artificial Intelligence”, escrito
por Elaine Rich e Kevin Knigt (1991), ndo ha um conceito de Inteligéncia Artificial e sim uma
descricdo focada mais no que ela faz do que no que ela é: Artificial intelligence (Al) is the study
of how to make computers to things which, at the moment, people do better. (fl. 12). Os autores
reconhecem a limitacdo da defini¢cdo ao vislumbrarem um futuro potencial que ainda nao podia
ser descrito.

Stuart Russell e Peter Norvig, na publicagdo que se tornou referencia no estudo sobre
Inteligéncia Artificial (Artificial Intelligence: a modern approach, 2020), ha oito definicdes
(inclusivamente a acima citada), focadas em quatro areas, o que demonstra a incerteza e
complexidade do tema: (fl. 21)

Thinking Humanly

“The exciting new effort to make computers think ... machines with minds, in the full and
literal sense.” (Haugeland, 1985)

“[The automation of] activities that we associate with human thinking, activities such as
decision-making, problem solving, learning ...” (Bellman, 1978)

Acting Humanly

“The art of creating machines that perform functions that require intelligence

when performed by people.” (Kurzweil, 1990)

“The study of how to make computers do things at which, at the moment, people are better.’

(Rich and Knight, 1991)

’

Thinking Rationally

“The study of mental faculties through the use of computational models.” (Charniak and
McDermott, 1985)

“The study of the computations that make it possible to perceive, reason, and act.” (Winston,

1992)

Acting Rationally
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“Computational Intelligence is the study of the design of intelligent agents.” (Poole et al.,
1998)
“AI . . . is concerned with intelligent behavior in artifacts.” (Nilsson, 1998)

No Comunicado da Comissdo Europeia sobre Inteligéncia Artificial para a Europa,

publicado em 2018, ao responder ao que ¢ a inteligéncia artificial, ha a seguinte defini¢ao: “O

conceito de inteligéncia artificial (1A) aplica-se a sistemas que apresentam um comportamento

inteligente, analisando o seu ambiente e tomando medidas — com um determinado nivel de

autonomia — para atingir objetivos especificos”.

O “Grupo independente de peritos de alto nivel sobre a inteligéncia artificial criado pela

Comissao Europeia em junho de 2018”, no documento denominado “Uma defini¢do de IA:

principais capacidades e disciplinas cientificas”, na segunda versao, publicada em abril de 2019,

atualizou essa definigéo (p. 6):

“Os sistemas de inteligéncia artificial (1A) sdo sistemas de software (e eventualmente também
de hardware) concebidos por seres humanos, que, tendo recebido um objetivo complexo,
atuam na dimensdo fisica ou digital percecionando o seu ambiente mediante a aquisicdo de
dados, interpretando os dados estruturados ou ndo estruturados recolhidos, raciocinando
sobre o conhecimento ou processando as informagdes resultantes desses dados e decidindo as
melhores acBes a adotar para atingir o objetivo estabelecido. Os sistemas de IA podem
utilizar regras simbodlicas ou aprender um modelo numérico, bem como adaptar o seu
comportamento mediante uma analise do modo como o ambiente foi afetado pelas suas agdes
anteriores.

Enquanto disciplina cientifica, a IA inclui diversas abordagens e técnicas, tais como a
aprendizagem automética (de que a aprendizagem profunda e a aprendizagem por reforgo
sdo exemplos especificos), o raciocinio automatico (que inclui o planeamento, a
programacdo, a representacdo do conhecimento e o raciocinio, a pesquisa e a otimiza¢do) e a
robotica (que inclui o controlo, a percecdo, os sensores e atuadores, bem como a integracao
de todas as outras técnicas em sistemas ciberfisicos).”

O Regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho, de 13 de junho de 2024, que cria

regras harmonizadas em matéria de inteligéncia artificial (RIA), no Considerando 4, assim

disp0e:

A IA é uma familia de tecnologias em rapida evolugdo que contribui para um vasto conjunto
de beneficios econémicos, ambientais e sociais em todo o leque de indistrias e atividades
sociais. Ao melhorar as previsdes, otimizar as operacBes e a reparticdo de recursos e
personalizar as solucbes digitais disponibilizadas as pessoas e as organizacfes, a utilizacdo
da IA pode conferir importantes vantagens competitivas as empresas e contribuir para
progressos sociais e ambientais, por exemplo, nos cuidados de sal(de, na agricultura, na
seguranca alimentar, na educacdo e na formacdo, nos meios de comunicagdo social, no
desporto, na cultura, na gestdo das infraestruturas, na energia, nos transportes e na logistica,
nos servigos publicos, na seguranga, na justica, na eficiéncia energética e dos recursos, na
monitorizacdo ambiental, na preservacéo e recuperagdo da biodiversidade e dos ecossistemas
e na atenuacao das alteracdes climaticas e adaptacdo as mesmas.

- 28 -



No seu artigo 3.°, traz a defini¢do formal:

Artigo 3.°

Definicbes
Para efeitos do presente regulamento, entende-se por:
1) «Sistema de 1A», um sistema baseado em méaquinas concebido para funcionar com niveis de
autonomia varidveis, e que pode apresentar capacidade de adaptacdo apds a implantagdo e que,
para objetivos explicitos ou implicitos, e com base nos dados de entrada que recebe, infere a
forma de gerar resultados, tais como previsGes, conteidos, recomendagdes ou decisbes que
podem influenciar ambientes fisicos ou virtuais;

2.2. Breve historico sobre Inteligéncia Artificial

Em um breve histérico sobre a IA, pode-se dizer que seu estudo comecgou na década de
1940. Em 1943, Warren McCulloch e Walter Pitts criaram uma rede eletrénica que simulava um
neurdnio, dando ensejo a abordagem “conexionista” da IA.

Na década de 1950, o projeto de recriar a inteligéncia humana em uma méaquina foi
objeto de duas linhas de pesquisa: a abordagem “baseada em regras” e a abordagem das “redes
neurais”. Nessa época os primeiros simuladores de redes neurais artificiais (RNA) foram criados.

A abordagem “baseada em regras” tinha como objetivo transmitir aos computadores o
conhecimento do ser humano sobre determinado tema, através de regras especificas inseridas em
codigos. Ao seguir essas regras, o computador acabava por reproduzir o “saber humano” no
resultado.

A abordagem das “redes neurais” era mais ousada porque o objetivo era conceder ao
computador autonomia no resultado. A ideia era inserir informagdes ou dados através dos
terminais de entrada (andlogos aos dendritos), de onde um algoritmo de aprendizagem seria
capaz de extrair padrdes, que seriam analisados através dos “pesos” ou formulas matematicas
para emitir para os terminais de saida, similares aos axonios, o(s) resultado(s) — machine
learning. Era inspirada no cérebro humano, por isso a arquitetura delas era constituida por
camadas de neurdénios artificiais, aptas a receber e transmitir informacdes, como a estrutura das
redes de neurdnios bioldgicos — deep learning.

No inicio ndo havia um algoritmo apto a ligar o conhecimento de uma rede a outra rede,
porque o algoritmo de aprendizagem ndo era capaz de modificar 0s pesos nas conexdes em uma
rede neural artificial para que esses pesos pudessem capturar os padroes relevantes nos dados. As

redes do tipo perceptron nao tinham a capacidade de classificar conjuntos de dados néo lineares.
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Ademais, o poder computacional das maquinas era limitado. Diante da dificuldade de obter bons
resultados, na década de 1970 o desenvolvimento dessa abordagem ficou estagnado.

O aparente insucesso fez com que, na década de 1970, a abordagem “baseada em regras”
se destacasse em relacdo a abordagem das “redes neurais”.

Na década de 1980, surgiram o conceito de Reinforcement Learning para treinamento de
redes neurais (agdes corretas geram reforco positivo e agdes incorretas geram reforgo negativo),
e 0 método de Back-Propagation, onde um gradiente é calculado com base no erro encontrado e
usado para definir os pesos dos neurénios nas camadas antecedentes das redes neurais mas,
mesmo com o algoritmo de Back-propagation, as redes sozinhas ndo eram capazes de realizar o
trabalho de aprendizagem.

Em 1988, o cientista Kai-Ful Lee criou um sistema de reconhecimento de voz (Sphinx),
usado nos conhecidos aparelhos Alexa e Siri mas, apesar dos avangos, a abordagem das “redes
neurais” foi desacreditada na década de 1990.

O desenvolvimento tecnoldgico e da internet marcaram o despertar definitivo da
abordagem das “redes neurais”. A internet viabilizou a inser¢ao de dados na rede em quantidade
e diversidade, e os avangos tecnolégicos de hardware contribuiram grandemente para a solugédo
dos problemas de desempenho, renovando o interesse nessa area de pesquisa a partir dos anos
2000.

2.3. Deep Learning

The ability to automatically learn powerful features will become increasingly important
as the amount of data and range of applications to machine learning methods continues to grow.
(‘Yoshua Bengio, 2009, pg. 10).

Deep Learning é uma éarea especifica da Machine Learning, método no qual o
computador recebe algoritmos de aprendizagens com multiplas camadas de representacao que,
com base em informagdes ndo lineares, extraem caracteristicas, identificam padrdes e conectam
essas informagdes, otimizando um resultado especifico, o que é feito através das Redes Neurais
Artificiais (RNA) que, quando possuem duas ou mais camadas ocultas, sdo chamadas de redes
neurais profundas.

Inspirada na estrutura do cérebro humano, as Redes Neurais Artificiais (RNA) sdo redes
paralelas interconectadas, compostas por varias unidades de processamento: 0s nds e as conexdes

que ligam os nds. O comportamento inteligente provém das interacfes entre as unidades de
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processamento da rede: o conhecimento é adquirido pela rede através de um processo de
aprendizagem, e esse conhecimento adquirido € armazenado pelas forcas de ligacdo
interneuronais. Esses circuitos (conexdes/ligacdes) detém um processo de aprendizagem
realizado através do algoritmo de aprendizagem — funcdo que permite alterar as forcas de
conexao interneuronais da rede, a fim de chegar ao objetivo final. Assim, tem a capacidade de
aprender e agir perante as mais adversas situacOes apresentadas, e de adquirir informacoes
através da experiéncia e da observacdo, podendo ainda modificar a sua prépria tipologia
(Haykin, 1999). Esses “neurdnios” influenciam-se mutuamente por meio de conexodes
ponderadas. Ao alterar os pesos das conexdes, € possivel alterar o calculo realizado pela rede
neural.

Até 2006 ndo houve relatos de sucesso no treinamento das redes neurais com mais de trés
camadas ocultas, mas, em 2006, Geoffrey Hinton e seus colaboradores apresentaram as Deep
Belief Networks, que conseguiram treinar redes neurais profundas por camadas, gradativamente.

Hinton descobriu os problemas do algoritmo backpropagation (o0 primeiro que foi
eficiente no ensinamento de redes neurais com mais de uma camada): a necessidade de
estabelecer valores aleatérios para 0s pesos sindpticos e a necessidade de uma quantidade
significativa de dados classificados para treinamento de grandes redes neurais. Assim, ele
descreveu uma nova estratégia para ser integrada nos treinamentos de redes neurais profundas,
baseada em um pré-treinamento ndo supervisionado, camada por camada da rede, para que as
unidades ocultas de cada camada pudessem transmitir regras para os padrdes de atividade da
camada inferior a atual (Hinton, 2006).

A partir dessa descoberta, varios algoritmos e técnicas foram criadas baseadas na ideia de
treinamento da rede camada por camada, o que propiciou o aprendizado em diferentes niveis de
representacdes (Bengio, 2009).

Um dos principais algoritmos de Deep Learning € a Deep Neural Network (DNN). A
DNN ¢é uma rede neural artificial com mdltiplas camadas de neurdnios entre as camadas de
entrada e saida, e entre suas categorias de aprendizagem pode-se destacar a aprendizagem
supervisionada, a aprendizagem ndo supervisionada ou generalistae a aprendizagem por reforco,
que sdo as abordagens mais comuns da aprendizagem automatica.

Na aprendizagem supervisionada é necessario existir uma grande quantidade de dados ja

classificados (exemplos), provenientes dos sensores, que sdo interpretados para construir o
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modelo. Se forem dados muitos exemplos com suficientes variacdes, a fim de abarcar a maioria
das situacBes possiveis, 0 sistema, através do seu algoritmo de aprendizagem automatica, sera
capaz de generalizar. Durante a analise dos exemplos, as ponderacdes das ligagdes sdo ajustadas
para corresponderem ao que é mostrado nos exemplos disponiveis. No final da fase de treino, se
verificao comportamento da rede neuronal perante exemplos inéditos. Nesta fase, um algoritmo
de célculo de erro é executado e o resultado é utilizado para realizar um ajuste nos parametros do
sistema, que deve ser capaz de se comportar de forma adequada também em situacfes que nao
sejam mostradas nos exemplos e interpretar corretamente dados novos.

Na aprendizagem néo supervisionada ou generalista o sistema tem o objetivo de capturar
correlacgdes entre os dados observados, a fim de aprender uma tarefa nova que néo foi descrita de
forma simbodlica, ou seja, as informacdes da variavel que se busca prever ndo foram inseridas na
base de dados.

Na abordagem por refor¢co com o tempo ao sistema de IA é permitido tomar decisdes
livremente e, a cada decisdo tomada, recebe um sinal que Ihe indica se a deciséo foi boa ou ma.
O objetivo do sistema é maximizar, ao longo do tempo, a recompensa positiva recebida.

Além dos tipos de redes neurais citados (Deep Belief Network e a Deep Neural Network),
hé& a Deep Convolutional Network, pensada por Yann LeCun e Yoshua Bengio, com inspiracéo
na sensibilidade local e orientacdo seletiva do cérebro, essa rede neural utiliza uma operacao
matematica em duas funcbes que produz uma terceira funcdo. Ela extrai caracteristicas
relevantes da entrada e altera a intensidade de um pixel para refletir a dos pixels proximos, por
iSso é muito usada em imagens.

Hinton, LeCun e Bengio, aclamados como “padrinhos da IA”, foram premiados em 2018
com o Turing Awards, conhecido popularmente como “Nobel da Computagao”, por viabilizarem
0 aprendizado profundo ou deep learning.

Raymond Kurzweil (2018) acredita que, em um futuro ndo muito distante, a capacidade
de autoaperfeicoamento das maquinas ird aumentar ao ponto de elas criarem computadores e
robds cada vez mais inteligentes, até atingir uma singularidade tecnoldgica que supera a
inteligéncia humana. Ao criar a expressao “singularidade”, o autor visa evidenciar o facto de a
evolucdo da inteligéncia bioloégica (humana), ser limitada (pode ser educada e mais bem
organizada, mas ndo pode passar por evolucgdes significativas), ao passo que a inteligéncia nao-

bioldgica, a dos computadores, pode ser multiplicada exponencialmente. Ele vai mais além,
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considera que havera uma simbiose entre homem e maquina, com a implantacdo de chips no
cérebro humano (nanotecnologia), que provocara o nascimento de uma nova civiliza¢do, com
inteligéncia cada vez mais ndo biologica e infinitamente mais poderosa do que é hoje, e que
propiciara a reversao do envelhecimento e de doencas.

Por sua vez, Kai-Fu Lee (2019), acredita que ¢ muito dificil atingir essa “singularidade”,
que exige novas habilidades ainda fora do campo da ciéncia, como: aprendizado multidominio;
aprendizagem independente do dominio; compreenséo de linguagem natural; raciocinio de senso
comum, planejamento e aprendizado com um pequeno numero de exemplos. Também considera
que é precisoavancos gigantescos para atingir uma “inteligénciaartificial geral”, apta a capacitar
um rob6 com autoconsciéncia, humor, amor, empatia e apreciacao pela beleza, carateristicas de
um rob6 emocionalmente inteligente. Mas, mesmo néo acreditando nesse avango a curto prazo,
considera que se isso ocorrer ird significar uma profunda mudanca na relacdo entre humanos e
magquinas e, consequentemente, na historia da humanidade.

2.3.1. A opacidade

Percebe-se a complexidade das Redes Neurais Artificiais, que estdo em constante
processo de desenvolvimento, 0 que traz, para esses sistemas, uma opacidade decorrente da
impossibilidade de explicar como, de facto, um determinado resultado ou predi¢do foi obtido
pela maquina.

Essa opacidade ¢ reconhecida, inclusivamente, pelo “Grupo independente de peritos de
alto nivel sobre a inteligéncia artificial criado pela Comissdo Europeia em junho de 2018, no
documento denominado “Uma defini¢@o de IA: principais capacidades e disciplinas cientificas”,
as fls. 6:

“IA de caixa negra e explicabilidade.

Algumas técnicas de aprendizagem automatica, embora muito bem-sucedidas
do ponto de vista da exatiddo, sdo muito opacas quanto a forma como tomam
decisdes. O conceito de IA de caixa negra refere-se aos cenarios em que nao é
possivel identificar a razdo que estd na origem de determinadas decisGes. A
explicabilidade ¢ uma propriedade dos sistemas de IA que, pelo contrério,
conseguem apresentar algum tipo de explica¢do para as suas agoes.”

Um dos desafios enfrentados pelas tecnologias do Machine Learning e do Deep Learning
¢ justamente conhecer as etapas adotadas pelo algoritmo para a tomada de uma deciséo, para

garantir ao usuario um minimo de exercicio de direito de transparéncia perante a ferramenta.
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A impossibilidade de conhecer o caminho pelos quais as informacgdes de entrada se
transformam em informacdes de saida configura a opacidade dos algoritmos, o que se denomina
“black box”. A falta de transparéncia dos programas de IA consiste na falta de uma programacao
que possibilite o entendimento sobre os fatores que levaram o algoritmo a chegar a um
determinado resultado.

No livro “The Black Box Society - The Secret Algorithms That Control Money And
Information”, Frank Pasquale aduz que desconstruir as “black box” do Big Data é um desafio
dificil a compreensdo das pessoas medianas, porque as conclusdes a que esses métodos chegam
sdo determinadas por férmulas complexas concebidas por legides de engenheiros (traducédo
livre). Sob outro prisma, 0 mesmo autor consideraque a questdo econdémica é outro entrave, pois
0 que estd em jogo é o dominio da técnica decorrente de pesquisas de alto custo, cujos resultados
aplicados sé@o muito lucrativos, sem falar que tais resultados geralmente séo tutelados pela lei
(segredo industrial).

Assim, se nao for possivel entender a decisdo da maquina por ndo compreender o seu
percurso, questiona-la também se torna impossivel, e isso pode ser um desafio para a sua
utilizagéo.

2.3.2. Os dados

Para um algoritmo de IA ser bem-sucedido, precisa de quantidades massivas de dados
relevantes (big data), computadores poderosos, engenheiros de algoritmo, um dominio restrito e
uma meta concreta.

A invengdo do aprendizado profundo marca a “era dos dados”, que faz toda a diferenca
no treinamento correto de algoritmos de aprendizado profundo. Em Machine Learnig os dados
tém trés funcdes: 1) os dados de entrada, dos quais as predicOes iniciais sdo extraidas através do
processamento e avaliacdo do algoritmo; 2) dados de treinamento, que melhoram a precisao das
predicdes; e 3) dados de saida, que sdo utilizados na etapa de uso efetivo da ferramenta. Esses
trés tipos de dados e o paradigma de situacfes concretas e supervisionadas possibilitam a 1A
realizar as predigoes.

E de onde vem essa quantidade massiva de dados?

Kai-Ful Lee, no livro “Inteligéncia Artificial — Como o0s rob6s estdo mudando o mundo, a
forma como amamos, nos relacionamos, trabalhamos e vivemos”, (2019), da o exemplo do

aplicativo chinés WeChat, que viabiliza a prestacdo de varios servicos como enviar mensagens,
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fazer pagamentos, agendar consultas médicas, desbloquear bicicletas compartilhadas, fazer
compras, etc. Ao ser usado, esse aplicativo “cria e captura oceanos de novos dados sobre o
mundo real”, que sdo “um tesouro detalhado dos habitos diarios desses usuarios, que podem ser
combinados com algoritmos de aprendizado profundo para oferecer servigcos sob medida, desde
auditoria financeira até planejamento urbano” (fl. 27). Ele ressalta que a China consegue tratar
dados em quantidade (o0 numero de usuarios de internet € maior do que o dos Estados Unidos e
Europa juntos) e qualidade (pois os chineses usam a internet para as tarefas corriqueiras do dia-a-
dia), o que Ihe assegura uma vantagem nessa competicao mundial.

O relacionamento do aprendizado profundo com os dados e a economia foi assim descrito
por Kai-Ful Lee:

“promove um circulo virtuoso para fortalecer os melhores produtos e empresas: mais dados
levam a produtos melhores, 0 que por sua vez atrai mais usUArios, que geram mais
informacBes, que melhoram ainda mais o produto. Essa combinacdo de dados e dinheiro
também atrai os principais talentos da inteligéncia artificial para as empresas em destaque,
ampliando a distancia entre os lideres do setor e os retardatarios.” (fl. 30). Se a inteligéncia
artificial é a nova eletricidade, o big data é o petréleo que alimenta os geradores. (fl. 62).

O estudo “Sizing the Price of AI” (“Medindo o preco da IA”, em portugués), feito pela
PwC sob encomenda da Microsoft, demonstrou que a IA podera contribuir em mais de US$ 15,7
trilhdes para a economia global até 2030.° Pesquisas mostram que os investimentos globais em
IA devem saltar de US$ 3,5 bilhdes em 2018 para US$ 26,1 bilhdes em 2023.1! Portanto, o pais
que dominar o desenvolvimento e implementacdo da inteligéncia artificial se tornara uma
superpoténcia.

Desse exemplo, pode-se perceber o valor dos dados na atualidade, que s&o determinantes
para o desenvolvimento da inteligéncia artificial que, por sua vez, esta a ser implementada em
todas as areas da vida humana.

Todavia, a utilizacdo de dados pessoais pode afetar a dignidade da pessoa/titular dos
dados, seja pela constante exposicdo desses dados ou pelo indevido tratamento sobre eles. Essa
lesdo ao valor dignidade humana ocorre porque, dentre os direitos fundamentais, ha o direito a
privacidade que, no contexto contemporaneo, ndo ¢ apenas o “direito de ser deixado s0”,

conceito de Warren e Brandeis (1890). Esse conceito, para continuar valido, evoluiu para

10https://news.microsoft.com/pt-br/inteligencia-artificial-podera-contribuir-em-mais-de-us-157-trilhoes-para-a-
economia-global-ate-2030/
Uhttps:/Mww.bccresearch.com/market-research/information-technology/artificial-intelligence-applications-and-
global-markets.html
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acompanhar as mudancas trazidas pela era digital, e é nesse sentido que Rodota (2008) considera
imprescindivel umanova definicdo de privacidade, que tutela ndo s6 o corpo fisico, mas também
0 “corpo eletronico”, como parte da personalidade.

Essa nova definicdo versa sobre o direito a autodeterminacao informativa, que significa
manter o controlo sobre as informagdes pessoais existentes na internet (dados pessoais),
inclusivamente o direito a retirada do consentimento e ao apagamento desses dados, para que 0
titular tenha o real direito de escolher o que sera revelado sobre si, pois a privacidade
informacional significa mais do que a inviolabilidade dos dados: abrange, indiretamente, 0s
direitos fundamentais a intimidade, vida privada, sigilo, imagem e honra.

Percebe-se, entdo, a necessidade de normas eficazes sobre a vida privada e a protecédo de
dados, a fim de sedimentar os valores da Unido Europeia através da conscientizacdo de que a
dignidade da pessoa humana, em todas as circunstancias, deve prevalecer como ultima ratio. E
essa protecdo nao é objeto apenas do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD),
que ndo é o primeiro, nem sera o Ultimo dispositivo juridico nesse sentido.

A Convencéo para a Protegdo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais
(1950) ja declarava o direito ao respeito pela vida privada e familiar (artigo 8.°)'2. Mais tarde,
com o advento dos computadores, a Convencao 108, de 1981, tinha como objetivo proteger as
pessoas contra os abusos no tratamento e fluxo transfronteirico de dados pessoais,
nomeadamente em relacdo aos dados sensiveis e o tratamento automatizado de dados de carater
pessoal.

O artigo 6. n.° 1, do Tratado de Lisboa e o artigo 16.°, n.1, do Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia, tornaram a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia de observancia obrigatéria para os estados-membros da Unido Europeia, e a Carta do
Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2016/C 202/02), tutela tanto o respeito pela vida
privada (artigo 7°) quanto a protecdo de dados pessoais (artigo 8°), a fazer uma distingéo entre

esses dois direitos, ambos inerentes a personalidade humana.*®

12 Direito ao respeito pela vida privada e familiar

1. Qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada e familiar, do seu domicilio e da sua
correspondéncia.

2. Nao pode haver ingeréncia da autoridade publica no exercicio deste direito sendo quando esta ingerénciaestiver
previstana lei e constituir uma providéncia que, numa sociedade democratica, seja necessaria para a seguranca
nacional, paraasegurancapublica, para o bem-estar econémico do pais, a defesa da ordem e a prevencéo das
infraccdes penais, a proteccdo da saude ou da moral, ou a protecgdo dos direitos e das liberdades de terceiros.
13 Artigo 7.° - Respeito pela vida privada e familiar
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Nesse contexto, a Diretiva n.° 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de
outubro de 1995, tratou sobre a protecao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento
de dados pessoaise a livre circulacdo desses dados. O Regulamento (UE) N.° 2016/679, de 27 de
abril de 2016, conhecido como Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados “RGPD”, revogou
e substituiu essa Diretiva e, a cada dia, ganha mais aplicabilidade.

Uma categoria de dados que merece especial protecdo € a dos dados sensiveis, em razéo
da possibilidade de sua exposicéo e utilizacdo acarretar discriminag6es. Conforme o RGPD, no
seu artigo 9.°, n. 1.°, “E proibido o tratamento de dados pessoais que revelem a origem racial ou
étnica, as opinides politicas, as conviccdes religiosas ou filoséficas, ou a filiagdo sindical, bem
como o tratamento de dados genéticos, dados biométricos para identificar uma pessoa de forma
inequivoca, dados relativos a saude ou dados relativos a vida sexual ou orientacdo sexual de uma
pessoa.”

Contudo, na area da medicina, os dados que alimentam os sistemas de 1A sdo justamente
dados sensiveis classificados como genéticos, biométricos e relativos a salde.*

Por isso é necessaria uma protecao juridica cada vez mais forte, a fim de que o Principio
da Dignidade da Pessoa Humana seja concretizado nessa nova realidade, decorrente desse
avango tecnoldgico que ainda esta em curso e ndo sabemos até onde vai.

2.4. Aplicacdo da Inteligéncia Artificial na medicina

Entre os diversos tipos de algoritmos usados pela IA, ha os de predicdo e auxilio a

tomada de decisdo na area médica, que prometem maior eficiéncia no diagnéstico, com a

diminuic&o da incerteza e dos riscos, fatores que tém tornado o uso da IA na area médica cada

Todas as pessoas tém direito ao respeito pela sua vida privada e familiar, pelo seu domicilio e pelas suas
comunicagoes.

Artigo 8.° - Protec&o de dados pessoais

1. Todas as pessoas tém direito a protecdo dos dados de carater pessoal que lhes digam respeito.

2. Esses dados devem ser objeto de um tratamento leal, para fins especificos e com o consentimento da pessoa
interessada ou com outro fundamento legitimo previsto por lei. Todas as pessoas tém o direito de aceder aos dados
coligidos que Ihes digam respeito e de obter a respetiva retificacéo.

3. O cumprimento destas regras fica sujeito a fiscalizagdo por parte de uma autoridade independente.

14 RGPD - Artigo 4.° - Definigdes

13) «Dados genéticos», 0s dados pessoais relativosas caracteristicas genéticas, hereditarias ou adquiridas, de uma
pessoa singular que deem informagdes Unicas sobre a fisiologia ou a salde dessa pessoa singular e que resulta
designadamente de uma analise de uma amostra bioldgica proveniente da pessoa singular em causa;

14) «Dados biométricos», dados pessoais resultantes de um tratamento técnico especifico relativo as caracteristicas
fisicas, fisioldgicas ou comportamentais de uma pessoa singular que permitam ou confirmem a identificacéo Unica
dessa pessoa singular, nomeadamente imagens faciais ou dados dactilosc6picos;

15) «Dados relativos a salide», dados pessoais relacionados com a saude fisicaou mental de uma pessoa singular,
incluindo a prestacdo de servicos de salde, que revelem informacdes sobre o seu estado de saude;
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vez mais comum, tendéncia que comegou com 0s prontuarios eletronicos de salde, seguida pela
telemedicina.

Como no exemplo do “circulo virtuoso” acima citado, esses dois fatores (prontudrios
eletronicos e telemedicina) alimentaram os desenvolvedores com dados sobre 0s pacientes, o que
incentivou ainda mais o uso das tecnologias que hoje estdo presentes nos ramos da genética,
radiologia, oncologia, oftalmologia e outros. Plataformas como Radsquare®® e Redcheck!® sédo
exemplos do crescimento da medicina virtual.

Para além de diagnésticos por imagem e analise de exames, inclusivamente com previsao
sobre o futuro desenvolvimento de determinadas doencas, 0 método machine learnig pode
monitorar pacientes através de aparelhos e softwares que notificam médicos e/ou enfermeiros em
tempo real e analisar a saide da populacdo de uma determinada localidade. A “Ada Health
Companion” utiliza a IA para operar um chat-bot que, através da comparagéo dos sintomas com
outros dados sobre o paciente, oferece possiveis diagnoésticos, e a “Arthritis Virtual Assistent”
fornece conselhos personalizados sobre medicamentos.

Cirurgias robdticas sdo realidade, como, por exemplo, o sistema Da Vinci (usado,
inclusivamente, em Portugal), para cirurgia geral, e o Mako Stryker Robot, utilizado na
ortopedia. Além de sua utilizacdo nos cuidados assistenciais em doentes idosos ou com
deméncia, como o robd PARO.

Assim, ha varios argumentos favoraveis a densificacdo do uso da IA na area medica, tais
como: diminuicao de erros médicos; otimizacdo do tratamento por ser mais assertivo; prevencao
de doengas; maior interatividade entre médicos em razdo da conectividade e interligagdo dos
dados através dos prontuarios eletrénicos, o que possibilita a troca de saberes; diminuicéo de
custos e maior equidade em saude através da identificacdo, pela analise de banco de dados
através do sistema machine learning e deep learning, que propiciam a identificacdo de regides
menos assistidas e os fatores de risco que geram disparidades nos cuidados entre regides.

Segundo o Relatorio da PWC, é provavel que inicialmente a IA seja adotada como uma

ajuda nos diagnosticos, e ndo como um substituto para médicos humanos, mas a medida que o

15 A RadSquare fomenta o usode A.l. na radiologia, auxiliando clientes na criagéo e comercializagdo de aplicativos
atravésde sua plataforma, que conta com um sistema proprietario para gerenciamento de equipamentos e qualidade
de imagem. https://www.eretz.bio/startups/radsquare/

16 Sem barreiras geograficas paracuidar da salde, a RedCheck usa Inteligéncia Artificial para validar e distribuir
exames realizados em todos os lugares e direciona-los paraanalise de um médico especializado nessa modalidade de
exame. https://redcheck.com.br/
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sistema aprender com a valiosas informacgfes recebidas ird se aperfeicoar ao ponto de
proporcionar confianca suficiente para que os humanos deleguem a tarefa inteiramente ao
sistema de IA para operar de forma auténoma.*’

No artigo “Al recognition of patient race in medical imaging: a modelling study”,
publicado na revista The Lancet — Digital Health, (Gichoya, J. W. et al. (2022)), h& uma
constatacao preocupante: a partir de imagens médicas como raios X, TC do térax e mamografia,
modelos padrdo de aprendizagem profunda de IA foram capazes de prever a raca do paciente,
com evidéncias de que a capacidade dos modelos de aprendizagem profunda de 1A persistiu em
todas as regides anatbmicas e espectros de frequéncia das imagens, e a conclusédo foi que 0s
esforcos para controlar esse comportamento, quando for indesejavel, serdo desafiadores e
exigirdo estudos mais aprofundados. Ademais, a IA ndo € infalivel, e, se eventuais erros forem
dificeisde detetar ou se deles decorrerem consequéncias em cadeia, as implicacOes serdo graves
em razdo do risco para a saude dos pacientes.

Quando ndo se sabe qual é o mecanismo subjacente as decisfes decorrentes da machine
learnig, o principio da transparéncia fica comprometido. Quando o profissional ndo consegue
explicar o raciocinio por detras do diagnostico e/ou tratamento sugerido pela méaquina, acaba por
colocar em causa o0 principio da autonomia do paciente e, consequentemente, 0 Seu
consentimento livre e esclarecido, justamente pela falta de informacdo. Na relacdo médico-
paciente, € imprescindivel haver transparéncia, pressuposto para a confianga. Mas, se um sistema
de 1A for usado numa decisdo médica, quem sera responsavel por resultados errados gerados
pelo algoritmo?

Seré que a melhoriados outcomes dos doentes, da eficiénciae da precisdo sdo suficientes
para justificar o uso de algoritmos com black-box? Quais serdo as consequéncias de se buscar
esse novo paradigma que a IA trouxe, na relacdo médico-paciente, sem colocar em causa

principios basicos da deontologia medica?

17 At PwC, our purpose is to build trustin society and solve important problems. We’re a network of firms in 157
countries with more than 223,000 people who are committed to delivering quality in assurance, advisory and tax
services. Find out more and tell us what matters to you by visiting us at www.pwc.com.

This publication has been prepared for general guidance on matters of interest only, and does not constitute
professional advice. You should not act upon the information contained in this publication without obtaining specific
professional advice. No representation or warranty (express or implied) is given as to the accuracy or completeness
of the information contained in this publication, and, to the extent permitted by law, PwC does not accept or assume
any liability, responsibility or duty of care for any consequences of you or anyone else acting, or refraining to act, in
reliance on the information contained in this publication or for any decision based on it.
https://www.pwc.com/gx/en/issues/analytics/assets/pwc-ai-analysis-sizing-the-prize-report.pdf

-39 -



CAPITULO 3 - Instrumentos juridicos de Direito Europeu sobre Inteligéncia Artificial

A Inteligéncia Artificial, a Internet das Coisas e a Robotica estdo a mudar as relagdes
humanas, e a Unido Europeia pretende ser competitiva, a nivel mundial, no desenvolvimento e
implantacdo dessas tecnologias, que sdo capazes de oferecer um vasto conjunto de beneficios
econdmicos € sociais, razao pela qual essa “era digital” estd a ser considerada a 4.* Revolugao
Industrial.

Num contexto de forte concorréncia global onde a IA (familia de tecnologias usadas nas
méaquinas, na internet das coisas e na robdtica) estd a avancar em ritmo acelerado e ja
desempenha um papel fundamental em praticamente todas as areas da sociedade (industria,
salde, construcdo, transportes), a Unido Europeia sabe que é imprescindivel definir uma politica
sobre como maximizar os beneficios e minimizar os riscos para a sociedade, a fim de garantirum
desenvolvimento seguro e equitativo da inteligéncia artificial.

A Comissdo Europeia tem se dedicado a publicar Comunicados, Recomendacfes e
OrientacOes que, apesar nao terem forca juridica vinculativa, sdo extremamente importantes para
delinear os dispositivos legais da Unido Europeia sobre o assunto.

Em 25 de abril de 2018 foi publicada, pela Comissdo Europeia, a “Comunicagdo da
Comissdo - Inteligéncia artificial para a Europa e, em 08 de abril de 2019, a “Comunicacdo da
Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social Europeu e ao
Comité das Regifes - Aumentar a confianca numa inteligéncia artificial centrada no ser
humano”.

Da analise desses Comunicados fica evidente que a Unido Europeia tem ciéncia das
perspetivas da utilizacdo da IA no século XXI, e da importancia de incentivar os paises-membros
a entrarem na “era digital”, a fim de garantir competitividade tanto interna quanto externamente.

Para isso, ressalta a necessidade de um quadro europeu sélido, com metas e diretrizes a
seguir no ambito da estratégia para o Mercado Unico Digital, entre elas investimentos na
investigacdo, inovacgdo, industria, empresas e servigos, bem como na instrucdo da sociedade para

qualifica-la com competéncias digitais, para que todas as pessoas possam se adaptar as
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mudancas, que ocorrerdo em todas as areas.'®Também é necessario ganhar a confianca dos
cidaddos em relacdo ao uso dessas novas tecnologias.

No “Livro Branco sobre a inteligéncia artificial - Uma abordagem europeia virada para a
excelénciae a confianga”, de 19/02/2020, acompanhado pelo “Relatério sobre as implicagdes em
matéria de seguranca e de responsabilidade decorrentes da inteligéncia artificial, da Internet das

coisas e da robotica”, ha referéncia sobre os receios dos cidadaos:

“Os cidadaos receiam ficar sem possibilidade de defender os seus direitos e a sua
seguranca quando confrontados com assimetrias de informacéo de sistemas de deciséo
algoritmicos e as empresas estdo preocupadas com a inseguranca juridica. ... 0s
cidaddos também receiam que a A possa ter efeitos ndo intencionais ou mesmo ser
utilizada para fins maliciosos. ” (Comissdo Europeia, 2020, p. 10).

Nesse “Livro” a Comissdo reconhece que 0s requisitos relativos a transparéncia, a
rastreabilidade e a supervisdo humana ndo sdo especificamente abrangidos pela legislacdo
europeia em vigor, e que os consumidores esperam 0 mesmo nivel de seguranca e respeito dos
seus direitos, independentemente de um produto ou sistema depender ou néo da IA.

Atesta a necessidade de uma legislacdo apta a promover uma IA fiavel, para evitar ou
minimizar os potenciais danos resultantes de: falhas na concecdo geral dos sistemas de IA;
utilizacdo de dados sem corrigir possiveis distorcdes; ou de falhas decorrentes do proprio
sistema, cujas caracteristicas sdo: opacidade, complexidade, imprevisibilidade e comportamento
autonomo. Essas caracteristicas podem, inclusivamente, dificultar a associa¢do dos danos a um
comportamento humano culposo, nos termos das normas em vigor, 0 que pode aumentar 0s
custos para as vitimas e ate inviabilizar os pedidos de indemnizacdo contra terceiros que ndo 0s
produtores.

Sobre o sistema machine learning da IA, a Comissao, no “Livro Branco”, considera que
“0s riscos nao resultardo de uma falha na concecéo original do sistema, mas sim do impacto

pratico das correlacGes ou padrdes que o sistema identifica num grande conjunto de dados”,

18 Em 2015 foi publicada uma Comunicagdo da Comissio com a “Estratégia para o Mercado Unico Digital na
Europa - COM (2015) 192”, com o objetivo de alavancar o desenvolvimento digital na Europa. Em 2017 foi
publicada uma revisdo intercalar para apontar 0s progressos e necessidades para atingir esse objetivo. Nesse
documento, além de reforcar a necessidade de investimentos nas competéncias digitais e nas infraestruturas, tanto a
nivel da UE, como dos Estados-Membros e do setor privado, ressaltou a importancia de um ambiente juridico
estavel e claro para gerar confianga as empresas e aos consumidores.

Também em 2018 foi criada a Empresa Comum para a Computacdo Europeia de Alto Desempenho, entidade
juridica e de financiamento (Empresa Comum EuroHPC), com o objetivo de desenvolver um ecossistema de
supercomputacao para atingir a lideranga mundial através da implementacdo e ampliacdo de infraestrutura,
desenvolvimento tecnoldgico e capacitagdo de pessoas, reunindo os recursos da Unido Europeia, dos paises
europeus e dos parceiros privados.
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porque na fase de concecdo o resultado ndo pode ser previsto ou evitado (Comissdo Europeia,
2020, p. 13). Assim, conclui que responsabilizar o fabricante, nos termos da Diretiva
Responsabilidade pelos Produtos, pode ndo ser possivel diante da dificuldade de provar que os
danos ocorridos decorreram de um defeito no produto e aduz que, normas claras, além de
“controlar” 0s riscos decorrentes da utilizacdo da IA (presentes e futuros), também trazem
seguranca juridica para as empresas que comercializam produtos que envolvem IA na Unido
Europeia, e para as autoridades de fiscalizacao.

Em resumo, a Comissdo considera que a lei deve, principalmente, evitar 0s riscos aos
direitos fundamentais dos cidaddos, e para isso deve tratar de questbes de segurancae de
responsabilidade, para sanar a dificuldade em rastrear decisdes potencialmente problematicas
tomadas pelos sistemas de IA.

Um dos motivos da urgéncia e relevancia dessa lei é o facto de os cidaddos estardo cada
vez mais sujeitos a acdes e decisdes tomadas por, ou com a assisténcia de sistemas de IA, que,
por vezes, podem ser dificeis de compreender e, consequentemente, dificeis de contestar.

Nesse mesmo sentido sdo as consideragdes do “Relatorio sobre as implicagdes em
matériade seguranca e de responsabilidade decorrentes da inteligéncia artificial, da Internet das
coisas e da robodtica” (Comissao Europeia, 2020), onde hé a ressalva de que garantir niveis
elevados de seguranca em todos os produtos e sistemas que integram essas novas tecnologias
digitais promove a confianca, que é imprescindivel para a adesdo, por parte da industria e dos
utilizadores, as novas tecnologias. E um circulo virtuoso que favorece a competitividade da
industria europeia, porque fomenta o investimento, e contribui para a consecugdo dos objetivos
da Uni&o: promover a adogdo da IA e desenvolver um ecossistema de confianga, voltada para o
humano, com base nos valores e os direitos fundamentais da UE.

Observa-se que a Comissdo, apesar de vislumbrar eventuais problemas de seguranca em
razdo da conectividade, autonomia e dependéncia de dados que a inteligénciaartificial, a Internet
das coisas e a robotica tém, acredita na superacdo desses problemas com base nos “altos padroes
europeus sobre a seguranca dos produtos”, que foram conquistados ao longo dos anos através da
efetivacdo de normas como: o Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a
protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulacdo desses dados; o Regulamento (UE) 2018/1807, de 14 de novembro de 2018, relativo a

um regime para o livre fluxo de dados ndo pessoais na Unido Europeia; o Regulamento (UE)
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2019/881, de 17 de abril de 2019, relativo a ENISA (Agéncia da Unido Europeia para a
Ciberseguranca) e a certificacdo da ciberseguranca das tecnologias da informacdo e
comunicagdo; o Regulamento relativo a privacidade e as comunicagdes eletronicas. Cite-se,
também, o Regulamento (UE) 2023/2854, de 13 de dezembro de 2023, relativo a regras
harmonizadas sobre 0 acesso equitativo aos dados e a sua utilizacdo (Regulamento dos Dados).

E certo que uma base juridica forte sobre protecio de dados contribui imenso para o
desenvolvimento e implantacdo da inteligéncia artificial, da Internet das coisas e da robotica,
devido ao facto dessas “novas” tecnologias funcionarem a partir de dados. Mas ndo basta
proteger apenas a privacidade e a autodeterminacdo informacional da pessoa singular para atingir
0 objeito de uma IA de confianca, voltada para o humano. E preciso uma lei que englobe as
especificidades dos sistemas de IA e as relagdes de consumo decorrentes da utilizagdo desses
sistemas e, diante da complexidade desse objetivo, a lei precisa ter um forte cariz ético.

Documento importante no caminho para a normatizacdo de uma IA ética foi publicado
em 18/12/2018, pelo Grupo de Peritos de alto nivel sobre a IA, e revisto em margo de 2019. Nas
“Orientagdes éticas para uma IA de confianga” ha a sistematizagdo de um quadro para alcangar
uma IA baseada nos direitos fundamentais, com a indicacéo de trés elementos basilares:
1) legalidade: que significa respeitar o direito primario da UE (Tratados e Carta dos Direitos
Fundamentais); o direito derivado, como, por exemplo, os Regulamentos e Diretrizes; os tratados
da ONU em matéria de direitos humanos, e as Convengdes do Conselho da Europa (como a
Convencédo Europeia dos Direitos Humanos), enfim, os sistemas de 1A ndo podem funcionar a
margem da lei.
2) Solidez. A confianga de que o sistema de IA ndo ird causar danos ndo intencionais é tao
importante quanto a legalidade e a ética. Para isso, &€ necessario garantir a solidez dos sistemas de
IA, tanto do ponto de vista técnico, quanto do ponto de vista social.
3) Etica. Nem sempre a legislacdo acompanha as necessidades sociais. Por isso, basear a conduta
humana em normas éticas é importante para resguardar os valores morais dos seres humanos e
assegurar o valor principal da Unido Europeia: a dignidade da pessoa humana, mesmo se ainda
néo tiver lei a respeito.

Da reflexd@o ética sobre os direitos fundamentais decorrem principios éticos da IA, que
devem inspirar 0s novos instrumentos normativos e ser fonte de interpretacdo dos direitos

fundamentais a luz de uma nova realidade, além de orientar a fundamentacdo do
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desenvolvimento, da utilizacdo e da aplicacdo dos sistemas de IA. Nesse sentido, 0 Grupo de
Peritos prop8e 0s seguintes principios éticos:
i) Respeito da autonomia humana: fortemente associado ao direito a dignidade do ser humano e a
liberdade (refletidos nos artigos 1.° a 6.° da Carta), esse principio visa manter a autodeterminacéo
dos seres humanos que interagem com sistemas de IA, o que implica garantir a supervisdo e
controlo por parte dos humanos sobre as decisdes dos sistemas de 1A.1°

Essa supervisdo, aléem de contribuir para a garantia da autonomia humana, pode evitar
outros efeitos negativos, principalmente quando se tratar de aplicacdo de 1A de alto risco. Assim,
a forma da supervisdo humana pode variar conforme o grau do risco da aplicacao de IA.

S&o exemplos de supervisdo humana: condicionar a efetivacao do resultado do sistema de
IA a revisdo e validagdo por um ser humano; ou o resultado se tornar efetivo com intervengéo
humana a posteriori; ou pode haver supervisdo humana durante todo o processo com
possibilidade de intervencdo em tempo real e desativagdo (como nos carros com conducgéo
auténoma); ou inserir, ainda na fase de concecao, restricdes operacionais ao sistema de IA.
ii) Prevencdo de danos: fortemente ligada a protecdo da integridade fisica e mental (refletida no
artigo 3.° da Carta), os sistemas de IA ndo devem causar ou agravar danos para as pessoas ou
para 0 ambiente. A protecdo da dignidade e da integridade das pessoas, nomeadamente das
pessoas vulneraveis, deve integrar os sistemas de IA, que devem operar de forma segura (ser
tecnicamente solidos) e devem evitar utilizagdes malévolas.
iii) Equidade: esta estreitamente ligada aos direitos a ndo discriminacao, a solidariedade e a
justica (refletidos nos artigos 21.° e seguintes da Carta). Significadistribuir de forma equitativa e
justa os beneficios e custos do desenvolvimento, implantacdo e a utilizacdo dos sistemas de IA;
promover a igualdade de acesso; evitar o enviesamento de dados e, consequentemente,
discriminacdo; evitar qualquer tipo de manipulacdo que prejudique a liberdade de escolha
humana, com respeito ao principio da proporcionalidade entre os meios e os fins, equilibrando os
interesses e objetivos em causa.
iv) Explicabilidade: A explicabilidade e a responsabilidade estédo estreitamente ligadas aos
direitos relacionados com a justica (artigo 47.° da Carta). Nesse ponto, a transparéncia é

19 O artigo 22.°do RGPD declaraque o titular dosdadostem o direito de ndo se submeter a decisdo exclusivamente
automatizada, com ou sem definicdo de perfil, se essa decisdo tiver relevancia juridica ou similar, mas essa proibigao
pode ser elidida com o seu consentimento expresso, sendo assegurado o direito de contestar a decisdo e solicitar
supervisao humana.
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fundamental, com informacbes sobre as capacidades e finalidades dos sistemas de IA e

explicacOes sobre as decisdes, para viabilizar eventual contestacdo, o que nédo é facil para os

sistemas machine learning que utilizam algoritmos de “caixa preta”. Sugere, o “Grupo de peritos

de alto nivel sobre a inteligéncia artificial”’, nas Orientagdes em analise, que: Nessas

circunstancias, podem ser necessarias outras medidas da explicabilidade (p. ex., a

rastreabilidade, a auditabilidade e a comunicacdo transparente sobre as capacidades do

sistema), desde que o sistema, no seu conjunto, respeite os direitos fundamentais. (p. 16).
Assim, esse Grupo faz uma lista de requisitos de uma IA de confianca:

. acdo e supervisdo humana;

. solidez técnica e seguranga;

. privacidade e governacéo dos dados;

. transparéncia;

. diversidade, ndo discriminacéo e equidade;

. bem-estar societal e ambiental;

~N o o B~ oW N

. responsabilizagéo.

Aumentar a confianga numa inteligéncia artificial centrada no ser humano também é o
foco do Livro Branco, que ratificou as caracteristicas elencadas pelo Grupo de Peritos de Alto
Nivel, considerando, também, a importancia de supervisionar os dados de treino e de conservar
0s registos e dados, para que a complexidade e opacidade dos sistemas ndo impecam a
verificacdo do cumprimento das normas. Sugere que a lei determine a conservacdo dos seguintes
elementos:

e registos exatos do conjunto de dados utilizado para treinar e testar os sistemas de IA, incluindo
uma descricdo das principais caracteristicas e da forma como o conjunto de dados foi
selecionado;

e em certos casos justificados, os proprios dados;

e documentacdo sobre as metodologias, processos e técnicas de programacao e treino utilizadas
para criar, testar e validar os sistemas de IA, incluindo, se for caso disso, no que respeita a
seguranca e a supressdo de distor¢cBes que possam conduzir a uma discriminacdo proibida.” (p.
22).

Acresce 0 requisito da transparéncia como pressuposto para a promogédo da utilizacdo
responsavel da 1A, através do fornecimento de informagdes claras sobre o que esperar do sistema
(capacidades, limitac@es, finalidade). Ressalta que a pessoa tem de ser informada de que esta a

interagir com um sistema de IA e ndo com um ser humano.
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Assim, percebe-se a preocupacdo da Unido Europeia em construir um quadro ético e
juridico com base nos valores enunciados no artigo 2.° do Tratado da Unido Europeia?® e nos
direitos assegurados pela Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, a fim de integrar
os valores europeus na forma como a IA evolui.

3.1. Consideracdes sobre o Regulamento da Inteligéncia Artificial

Em 21/04/2021 foi publicada a proposta de Regulamento Inteligéncia Artificial, com a
dificil tarefa de encontrar solucdes juridicas para as varias questbes colocadas nas
Recomendacdes e Orientacdes feitas pela Comissdo, nomeadamente, garantir que os sistemas de
IA utilizados na UE sejam seguros, transparentes, rastreaveis, nao discriminatorios e
respeitadores do ambiente, bem como supervisionados por pessoas, em vez de serem
automatizados, para evitar resultados prejudiciais. A proposta sofreu alteracdes em 14/06/2023;
foi objeto de um acordo politico alcancado entre o Parlamento Europeu e o Conselho em
dezembro de 2023; a Resolucéo legislativa sobre a proposta de Regulamento da IA foi publicada
em 13 de marco de 2024 e, em 13 de junho de 2024, foi aprovado o texto final do Regulamento
do Parlamento Europeu e do Conselho que cria regras harmonizadas em matéria de inteligéncia
artificial (RIA), baseado nos diferentes niveis de risco.

Algumas disposic¢des do RIA ja serdo aplicadas logo apds a vacatio legis de 20 dias, mas
a maioria dos seus dispositivos tornar-se-do obrigatorios gradativamente. Alguns requisitos
relativos aos sistemas de 1A de alto risco so serdo aplicaveis no final de um periodo de transicao,
que pode chegar a 36 meses. Isso significa que a Lei ndo serd aplicada imediatamente, o que
confirma a importancia da ética para uma IA de confianga.

O ambito do RIA é vasto, mas ndo abrange os sistemas concebidos para defesa nacional,
por exceder a jurisdicdo da UE, e permite a Unido Europeia exercer o controlo sobre os sistemas
de IA utilizados no bloco.

O artigo 3.° dessa norma contém defini¢des para nortear a interpretacao:

(1) «Sistema de 1A» um sistema baseado em maquinas concebido para funcionar com varios niveis de
autonomia, que pode apresentar capacidade de adaptacdo apos a implantacéo e que, para objetivos
explicitos ou implicitos, infere, a partir dos dados que recebe, como gerar resultados tais como previsées,
conteldos, recomendacdes ou decisdes que podem influenciar ambientes fisicos ou virtuais;

(2) «risco», a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano e da gravidade desse dano;

20 Artigo 2.°

A Unido funda-se nos valores do respeito pela dignidade humana, da liberdade, da democracia, da igualdade, do
Estado de direito e do respeito pelos direitos do Homem, incluindo os direitos das pessoas pertencentes a minorias.
Estes valores sdo comuns aos Estados-Membros, numa sociedade caracterizada pelo pluralismo, a néo
discriminacdo, a tolerancia, a justica, a solidariedade e a igual dade entre homens e mulheres.
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(3) «Fornecedor», uma pessoa singular ou coletiva, autoridade publica, agéncia ou outro organismo que
desenvolva um sistema de IA ou um modelo de IA de uso geral ou que tenha um sistema de 1A ou um
modelo de IA de uso geral desenvolvido e o coloque em comercializar ou colocar o sistema de 1A em
servico em seu préprio nome ou marca, mediante pagamento ou gratuitamente;

(4) «Implantador», uma pessoasingular ou coletiva, autoridade pablica, agéncia ou outro organismo que
utilize umsistema de 1A sob a sua autoridade, exceto quando o sistema de 1A for utilizado no &mbito de
uma atividade pessoal néo profissional;

(39) «Sistemade reconhecimento de emogBes», um sistemade 1A destinado a identificar ou inferir emogdes
ou intengOes de pessoas singulares com base nos seus dados biométricos;

Para desempenhar um papel fundamental tanto na implementacéo quanto na fiscalizacéo
do RIA (especialmente no que diz respeito a IA de finalidade geral), foi criado o Gabinete
Europeu de Inteligéncia Artificial, com a missdo de interagir com todos 0s intervenientes na
cadeia desse mercado, para se tornar o centro de conhecimentos especializados em matéria de 1A
em toda a Unido Europeia, e promover o desenvolvimento e a utilizacdo de uma IA de confianga,
bem como a cooperacgéo internacional.

A Comissdo foram conferidos poderes, inclusivamente o de realizar avaliagdes de
modelos de 1A de finalidade geral, solicitar informacGes e adequacdo de condutas e aplicar
sancoes.

As novas regras estabelecem obrigagdes para os fornecedores, implantadores e
utilizadores, em funcao do nivel de risco da IA.

Os sistemas de IA de risco inaceitavel sdo proibidos por serem considerados uma ameaca
para as pessoas em razdo da capacidade de manipular o pensamento e 0 comportamento,
nomeadamente de pessoas vulneraveis, o0 que afeta a autodeterminacédo e, consequentemente, o
direito fundamental a liberdade de pensamento e de expressao; ou pelo facto de criar categorias
de pessoas atraves da definicdo de perfis, inclusivamente para prever a probabilidade de uma
pessoa singular cometer uma infracdo penal, com base unicamente na definicao do perfil ou na
avaliacdo dos seus tracos e caracteristicas de personalidade, o que pode gerar discriminacgéo e
lesar o direito fundamento da igualdade; ou quando se tratar de identificacdo biométrica?!, que,
para além de invadir a privacidade da pessoa, pode gerar discriminacao.

21 Considerando 30 do RIA: Deverao ser proibidos os sistemas de categorizacé@o biométrica baseados em dados
biométricos de pessoas singulares, como o rosto ou as impressdes digitais, para deduzir ou inferir as suas opinides
politicas, a filiacdo sindical, as convicgdes religiosas ou filosdficas, a raga, a vida sexual ou a orientagdo sexual de
uma pessoa. Essa proibicéo ndo deverd abranger a rotulagem legal, a filtragem ou a categorizagédo de conjuntos de
dados biométricos adquiridos em conformidade com o direito da Unido ou o direito nacional em funcdo dos dados
biométricos, como a triagem de imagens em fungéo da cor do cabelo ou da cor dosolhos, que podem, por exemplo,
ser utilizadas no dominio da aplicacao da lei.
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Nesse ponto, observa-se que o objetivo de promover a ado¢do de uma inteligéncia
artificial (IA) centrada no ser humano foi alcancado porque, com base na proporcionalidade,
independentemente do potencial beneficio, prevaleceu a prevencao de danos graves a pessoa, 0
que converge com os valores da Unido Europeia.

O Capitulo 11l da Lei versa sobre os sistemas de IA de alto risco.

A primeira hipdtese é quando o sistema se destina a ser utilizado como componente de
seguranca de um produto, ou quando o sistema é um produto abrangido pela legislacdo de
harmonizacdo da Unido enumerada no anexo | (onde ha uma lista que inclui o Regulamento
(UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos
dispositivos médicos e o Regulamento (UE) 2017/746 do Parlamento Europeu e do Conselho, de
5 de abril de 2017, relativo a dispositivos médicos para diagnostico in vitro - artigo 6.°, n. 1, “a”
e “b”).

A segunda hipdtese versa sobre sistemas de IA que se enquadram em areas especificas
que terdo de ser registados numa base de dados da UE, como, por exemplo, Sistemas de IA
destinados a serem utilizados para reconhecimento de emogfes, quando a biometria for
autorizada; ou para avaliar a elegibilidade da pessoa singular ao acesso a servigos publicos
essenciais, como: servicos de saude; ou para avaliar e classificar chamadas de emergéncia feitas
por pessoas singulares, ou a serem utilizadas para enviar, ou para estabelecer prioridade no envio
de servicos de emergéncia, incluindo ajuda médica, ou sistemas usados no setor de salde para
triagem de pacientes (artigo 6.°, n.° 2, ¢/c Anexo III, n.° 1, “c” e n.° 5, “a” e “d”). Nos termos
desse mesmo “Anexo III”, em se tratando de uma deciséo tomada pelo implantador com base nos
resultados de um sistema de IA de alto risco, a pessoa afetada por essa decisdo relevante que,
segundo ela, gerou um impacto adverso na sua saude, seguranca ou direitos fundamentais, deve
ter o direito de exigir explicacGes do operador sobre o papel do sistema de IA no processo de
tomada de decisdo e os principais elementos da decisdo tomada.

Ademais, as pessoas singulares teréo o direito de apresentar queixas contra 0s sistemas de
IA junto das autoridades nacionais competentes.

O que justifica tais medidas é o facto de os sistemas de IA de alto risco poderem afetar a
seguranca ou os direitos fundamentais das pessoas singulares e, por isso, todos os sistemas de 1A
de risco elevado serédo avaliados tanto antes de serem colocados no mercado, como durante todo

0 seu ciclo de vida, e antes da implantagdo de um sistema de IA de alto risco, 0s
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implementadores devem realizar uma avaliacdo do impacto nos direitos fundamentais que a
utilizacdo de tal sistemapode produzir e notificar o resultado as autoridades de fiscalizacdo, nos
termos do artigo 27.° do RIA.

Contudo, mesmo nas hipoteses do Anexo Ill, um sistema de 1A pode néo representar um
risco significativo de danos para a salde, seguranca ou direitos fundamentais das pessoas
singulares, por ndo influenciarem de forma significativa o resultado da tomada de decisdes.
(artigo 6.%,n.° 3):

a) Osistema de 1A destina-se a desempenhar uma tarefa processual restrita;

b) O sistema de IA destina-se a melhorar o resultado de uma atividade humana previamente concluida;
¢) O sistema de IAdestina-se a detetar padrdes de tomada de decisdes ou desvios em relacdo a padrdes
de tomada de decisBes anteriores e ndo se destina a substituir nem influenciar uma avalia¢cdo humana
previamente concluida, sem que se proceda a uma verificacdo adequada por um ser humano; ou

d) O sistema de IA destina-se a executar uma tarefa preparatéria no contexto de uma avaliacdo
pertinente para efeitos dos casos de utilizagdo enumerados no anexo I1I.

Por fim, se o fornecedor considerar que um sistema de 1A, apesar de referido no Anexo
I11, ndo oferece risco relevante, ele ndo serd enquadrado em produto/servico de alto risco, desde
gue devidamente documentada a avaliacdo do fornecedor e submetida a avaliacdo de seguranca.

Observa-se que o sistema de gestdo de riscos € um dos principais requisitos para 0s
sistemasde IA de riscoelevado (artigo 10.°), mas também é uma das obrigacdes para 0s modelos
de 1A de uso geral com riscos sistémicos (artigo 55.9).

Os modelos de IA de uso geral podem ser classificados como de risco minimo e de risco
sistémico. DispBe o artigo 51.°, n.° 1:

Um modelo de IAde finalidade geral é classificado como modelo de IA de finalidade geral com risco
sistémico se preencher qualquer uma das seguintes condicdes:

a) Ter capacidades de elevado impacto avaliadas com base em ferramentas e metodologias técnicas
adequadas, incluindo indicadores e parametros de referéncia;

b) Ter capacidades ou um impacto equivalentes as estabelecidas na alinea a), tendo em conta os
critérios estabelecidos no anexo X1, com base numa decisao da Comissao, ex officio ou na sequéncia
de um alerta qualificado do painel cientifico.

A classificacdo de um modelo de IA de uso geral como de “risco sistémico” acrescenta

exigéncias para além das elencadas no artigo 53.°, que versa sobre modelo de uso geral.??

22 Considerando 62 do RIA: «Modelo de IApara fins gerais», um modelode IA, incluindo quando esse modelo de
IA é treinado com uma grande quantidade de dados utilizando autosupervisao em grande escala, que apresenta uma
generalidade significativa e é capaz de executar com competéncia uma vasta gama de tarefas distintas,
independentemente da forma como o modelo é colocado no mercado e que podem ser integradas numa variedade de
sistemas ou aplicagdes a jusante, exceto modelos de IA que sdo utilizados para atividades de investigacao,
desenvolvimento ou prototipagem antes de serem lancados no mercado;
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As exigéncias basicas visam assegurar a transparéncia, pois versam sobre a descricao
geral do modelo e dos seus elementos, bem como do processo para o seu desenvolvimento; a
distribuicdo aos fornecedores da documentacao técnica do modelo para que eles possam ter uma
boa compreensdo das capacidades e limitacGes do modelo de IA de uso geral que ira integrar o
seu sistemae disponibilizar ao publico um resumo sobre o contetdo utilizado para a formacao do
modelo de IA de uso geral, de acordo com um modelo fornecido pelo Gabinete de 1A (artigo 53.°
c/c Anexo XIl, do RIA).

As exigéncias acrescidas decorrentes do “risco sistémico” visam dar mais seguranca, da
mesma forma como ocorre nos modelos de “risco elevado”. Por isso, os fornecedores também
devem realizar a avaliacdo e testes no modelo, para constatar os possiveis riscos e minimiza-los;
acompanhar, documentar e comunicar ao Gabinete de IA informag0es sobre incidentes graves e
possiveis medidas corretivas e garantir um nivel adequado de prote¢&o da ciberseguranca para o
modelo.

A seguranca dos dados das pessoas singulares também é um ponto crucial da Lei, que ndo
revoga 0 RGPD, pelo contrério. Sobre esse tema, o artigo 10.° do RIA, determina que 0s
conjuntos de dados de formacéo, validacéo e teste devem estar sujeitos a praticas de governagédo
e gestdo de dados adequadas a finalidade prevista do sistema de IA de alto risco, ou seja, devem
ser relevantes, suficientemente representativos e, na medida do possivel, isentos de erros e
completos tendo em conta a finalidade pretendida. Especialmente quando os resultados dos
dados influenciam os inputs para operacOes futuras, devem ser examinados, tendo em conta
possiveis preconceitos que possam afetar a salde e a seguranca das pessoas, ter um impacto
negativo nos direitos fundamentais ou conduzir a discriminag6es proibidas pelo direito da Unié&o
(n. 2, “f”) e, na medida em que seja estritamente necessario para garantir a deteg¢do e correcao de
enviesamentos, os fornecedores de tais sistemas podem tratar excecionalmente categorias
especiais de dados pessoais.

A transparénciaintegraa lista de requisitos de uma IA de confiancaelaborada pelo Grupo
de peritos, e 0 RIA prevé maneiras de efetiva-la, principalmente quando se trata de sistema de
alto risco, nos termos do artigo 13.° que determina, entre outras medidas, que sua concegéo e

desenvolvimento permitam aos implantadores interpretar e utilizar os resultados de um sistema

Considerando 66 do RIA: «Sistema de IAde uso geral», um sistema de IAbaseado num modelo de 1A de uso geral,
que tem capacidade para servir uma variedade de finalidades, tanto para utilizacdo direta como para integragéo
noutros sistemas de IA;
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de forma adequada, com instrucdes completas de utilizacdo, inclusivamente o nivel de precisao,
incluindo as suas meétricas, robustez e ciberseguranca, e qualquer circunstancia conhecida ou
previsivel, relacionada com a utilizagao do sistema, que possa conduzir a riscos para a saude e a
seguranga ou para os direitos fundamentais.

O parametro ideal de transparénciade um sistema de IA de alto risco é a possibilidade de
satisfazer o cumprimento das obrigagOes estabelecidas na se¢do 3 do RIA, que determina que o
fornecedor deve implantar um “sistemade gestdo de risco” e um sistema de gestao de qualidade,
através de um processo iterativo continuo, com revisao e atualizacdo sistematicas regulares e
manutencdo, por 10 anos apds a implantacdo do sistema de IA de risco elevado, de toda a
documentacéo relativa ao sistema.

O artigo 50.° determina que as pessoas singulares sejam sempre informadas quando
estiverem a interagir diretamente com sistemas de IA, bem como que fique claro quando um
conteldo sintético, como audio, video, imagem, texto, tenha sido criado por um sistema de IA,
salvo algumas excecdes legais.

Em relacdo a sistemas de reconhecimento de emocGes e categorizacdo biométrica,
quando permitidos por lei, as pessoas singulares expostas a essas tecnologias devem ser
informadas pelo implantadores sobre o funcionamento do sistema, que deve observar o RGPD e
a Diretiva relativa a protecéo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados
pessoais pelas autoridades competentes para efeitos de prevencdo, investigacdo, detecdo ou
repressdo de infracfes penais ou execucdo de sanc¢des penais, e a livre circulacdo desses dados.

A supervisdo humana também é uma exigéncia dos sistemas de 1A de alto risco, nos
termos do artigo 14.°, n.° 2, do RIA:

“A supervisdo humana deve procurar prevenir ou minimizar os riscos para a saude, a seguranga ou os
direitos fundamentais que possam surgir quando um sistema de 1A de risco elevado é usado em
conformidade coma sua finalidade prevista ou em condi¢6es de utilizacdo indevida razoavelmente
previsivel, em especial quando esses riscos persistem apesar da aplicacdo de outros requisitos
estabelecidos na presente sec¢do.”

Contudo, para efetivar esse comando, € necessario que o supervisor seja habilitado para:
compreender adequadamente as capacidades e limitacdes relevantes do sistema; monitorizar
devidamente o seu funcionamento e ndo confiar automaticamente ou excessivamente nos
resultados produzidos pelo sistema de IA, nomeadamente quando forem utilizados para fornecer
informacdes ou recomendacdes para decises a serem tomadas por pessoas fisicas; interpretar os

resultados e decidir pela ndo utilizacdo e para intervir e até parar o sistema se for preciso.
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O RIA observa o quadro ético orientador baseado nos principios e valores consagrados
no artigo 2.0 do Tratado da Unido Europeia e na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia, como a dignidade humana, a igualdade, a justica e a equidade, a ndo discriminacéo, o
consentimento esclarecido, o respeito pela vida privada e familiar e a protecdo de dados, bem
como em outros principios e valores subjacentes do direito da Unido, como a ndo estigmatizacdo,
a transparéncia, a autonomia, a responsabilidade individual e a responsabilidade social, e em
praticas e codigos de ética existentes.

Assim, teoricamente a lista de requisitos para uma IA de confianca, elaborada pelo Grupo
de peritos, foi observada. Esses requisitos baseiam-se nos principios da legalidade, da ética e da

solidez.?

23 Nesse sentido é o Considerando 27 do RIA: Embora a abordagem baseada no risco constitua a base para um
conjunto proporcionado e eficaz de regras vinculativas, é importante recordar as Orientagdes Eticas para uma I1A
de Confianca, elaboradas em 2019 pelo IAHLEG independente nomeado pela Comiss@o. Nessas orientacdes, o 1A
HLEG desenvolveu sete principios éticos ndo vinculativos para a IA, que se destinam a ajudar a garantir que a 1A €
de confianca e eticamente correta. Os sete principiosincluem: iniciativa e supervisdo por humanos; solidez técnica
e seguranca; privacidade e governacgéo dos dados; transparéncia; diversidade, ndo discriminacdo e equidade; bem-
estar social e ambiental e responsabilizagéo. Sem prejuizo dos requisitos juridicamente vinculativos do presente
regulamento e de qualquer outras disposicdes aplicaveis do direito da Unido, essas orientacdes contribuem para a
concegdo de uma IA coerente, de confianca e centrada no ser humano, em consonancia com a Carta e com 0s
valores em que se funda a Unido. De acordo com as orientagdes do 1A HLEG, «iniciativa e supervisdo por
humanos» significa que todos os sistemas de 1A sdo desenvolvidos e utilizados como uma ferramenta ao servi¢o das
pessoas, que respeita a dignidade humana e a autonomia pessoal e que funciona de uma forma que possa ser
adequadamente controlada e supervisionada por seres humanos. Solidez técnica e seguranca significa que os
sistemas de 1A sdo desenvolvidos e utilizados de forma a permitir a solidez em caso de problemas e a resiliéncia
contra tentativas de alteragdo dasua utilizagao ou desempenho que permitam a utilizagao ilicita por terceiros, e a
minimizar os danos ndo intencionais. Por privacidade e governacao dos dados entende-se que os sistemas de 1A sdo
desenvolvidos e utilizados em conformidade com as regras existentes em matéria de privacidade e de protecdo de
dados, ao mesmo tempo que o tratamento de dados satisfaz normas elevadas em termos de qualidade e de
integridade. A transparénciasignifica que os sistemas de 1A sdo desenvolvidos e utilizados de forma a permitir uma
rastreabilidade e explicabilidade adequadas, sensibilizando ao mesmo tempo os seres humanos para o facto de
estarem a comunicar ou a interagir com um sistema de A, informando devidamente os responsaveis pela
implantago das capacidadese limitagBes desse sistema de IA e informando as pessoas afetadas dos direitos que
Ihes assistem. Diversidade, ndo discriminacdo e equidade indica que os sistemas de IA sdo desenvolvidos e
utilizados de forma a incluir diferentes intervenientes e a promover a igualdade de acesso, a igualdade de genero e
a diversidade cultural, evitando simultaneamente efeitos discriminatdrios e enviesamentos injustos que sejam
proibidos pelo direito da Unido ou pelo direito nacional. Por bem-estar social e ambiental entende-se que 0s
sistemas de IA sdo desenvolvidos e utilizados de forma sustentével e respeitadora do ambiente, bem como de forma
a beneficiartodos os seres humanos, controlando e avaliando ao mesmo tempo os impactos de longo prazo nas
pessoas, na sociedade e na democracia. A aplicacéo desses principios deveratraduzir-se, sempre que possivel, na
concecdo e na utilizagédo de modelos de 1A. Em qualquer caso, deverao servir de base para a elaboragao de cédigos
de conduta ao abrigo do presente regulamento. Todas as partes interessadas, incluindo a inddstria, 0 meio
académico, a sociedade civil e as organiza¢gfes de normalizacdo, sdo incentivadas a ter em conta, consoante o caso,
0s principios éticos para o desenvolvimento de boas praticas e normas voluntarias.
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O desafio agora € criar e estruturar todos os 6rgdos mencionados no RIA para que, de
facto, ele seja cumprido, o que teria de ser rapido, pois o desenvolvimento tecnologico nao
espera.

O investimento no desenvolvimento dessa tecnologia de ponta € imenso e a concorréncia
é mundial. O RIA, a fim de cumprir os requisitos para uma IA de confianca, centrada no
humano, acabou por burocratizar desde a pesquisa, a implantacdo e gestdo do sistema de 1A,
através de exigéncias de varios documentos, certificados, relatorios, testes e proibigdes, isso a
nivel da Unido Europeia, sem impedir que mais medidas sejam exigidas pelos paises-membros,
que também tém a funcdo de fiscalizar.

Se ndo forem adotadas medidas semelhantes em outros sitios, como China e Estados
Unidos, ha o risco da outra meta da UE ndo ser alcancada, que é a de estar na frente nessa
concorréncia mundial, pois ha o risco de os pesquisadores concentrarem 0s seus esfor¢os em
sitios mais flexiveis a nivel de legislacdo e que sejam mais lucrativos.

Ademais, gerir e supervisionar 27 paises, que vao interpretar e aplicara mesma Lei, ndo é
tarefa simples, principalmente por questdes politicas e econdémicas.

Para que isso ndo ocorra, a UE tem de dar o segundo passo, consistente na
implementagdo de uma governacdo ética em diferentes niveis, o que serd possivel com a
implementacdo o mais rdpido possivel da grande infraestrutura que foi criada pelo RIA, com
Orgaos e investimentos macicos, tanto financeiro quanto em capacitagdo humana.

3.2. Instrumentos Juridicos pertinentes a 1A na area da saude

Diante da vasta area de abrangéncia do uso da IA, o RIA ndo poderia tratar
especificamente e pormenorizadamente da aplicacdo da IA na &rea da salude, mas houve o
reconhecimento de que se trata de uma area que merece uma forte protecdo, que conta,
inclusivamente, com o apoio de normas harmonizadas, nomeadamente o Regulamento (UE)
2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos dispositivos
médicos e 0 Regulamento (UE) 2017/746 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de
2017, relativo a dispositivos médicos para diagnostico in vitro.

Conforme o artigo 2.° do Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do

Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos dispositivos médicos:

«Dispositivo médico», qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, implante,
reagente, material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a ser utilizado, isolada ou
conjuntamente, em seres humanos, para um ou mais dos seguintes fins médicos especificos:
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— diagnostico, prevencdo, monitorizacdo, previsdo, prognostico, tratamento ou atenuacgao de
uma doenga,

— diagndstico, monitorizacéo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou de
uma deficiéncia,

— estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo ou estado fisioldgico ou
patoldgico,

— fornecimento de informacgBes por meio de exame in vitro de amostras provenientes do
corpo humano, incluindo dadivas de 6rgdos, sangue e tecidos, e cujo principal efeito
pretendido no corpo humano néo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou
metabdlicos, embora a sua fun¢do possa ser apoiada por esses meios. Sao igualmente
considerados dispositivos médicos 0s seguintes produtos:

— 0s dispositivos de controlo ou suporte da concecéo,

— 0s produtos especificamente destinados a limpeza, desinfecdo ou esterilizacdo dos
dispositivos a que se refere o artigo 1.0, n.o 4, e daqueles a que se refere o primeiro
paragrafo do presente ponto;

Assim, o RIA é compativel com a o Regulamento relativo a dispositivos médicos.
Exemplo dessa compatibilidade é a unificacdo de documentos, como ocorre com a Declaragéo
UE de Conformidade, e a Marcacdo CE (documentos exigidos por ambas legislacdes). O RIA
determina que seja elaborada uma Unica Declaracdo UE de Conformidade, ou que seja aposta
uma Unica Marcacgdo CE, com a observancia dos requisitos de ambas as legislagdes. Da mesma
forma ocorre com a documentacdo técnica exigida no artigo 11.° do RIA, que determina a
elaboracdo de um unico conjunto de documentacdo técnica contendo todas as informagdes,
inclusivamente as exigidas pela legislacdo de harmonizacdo da Uniéo.

Todas essas exigéncias decorrem da necessidade de atender aos altos padrdes europeus
sobre a seguranca dos produtos, ou seja, 0s equipamentos que utilizam a IA, inclusivamente os
dispositivos médicos, quando inseridos no mercado, se tornam “produtos” que, se causarem
danos, ensejam a responsabilizacdo dos fornecedores. Assim como o RIA, o Regulamento sobre
dispositivos medicos dispde sobre a responsabilidade do fabricante pelo desempenho do
dispositivo, que deve ser adequado a finalidade prevista, bem como sua obrigacdo de manter um
sistema de gestdo de riscos durante toda a vida Gtil do dispositivo, em que pese eventuais riscos
sejam admitidos, desde que ponderados pelo beneficio proporcionado aos doentes e que sejam
compativeis com um elevado grau de protecdo da salde e da seguranga, atendendo ao estado
atual dos conhecimentos geralmente reconhecido.

Atingir a transparéncia sobre os produtos colocados no mercado também é objetivo de

ambos os Regulamentos. O Regulamento relativo aos dispositivos médicos determinou a
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instituicdo de uma base de dados europeia sobre dispositivos médicos («<Eudamed»)?*, e o RIA
determinou a criacdo de uma base de dados da UE para sistemas de IA de alto risco enumerados
no Anexo III (artigos 28.° e 33.° do “Regulamento”, e 71.° do RIA).

Ambas legislagdes determinam a observancia do Regulamento Geral sobre Protecéo de
Dados.

Annette Van Raamsdonk (2023), em um artigo publicado pela EMERGObyUL,
intitulado “O efeito da lei europeia de inteligéncia artificial na industria de dispositivos
médicos”, considera que os requisitos do artigo 10.° do RIA retro mencionados, bem como as
exigéncias de “Manutengdo de registos” (artigo 12.° do RIA), sdo dificeis de cumprir pelos
fabricantes de dispositivos médicos porque os fabricantes ndao tém visibilidade dos dados dos
pacientes utilizados durante os estudos clinicos para demonstrar beneficios clinicos, seguranca e
eficacia, além de ndo estarem autorizados a manter dados especificos de pacientes em arquivo,
portanto, ndo poderiam identificar as pessoas singulares envolvidas nos resultados da
verificacdo. Outra questdo seria cumprir a exigéncia do RIA de que “os conjuntos de dados de
treinamento, validagdo e teste sejam relevantes, representativos, livres de erros e completos”
porque os fabricantes, nos termos do RGPD, ndo podem ter acesso aos dados dos pacientes, 0
que torna impossivel verificar a exatiddo e a integridade dos dados. Por fim, aduz que a
exigéncia de agrupar dados clinicos “completos”, para dispositivos de investigagdo clinica, antes
de coloca-los no mercado, como, por exemplo, uma investigacdo sobre uma doenca rara,
restringe o tratamento, porque para obter e verificar dados clinicos completos pode levar muitos
anos. Assim, esse tipo de pesquisa pode ficar comprometida pelo facto de o RIA classificar de
“alto risco” todas as atividades do setor.

Contudo, o RIA, nos seus artigos 59.° e 60.° prevé a possibilidade de utilizar dados
pessoais recolhidos legalmente, para outros fins, exclusivamente para desenvolver, formar e
testar alguns sistemas de IA desenvolvidos para resguardar um interesse publico importante,
como o relativo a satde publica, incluindo detecdo de doengas, diagndstico, prevencéo, controlo
e tratamento, e melhoria dos sistemas de saude, desde que ndo seja possivel desenvolver o
sistema através do tratamento de dados anonimizados, sintéticos ou outros dados ndo pessoais

(artigo 59.°, n.°1, letra “a”, item “i” e letra “b”, do RIA). Se esses testes forem feitos fora da

24 Enunciado 46 do Regulamento relativo a dispositivos médicos: Os sistemas eletrénicos da Eudamed relativos aos
dispositivos presentes no mercado, aos operadores economicos relevantes e aos certificados deverdo permitir que o
publico esteja adequadamente informado acerca dos dispositivos no mercado da Unido.
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sandbox, ou seja, no mundo real, o artigo 61.° exige o prévio consentimento informado dos
participantes dos testes, depois de terem sido devidamente informados de forma clara sobre a
natureza, objetivos e condic¢des dos testes, bem como os seus direitos e as garantias relativos a
participacao.

A Resolucéo do Parlamento Europeu, de 3 de maio de 2022, sobre a inteligénciaartificial
na era digital, reconhece que a IA ja esté a ser utilizada na &rea da salde em varios setores, e esse
é um caminho sem volta.?s

Mas também considera que algumas medidas sdo essenciais para ndao obstar o
desenvolvimento tecnoldgico nessa area, como a partilha, a acessibilidade e a interoperatividade
dos dados dos pacientes e a facilitacdo da partilha dos registos de saude eletrénicos do paciente
entre a equipa médica, com o respetivo consentimento; o compartilhamento dos dados de salde
no espaco europeu, para viabilizar pesquisas e a necessidade de disponibilizar formagéo aos
profissionais de salde sobre técnicas e abordagens de IA e a necessidade de combater a
desconfianca.

A primeirafrase da reportagem de Joana Loureiro, publicada em 22/09/2023, pela revista
eletrénica Visdo.pt, ao noticiar a existéncia do GR-1, produzido pela Fourier Intelligence, é a
sequinte: “O primeiro robo humanoide de produgdo em massa, desenvolvido pela Fourier
Intelligence, quer resolver o problema da escassez de médo-de-obra na assisténcia a idosos,
numa China a bragos com o crescente envelhecimento da populagdo”. O CEO e cofundador da
empresa, Zen Koh, diz que no futuro o robé sera um cuidador, assistente terapéutico ou até uma

companhia para os idosos que vivem sozinhos.

25 (23) Sublinhaque j& estdoa ser utilizadas ou testadas solucées baseadas na IA em contextos clinicos, com o
objetivo de apoiar o diagndstico, o prognostico, o tratamento e a participacdo dos doentes, acelerando e
melhorando, assim; o tratamento e reduzindo as intervengdes desnecessarias; faz notar, além disso, que a 1A pode
reforcar a medicina personalizadae os cuidados aos doentes; observa, por conseguinte, que a |A cobre atualmente
uma vasta gamade areas de salde, nomeadamente a salde publica, a prestacdo de cuidados, os autocuidados e 0s
sistemas de saude; assinala que os dados desempenham um papel de extrema importancia; considera que existem
aplicagBes promissoras de 1A paraextrair informacdo de imagens e em outros dispositivos médicos para a analise
a jusante, e observa que também se espera que algoritmos de aprendizagem profunda permitam um salto
quantitativo numa série de tarefas clinicas;

(36) Observa que a A pode contribuir parao rapido progresso de novas tecnologias, como a imagiologia cerebral,
que jatémaplicacBes importantes na medicina, mas que também implicam riscos substanciais para a intervencéo
humana e a expresséo dos direitos fundamentais sem necessidade de consentimento; manifesta a sua preocupacao
com a inexisténciade legislacéo relativa aos dados neurolégicos e acredita que a UE deve envidar esforgas para se
tornar lider mundial no desenvolvimento de tecnologias neurologicas seguras;
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A Alemanha ja conta com um prot6tipo de robd semelhante, o Garmin, produzido por
pesquisadores do Instituto de Robética e Inteligéncia de Maquinas de Munique (MIRMI) da
Universidade Téecnica de Munique (TUM). Na Conferéncia Internacional de Robotica e
Automacdo (ICRA) de 2024 em Yokohama, no Japéo, foi demonstrado que o robd ndo apenas
entende varios comandos via ChatGPT, mas também implementa e executa de forma autbnoma
uma ampla gama de tarefas e habilidades, como agarrar objetos, manobrar com seguranca e
comunicar-se com os pacientes. Além disso, marca consultas com médicos para exames de
telemedicina. O objetivo é treinar o prototipo para cuidar de idosos e suprir a escassez de
trabalhadores da &rea da satde, conforme noticiado no site Tech4health em 21/05/2024.

Observa-se uma corrida mundial para fabricar um robd cada vez mais parecido com o ser
humano, com a finalidade de substituir o ser humano no exercicio de algumas fungdes. Na area
médica, o discurso é validado pela precariedade da assisténcia a saude, que é um problema
mundial, o que, em tese, justifica o investimento em robds que poderdo, no futuro, cuidar de
idosos (0 que, mesmo sem ser declarado, conta com o sistema de IA de reconhecimento de
emoc0es) e fazer diagndsticos sem a supervisdo médica, deixando, para os médicos humanos,
apenas as questdes mais graves.

DispOe a Resolucdo do Parlamento Europeu, de 12 de fevereiro de 2019, sobre uma
politica industrial europeia completa no dominio da inteligéncia artificial e da robotica:

19. Salienta que, embora incentivando o progresso a bem da sociedade e do ambiente, a
investigacdo no dominio da IA e outras atividades conexas devem ser conduzidas de acordo
com o principio da precaucdo e os direitos fundamentais; destaca que todas as pessoas
envolvidas no desenvolvimento, na implementagéo, na difusdo e na utilizagdo da IA devem ter
em conta e respeitar a dignidade humana, a autodeterminacdo e o bem-estar — tanto fisico
como psicolégico — do individuo e da sociedade em geral, antecipar potenciais impactos na
seguranca e tomar as devidas precaucdes proporcionais ao nivel de protecdo, mormente a
rapida divulgacéo de fatores que possam por em perigo o publico ou o ambiente;

A UE considera que ndo compensa, em nome da lideranca mundial, permitir a utilizacédo
maliciosa ou negligente da IA e da robdtica, pelo risco que é a democracia e aos direitos
fundamentais.

A crescente integracdo da robdtica nos sistemas humanos requer uma forte orientacdo
politica para garantir um desenvolvimento seguro e equitativo. Ha a necessidade da criacéo de
Leis especificas para os robés, principalmente em razdo da autonomia que eles tém pelo uso de
sistemas de IA de aprendizagem profunda. Inclusivamente, na ficcdo, houve a criacdo das
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primeiras leis da robotica, chamadas “trés leis da roboética”, idealizadas pelo autor de ficgdo
cientifica Isaac Asimov, em 1942, no conto “Runaround”, para controlar e ter dominio sobre os
comportamentos dos robds:

12 Lei: Um robd nédo pode ferir um ser humano ou, por inacdo, permitir que um ser humano sofra
algum mal.

22 Lei: Um robo deve obedecer as ordens que lhe sejam dadas por seres humanos, exceto nos
casos em que tais ordens entrem em conflito com a primeira lei.

3% Lei: Um rob6 deve proteger sua propria existéncia desde que tal protecdo ndo entre em
conflito com a primeira ou a segunda leis.

Em 2016, cinco questdes foram consideradas por investigadores da Google, em
colaboragcdo com a OpenAl e Universidades de Stanford e Berkeley, para estabelecer cinco
regras:

1. Como evitar que um robo de limpeza derrube um vaso porque consegue limpar mais rapido se
o fizer? Surgiu a regra de evitar efeitos colaterais negativos.

2. Como podemos evitar que o robd manipule o sistema de recompensa e, em vez de limpar
realmente, varra o lixo para debaixo do tapete? Surgiu a regra de evitar a manipulacdo das
recompensas.

3. Como garantir que o robd de limpeza aprenda rapidamente e ndo esteja sempre a perguntar
onde estdo guardados os objetos, como uma vassoura? Surgiu a regra da supervisao escalavel.
4. Como garantir que o robé utilize de forma segura as estratégias de limpeza, sem usar um pano
molhado na tomada elétrica, provocando um acidente? Surgiu a regra da exploracdo segura.

5. Como ensinar a maquina a reconhecer que suas habilidades ndo sdo Uteis num ambiente
diferente, ou a adaptar as suas habilidades a um ambiente diferente? Surgiu a regra da “Vontade”
de mudanca.

Em 2017 o Parlamento Europeu aprovou uma Resolucdo que contém recomendacdes a
Comisséo sobre disposi¢des de Direito Civil sobre Robdética, cuja primeira frase da Introducéo é
a seguinte:

“Considerando que desde o Frankenstein de Mary Shelley ao mito classico do Pigmale&o,
passando pela histéria do Golem de Praga pelo robé de Karel Capek, que cunhou o termo, as
pessoas tém fantasiado acerca da possibilidade de construir maquinas inteligentes,
frequentemente androides com caracteristicas humanas;”.
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Esse documento cita as Leis de Asimov (item T) para serem observadas pelos criadores,
produtores e operadores de robds, incluindo robés com autonomia integrada e autoaprendizagem,
pelo facto de ndo poderem ser convertidas em cédigo de maquina, e determina que os futuros
atos juridicos respeitem os principios consagrados na seguinte Carta da Robética.?®

As Leis a serem criadas com base nessa Resolucdo devem incluir os robds de assisténcia,
destinados a prestacdo de cuidados a idosos, mas, apesar de reconhecer que esses rob6s podem
ser muito Uteis, o Parlamento Europeu, nessa Resolucdo, destaca a importancia do contato
humano, da interacdo social e o risco da desumanizacao do cuidado (item 32).

Também ressalvaa importancia de regulamentar os “robds médicos”, para que nao sejam
eles os protagonistas nas cirurgias robdticas, e destaca o principioda “autonomia supervisionada
dos robds, segundo o qual cabera sempre a um cirurgido humano estabelecer o plano inicial de
tratamento e tomar a decisdo final relativa a sua execugdo”. Para além do investimento
continuo na capacitacdo dos médicos, destaca a importancia da formacdo técnica dos
profissionais nesse ambito, inclusivamente para fazerem face a casos de autodiagnostico,
tendéncia decorrente da utilizacdo de rob6s moveis, para que essa tecnologia nao afete a relacéo
médico/paciente, devendo ser apenas um apoio para os médicos na realizacdo do diagndstico
e/ou tratamento dos doentes (Considerando 33).

No Anexo dessa Resolugdo, foram elencados principios ético-profissionais a serem
observados pelos investigadores no dominio da robdtica, para que, desde a concecéo e aplicacéo,
até a difusdo e utilizacdo dos rob6s, o bem-estar e a autodeterminagdo dos individuos e da

sociedade em geral sejam preservados. Esses principios sdo baseados na precaucdo, com a

26 Anexo da Resolucdo CARTA DA ROBOTICA —Anexo da Resolugio do Parlamento Europeu, de 16 de fevereiro
de 2017, que contém recomendacdes a Comissdo sobre disposigdes de Direito Civil sobre Robética:

O cédigo de conduta ética proposto no dominio da robética estabelece as bases para a identificagio, a supervisao e
o cumprimento dos principios éticos fundamentais, desde a fase de concec¢ao e desenvolvimento.

O quadro, elaborado com base em informacdes de um projeto de investigacdo e desenvolvimento & escala europeia
dedicado a robotica e a neurociéncia, deve ser concebido de modo ponderado a fim de possibilitar ajustamentos
especificos numabase casuistica para avaliar se um dado comportamento é correto ou errado numa dada situacao
e para tomar decisdes de acordo com uma hierarquia de valores predefinida.

O codigo nao deverasubstituir a necessidade de resolver todos os grandes problemas juridicos neste dominio;
deverd, antes, ter uma funcdo de complementaridade. Limitar-se-4, portanto, a facilitar a classificagdo ética da
robotica, a reforcar os esforcos de inovagao responsavel neste dominio e a ter em conta as preocupacdes do
publico.

Devera ser dada particular atengdo as fases de investigacdo e desenvolvimento da trajetdria tecnoldgica pertinente
(processo de concecdo, exame ético, controlos de auditoria, etc.). O codigo deverd procurar dar resposta a
necessidade de cumprimento das normas éticas pelos investigadores, pelos profissionais, pelos utilizadores e pelos
criadores, e introduzir um procedimento para encontrar umaforma de resolver os dilemas éticos pertinentes e para
permitir que estes sistemas funcionem de um modo eticamente responsavel.
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finalidade de prevenir danos aos direitos fundamentais, e convergem com 0s principios da
Bioética:
Beneficéncia — os robds devem atuar no interesse dos seres humanos;
Nao-maleficéncia — a doutrina de «acima de tudo, ndo prejudicar», segundo a qual os robés
ndo devem causar danos aos humanos;
Autonomia — a capacidade de tomar decisdes informadas e livres de coacgéo sobre as
condicdes de interacdo com 0s rob0s;
Justica — uma distribuicdo equitativa dos beneficios associados a roboética e, em particular, a
acessibilidade a robos de cuidados domésticos e de cuidados de salde.

A preocupacao referente a uma legislacdo sobre 1A especificapara a area médicatambém
é da Organiza¢do Mundial da Satde, registada no relatorio “Etica e Governanga da Inteligéncia
Artificial para a Saude”. Apesar de esse relatdrio enumerar praticamente os mesmos principios
éticos que inspiraram o RIA, em razdo da especificidade da matéria, bem como dos beneficios
que a IA jaesta a trazer para a area da saude, uma Lei baseada especificamente nos principios da
bioética e da deontologia médica é necessaria.

Conforme o relatério da OMS, no contexto da atencdo a salde, proteger a autonomia
humana significa manter os seres humanos no controlo dos sistemas de saide e das decisdes
médicas; a privacidade e a confidencialidade dos pacientes devem ser resguardas, mediante
estruturas legais apropriadas para a protecao de dados e o consentimento informado deve sempre
ser uma exigéncia.

Em Portugal, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida apresentou, no dia 7
de maio de 2024, na Assembleia da Republica, o Livro Branco "Inteligéncia Artificial (1A):
inquietacBes sociais, propostas éticas e orientacfes politicas”, onde a Presidente do Conselho,
Maria do Céu Patrdo Neves, realgou a importancia da regulacéo da Inteligéncia Artificial (1A)
especificamente para a area da saude, para Portugal ndo ficar a mercé de interesses econémicos
ou financeiros estrangeiros associados ao desenvolvimento tecnoldgico, e para uniformizar o
comportamento dos profissionais frente aos varios usos da IA na rotina médica e lhes dar
seguranga, através de regras claras sobre responsabilidade.

A proposta é estruturada em cinco areas de intervencdo, distintas, mas conectadas:
investigacdo biomédica, assisténcia clinica, gestdo hospitalar, administracdo da satde publica, e
ensino/educacdo em saude. Essa divisdo em areas € importante para evidenciar a modalidade
preponderante de intervencao da IA em cada area, bem como as inquietudes éticas de cada uma,

para que medidas especificas sejam pensadas e tomadas para, sem negligenciar ou subestimar os
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ganhos em salde que a IA pode protagonizar, atempadamente, mitigar ou suprimir impactos
indesejados.

Os aspetos éticos relevantes da IA na pratica clinica, destacados pelo CNECV séo (p. 39):

* Desvirtuamento da relacdo clinica;

* Afastamento entre profissionais de saude e as pessoas doentes;

* Erosdo da relagdo de confianga na prdtica clinica;

* Diminui¢do da competéncia dos profissionais de saude com a perda de pratica clinica
associada a generalizacdo da IA;

* Falta de verificabilidade dos sistemas digitais no diagnostico e terapéutica;
* Dilui¢do da responsabilidade;

* Alterag¢do do consentimento informado em contexto de IA;

* Menor protegdo do direito a privacidade individual;

* Surgimento de novas barreiras pela iliteracia digital;

* Excessiva dependéncia da robotica inteligente.

Especificamente em relacdo da aplicacdo da IA ao diagnostico clinico, esse documento
faz as seguintes questdes (p. 32):

qual a norma concreta a seguir? como é que 0 Viés segundo o qual a IA e os algoritmos de
machine learning foram instruidos pode influenciar a sua aplicagdo no mundo real? como séo
os valores éticos humanos incluidos na IA e nos algoritmos de machine learning de modo que
os resultados obtidos venham a refletir os problemas reais dos profissionais de salde? quais
os standards da IA na investigacdo clinica de intervencao? que estratégia deve ser assumida
pelos reguladores de modo a evitar a publicidade enganosa da IA, nomeadamente face a
probleméatica, aparentemente inultrapassavel, da sua dificil explicabilidade (black-box)?

Sobre a IA na radiologia, esse “Livro Branco” coloca mais algumas questdes éticas: a
adaptacdo dos medicos a esse recurso, porque os medicos que irdo utiliza-los nem sempre séo
especialistas na area de radiologia, principalmente em paises com grandes extensdes territoriais e
com grande diferenca qualitativaentre sistemas de salde. Essa falta de qualificagdo médica pode
levar a diminuicdo da confianca nos resultados obtidos, a falhas de supervisdo e verificacdo, e
mesmo a altera¢des profundas da identidade e autonomia profissionais.

Outra questdo que pode afetar a relacdo médico-paciente, € a pressao para a utilizacdo
massivada IA em diagndsticos, por ser considerada qualitativamente superior a analise humana,
0 que poderad acarretar uma reducdo da capacidade dos profissionais a curto prazo, por se
sentirem intelectualmente inferiores as maquinas e por ndao ser comum 0s médicos terem
conhecimento nesse tipo de tecnologia, que os capacitem a identificar as imprecisdes da
maquina.

Por fim, ha a questdo do consentimento informado, imprescindivel ao respeito pela

autonomia da pessoa, que abrange um processo de envolvimento ativo da pessoa nas
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intervencdes clinicas que Ihe dizem respeito e uma relacdo de confianca que promove, por sua
vez, a adesdo terapéutica, condi¢do central para o sucesso da maioria das intervenc@es. A quebra
da relacdo meédico-paciente contribui para a supressdo de alternativas, afetando
significativamente o processo de consentimento informado: a auséncia de procedimentos
alternativos na ponderagdo de um consentimento informado pode configurar uma forma de
coagéo. (p. 38).

Por essas e outras questdes, uma regulacao especifica para a area da saude, com base nos
principios da bioética, como beneficéncia, ndo-maleficéncia, a autonomia e a justica, bem como
os principios da deontologia médica (confianga, independéncia da opinido do médico, a
autonomia do doente e confidencialidade), € imprescindivel para resguardar a humanidade
essencial da relacdo medico-paciente, e assegurar o respeito, de facto, a dignidade da pessoa
humana, que, além de um corpo doente, tem uma mente e uma alma que também precisam de

cuidado.

Capitulo 4 — Inteligéncia Artificial e responsabilidade

A interacdo das maquinas inteligentes com os seres humanos é uma realidade que pode
gerar questbes a serem solucionadas pelo sistema juridico, nomeadamente sobre a
responsabilidade que advém do uso da IA.

A cautela em definir parametros legais sobre o tema justifica-se pelas consequéncias que
essas normas gerardo: podem gerar seguranca juridica e alavancar o desenvolvimento
tecnoldgico na Unido Europeia e nos paises-membros, ou ter efeito contrario, se as normas forem
muito severas contra 0s pesquisadores, industrias e empresas.

Nesse sentido € o Considerando 1 da Resolucdo do Parlamento Europeu, de 20 de
outubro de 2020, que contém recomendacdes a Comissdo sobre o regime de responsabilidade
civil aplicavel a inteligéncia artificial (2020/2014(INL)):

(1) O conceito de «responsabilidade» desempenha um importante papel duplo no nosso
quotidiano: por um lado, garante que uma pessoa que tenha sofrido prejuizos ou danos tenha
o direito de exigir uma indemnizacéo & parte que é responsavel por esses prejuizos ou danos
e, por outro, proporciona incentivos econémicos para que as pessoas evitem, desde logo,
causar prejuizos ou danos. Qualquer quadro em matéria de responsabilidade devera procurar
incutir confianca na seguranca, fiabilidade e coeréncia dos produtos e servicos, incluindo as
tecnologias digitais emergentes, como a inteligéncia artificial (IA), a Internet das Coisas
(IdC) ou a robdtica, a fim de estabelecer um equilibrio entre uma protecdo eficaz das
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potenciais vitimas de danos ou prejuizos e, simultaneamente, prever uma margem de manobra
suficiente para permitir o desenvolvimento de novas tecnologias, produtos ou servicos.

Considera Henrique Sousa Antunes, professor associado da Faculdade de Direito da
Universidade Catdlica Portuguesa, no artigo Inteligéncia Artificial e responsabilidade civil:
enquadramento (2019, p. 140):

“as novas tecnologias aproximam os utilizadores, mas diluem as identidades dos agentes
responsaveis. A realidade obrigara a revisdo dos pressupostos classicos da responsabilidade
civil. Desde logo, 0 nexo de causalidade. O anonimato que as novas tecnologias permitem
exige a alteracdo dos critérios tradicionais que assentem na identificacdo do autor da leséo. A
responsabilidade devera estender-se, de forma inequivoca, aos agentes que tao-sé colaborem
na prética do dano ou a facilitem.

Esse é um dilema que precisa urgentemente ser enfrentado pela Unido Europeia, porque a
fragmentacdo da legislacdo dos estados-membros, diante da auséncia de uma norma de
harmonizacdo, é fontes de preocupacdo das empresas devido a inseguranca juridica, o que pode
ser um o6bice a adocdo da IA em toda a Unido.?’

Contudo, aferir o responsavel pelos danos decorrentes da utilizagdo de sistemas de 1A ndo
é tdo simples, principalmente pela complexidade e opacidade desses sistemas, tanto é que, o
Parlamento Europeu, na Resolucdo de 27 de janeiro de 2017, que contém recomendagOes a
Comissao sobre Disposi¢oes do Direito Civil sobre Robotica, admitia a possibilidade de imputar
personalidade juridica aos robots, hipotese que ndo foi acolhida pela Resolugédo do Parlamento
Europeu, de 20 de outubro de 2020, que contém recomendacBes & Comissdo sobre o regime de
responsabilidade civil aplicavel a inteligéncia artificial, conforme o seu considerando 7:

7. Observa que todas as atividades, dispositivos ou processos fisicos ou virtuais operados por
sistemas de IA podem, do ponto de vista técnico, ser a causa direta ou indireta de danos ou
prejuizos, contudo sdo quase sempre o resultado de alguém que construiu, utilizou ou
interferiu com esses sistemas; observa, a esse respeito, que nao é necessario conferir
personalidade juridica aos sistemas de IA; defende que a opacidade, a conectividade e a
autonomia dos sistemas de IA podem, na prética, tornar muito dificil, ou mesmo impossivel,
identificar se determinadas acBes danosas dos sistemas de IA tiveram origem numa

27Propostade Diretivado Parlamento Europeu e do Conselho relativa a adaptacao das regras de responsabilidade
civil extracontratual & inteligénciaartificial (Diretiva Responsabilidade da 1A), de 28/09/2022, p. 2: Se uma vitima
intentar uma agao, os tribunais nacionais, confrontados com as caracteristicas especificas da 1A, podem adaptar
pontualmente 0 modo como aplicam as regras em vigor, de forma a chegar a um resultado justo paraa vitima, o que
provocara inseguranca juridica. As empresas terdo dificuldades em prever de que forma as atuais regras de
responsabilidade serdo aplicadas e, por conseguinte, em avaliar e segurar a sua exposi¢cdo em matéria de
responsabilidade. Este efeito serdamplificado para as empresas com atividade comercial transfronteiras, uma vez
que a inseguranca abrangera diferentes jurisdi¢ges. Tal afetara particularmente as pequenas e médias empresas
(PME), que n&o podem contar com conhecimentos juridicos internos ou reservas de capital.
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intervencdo humana especifica ou em decisdes de concecdo; recorda que, de acordo com
conceitos de responsabilidade amplamente aceites, se pode contornar esse obstaculo
atribuindo a responsabilidade as diferentes pessoas da cadeia de valor que criam, fazem a
manutencdo ou controlam os riscos associados ao sistema de IA;

E certo que o Parlamento Europeu publicou o Regulamento da Inteligéncia Artificial, que
prevé, no seu artigo 9.°, um sistema de gestdo de riscos para os sistemas de alto risco e, no seu
artigo 10.°, préticas de governacgdo e gestdo de dados adequadas a finalidade prevista do sistema
de IA de alto risco. O RIA também exige uma série de documentos como condi¢do para a
colocacao do sistemade IA de alto risco no mercado (documentacdo técnica - artigo 11.°; registo
automatico dos factos ocorridos ao longo da vida do sistema de alto risco — artigo 12.°
disponibilizacdo de informagdes técnicas sobre as caracteristicas, finalidade e funcionamento do
sistemade IA, nomeadamente para os implantadores possam interpretar os resultados do sistema
e utiliza-los de formaadequada e, se for o caso, recolher, armazenar e interpretar adequadamente
0s registos, em conformidade com o artigo 12.°; Declaragdo de conformidade da UE; marcacéo
CE, entre outros). Enfim, exige do fornecedor a implantacdo de um sistema de gestdo de
qualidade durante toda a vida atil do sistema.

Todavia, no caso de alguém sofrer um dano decorrente do uso de um sistema de 1A, ndo
serd facil provar o nexo de causalidade entre esse dano e o eventual descumprimento, por parte
do fornecedor, de alguma dessas obrigacGes, nos termos da responsabilidade civil
extracontratual.

Outra opcdo seria aplicar a Diretiva 85/374/CEE — Responsabilidade decorrente dos
produtos, que abrange a responsabilidade objetiva do produtor por produtos defeituosos, mas ela
estéd desatualizada, por isso esta em processo de revisdo (COM (2022) 495 - Proposta de diretiva
do Parlamento Europeu e do Conselho relativa a responsabilidade por produtos defeituosos),
para se adequar as mudancas do mundo digital.

A proposta visa, entre outras coisas, alargar a definicdo de produto, para incluir ficheiros
de fabrico digitais e software; bem como inserir novas definicdes como a de “componente” e de
“servig¢o conexo”, para melhor abranger os sistemas de 1A e os servicos digitais, como os robds e
0s sistemas de casas inteligentes (internet das coisas).

No quadro normativo atual se afastaa responsabilidade do produtor pela prova de que, no
momento da colocacdo do produto em circulagdo, ndo era possivel, de acordo com o estado da

ciéncia, detetar o defeito.
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Entretanto, com o alargamento da definicdo de produto, para incluir nela o software,
componentes e servicos conexos, pode-se utilizar a tese do “dano continuado”.

Se o fornecedor do software tiver a obrigacdo contratual de fornecer atualizacGes
posteriores, € como se continuamente estivesse a colocar o produto no mercado, na forma de
produto intangivel. Da mesma forma, quando o produtor de um ente dotado de inteligéncia
artificial assume a responsabilidade pelos posteriores usdates, a relevancia do momento da
entrada em circulacdo do produto perde sentido, ou seja, a prova de que no primeiro momento
em que colocou o ente dotado de inteligénciaartificial no mercado, ele nédo era defeituoso ou que
0s conhecimentos técnicos ndo permitiam a descoberta do defeito, ndo tem o poder de eximir a
responsabilidade do produtor.

Mafalda Miranda Barbosa, no artigo “A revisdo do regime da responsabilidade do
produtor”, publicado na Revista de Direito da Responsabilidade (ano 5, 2023), cita a
entendimento do Expert Group on Liability and New Technologies sobre a excec¢éo do risco de
desenvolvimento (p. 112):

Tendo em mente as dificuldades que avultam por forca da autoaprendizagem dos entes
dotados de inteligéncia artificial, por via da chamada machine learning, designadamente o
facto de um defeito num produto digital poder resultar do impacto que o ambiente envolvente
tem no algoritmo criado, bem como tendo em mente a necessidade de repartir riscos e
beneficios de uma forma justa, sustenta que a exce¢do do risco de desenvolvimento ndo se
deve aplicar nas hipdteses em que era previsivel que desenvolvimentos imprevisiveis
pudessem ocorrer.

Todavia, trata-se, também, de uma proposta de Diretiva, que ainda ndo esta em vigor.

Na area médica, ha, ainda, 0 Regulamento de 5 de abril de 2017, relativo aos dispositivos
médicos (aplicavel desde 26 de maio de 2020 — artigo 123.°, n.° 2), com previsdo de
responsabilidades para os fabricantes, inclusivamente de monitorar os dispositivos apos a
comercializacdo, bem como de indemnizar as pessoas por eventuais danos decorrentes de
dispositivos médicos defeituosos. Nessa versdo de 2017, os softwares foram inseridos na
definicdo de dispositivo médico, o que permite a inclusao de sistemas de IA.

Em todos os casos, em relagdo a responsabilidade, quando ndo for possivel detetar ou
provar o defeito do produto, o que impede a responsabilizacdo do fabricante, a culpa pelo dano
ndo poderd ser imputada a maquina, a quem a Lei ndo atribuiu personalidade (apesar de sua
“autonomia”).

4.1. Responsabilidade na perspetiva da UE
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Em Portugal, mas ndo s0, quando se fala em responsabilidade civil extracontratual, temos
a decorrente de factos licitos e a decorrente de factos ilicitos. No caso da responsabilidade civil
extracontratual por factos licitos, os pressupostos sdo: o ato administrativo legal ou material
licito, o dano de que advenham prejuizos especiais e anormais, um interesse geral e 0 nexo
causal entre o facto e 0 dano. Ja no caso da responsabilidade extracontratual por factos ilicitos, 0s
pressupostos cumulativos sdo: a existéncia de um facto voluntario praticado pelo agente lesante,
a ilicitude, a culpa, o dano e o nexo de causalidade entre o facto e o dano.

Tanto o ato administrativo quanto o facto voluntario sé podem ser praticados por um ser
humano dotado de discernimento, ndo podendo, tais responsabilidades, ser imputadas a uma
maquina.

Ademais, as regras ordinarias de responsabilidade, em especial em matéria de
responsabilidade culposa, séo ineficazes nas a¢es de indemnizagdo por danos causados por
produtos e servicos assentes em IA, porque exigem a prova de que uma acdo ou omissao ilicita,
por parte de uma pessoa, causou o0 dano a vitima, e fazer essa prova € praticamente impossivel
para a vitima, devido as caracteristicas especificas da IA, como: complexidade, autonomia e
opacidade (o denominado efeito de «caixa negra», que pode dificultara prova da culpa e do nexo
de causalidade por parte da vitima). Assim, a identificacdo da pessoa responsavel é praticamente
impossivel.

Diante dessa lacuna, em 20 de outubro de 2020, o Parlamento Europeu adotou uma
Resolucdo, na qual solicitou a Comissdo que adotasse uma proposta de Regulamento sobre a
responsabilidade pela operagédo de sistemas de Inteligéncia Artificial. Atendendo essa solicitagéo,
em 28/09/2022, foi publicada a proposta de Diretiva do Parlamento Europeu e do Conselho,
relativa a adaptacdo das regras de responsabilidade civil extracontratual a inteligéncia artificial
(Diretiva Responsabilidade da 1A), aplicavel a acGes de indemnizagdo por danos causados por
um sistema de 1A, com o objetivo de assegurar que as vitimas desse tipo de dano tenham uma
protecdo equivalente a das vitimas de danos causados por produtos em geral, ou seja, abrange as
acoes nacionais de indemnizagéo baseadas principalmente na culpa de qualquer pessoa, com
vista a indemnizar todo o tipo de danos e todo o tipo de vitimas.

A proposta de Diretiva Responsabilidade da IA contém duas fases: a primeira, com uma
abordagem minimamente invasiva, com medidas sobre o énus da prova, para garantir a mesma

protecdo as vitimas nos casos que ndo envolvam sistemas de IA, porque o efeito de «caixa
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negra» dificulta a prova da culpa e do nexo de causalidade. Prevé medidas para assegurar que a
suposta vitima consiga informacdes sobre o sistema de IA de risco elevado especifico, suspeito
de ter Ihe causado danos, e adota, em favor da vitima, a presuncdo ilidivel (que admitem prova
em contrario), o que néo significa a inversdo do 6nus da prova, medida que poderia prejudicar a
inovacdo e a adogdo de produtos e servigos assentes na IA por expor os fornecedores, 0s
operadores e os utilizadores de sistemas de 1A a riscos de responsabilidade mais elevados.

Na segunda fase, com base nos resultados da primeira fase, deve ser avaliada a
necessidade da imposicdo da responsabilidade objetiva para as acdes contra os operadores de
determinados sistemas de IA, desde que ainda ndo estejam abrangidas por outras regras da Unido
em matéria de responsabilidade, e a necessidade de cobertura de um seguro obrigatério.

Vale ressaltar que se trata de uma proposta de Diretiva, que, depois de sua aprovacéo,
tem prazo para ser transposta para o0 ordenamento juridico dos paises-membros, ou seja, ndo sera
aplicada imediatamente.

As regras de responsabilidade civil sdo importantes para a vida em sociedade porque
visam assegurar as vitimas o exercicio do direito de serem ressarcidas pelos danos sofridos, mas
também tém efeitos pedagdgico e preventivo, ao promover nas pessoas potencialmente
responsaveis uma conduta mais diligente para prevenir os danos, nem que seja por medo de ter
de pagar uma justa indemnizagéo.

Todavia, na mesma linha do Regulamento da IA, essa proposta de Diretiva ndo alterou os
pressupostos da responsabilidade extracontratual culposa, que ndo sdo adequados para essa nova
situacdo, que tem um novo integrante: a propria maquina, a quem ndo pode ser imputada
“culpa”.

Apesar de ndo ter personalidade propria, Adelaite Pacheco percebe essa nova natureza
dos instrumentos: Nao basta uma antropologia da técnica, € preciso reconhecer a natureza
propria dos objetos técnicos, como matéria organizada, como Organon, com o seu dinamismo
especifico e a sua evolucgdo propria, que escapam ao arbitrio humano. (2021, p.168).

A afirmacdo da Dra. Maria Patrdo Neves (2020) de que as “maquinas inteligentes” sao
coautoras da realidade e, por isso, sdo desprovidas de neutralidade ética, gera questionamentos
praticos, precipuamente em relacao a responsabilidade.

A autonomia do sistema de IA, que faz com que ele tome decisbes sem a interferéncia

humana, ndo foi de facto considerada, pois o facto voluntario humano foi mantido como primeiro
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pressuposto da responsabilidade civil. Assim, questdes sobre a posi¢do das partes nessa nova
realidade ndo foram enfrentadas.

Nesse sentido, a segunda fase da proposta de Diretiva Responsabilidade da 1A é
pertinente (responsabilidade objetiva + seguro obrigatorio), contudo, até que seja implantada (e
se for), se passardo anos e, com certeza, o desenvolvimento tecnoldgico ndo ir4 esperar pela
atualizac&o do sistema juridico.

Nesse interim, € pertinente que ocorra uma conscientizacao ética, principalmente quando
se tratar da utilizacdo de sistemas de IA de alto risco, como é o caso dos dispositivos médicos e
sistemas de IA utilizados para viabilizar 0 acesso a servicos publicos essenciais, como 0s de
salde; ou para classificar as chamadas de emergéncia, incluindo ajuda médica, ou sistemas
usados no setor de salde para triagem de pacientes, como visto no capitulo 3.

4.2. A responsabilidade ética

Maria Patrdo Neves (2020) considera que, a partir do desenvolvimento da machine
learning, os sistemas de IA estdo a ficar cada vez mais independentes do homem. Nessa linha de
raciocinio, considera que antes apenas o homem estava sujeito ao escrutinio ético porque era dele
a exclusividade da intencionalidade da agdo, mas, essas novas tecnologias perderam o status de
instrumentos inertes e passivos e, consequentemente, a neutralidade axioldgica que sustentavam
quando eram meros instrumentos a servi¢o do homem, porque tém:

“uma intencionalidade interna, propria, que jA ndo depende apenas dos designios do
utilizador, mas antes o domina na sua a¢do, reduzindo a sua liberdade.” Assim, imputa as
novas tecnologias o atributo de “dinamicas e ativas, contendo em si o principio do seu
desenvolvimento, numa evolugdo irreprimivel e irredutivel que escapa ao controle humano, e
antes condiciona e induz mesmo comportamentos humanos.” (p.100).

Sem a pretensdo de aprofundar ou de esgotar o tema sobre a responsabilidade ética, o que
enseja um denso estudo filosofico apto a uma dissertacdo exclusiva, algumas consideracdes
pertinentes para analisar a responsabilidade ética decorrente do uso da IA na medicina devem ser
feitas.

A teoria da responsabilidade de Kant (1724-1804) parte do livre-arbitrio humano para
ressaltar a importancia da escolha livre e inteligivel de agir conforme a lei moral, que abarca
obrigagdes e deveres supremos e que engloba o outro. A base dessa lei moral é o seu “imperativo
categorico”, que encontra fundamento na razdo humana (tentou desvincular a moral da religiao e
do Estado).
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Kant buscou formular um conjunto de principios objetivos para a conduta humana, que
seria uma “lei moral”, cujo critério de objetividade fosse o da universalidade e que pudesse ser
aplicada todo o tempo e para todos os humanos. Esse conjunto de principios, ou “imperativo
categorico” tem os seguintes parametros:

i) o primeiro pardmetro sdo as leis da natureza, porque s&o universais, inquestionaveis e aceites
por todos, independentemente de determinagdes externas como leis ou religido. Assim, “age
como se a maximade tua acdo devesse ser erigida por tua vontade em lei universal da Natureza”;
i) o segundo € a humanidade, que é colocada como o objetivo da ética, representada tanto por
quem pratica a acdo quanto pelo destinatario direto ou indireto da acdo. Assim, a humanidade
deve sempre ser respeitada por todas as agoes: “age de tal maneira que trates a humanidade, tanto
na tua pessoa como na pessoa de outrem, sempre como fim e nunca como um meio”; €

iii) o terceiro é a racionalidade funcional, no sentido de que o ser humano é o Unico com a
capacidade de julgar e de agir com uma finalidade especifica, determinando, assim, sua vontade:
“age como se a maximade tua acdo devesse servir de lei universal para todos os seres racionais”.

Kant procura desenvolver uma base racional para o dever (moral deontolégica) atraves da
liberdade e da autonomia, que levam o individuo a capacidade de decidir por si mesmo a agir
conforme o “imperativo categérico”. Quando o homem atinge essa autonomia ele chega a
maioridade. Para Kant o caminho para a maioridade ¢ “fazer o uso publico da razao”, que ¢ o uso
que o homem sabio faz da razdo “diante do grande publico do mundo letrado”. Aqui vé-se 0
embrido da responsabilidade funcional do ponto de vista da comunidade e uma responsabilidade
moral do ponto de vista do sujeito racional (Kant, 2009, p. 66, apud Priscilla Normando, 2012).

O agir significa uma acdo moral quando as razfes do agir sé@o consideradas. Agir
conforme o dever e por dever. Todavia, Kant considera a conduta humana como um fim em si
mesma. Ndo inclui, na sua ética deontoldgica (baseada no dever), a valoracdo das consequéncias
da conduta.

Para demonstrar como o meio influencia na percecdo sobre a responsabilidade, é
relevante mencionar a visdo de Hannah Arendt (1906 — 1975), que construiu sua teoria
influenciada pelas atrocidades cometidas pelos nazistas durante a 2.2 Guerra Mundial,
precipuamente apos cobrir, como correspondente da revista The New Yorker, o julgamento de
Adolf Eichmann, no Tribunal de Jerusalém. O réu nao se considerava culpado pelos homicidios

praticados contra os judeus porque se via como um cidaddo que apenas exerceu sua fungéo no
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cumprimento das ordens “legais” que recebeu, como parte de uma engrenagem dentro de um
sistema politico constituido.

Mesmo que politicamente aceite, Arendt ndo concorda com essa tese de defesa, pois,
apesar de fazer parte da engrenagem de um sistema, a pessoa ndo € isenta de sua
responsabilidade pessoal relativamente aos atos praticados.

Na concecéo de Arendt, a responsabilidade pessoal passa por trés etapas: pensar, querer e
julgar, todas sob a indagacéo ética. Ela considera que a responsabilidade pessoal, mesmo sob um
governo autoritario, ndo pode ser transferida para o sistema, pois nenhum sistema exclui por
completo a capacidade humana de julgar e antever as consequéncias de seus proprios atos.
Assim, ndo dissocia a responsabilidade pessoal/moral, da responsabilidade politica/coletiva,
apesar de as distinguir. Contudo, sem prejuizo da responsabilidade coletiva, a pessoa individual
pode ser imputada a responsabilidade moral, mesmo tendo ela agido em prol do sistema, como
no caso do nazista Adolf Eichmann.

Na responsabilidade coletiva toda a comunidade assume o que foi feito por um de seus
membros (aplica a sistemas representativos), ou toda a comunidade assume as consequéncias
daquilo que foi feito em seu nome (aplica a qualquer comunidade). A responsabilidade coletiva
ganha um viés politico, mais do que legal e moral, porque padrdes legais e morais referem-se a
pessoa e ao que ela fez (culpa) e a responsabilidade coletiva decorre do facto de pertencer a uma
comunidade. Portanto, ndo estd vinculada a culpa ou ao perddo, pois, mesmo sem culpa, a
obrigacéo de reparar os danos (responsabilidade) continua. Essa responsabilidade coletiva pode
ser entendida também como a obrigacdo de ndo permitir que as a¢fes danosas voltem a ocorrer.
“Todo governo assume responsabilidade politica pelos mandos e desmandos de seu predecessor,
e toda nagao, pelos feitos e desfeitos do passado.” (Arendt, 2010, p. 321)

Percebe-se que a responsabilidade de Arendt ndo esta ligada diretamente ao conceito de
liberdade (ao contrario do conceito de responsabilidade de Kant), porque o seu fundamento
maior é o dever de cuidado. A condi¢do humana exige que todos assumam a responsabilidade
pelas consequéncias dos erros do passado (atos praticados por nossos semelhantes) e também a
obrigagdo de ndo permitir que esses erros se repitam.

A responsabilidade seria, entdo, condicdo para a liberdade e ndo decorréncia dela, ou
seja, a responsabilidade é a balanca que pesa as a¢cdes humanas por isso, ha responsabilidade em

relacdo ao passado, ao futuro e ao presente, enquanto a liberdade pertence ao presente, apenas.
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E cada vez mais importante uma reflexdo ética sobre a natureza da tecnologia e seu
impacto no mundo, inclusivamente na filosofia contemporanea, que traz um novo olhar para o
conceito de responsabilidade, seja funcional ou moral, face as novas modalidades do agir
humano por causa do desenvolvimento acelerado da tecnociéncia.

Uma importante obra sobre esse tema que, embora tenha sido publicada no final da
década de 1970, é atual e relevante para direcionar o pensamento ético sobre a implantacao da
IA, ¢ “O principio responsabilidade: ensaio de uma ética para a civilizagao tecnologica.”, de
Hans Jonas.

No exercicio do seu poder sobre a natureza, 0 homem criou a tecnologia moderna, cujas
possibilidades inimaginaveis configuram uma ameaca para o proprio homem. Essa nova
realidade exige uma nova ética porque houve uma modificacdo na natureza do agir humano.

A ética tradicional foi forjada nas relagdes intra-humanas porque as consequéncias do
agir humano nao atingiam de maneira relevante a naturezadas coisas. Como o agir humano tinha
um alcance limitado e ndo cumulativo sobre a natureza, ndo havia uma preocupacao ética a longo
prazo; ela se limitava ao circulo imediato da acdo. Como a atuagéo sobre objetos ndo humanos
ndo mudava, consideravelmente, a natureza, ndo formava um dominio eticamente significativo.

Mas o alcance das a¢cdes humanas foi expandido com a técnica moderna, que comegou a
atingir de forma relevante a natureza. A partirdo momento que as consequéncias do agir humano
deixaram de ser limitadas ao humano, houve uma expansdo proporcional da sua
responsabilidade, que expandiu em espaco e tempo, e a confirmacéo desse facto foi o surgimento
da ciénciado meio ambiente (ecologia). A natureza passou a ser responsabilidade humana, o que
exigiu uma releitura da ética, a qual foi acrescido o carater cumulativo (os efeitos vao se
somando).

Assim, esse filésofo propbe uma reformulacdo da moral kantiana, especialmente do
“imperativo moral categdrico”, que passa a ter como fundamento “sagrado” o futuro da prépria
humanidade.

Nesse ponto, ao lado do saber técnico que confere poder ao agir humano (ter
conhecimento de como agir), ganha prioridade o saber previdente (possibilidade de antever as
consequéncias do agir). O descompasso entre esses dois saberes gera um novo problema ético. O
homem deve agir se ndo puder prever as consequéncias dessa acdo? Assim, o reconhecimento da

ignoréncia torna-se parte da ética, que deve instruir o autocontrolo sobre o exercicio do poder.
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O interesse moral dessa nova ética transcende a classica visdo antropocéntrica, das
relacdes intra-humanas, onde a techne era “um tributo cobrado pela necessidade, um meio com
um grau finito de adequacgéo a fins proximos, claramente definidos.” A moderna techne consiste
“em um infinito impulso da espécie para adiante”, como se o destino do homem fosse o total
dominio sobre as coisas e sobre o proprio homem, numa busca sem fim. (p. 33).

O homem atual é, ao mesmo tempo, o ator coletivo e o ato coletivo, e o futuro
indeterminado contextualiza a responsabilidade mais do que o espago contemporaneo da acao.
No espaco do agir deve-se incluir o produzir e, consequentemente, a moralidade, que antes se
limitava a esfera do agir humano, deve também fazer parte da esfera do produzir.

Hans Jonas sugere um novo imperativo: “Aja de modo que os efeitos da tua acéo sejam
compativeis com a permanéncia de uma auténtica vida humana sobre a Terra” (p. 36).
Considera que 0 homem tem o direito de arriscar a propriavida, mas ndo tem o direito de arriscar
a existénciada humanidade. Ele compara o imperativo de Kant, voltado para o individuo, com a
sua sugestdo de imperativo, cujo parametro deixa de ser 0 ato consigo mesmo e passa a Ser 0s
efeitos desse ato para a continuidade da atividade humana no futuro, imperativo voltado mais
para as politicas publicas, que ganham uma conotacdo moral, do que para a conduta privada. (p.
37-38).

A técnica moderna, analisada quando de sua aplicacdo e modificacdo sobre a natureza,
gerou a necessidade de uma nova ética, voltada para a previsao e para a responsabilidade para
além das relacGes intra-humanas. Todavia, outro fator deve ser considerado: a aplicacdo da nova
técnica sobre o proprio homem, cuja natureza humana também pode ser alterada. Assim, quando
maior o poder, maior a responsabilidade ética de longo alcance que, para ser exercida, tem de
levar em conta a ignorancia, no sentido de reconhecer o desconhecimento sobre até onde esse
“superpoder” pode chegar.

Essa reflexdo pode ser sentida, nomeadamente, na bioética. Se as novas tecnologias
possibilitarem melhorias genéticas nos seres humanos, sera que temos o direito de aplica-las para
criar um “super-homem”? Se esse “poder” conseguir controlar a morte, quantas questdes éticas
serdo revisitadas? Diante de tantas possibilidades, como interpretar o principio da dignidade da
pessoa humana?

Em uma outra perspetiva, mas também dentro da responsabilidade ética, € a do

filosofo Stiegler, que ndo é contra a técnica, mas ressalta a dicotomia dela, que “pode ser
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considerada um “pharmakon”: um remédio e um veneno.” (Stiegler, apud A. Pacheco, 2021, p.
176). Ele considera que o homem esta a transferir grande parte de sua capacidade cognitiva
(competéncias noéticas) para as maquinas, numa relacéao de extrema dependéncia, o0 que esta a
alterar a forma tradicional (pela leitura e reflex&o) de adquirir e transferir o saber, facto que esta
a alterar a autopercecdo humana e refletird na forma como o homem serd visto no futuro (nova
“gramatizacao”).

Conclusao: ha uma estreita ligacdo entre a inteligéncia (capacidade humana de buscar
esclarecimento), o livre arbitrio (capacidade de decidir livremente como agir) e a
responsabilidade. A responsabilizacdo decorre do ndo agir conforme a razéo. A razéo pode ter
varias conotacdes, como o imperativo categorico de Kant, ou o “novo” imperativo categorico de
Hans Jonas, ou néo fazer o mal (Harendt), ou ainda, as leis impostas pelo sistema.

A responsabilidade moral decorre do agir em descompasso com as leis morais. No mundo
contemporaneo, devido a diversidade de valores que impossibilitam universalizar os conceitos de
bem e de mal, de bom e de ruim, de certo e de errado, o pardmetro mais assertivo para uma
conduta ética é a dignidade da pessoa humana na sua conotagdo mais larga, que inclui os direitos
fundamentais.

O agir sem observar a lei moral gera a responsabilidade moral, que nem sempre converge
com a responsabilidade legal, decorrente da inobservancia do ordenamento juridico. Nesse caso,
a responsabilidade coletiva de Harendt é relevante para reparar o mal e evitar sua repeticao.
Ademais, a conscientizacdo coletiva é necessaria para evitar normas formalmente justas, mas
materialmente injustas.

Contudo, na era digital, onde o direito ndo consegue acompanhar as mudancas sociais
decorrentes do desenvolvimento tecnologico, a responsabilidade moral restrita aos atos
praticados pelo agente e suas consequéncias diretas, ndo € suficiente por causa da complexidade
das relagdes.

Pertinente é a proposta de Hans Jonas, de uma ética da responsabilidade futura, cujo olhar
recai no objeto (coisa ou pessoa) e expde 0 poder que um exerce sobre o outro e, a0 mesmo
tempo, o dever de cuidado que esse um tem em relagdo ao outro, que, por sua vez, expde a
inseguranca desse “outro” frente ao poder daquele “um”.

No artigo “As Novas Tecnologias e os Desafios do Futuro: uma perspetiva ética”, Maria

do Céu Patrdo Neves traz um olhar pertinente sobre a importancia aproximacao das producdes
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técnicas e dos principios éticos, preocupacdo presente documentos recentes produzidos pela
Unido Europeia, seja no sentido de refletir sobre a natureza da tecnologia e 0 seu impacto no
mundo ou no sentido de considerar o peso devido dos valores humanos na projecdo das novas
tecnologias, para evitar uma tendéncia perigosa: a desqualificagdo progressiva do Humano que
tende a ser condicionado a comportar-se cada vez mais como maquina (condicionado ao
ambiente digital), e as maquinas (robots) a superarem muitas das capacidades humanas.

4.3. Responsabilidade médica

Em situacdo “normais”, quando a atuacdo do médico estiver inserida no ambito de
hospitais e clinicas privadas, sua responsabilidade se fundamentada na responsabilidade civil
contratual. No ambito de um contrato de prestacdo de servico médico, este assume uma
obrigacdo de meios, de acordo com as regras da medicina aceites, imposta pela boa-fé objetiva e
pela lealdade e confianca que dela derivam para tutela e protecdo das posic¢Ges juridicas das
partes (artigo 762.°, n.° 2, do Cédigo Civil Portugués).

A obrigacdo de protecdo e conservacao da integridade fisica e satde do paciente ndo pode
deixar de integrar o respetivo ambito de obrigacfes exigiveis na esfera de protecdo do contrato,
no interesse de prevenir consequéncias indesejaveis decorrentes da prossecucao do seu fim e da
relacdo intersubjetiva estabelecida. O "erro médico™ consiste na consecucdo da obrigacdo de
meios com descaracterizacao e desadequacgéo aos fins do procedimento ou tratamento, através de
uma conduta subsumida a uma ou mais dessas perspetivas comportamentais: imprudéncia,
impericia e negligéncia. Observa-se que ha uma relacdo humano-humano.

Excecionalmente, quando ndo h&a um contato prévio, como por exemplo, nos casos de
urgéncia, a responsabilidade pode ser extracontratual, nos termos do Codigo Civil. E quando a
prestacdo de cuidados ocorra em hospitais abrangidos pelo Sistema Nacional de Saude (SNS), o
regime aplicavel é o da responsabilidade extracontratual, por forca da Lei n°® 67/2007, de 31 de
setembro.

Mesmo sem contrato, a obrigacdo do médico continua a ser uma obrigacdo de meio, e
nédo de resultado, ou seja, ele ndo tem o dever de curar o paciente, mas sim, de empreender todos
0s meios adequados & obtencdo de melhor resultado benéfico, isto porque hd uma certa
imprevisibilidade nas intervencBes no corpo humano.

De todo jeito, a responsabilidade médica decorre da pratica de uma ilicitude consistente

no agir com violagédo de deveres funcionais, de informacéo e prote¢cdo, ou com violagédo de um
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direito de personalidade. Nos casos concretos, aferir a culpa do médico ndo é tdo facil em razéo
das especificidades das condicGes de saude de cada paciente, que podem influenciar de maneira
inesperada no resultado.

Se aferir a culpa do médico ndo é facil, muito mais complexa é a imputagédo, a um
sistema de IA, de um erro, seja no diagnostico ou no tratamento proposto. Isso porgque 0s
sistemas de inteligéncia artificial sdo originariamente desenhados para que disponham dos
elementos necessarios para a sua prépria evolucdo, numa dinamica interna de aprendizagem a
partir do seu proprio exercicio, dispensando cada vez mais a intervencdo humana, e sempre em
nome da eficiéncia.

A A estd a ser usada na medicina e hd uma perspetiva dessa utilizacdo aumentar
exponencialmente em razdo dos resultados positivos observados, nomeadamente na eficacia dos
diagndsticos precoces e na exatidao das cirurgias roboéticas.

O discurso para que o uso da IA na rea médica seja aceite pela sociedade em geral, para
além da eficiéncia, é o de que essa tecnologia ndo ira substituir o profissional da saude, mas
apenas auxilia-lo.

A prestacdo de cuidados de salde é fundada num “pacto de confianga” entre o paciente e
o profissional de satde, como fica essa relagdo com a intervencdo desse terceiro ator (sistema de
1A)?

Um estudo liderado por pesquisadores da Universidade do Arizona em Ciéncias da Saude
descobriu que cerca de 52% dos participantes escolheriam um médico humano, em vez da IA,
para diagndstico e tratamento. Esse estudo foi publicado em 19/05/2023 na revista PLOS Digital
Health, com o titulo “Diversas atitudes de pacientes em relacdo a inteligéncia artificial (IA) no
diagnostico”, e nele tem uma observacéo interessante:

Num mundo onde a IA é (ou terd potencial para ser) realmente mais precisa do que 0sS
especialistas humanos, as nossas descobertas sugerem que o0s pacientes podem sofrer
mortalidade e morbilidade adicionais, e o sistema de salde pode sofrer ineficiéncias, devido a
resisténcia dos pacientes. A passagem do tempo e o0 uso expandido da IA em uma variedade de
ambientes familiares aos leigos (como carros autbnomos) podem ajudar os pacientes a se
familiarizarem mais e a apoiarem a |IA na area da saude. Na verdade, descobrimos que a
confianca generalizada nas empresas de IA é quase tao importante para a ado¢do da IA como
a divulgacdo de que esta IA em particular é comprovadamente mais precisa do que 0s
especialistas humanos. Por outro lado, algum tipo de futuro escandalo, crise ou politizacao
associada a IA pode, na verdade, prejudicar a confianca geral em tais sistemas.

-75 -



Todavia, também com a finalidade de popularizar o uso da IA na area médica, ha a
propagacdo do discurso de que essa tecnologia é a esperanca para solucionar, ou pelo menos
minimizar, a grave crise pela qual a satde publica esta a passar em varios paises, em Portugal,
inclusivamente. Nesse sentido, apregoa-se que funcdes basicas poderédo ser exercidas por robds
inteligentes (como mencionado no Capitulo 3, sobre o robd Garmin, prot6tipo produzido na
Alemanha).

O artigo 6.° 1 e 2, do Regulamento n® 698/2019, de 5 de setembro, da Ordem dos
Médicos, contém o conceito de ato médico em geral; o artigo 7.°, o de ato de diagnostico, e 0

artigo 4.° versa sobre sua responsabilidade:

“I]- O ato médico consiste na atividade diagndstica, prognéstica, de vigilancia, de
investigacdo, de pericias médico-legais, de codificagdo clinica, de autoria clinica, de
prescricdo e execucdo de medidas terapéuticas, farmacologicas, de técnicas médicas,
cirdrgicas e de reabilitacdo de promocdo da salde e prevencdo da doenca em todas as suas
dimens@es, designadamente fisica, mental e social das pessoas, grupos populacionais ou
comunidades, no respeito pelos valores deontoldgicos da profissdo médica.

2- Constituem ainda atos médicos as atividades técnico-cientificas de investigacido e
formacdo, de ensino, assessoria, governacdo e gestdo clinicas, de educacdo e organizacio
para a promog¢ao da salde e prevencdo da doenca, quando praticada por médicos.

Artigo 7.° - Ato de diagnostico - A identificagdo de uma perturbacdo, doenca ou do estado de
uma doenca pelo estudo dos seus sintomas e sinais e anélise dos exames efetuados constitui
um procedimento base em salde que deve ser realizado por médico e, em cada &rea
especifica, por médico especialista e visa a instituicdo da melhor terapéutica preventiva,
cirdrgica, farmacoldgica, ndo farmacoldgica ou de reabilitacéo.

Artigo 4.° Responsabilidade e autonomia

1 - O médico exerce a sua atividade com plena responsabilidade profissional e autonomia
técnico-cientifica.

2 - O médico deve cooperar com outros profissionais cuja acdo seja complementar a sua e
coordenar as equipas clinicas multiprofissionais e multidisciplinares de trabalho, sem
prejuizo da autonomia propria das demais profissdes de salde no ambito das suas atividades.

Mas ha a perspetiva das maquinas, na pratica, realizarem alguns atos médicos, o que
exigiria uma reformulagdo nesses conceitos e nos principios da deontologia médica, com a
inclusdo de mais um ator (ndo médico e ndo humano), nessa relagéo.

Exemplo dessa perspetiva € uma noticia veiculada nos meios de comunicagéo na primeira
semana de junho de 2024, de que a China inaugurou o primeiro hospital de inteligéncia artificial
(1A) do mundo, denominado “Agent Hospital”, com uma equipa de 14 “médicos” e 04

“enfermeiros” robds. Desenvolvido pela Universidade Tsinghua, em Pequim, a previsao € de que

-76 -



esse hospital comece a funcionar no segundo semestre de 2024 e que esses “médicos” possam
atender cerca de 3 mil pacientes por dia, além de fazer teleconsultas.

Em Portugal e na Unido Europeia, conforme as normas analisadas, isso ndo seria
possivel, porque um rob6 ou qualquer outro dispositivo dotado de inteligénciaartificial ndo pode
praticar ato médico. Essa conclusdo é corroborada pelo Cédigo Penal Portugués, ao excluir os
atos praticados por “um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada™ da tipificagdo de
ofensa a integridade fisica:

Artigo 150.°
Intervencdes e tratamentos médico-cirurgicos

As intervencdes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia
da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as leges artis, por
um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com intencdo de prevenir, diagnosticar,
debelar ou minorar doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental, ndo
se consideram ofensa a integridade fisica.

A Resolucdo do Parlamento Europeu, de 16 de fevereiro de 2017, que contém
recomendacdes a Comissdo sobre disposi¢cdes de Direito Civil sobre Robotica, ressalta que um
dos principais desafios politicos, sociais e econdmicos do século XXI é o envelhecimento da
populacdo europeia, cuja projecdo é de que, em 2025, mais de 20 % dos europeus tenham 65
anos ou mais, com uma perspetiva de vida de mais de 80 anos. Essa constatacéo justificaria a
criagdo de robds “médicos” e “enfermeiros”, mas, numa aparente contradi¢do, esse mesmo
documento, apesar de reconhecer o grande potencial da IA, que deve ultrapassar a capacidade
intelectual humana, aduz que a lei deve condicionar o seu desenvolvimento “de tal forma que
preservem a dignidade, a autonomia e a autodeterminacdo do individuo, especialmente nos
dominios dos cuidados e da companhia dos humanos, e no contexto dos dispositivos médicos, da
«reparacdo» ou melhoria dos seres humanos” (introdugao, letra O).

Nesse caminho, consagra as Leis de Asimov, que foram criadas por esse autor a partir de
uma obra de ficcdo, no final da década de 1940, no qual o autor adivinhou o dilema que estamos
a viver agora, em 2024: como regular a convivéncia humana com robds autbnomos? Para manter
a paz, ele elencou trés regras: i) um robd ndo pode ferir um humano ou permitir que um humano
sofra algum mal; ii) os rob6s devem obedecer as ordens dos humanos, exceto nos casos em que
tais ordens entrem em conflito com a primeira lei; e 3) um rob6 deve proteger sua propria

existéncia, desde que ndo entre em conflito com as leis anteriores.
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Ademais, apesar de reconhecer “que a humanidade se encontra no limiar de uma era em
que robds, «bots», androides e outras manifestacdes de inteligéncia artificial (1A), cada vez mais
sofisticadas, parecem estar preparados para desencadear uma nova revolugdo industrial”
(Resolucéo do Parlamento Europeu de 16 de fevereiro de 2017), e de reforcar a necessidade de
uma legislacdo que ndo se oponha & inovacdo, o Parlamento Europeu ndo sugere qualquer
alteracdo nos conceitos basicos da responsabilidade civil extracontratual e adota uma postura
ponderada sobre as implicacdes e efeitos a nivel juridico dessa nova realidade (introducéo, item
B).

Assim, as maquinas ndo serdo imputadas uma personalidade eletronica, portanto, elas ndo
podem ser responsabilizadas perante a lei. Por isso, ndo lhes é permitida uma atuacdo com real
autonomia, pois ha de ter sempre uma supervisdo humana.

Pode-se concluir que, se um médico apenas ratificar um diagndstico emitido por um
sistema de IA, ele estara, perante a lei, concordando com o laudo e assumindo a
responsabilidade, na relacdo médico-paciente, por aquele diagnostico, pois tem autonomia para
utilizar outras formas de investigacdo para cumprir o dever de promover a salde e 0 bem-estar
dos doentes individualmente considerados, com integridade e responsabilidade, com observancia
aos padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas, para proteger e garantir a dignidade e
integridade humanas.

Além de autonomia, o médico tem o dever de informar ao paciente sobre o seu estado de
saude, o que significa que ele tem de ter certeza sobre o diagnostico que ird transmitir, a fim de
obter o consentimento valido para efetivar qualquer intervencdo. Nesse sentido é o artigo 157.°
do Codigo Penal Portugués:

Artigo 157.°
Dever de esclarecimento

Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento sé é eficaz quando o paciente tiver
sido devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervencdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicacio de
circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam
susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica.

Assim, um dano decorrente da utilizacdo de um sistema dotado de IA, como, por

exemplo, um rob6 cirurgico, ou um laudo emitido exclusivamente pela maquina, ira gerar a
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seguinte questdo: o médico agiu conforme as leges artis, usando o dispositivo como um auxiliar
na sua prestacao de servico, ou agiu como mero auxiliar da maquina?

Se ele agir como mero auxiliar, pode ser imputada, ao médico, uma conduta ilicita, por
descumprir os preceitos da deontologia médica (Regulamento n.° 707/2016, de 21 de julho —
Regulamento de Deontologia Médica em Portugal), da ética médica (Decreto-Lei n.° 97/95, de
10 de maio, que regula as comiss@es de ética para a saude em Portugal) e até do Codigo Penal.

Voltando ao RIA, que se aplica aos dispositivos meédicos dotados de inteligéncia
artificial, por ser considerados sistemas de alto risco, s6 podem ser usados sob supervisdo
humana, que, em sistemas autébnomos, € fundamental para manter o controlo e a ética, pois essa
supervisao permite a intervencao humana se situacGes inesperadas ou fora dos parametros éticos
surgirem, possibilitando a correcdo dos erros para garantir uma IA a servico do homem .28

Mas essa Lei serd, de facto, aplicada, a longo prazo, a comecar por sua vacatio legis, que
pode chegar a 36 meses.

Por isso, como exposto no capitulo 3, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida, em Portugal, estd a demandar por uma legislacéo especifica, o que é razodvel considerando
as especificidades da &rea da salde, nomeadamente da area da medicina, onde 0s pesos a ser
ponderados podem gerar divergéncias sobre as respetivas valora¢es, como, por exemplo, a
eficacia dos diagnosticos X a transparéncia do sistema de IA, ou a precariedade da assisténcia a
saude X a substituicdo de humanos por robés.

Os novos paradigmas da aplicacdo da IA na area da saude dependem da interligacao entre
Bioética e Direito, cuja complexidade, segundo Judith Martins, estd em saber como
compatibilizar a reflexdo ética propiciada pelos novos paradigmas cientificos aplicados a
biomedicina, com a racionalidade pratica do regramento juridico, e ressalta que, ultrapassado o
legalismo, que entrou em “crise” no século XX, para além da ciéncia, hoje o Direito € visto como

prudéncia correlacionada com o comportamento social, notadamente a Etica.

28 | ej da Inteligéncia Artificial - Artigo 14.° - Supervisdo humana

1. Ossistemas de IA de alto risco devem ser concebidos e desenvolvidos de tal forma, inclusive com ferramentas
adequadasde interface homem-maquina, que possam ser efetivamente supervisionados por pessoas singulares
durante o periodo em que estiverem em utilizacéo.

2. A supervisdo humana tem por objetivo prevenir ou minimizar osriscosparaa salde, a seguranca ou os direitos
fundamentais que possam surgir quando um sistema de IA de alto risco é utilizado de acordo com a finalidade
previstaou em condi¢des de utilizacdo indevida razoavelmente previsivel, em especial quando tais riscos persistir
apesar da aplicacao de outros requisitos estabelecidos nesta Secao.
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Esse papel pode ser assumido pelo Biodireito, disciplina juridica da Bioética que visa
determinar os limites de licitude do progresso cientifico, ndo do ponto de vista das “exigéncias
maximas” da fundagdo ¢ da aplicagdo dos valores morais na praxis biomédica, mas do ponto de
vista da exigéncia ética minima para compatibilizar os avangos biomédicos, com as ruturas de
paradigmas deles decorrentes, assegurando a continuidade do reconhecimento da Humanidade
enguanto tal e como tal, portadora de um quadro de valores que devem ser respeitados (Martins,
J., 2017, pg. 158).

Assim, mais pertinente do que aplicar os requisitos da responsabilidade civil nessas
situacdes, seria considerar a responsabilidade ética ao fazer a ponderacdo entre 0s pesos, nos
casos concretos, tendo em consideracdo os principios basicos da bioética e da deontologia
médica, para que ndo ocorra um retrocesso no caminho da humanizagdo da medicina,
precipuamente na relacdo médico-paciente.

Essa responsabilidade ética ndo pode ser imputada as maquinas porque elas ndo tém
capacidade de deliberacdo. Para demonstrar isso, podemos utilizar o procedimento proposto no
Método de Deliberacdo Moral, de Diego Garcia (2017), professor titular da Universidade
Complutense de Madrid, para resolver problemas éticos.

O problema ético pode surgir da necessidade de escolher entre diferentes cursos da agéo.
Em Medicina o problema é chamado de caso clinico e para situagdes assim é que as comissdes
éticas foram criadas. O primeiro passo para solucionar o problema ético é a sua exposi¢éo a uma
comissao ética.

O segundo passo é conhecer os factos clinicos desse problema ético relacionado com um
doente ou doenca, através da analise da situacdo do doente, do seu diagndstico, do seu
prognostico e do seu tratamento, tentando reduzir a incerteza.

A segunda parte do processo se inicia com o terceiro passo, que consiste na deliberacdo
sobre os valores. Para isso, a comissdo deve identificar todos os problemas éticos relativos ao
caso e quem apresentou o caso deve eleger um problema em concreto para ser analisado e
discutido pela comissao.

Assim se chega ao passo 4, o da identificagédo do problema a discutir e dos valores em
conflito, seja os que deram origem ao problema ou que lhe sejam intrinsecos (passo 5). Todo o
problema ético €, no fundo, um conflito de valores positivos que almejam se realizarem na

situacédo concreta.
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Passando para a terceira fase do processo, a deliberacdo moral, que visa definir os deveres
para identificar qual valor deve ser realizado. O critério para resolver este conflito é aferir como
concretizar ao maximo possivel os valores ou como feri-los 0 minimo possivel. Este € o objetivo
do passo 6 do método, onde a comissdo analisa as acfes possiveis com intencdo de responder a
seguinte pergunta: o que podemos fazer ante este conflito?

O passo 7 consiste em identificar e tentar excluir os percursos de a¢des extremos (onde a
opcado por um dos valores enseja a lesdo total do outro) e o passo 8 consiste em procurar
percursos intermédios, tarefa que deve ser feita preferencialmente em grupo, principalmente nos
casos complexos, porque a diversificacdo de formacdes e de experiéncias permite ampliar o
numero e qualidade das saidas.

O passo 9 consiste na deliberacdo (discussdo prudente) sobre qual curso de agdo parece
6timo. O método pretende que todas as decisdes sejam prudentes (realistas/realizaveis).

Voltando a situacao concreta do caso com todas as suas circunstancias, passa-se do nivel
do “deveria” ao nivel do “deve”. E 0 dever real, com base na situacdo e com previsio de
consequéncias. Por isso nem sempre a solucdo 6tima em geral sera a escolhida, pois nem sempre
o0 “deve” coincide com o “deveria”.

Por fim, a consisténcia da opcdo feita deve ser analisada através da prova de legalidade,
da prova de publicidade e da prova do tempo. E necessario aferir se a decisdo ndo é ilegal ou
antijuridica, pois ética e direito sdo coisas distintas. O método analisado é um procedimento de
analise éticados problemas, nédo juridica, mas, no final, € conveniente questionar o que diz a lei a
esse respeito.

A prova da publicidade esté relacionada com o que os outros irdo pensar sobre essa
decisdo. Se alguém se sente incapaz de defender em puablico a decisdo que tomou, é prudente
revé-la antes de torna-la definitiva.

A prova do tempo versa sobre pensar se a mesma decisdo seria tomada se pudesse
esperar por horas ou dias. Essa prova serve para aferir se as emocdes influenciaram na tomada
daquela deciséo.

Passando por essas trés provas, é razoavel concluir que a decisao € prudente ao ponto de

se tornar definitiva. E o Gltimo passo deste método.
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Apesar da deliberacdo ser um ato humano e pressuposto da responsabilidade moral, o
Direito pode imputar a entes personalidade e responsabilidade juridica, como fez com as pessoas

coletivas e poderia fazé-lo em relagdo aos robos.

CONCLUSAO

Na introducédo da presente dissertacdo, citamos o dualismo cartesiano “corpo-mente” de
Descartes. Aplicando essa visdo a era digital, como serd o carater metafisico da Inteligéncia
Artificial?

No capitulo 2 foi citado o teste de Turing, que partiu da ideia de que os computadores
poderiam ser aperfeigoados ao ponto de imitarem o pensamento humano. Anos depois, percebe-
se que o potencial da Inteligéncia Artificial é de superar a capacidade de raciocinio do homem,
podendo atingir a “singularidade” prevista por Raymond Kurzweil (2018).

Vimos, como sdo sentidas no cotidiano das pessoas, as repercussdes decorrentes do
desenvolvimento da internet, que, muito mais do que enviar/receber e-mails e navegar na web
(inovac0es trazidas por ela que se popularizaram na década de 1990), proporciona, atualmente, a
interligacdo de coisas, pessoas, processos e dados, numa escala e intensidade tdo grandes que a
geracdo dos anos 2000 ndo consegue pensar numa vida sem ela. Esse potencial era desconhecido
quando a internet passou a ser utilizada pela sociedade civil, a partir da década de 1970, bem
como a forma que essa tecnologia iria mudar o mundo, ao ponto de criar uma relagdo de
dependéncia inimaginavel. Esse ¢ um exemplo de “técnica moderna” que alterou tanto a natureza
das coisas quanto a natureza humana, mencionada no capitulo 4.

Assim como ocorreu quando do inicio do uso da internet, ndo € possivel prever como a
implantagdo da inteligéncia artificial, no cotidiano das pessoas hoje, ird alterar as relagdes
(pessoas-pessoas/pessoas-coisas) no futuro proximo. O certo é que, pelo pouco que se sabe sobre
os sistemas machine learning e deep learning, nada sera igual, ja que estamos a falar de sistemas
que “pensam” e s@o capazes de tomar decisoes de forma automatizada, sem a interferéncia
humana.

Por isso mesmo Maria do Céu Patrdo Neves (2020), considera necessaria uma reflexao

filos6fica sobre a técnica, necessidade que ja era sentida na década de 1970, por Hans Jonas.
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Contudo, a autora vai mais além na sua reflexdo, pois, para além de imputar ao homem a
responsabilidade ética, retira dessas novas técnicas a neutralidade axioldgica dos instrumentos.
Assim, considera as novas técnicas “humanamente projetadas, intencionalmente moldadas,
tendencialmente autonomas e eticamente impactantes” (p. 101). Numa outra perspetiva, Stiegler
aborda a dicotomia da técnica, que pode ser um remédio e um veneno, conforme o uso.

A. Pacheco (2021), ressalta a importéncia de pensar nas ameacas associadas ao futuro,
seja por sensibilizacdo ou por precaucdo, pensamento que converge com a teoria de Hans Jonas,
vista no capitulo 4, sobre a responsabilidade ética: “Aja de modo que os efeitos da tua acéo
sejam compativeis com a permanéncia de uma auténtica vida humana sobre a Terra” (p. 36).

O caminho percorrido ao longo dos quatro capitulos permite-nos concluir que a Unido
Europeia esté preocupada com as repercussdes da implantacdo dos sistemas de IA, internet das
coisas e robotica.

O Parlamento Europeu foi assertivo ao forjar o Regulamento da Inteligéncia Artificial
nos limites dos valores da Unido, nomeadamente a dignidade humana, a igualdade/equidade, a
justica, a ndo discriminacao, o consentimento esclarecido, o respeito pela vida privada e familiar
e a protecdo de dados, bem como em outros principios e valores subjacentes do direito da Unido,
como a ndo estigmatizacdo, a transparéncia, a autonomia, a responsabilidade individual e a
responsabilidade social). Com base nos mesmos principios éticos, a Unido Europeia esta a tragar
0 caminho da responsabilidade decorrente do uso da IA. Através das recomendacdes que foram
feitasa Comissdo Europeia, designadamente atraves das Resolugdes de 2017 (Direito Civil sobre
robética) e de 2020 (responsabilidade civil aplicavel a 1A), foi criado um instrumento juridico
autonomo do RIA, sobre a responsabilidade civil da IA: a Diretiva Responsabilidade da 1A, de
28/09/2022.

A importancia dessas normas para a Unido Europeia, seus paises-membros e paises
terceiros, é inquestionavel, pois alinha o uso da IA com os direitos fundamentais e, a esperanca, é
que sirva de inspiracdo para outros ordenamentos juridicos e, assim, seja construida uma base
ética a nivel mundial para o desenvolvimento e aplicagdo dessa nova tecnologia.

E certo que, para ser recebida e aceite, uma norma tem de convergir com os valores da
sociedade para a qual se destina, o que é cada vez mais dificil na atual sociedade, cuja

diversidade é uma das principais caracteristicas. Essa dificuldade é maior quando se trata de uma

-83-



norma inserida dentro de um “constitucionalismo multinivel”?°, como é o caso da Uni&o
Europeia, que, sem excluir a soberania dos estados-membros, tem normas supranacionais, que
devem ser observadas por todos os estados-membros, como os Tratados da Unido Europeia e
sobre o funcionamento da Unido Europeia, e a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia, que expressam os valores da Unido.°

Por isso a dificuldade do Parlamento Europeu em compatibilizar os seus dois objetivos:
proteger os direitos fundamentais e fomentar o desenvolvimento tecnolégico.

Conforme o capitulo 3, o RIA baseia-se no risco de danos infringidos aos direitos
fundamentais. Mas, por trds desse normativo, ha principios éticos, extraidos dos valores
consolidados na Europa. Contudo, de uma forma um tanto quanto contraditéria, uma afirmacéo
frequente do Parlamento Europeu é a de que o seu quadro normativo ndo pode atrapalhar a
inovacdo tecnologica (talvez isso justifica a sua “timidez” em dispor sobre a responsabilidade
civil decorrente do uso da IA).

Por outro lado, o RIA estabelece uma série de obrigacdes técnicas, organizativas e de
certificagdo, bem como gestdo de risco durante toda a vida Gtil do sistema, em especial do
sistemade IA de alto risco, o que serd um grande encargo para as empresas, considerando que ha
outras areas geograficas no mundo que também fomentam o desenvolvimento tecnoldgico sem
tantas exigéncias, a exemplo da China e dos Estados Unidos, o que pode provocar uma
concorréncia desleal, e em especial quando se fala em investimentos na area da saude.

As exigéncias que decorrem do RIA parecem néo resolver o problema da opacidade do
sistema, que lhe é intrinseco, mas antes ser contrario aos objetivos da Unido Europeia, que vao

no sentido de inovar e se manter na vanguarda da tecnologia.

29 No cenario da Unido Europeia, o jurista Ingolf Pernice criou o termo “constitucionalismo multinivel” para
explicar a relagdo entre a “constitui¢do supranacional” da Unido Europeia ¢ as Constitui¢des dos Estados-Membros,
todas com legitimidade originaria decorrente da vontade dos cidaddos, relacdo que néo é de hierarquia, mas de
interdependéncia e complementaridade. Cita o Tratado de Lisboacomo exemplo do constitucionalismo multinivel
em acdo, que convive com as respetivas constitui¢des dos estados-membros, bem como a Carta dos Direitos
Fundamentais, juridicamente vinculante e parte do Direito Constitucional Europeu. Pernice, Ingolf. Multilevel
Constitutionalism and the Crisis of Democracy in Europe.
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4409053/mod_resource/content/1/ingolf%20pernice%20multilevel constit
utionalism_and_the crisis_of democracy in_europe%202015.pdf

30 “El didlogo entre ordenamientos juridicos diferentes, situados, por ejemplo, en niveles nacionales o
supranacionales distintos, supone en otras palabras un encuentro entre tradiciones juridicas diversas e identidades
propias. De ahi siguen algunas cuestiones problematicas. La primeraseria la ‘diversidad sostenible’, esto es, el
limite de tolerancia y adaptacion mutua. Otra se refiere a la constitucidon de un ‘nucleo comtn’ de principios,
derivables de cadaunade las tradiciones legales en liza. Una tercera cuestion consistiria en el reconocimiento de un
minimo comun de principios superiores (como el jus cogens en el Derecho Internacional)”. CASSESE, Sabino. Los
Tribunales ante la Construccion de un Sistema Juridico Global. Sevilla: Editorial Derecho Global, 2010. p.15
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Estamos diante de uma situacdo nova, que talvez necessite de solugbes novas. Nesse
sentido é pertinente o questionamento de M. Patrdo Neves (2020): serd que essas novas
tecnologias, por criarem um mundo novo, ndo exigirdo novos valores?

Assim como houve a necessidade, ap6s a Segunda Guerra Mundial, da proclamacéo da
dignidade do homem fisico, dessa nova realidade emerge a necessidade da proclamacdo da
dignidade humana digital, numa releiturado direito a personalidade, que engloba o corpo fisico e
0 virtual.

Kai-Fu Lee (2019) defende que é impossivel deter a implementacao e desenvolvimento
da IA, e uma das suas preocupacdes € com a inevitavel substituicdo de trabalhadores humanos
por maquinas, provocando desemprego com fortes consequéncias psicoldgicas. Esse autor
considera que isso pode significar uma mudanca positiva, se a implementacdo da IA for usada
para reconstruir a economia e reescrever o “‘contrato social”, com alteragdes culturais e de
valores.

O homem devera rever o seu “papel” de trabalhador produtivo e assalariado, construido a
partir da Revolugéo Industrial, e adotar uma cultura que valorize o amor humano, o servigo e a
compaixao mais do que nunca. Essa humanizacgdo ndo pode ser substituida pela maquina.

O progresso cientifico e a inovacdo tecnologica contém uma dimensdo axioldgica que
ndo pode ser ignorada, dimens&o essa que precisa convergir com a dignidade da pessoa humana,
mesmo que seja necessariaa releitura de principios éticos para fundamentar o agir humano, seja
no ambito social, cultural ou profissional.

Todo o tipo de acdo, inclusivamente a técnico-cientifica, € eticamente legitima enquanto
contribuir positivamente para o desenvolvimento do humano, na realizacdo méxima de si, mas
deixa de ser se sobrepuser ao humano e escapar ao seu controlo, sob pena da humanidade perder
sua esséncia (esse é risco da inteligéncia artificial, nomeadamente do sistema machine/deep
learning).

Como visto nos capitulos 2 e 4, no presente, os sistemas de IA ja estdo a ser usados na
medicina, mas nem sempre é facil imputar ao medico o incumprimento contratual, ou um erro,
ou uma conduta negligente, a fim de justificar sua responsabilizacdo civil perante o paciente.
Para mais, a opacidade do sistema de IA faz com que a constatacdo de um suposto defeito no
produto (no caso, no sistema de 1A) seja muito dificil, o que pode dificultar a responsabilizacdo

do fornecedor, problema que pode ser amenizado, mas ndo sera resolvido, quando as regras
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sobre a facilitacdo do 6nus da prova, prevista no Regulamento da Inteligéncia Artificial, forem
efetivadas, apés a vacatio legis, que, conforme o caso, pode ir até aos 36 meses. Por isso normas
especificas sobre responsabilidade média séo tdo importantes.

Assim, mais pertinente e mais eficiente do que aplicar os requisitos da
responsabilidade civil nessas situagdes, é considerar a responsabilidade ética do médico ao usar
os sistemas de 1A nos casos concretos. O médico deve sempre ter em mente 0s principios basicos
da bioética e da deontologia médica, vistos no capitulo 1, para que ndo ocorra um retrocesso no
caminho da humanizacdo da medicina, principalmente na relacdo medico-paciente.

Ao falar da aplicacdo da IA na medicina, no capitulo 2, remete-nos para o0 pensamento de
Kai-Fu Lee (2019), que acredita que os algoritmos de IA irdo superar os medicos humanos em
sua capacidade de diagnosticar doencgas e recomendar tratamentos. Todavia, acredita também
gue os pacientes ndo quererdo ser tratados por uma maquina fria, mas sim, irdo desejar uma
abordagem mais humanista da medicina.

Sugere uma evolucdo na medicina, com a combinacdo de habilidades: enfermeiro +
técnico em medicina + assistente social + psicologo. Os médicos passariam a ser “cuidadores
compassivos”, pois ndo conseguiriam competir com as maquinas em relacdo a capacidade de
memorizar fatos e otimizar tratamentos. Seria, de facto, a humanizagdo da medicina, onde o
médico também iria consolar e apoiar emocionalmente o paciente, o que tem um efeito
terapéutico imenso.

Para essa mudanca cultural e de valores, um ordenamento juridico voltado para o humano
é de grande valia, pois, pelo papel impositivo e coercitivo que exerce na sociedade, as normas
servem como molde para o comportamento humano. Por isso o Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida considera pertinente uma regulacdo especifica para a area da saude, com
base nos principios da bioética, como beneficéncia, ndo-maleficéncia, a autonomia e a justica,
bem como os principios da deontologia médica.

Os novos paradigmas da aplicacdo da IA na area da satde dependem da interligacdo entre
Bioética e Direito, cuja complexidade, segundo Judith Martins, esta em saber como
compatibilizar a reflexdo ética propiciada pelos novos paradigmas cientificos aplicados a
biomedicina, com a racionalidade pratica do regramento juridico, e ressalta que, ultrapassado o
legalismo, que entrou em “crise” no século XX, para além da ciéncia, hoje o Direito € visto como

prudéncia correlacionada com o comportamento social, notadamente a Etica.
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Esse papel pode ser assumido pelo Biodireito, no sentido de limitar o progresso
cientifico, ndo do ponto de vista das “exigéncias maximas” da fundacdo e da aplicagdo dos
valores morais na praxis biomédica, mas do ponto de vista da exigéncia ética minima para
compatibilizar os avangos biomédicos, assegurando a continuidade do reconhecimento da
Humanidade enquanto tal e como tal, portadora de um quadro de valores que devem ser
respeitados.

Uma regulacdo especifica para a area da saude, com base nos principios da bioética, da
deontologia médica e da responsabilidade ética, pode, de facto, contribuir para que as iminentes
mudancas na relacdo médico-paciente ndo signifiquem a desumanizacdo da pratica médica, que,

desde Hipdcrates, tem como base o cuidado e, por que ndo, 0 amor.
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