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Resumo

As politicas globais de satide no ambito de uma
sociedade algoritmica desenvolvem-se a partir de
tensdes entre direitos de cidadania e interesses
do mercado. Numa cronologia da “satde global”, o
advento da inteligéncia artificial (IA) veio adicionar
uma maior complexidade a essas politicas devido as
suas potencialidades eriscos. Se, por um lado, o campo
da satude se encontra sob a dominacdo das politicas
tecnodigitais do mercado, que indubitavelmente
trouxeram melhorias ao setor através da evolucdo da
IA,poroutrolado,ndosepodeignoraraposicidoabusiva
das corporacdes empresariais que alimentam as suas
redes algoritmicas por meio dos megafluxos de dados.
Nesse contexto, analisam-se dois pontos principais. O
primeiro assinala duas formas de utilizacio dos dados
no setor da satde que refletem um uso democratico
e um uso ndo democratico dos mesmos. Enquanto
o uso democratico enfatiza as potencialidades da
IA no setor da satde, o uso ndo democratico reflete
as tensdes/riscos que derivam do extrativismo dos
dados aliados a légicas financeiras e empresariais,
com impacto na privacidade, na seguranca e na
transparéncia. O segundo, e procurando eliminar
ou mitigar esses principais riscos, analisa o eixo da
governacdo e regulacdo dos dados globais da satde
relativamente a IA.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Satude Global;
Sociedade Algoritmica; Uso de Biodata.
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Abstract

Global health policies within an algorithmic society
are developed through tensions between citizenship
rights and market interests. In a “global health”
timeline, the development of artificial intelligence
(AI) has added greater complexity to these policies
due to its potentialities and risks. If, on the one
hand, the health sector is under the domination
of the market’s techno-digital policies, which have
undoubtedly brought improvements to the industry
through the evolution of Al, on the other hand, one
cannot ignore the abusive position of business
corporations that feed their algorithmic networks
through the mega data flows. In this context, two
main points are analysed. The first highlights two
ways of using data in the health sector that reflect
a democratic and a non-democratic use of the same.
While the democratic use emphasizes the potential
of AI in the health sector, the non-democratic
use reflects the tensions/risks arising from data
extraction combined with financial and business
logics, with an impact on privacy and security, and
transparency. The second, seeking to eliminate
or mitigate these main risks, analyzes the axis of
governance and regulation of global health data in
relation to Al

Keywords: Artificial Intelligence; Global Health;
Algorithmic Society; Use of Biodata.

Introducao

Em todos os tempos, os riscos ameacaram a
integridade fisica e social dos povos e a seguranca
dos individuos, mas nas sociedades globalizadas
e interconectadas da modernidade tardia em
crise (Reckwitz; Rosa, 2024) adquiriram outra
natureza, resultante das formas produtivas da
sociedade do risco que cria incertezas fabricadas
(Beck, 2000; Giddens, 1991; Bauman, 2001). Ao
expor os individuos a riscos visiveis e invisiveis,
essa sociedade ndo somente gera uma “cultura
do risco”, mas também uma cultura do medo
(Boucheron; Corey, 2015) subjacente ao sentimento
de inseguranca ontolégica. No campo da satde,
os paradoxos inerentes a sociedade do risco
produzem, ao mesmo tempo, efeitos de totalizacdo
e efeitos de individualizacdo. Quanto aos efeitos
de totalizacdo, vimos que, durante a pandemia
da covid-19, o anarcoliberalismo (Foucault, 1979)
chama o Estado a n&o abdicar do seu papel de ator
privilegiado das biopoliticas; relativamente aos
efeitos de individualizacéo, estes foram observados
quando os individuos, diante do déficit dos Estados
e da énfase dada a culpabilidade pessoal e coletiva,
séo responsabilizados por suas préprias escolhas
em matéria de satude. Nesse sentido, ambos efeitos
intensificaram o dilema seguranca va. liberdade
mostrando que as politicas globais de satde n&o
deixam de responsabilizar os individuos pela
gestdo dos riscos de suas proéprias existéncias, o
que provoca tensdes entre direitos de cidadania e
interesses do mercado.

Emrazdo dessas equacdes paradoxais, as tltimas
cinco décadas viram surgir efeitos perversos no
campo da saude, principalmente no que tange ao
desmantelamento das instituicdes publicas de
satde, cujas funcdes estdo sendo delegadas as
instituicdes privadas (Lash, 2003, p. 13), revelando
o declinio do Estado de bem-estar social, fruto das
politicas neoliberais iniciadas nos anos 8o do
século passado (Rosanvallon, 1991). Dai nasceu o
fendémeno do “individualismo institucionalizado”
(Beck; Beck-Gernsheim, 2003), por meio do qual os
individuos renunciam aos dispositivos tradicionais
de seguranca publica, a seus direitos basicos, quer
dizer, aos recursos oferecidos pela modernidade.
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Esses recursos, contudo, foram sendo
implementados desde a modernidade industrial
do século XIX, quando as doencas infecciosas
constituiram uma preocupacdo maior das politicas
publicas. A partir de 1851, por exemplo, uma série
de conferéncias internacionais foi realizada para
estabelecer politicas sanitarias, iniciando-se assim
uma organizacdo internacional da satde puablica. No
iniciodoseculoXX,criou-seoEscritorioInternacional
de Higiene Publica (1907) e, ap6s a Primeira Guerra
Mundial, a Organizacdo de Satde da Liga das
Nacgdes, as quais seguiu-se a fundacdo, em 1948,
da Organizacdo Mundial da Saade (OMS) (Guimier,
2022). Contudo, desde o inicio, a implementacédo de
dispositivos protetores da satde publica deparou-
se com os interesses do mercado, como mostra o
exemplo das medidas de quarentena propostas em
periodos de disseminacdo de doencas infeciosas,
consideradas muito custosas para o comércio
(Kerouedan, 2013). No decorrer deste século, o sistema
adquire um carater multipolar ao integrar estruturas
regionais (Unido Europeia e outras) e, igualmente,
institui¢des financeiras e comerciais como o Banco
Mundial, o Fundo Monetario Internacional e a
Organizac8do Mundial do Comércio, o que ndo deixou
de provocar entraves (Guimier, 2022). Por outro lado,
essa visdo econémico-financeira da satde em escala
internacional deu lugar a uma concecdo da satde
mais abrangente, associada & pobreza, que levou a
implementacdo de politicas desenvolvimentistas
destinadas aos paises pobres, que se revelaram
insuficientes. Nas duas Gltimas décadas do século
XX, o impacto da globalizagdo no campo da satde
levou a uma programacdo global deste setor, que
buscavam avaliar os fatores determinantes globais
e locais, os programas nacionais e a a¢éo de atores
multinacionais (Kickbusch, 2024).

Na década de 1990, um novo pardmetro embasa
as politicas puablicas de satde: o parametro da
seqguranca que vai aliar-se com o parametro
financeiro. Foram privilegiados, entéo, fatores como
as fragilidades institucionais dos paises pobres,
a mobilidade das populagdes, o crescimento das
megalopoles, e as demais varidveis sociais que
propiciam a propagacdo de doencas infecciosas.

Nos Estados Unidos, por exemplo, a aplicacdo
desses critérios - seguranga econémica e seguranca
nacional - determina as politicas de satde: em
1996, a administracdo Clinton publica uma norma
orientada ao combate das doencas infecciosas, em
razdo de suas consequéncias econémicas; e o critério
de seguranca nacional aparece na area da satude
antes dos ataques terroristas de 2001, notadamente
em um relatério do Institute of Medicine de 1997, que
utiliza pela primeira vez a expressédo global health
para designar a ameaca da satde aos interesses
vitais dos Estados Unidos'.

Na realidade, a nocéo de Satde Global se refere
a uma série de programas, de atores institucionais
e operacionais, de parcerias globais que atuam
pela melhoria da satde no Sul Global, ou seja, nos
paises da Asia, Africa e América Latina. Da-se, nos
anos 2000, o salto epistemolégico do paradigma
“satide e desenvolvimento” para o paradigma
“satide global” que, contudo, ndo abandonou essa
estratégia politica. Mas, a complexidade das
situacdes oriundas dos processos de globalizacéo
e de instabilidade politica levou a consciéncia de
que as estratégias de combate as doencas deveriam
ser consideradas coletivamente. Criaram-se formas
de cooperacdo geopolitica, ao nivel dos paises,
atores internacionais e nacionais, o que promoveu
a circulacdo das politicas de satde em diferentes
redes, inclusivamente redes comunitarias e de
medicinas tradicionais (Kerouedan, 2013). No ano
2000, quase duas centenas de paises estabeleceram
os “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”
(ODM), com a finalidade de, até 2015, globalizar
niveis de progresso minimo na reducdo da
pobreza, das desigualdades sociais, da educacéo,
da distribuicdo de agua potavel e acesso a saude.
No periodo de 2000 a 2007, alocou-se a esse setor
um importante financiamento mundial advindo
de parcerias publico-privadas ligadas a industria
farmacéutica. Vé-se, entdo, que a concecdo de
satide global n&do corresponde apenas a critérios
populacionais e epidemiolégicos, mas também aos
interesses comerciais e as situacdes geopoliticas
(Kerouedan, 2013). Essas interconexdes deram lugar
a uma governacdo global da satde, que envolve,

1 Tal foi, igualmente, o entendimento da Comissdo Nacional dos Servicos de Inteligéncia (1999-2008), que, em seus relatérios, considerou a

doenca um “agente de ameaca néo tradicional” para a seguranca do pais (Kerouedan, 2013).
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como referido, os Estados, as agéncias das Nacdes
Unidas e a participacdo de organismos privados. A
geopolitica global da satdde tem se transformado
constantemente em razdo dos equilibrios e
desequilibrios politicos inerentes as recomposicdes
do capitalismo>.

Estamos diante da emergéncia de novas
formas de globalizacdo, entre as quais encontra-
se aquela sobre a qual vamos refletir neste artigo:
a globalizacdo algoritmica. O campo da satde
global e o advento da inteligéncia artificial (IA)
vieram acrescentar uma maior complexidade
de oportunidades e riscos. A bioinformatica
e IA permitiram uma verdadeira revolucdo de
oportunidades ao modificar os procedimentos
da investigacdo cientifica, possibilitar a detecdo
precoce de patologias, melhorar os diagnésticos,
assegurar maior qualidade dos cuidados, etc. Quanto
aos riscos, referem-se ndo somente as dificuldades
na relacdo paciente-médico, mas sobretudo quanto
a forma como os dados sdo utilizados, acedidos
e manipulados, remetendo para questdes de
seguranca e transparéncia na area da satde.

Se, por um lado, o campo da satide se encontra
sob a dominacdo das politicas tecnodigitais do
mercado, que indubitavelmente trouxeram melhorias
impulsionadas pela evolucédo da IA, por outro lado,
ndo se pode ignorar a posicdo abusiva das empresas
do setor que alimentam as suasredes algoritmicas por
meio do megafluxo de dados. Logo, num contexto cada
vez mais digital, cresce a preocupacgéo com a protecdo
de dados. Para além dos dados pessoais relativos a
saude, os dados genéticos e os dados biométricos, que
denominamos “biodata”, tornam-se informacdes de
relevo, constituindo um risco acrescido para a esfera
privada dos individuos. Por meio do extrativismo de
dados, o mercado digital e o recurso a IA potenciam a
utilizacéo de informacgdes Gnicas retiradas deste tipo
de dados, questionando a regulacdo no ecossistema
de ferramentas e servicos na satde. Para além
disso, numa era em que logicas de transparéncia
correspondem a uma politica da visibilidade do
regime de informacéo, a IA veio transformar a forma
de dominacéo biopolitique do capitalismo industrial

(Foucault, 1979) para uma dominacdo “biodata”, na
qual ndo sdo mais os corpos e as energias que sdo
exploradas, mas as informacdes e os dados. Na areada
saude, o equilibrio entre transparéncia, privacidade e
seguranca torna-se muito dificil de alcancar, devido
aos dados pessoais sensiveis que correm o risco de
serem expostos. Assim, na evolucdo da sociedade
risco, temos o advento de uma sociedade algoritmica
que é sustentada por um repertorio de tecnologias
baseadas em dados, que acrescenta novas camadas a
governacdo da sociedade, por meio de modos proprios
de conhecimento e de criacéo (Peeters; Schuilenburg,
2021).

Desse modo, reconhecendo que o uso da IA
na saude engloba diversas questdes éticas e de
seguranca (OCDE, 2024), o foco do presente artigo
assenta sobre a utilizacdo de dados com recurso a
IA no setor da satide. Em linha com o exposto acima,
assinalam-se duas formas de utilizacdo dos dados
no setor da satde que refletem um uso democréatico
e um uso ndo democratico dos mesmos. Enquanto
o uso democratico enfatiza as potencialidades da
IA no setor da saude, o uso ndo democratico reflete
as tensdes/riscos para os “direitos fundamentais”
que derivam do extrativismo dos dados aliado a
légicas financeiras e empresariais, com impacto
negativo na privacidade, na seguranca e na
transparéncia. O segundo, e procurando eliminar
ou mitigar os principais riscos, analisa o eixo da
governacdo e regulacdo dos dados globais da satde
relativamente a IA. Assim, parte-se de uma visdo
global/transnacional com base nas diretrizes da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), para depois
analisar a regulamentacdo existente na Unido
Europeia (UE).

I. Os dados de saude na era da IA: do uso
democratico ao uso ndo democratico

Numa nova paisagem de risco global, onde a ideia
de que os algoritmos séo uma solucgéo para os maiores
desafios do nosso tempo, nomeadamente na area da
saude, séo geradas quantidades impressionantes de
dados sobre as nossas acdes diarias, com algoritmos

2 Desde 2017, a China lancou um plano de desenvolvimento nacional neste setor, cujo objetivo € o de gerar cerca de 60 mil milhdes de d6lares
até 2025 (Callegarin; Callier, 2021). Mais recentemente, as economias emergentes no Brasil, na China e na India também intervieram na
governacéo global da satde, tema discutido nas cimeiras do G8, do G20 e das Na¢des Unidas.
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a processar e a agir sobre esses dados para tomar
decisdes que geram, controlam e estimulam o
comportamento na vida quotidiana (Peeters;
Schuilenburg, 2021). Isso quer dizer que a utilizac&o
de algoritmos n&o s6 expande as possibilidades de
controle e vigilancia atuais, como também introduz
um novo paradigma caracterizado por uma maior
racionalidade da governacdo e uma mudanca no
funcionamento do poder, constituindo um roteiro
para a acdo tanto a nivel individual como coletivo
(Peeters; Schuilenburg, 2021, p. 5-6). Nesse sentido,
pelo seu modo de acéo, a IA acentua uma alteracdo
qualitativa por meio do uso de algoritmos, que
passou a ter um peso crescente sobre as formas de
governacdo sociopolitica e econémica (Magalhées,
2023, p. 79). E essa nova caracteristica que tem como
resultado formas democraticas e néo democraticas
na utilizacdo dos dados. Enquanto o uso democratico
constitui progresso face ao bem comum e respeita
os direitos fundamentais, o uso ndo democratico
por meio da acumulacéo, da manipulacdo e do uso
abusivo de dados individuais e coletivos faz com que
“os riscos possam ser utilizados de forma orientada
como instrumento de legitimacdo” (Beck, 2013, p. 45)°.

0 uso democratico com impacto positivo da IA
melhora o bem-estar das pessoas e da populacéo,
trazendo um maior envolvimento dos pacientes e
adesdo a medicacdo, contribuindo com a gestéo
de doencas, numa abordagem que reforca a
individualiza¢do e personalizacdo dos cuidados
(WHO, 2023).

A utilizacdo desta tecnologia, que inclui o
machine learning, o processamento de linguagem
natural (natural lanquage processing) e arobética, é
aplicada a quase todos os campos da medicina, tendo
um contributo potencial na investigacdo biomédica,
na educacdo médica e na prestacdo de cuidados
de satde (Rigby, 2019). Entre os aspetos positivos,
inclui-se asuacapacidade deintegrar e aprender com
grandes conjuntos de dados clinicos, permitindo a
IA desempenhar funcdes no diagnéstico, na tomada
de decisbes clinicas e na medicina personalizada.
A aplicacdo da IA na area da saude continua a
acelerar rapidamente, com potencialidades de

utilizacdo em todo o setor, incluindo a descoberta
de medicamentos, consultas por clinica virtual,
diagndstico de doencas, progndstico, gestdo de
medicamentos e monitorizacdo de satde (Bajwa et
al., 2021). AIA ajuda aresolver alguns dos problemas
mais prementes da satde, como as curas para o
cancro e outras doencas graves; melhor acesso,
rapidez e precisdo no diagnéstico; detecdo de
ameacas a saude publica; prevencdo de doencas
cronicas; e fornece ferramentas para reforcar a forca
de trabalho da satide (Anderson; Sutherland, 2024).

O auxilio por tecnologias de IA concretiza-se,
principalmente, em maquinas que monitorizam
as condicdes de saude do paciente, em sistemas
de diagnéstico, recomendacgdes de tratamento,
e em aplicacOes digitais de satde, privilegiando
um modelo mais centrado no paciente e nas suas
caracteristicas particulares através da medicina P4
(preditiva, preventiva, personalizada e participativa)
(Freitas, 2023). As tecnologias de IA na saude
permitem analisar sintomas e exames, oferecer
sugestdes de hipoteses de diagnéstico e, por
conseguinte, opcdes de tratamento. Contribui ainda
para reduzir os “pontos cegos” do raciocinio clinico,
oferecendo suporte adicional para que o médico
explore todas as possibilidades com mais seguranca
(Lapa, 2024).

Pode, ainda, contribuir para uma melhor
gestdo na saudde, particularmente em tarefas
administrativas que consomem grande parte do
tempo dos médicos e enfermeiros. As inovacdes
trazidas pela IA permitem que os profissionais
de satde dediquem mais tempo a interacdo com o
paciente e menos tempo a atividades burocraticas
(Lapa, 2024). De um modo geral, a IA pode ter um
impacto positivo na pratica clinica, na investigacéo
biomédica, na satade publica e na administracéo da
saude (Lekadir et al., 2022).

Contudo, a aplicacdo da IA € utilizada para a
tomada de decisdes que poderdo afetarasatde, assim
como o bem-estar fisico e emocional dos cidad&os. E,
carece, na maioria dos casos, da utilizac&do de dados
pessoais, que contém informacdes sensiveis sobre
os pacientes (Cansado, 2024). Gerir este equilibrio

3 Numa analise da crise financeira de 2008, o autor afirma que € neste ponto que se estabelece uma relacdo entre a teoria da sociedade do
risco e as reflexdes de Carl Schmitt, dado que a sociedade de risco passa a ser uma “sociedade (latentemente) revolucionaria, na qual deixou
de ser possivel distinguir claramente entre estado normal e estado de excecdo” (Beck, 2013, p. 46).
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€ particularmente desafiante na area da sadde,
onde existem oportunidades significativas e riscos
profundos, o que nos conduz a analise do uso nédo
democratico da IA na satde.

A questdo fundamental assenta no modo de
acumulac&o, manipulacdo e uso dos dados pessoais
e coletivos, com base no fendémeno de “extrativismo
algoritmico” (ou “extrativismo de dados”) (Crawford,
2021). Este conceito estd intimamente ligado a
ideia “generalizada de que apenas com acesso a
dados se encontram padrdes relevantes e se atinge
a evolucdo do conhecimento” (CNEV, 2024, p. 26).
Esta nocdo estabelece uma analogia entre a gestdo
da informacéo e a industria mineira de extracéo de
dados, onde os dados digitais sdo matéria-prima
que pode ser extraida, comercializada, refinada e
processada através de plataformas que permitem um
novo regime de acumulacdo (Bueno; Schultz, 2021).
Também por isso este processo tem sido igualmente
designado de “colonialismo dos dados”, um processo
global de extracdo em que, no novo tempo digital, o
que € agora apropriado € a vida humana por meio
da sua conversdo em dados (Couldry; Mejias, 2019,
p- xix). Isso significa que a apropriacdo de dados
da vida humana funciona de modo conectado com
arranjos sociais e infraestruturas tecnolégicas,
algumas que surgiram durante o capitalismo anterior
e outras novas, que permitem que esses dados sejam
transformados numa mercadoria. A aceleracdo
vertiginosa da IA sustentada por megacorporacdes
transnacionais, infraestruturas e plataformas gera
uma ordem econdémica baseada na experiéncia
humana como matéria-prima gratuita para alimentar
a producédo de bens e servicos (Zuboff, 2019).

Nesse sentido, a inovacdo da IA esta
constantemente a reestruturar a arena econdmica,
politica e institucional global, obrigando os Estados
a adaptar as suas politicas aos novos objetivos
e estratégias globais, sob pena de n&o serem
suficientemente competitivos no mercado global.
Este novo cenario “digital global” afeta grandemente
a capacidade dos Estados em serem competitivos,

conduzindo a uma competicdo desmedida, na qual os
governos e as empresas perpetuam desigualdades,
tanto a nivel local como global (Tworek, 2022). E
sob esta logica extrativista que suporta o uso néo
democratico dos dados, que aqui optamos por
analisar dois principais riscos quanto a aplicacdo
da TA na area da saude, os quais estdo interligados
entre si‘.

O primeiro desafio reside nas questdes de
privacidade e seguranca,relacionados comapartilha
de dados pessoais sem consentimento totalmente
informado, o reaproveitamento de dados sem o
conhecimento do paciente, violacdes de dados que
possam expor informacdes sensiveis ou pessoais, e
o risco de danos - ou mesmo potencialmente fatais
- de ataques cibernéticos a solucdes de IA, tanto a
nivel individual, como hospitalar ou do sistema
de satde (Lekadir et al., 2022, p. I-1I). A efetividade
do consentimento de utilizacdo dos dados torna-
se fundamental, nomeadamente, para o préprio
desenvolvimento dos sistemas de IA. Como os dados
médicos poderdo ser partilhados com terceiros,
para o desenvolvimento de outros sistemas de IA,
é essencial o consentimento informado e valido
dos cidaddos para a coleta dos seus dados pessoais.
O volume de informacdo, seja em quantidade
como qualidade, exponencia o dano da quebra de
privacidade (CNEV, 2024, p. 55). Para além disso, o
fato de a maior parte das pessoas ter competéncias
ao nivel da utilizacdo das tecnologias, mas pouco
conhecimento sobre o seu funcionamento, camufla
uma “confianca” sobre o processo que pode nio
corresponder a realidade, o que aumenta os riscos
face aos cuidados sobre a disponibilizacdo e a
privacidade dos dados.

No entanto, acresce ainda o fato de a maioria dos
sistemas de IA e dos dados recolhidos se encontrar
associada a grandes corporacdes tecnologicas
(Freitas, 2023). Essa situacdo cria um desequilibrio
entre as instituicdes publicas e privadas e suscita
preocupacdes quanto a ocorréncia de violacdes de
privacidade e utilizacdo indevida de dados pessoais,

4 E de realcar que, de acordo com um estudo elaborado pelo Painel para o Futuro da Ciéncia e Tecnologia do Parlamento Europeu, existem
sete principaisriscos daIAnamedicina e nos cuidados de satide : 1) danos nos pacientes devido a erros de IA; 2) o uso indevido de ferramentas
de TA médica; 3) preconceito da IA e a perpetuacdo das desigualdades existentes; 4) falta de transparéncia; 5) questdes de privacidade e
seguranca; 6) lacunas na responsabilizacdo; e 7) obstaculos na sua implementacéo (Lekadir et al., 2022). Todavia, para efeitos de argumento

do presente artigo, centramos a anélise sobre o uso dos dados, nomeadamente, com questdes relacionadas com a privacidade e seguranca,

e a transpareéncia.
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por essas corporacdes (Cansado, 2024, p. 8). Os
dados recolhidos séo cada vez mais cobicados pela
industria do marketing, criando graves conflitos de
interesses, por exemplo, entre as empresas privadas
que produzem ou tratam os dados e que visam ao
lucro,eoEstado, que éresponsavelpelasuautilizacéo
no melhor interesse dos individuos cujos dados
foram recolhidos, e da sociedade em geral (CNEV,
2024, p. 49). Tal fato ilustra como a ciberseguranca
e a qualidade dos dados sdo de enorme relevancia,
uma vez que na prestacdo de cuidados de satide com
recurso a sistemas e aplicacdes de IA podem ocorrer
diversas circunstancias, tais como o acesso, a
disponibilizacéo e a transmissibilidade de dados de
satde que podem gerar preocupacdes de privacidade
(CNEV, 2024, p. 48-50). Existe um desequilibrio entre
os que adquirem, acumulam, analisam e controlam
os dados e os que fornecem os dados e tém pouco
controlo sobre o seu uso.

0 segundo, relacionado com a privacidade e
a seguranca, é a necessidade de transparéncia
que se exige a utilizacdo da IA, para assegurar a
verificabilidade dos processos e dos resultados de
forma confiavel (CNEV, 2024, p. 27). A transparéncia
€ o principio ético mais frequentemente encontrado
nos c6digos de diretrizes gerais para o uso daIA e é
um principio-chave para a IA na satde, significando
que os sistemas sejam inteligiveis e explicaveis
para profissionais de satde, pacientes, utilizadores
e reguladores, de acordo com a capacidade de
compreensdo de cada grupo e mesmo de cada
individuo (Dourado; Aith, 2022, p. 3). A transparéncia
esta, assim, intimamente ligada aos conceitos
de rastreabilidade e explicabilidade, refletindo-
se em dois niveis distintos: 1) transparéncia dos
processos de desenvolvimento e utilizacdo da IA
(rastreabilidade); e 2) transparéncia das proprias
decisdes de IA (explicabilidade) (Lekadir et al., 2022,
p.I-I1). Quanto aoprimeiro,aquestdodatransparéncia
e da explicabilidade remete para a identificacéo
de fontes de erros de IA e definir quem e/ou o qué
€ responsavel por eles (Lekadir et al., 2022, p. I-1I).
Esta questdo esta relacionada diretamente com a
“responsabilidade algoritmica” (accountability)
como fator crucial de uma IA confiavel e aplicavel
no dominio dos cuidados de satude. No entanto,
continuam a existir lacunas juridicas nas atuais
regulamentacdes nacionais e internacionais no

que tange a responsabilizacdo por erros ou falhas
dos sistemas de IA, especialmente na IA médica.
E dificil definir as funcdes e as responsabilidades
devido a multiplicidade de intervenientes envolvidos
no processo de IA médica, desde a concepgéo até a
implementacdo (por exemplo, profissionais de satde
ou criadores de IA) (Lekadir et al., 2022, p. I-III). Deve-
serealcar que a falta de explicabilidade dos sistemas
de TA pode também apresentar-se como uma
dificuldade para o préprio médico em entender, por
exemplo, o diagnéstico da maquina (Cansado, 2024).

Quanto ao segundo nivel, na transparéncia
algoritmica é fundamental o direito a explicacdo
(right to explanation) sobre decisdes automatizadas,
sendo um elemento fundamental na regulacdo de
algoritmos (Dourado; Aith, 2022). A explicabilidade
pode combater fenémenos como o designado por
black-box (caixa negra), isto €, o fato de o processo
ndo esclarecer como os dados do input se traduziram
no resultado final. Esse fator é especialmente
importante face ao combate dos preconceitos
humanos sistémicos que fazem frequentemente
parte dos modelos de IA, incluindo preconceitos
generalizados e enraizados com base no sexo e
género, raca e etnia, idade, estatuto socioecondmico,
localizacdo geografica e contextos urbanos ou
rurais. As causas mais comuns de preconceitos
de IA na esfera dos cuidados de satde devem-se a
conjuntos de dados tendenciosos e desequilibrados
que podem basear-se em preconceitos estruturais
e discriminacédo (discriminacdo sistémica que esta
incorporada na forma como os dados séo recolhidos
ou na forma como os médicos tratam os seus
doentes), e disparidades no acesso a equipamentos
de qualidade e tecnologias digitais, bem como falta
de diversidade e interdisciplinaridade nas equipes
tecnolégicas, cientificas, clinicas e de elaboracéo de
politicas (Lekadir et al., 2022, p. I-11).

Na area da satde acresce, ainda, o fato de que os
registos médicos nédo se encontrarem adaptados “as
funcdesdeanaliseespecificasdalA,sendoosregistos
gerados apenas para a realizacdo do tratamento e
da faturacdo, conduzindo a um incremento mais
significativo de preconceitos sistémicos” (Duffourc;
Giovanniello apud Cansado, 2024, p. 8). Todavia,
é importante denotar que uma transparéncia
excessiva pode também afetar a privacidade, no
sentido que uma adequada e minuciosa explicacdo
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do processo pode implicar a exposicdo de dados
pessoais sensiveis e confidenciais (CNEV, 2024, p.
27), principalmente numa era de controle através de
“biodata”, como referido anteriormente.

2. Governacdo e regulacdo global da IA na satde

Os riscos identificados no tépico anterior
tornam-se ainda mais gravosos pela falta, ou
insuficiéncia, de regulamentacdo, uma vez que
ndo existem diretrizes (ou mesmo principios) de TA
universalmente aplicaveis, e muito menos que se
apliquem ao setor da satide em particular.

A OMS no relatério Regulatory considerations
on artificial intelligence for health (2023) enfatiza a
importancia de estabelecer a seguranca e a eficacia
dos sistemas de IA, para que sejam disponibilizados
de forma apropriada para quem precisas. Com
regulacdes mais claras, a OMS espera que a nova
tecnologia contribua para melhorar o diagnéstico
médico e complementar os conhecimentos e as
competéncias dos profissionais de satde.

Nesse sentido, a OMS defende a criacéo
de estruturas legais e regulatérias robustas
para proteger a privacidade, a seguranca e
a integridade dos pacientes. Em resposta as
crescentes necessidades dos paises de gerir com
responsabilidade o rapido aumento das tecnologias
de satde baseadas em IA, a publicacdo descreve
seis areas para a regulacdo. S&o elas: documentacéo
transparente do ciclo de vida dos produtos desde
o desenvolvimento; gestdo de riscos; validacdo
externa de dados; qualidade de dados; protecdo da
privacidade; e colaboracdo entre todas as partes
interessadas, incluindo pacientes e profissionais de
saade (WHO, 2023, p. xii-xiii). A OMS ressalta que
os sistemas de IA sdo complexos e dependem néo
apenas do c6digo com o qual s&o construidos, mas
também dos dados com que s&o treinados, que vém
de configuracdes clinicas e intera¢des do utilizador,

por exemplo. A analise visa delinear os principios-
chave que os governos e as autoridades reguladoras
devem seguir para desenvolver novas orientacdes
ou adaptar as orientacdes existentes sobre IA a nivel
nacional ou regional®.

Mais recentemente, na procura de uma governanca
global para o futuro da IA na satude, a OMS langou
o relatério sobre Ethicsa and governance of artificial
intelligence for health - Guidance on large multi-modal
models (2024). O relatério aborda a tecnologia de IA
generativa, cujo desenvolvimento estda a mudar a
abordagem na area da satde, sendo capaz de processar
diversos tipos de solicitacdes, como texto, videos e
imagens, para gerar resultados e imitar a comunicacéo
humana. As novas orientacdes da OMS refletem a
importancia de direcionar e regulamentar o uso desses
modelos (como o ChatGPT), para garantir beneficios
éticos e eficazes na satide global, apontando um conjunto
de recomendacdes para os governos, as empresas de
tecnologia e os prestadores de servicos de satde. A
agéncia recomenda aos governos que definam padrdes
para o desenvolvimento e a implantacdo de grandes
modelos multimodais (LMMs na sigla em inglés) na
assisténcia médica. A proposta sugere a criacdo de uma
agénciareguladora para avaliacdo e aprovacdo de LMMs,
além da implementacdo de auditorias pds-lancamento
e avaliacdes de impacto conduzidas por terceiros
independentes. A OMS destaca, ainda, a importéancia de
envolver utilizadores potenciais e partes interessadas,
como médicos, pesquisadores e pacientes, desde os
estagiosiniciais do desenvolvimento de IA, num processo
estruturado, inclusivo e transparente’.

2.1 Regulacdo europeia da IA na saide: o RGPD e
o Al Act

NaUnido Europeia (UE),alegislacdoexistente face
a protecdo e a seguranca dos dados entrou em vigor
em 2018 com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados (RGPD)?, o qual “protege os individuos sempre

5 Em 2021, a OMS publicou também orientacdes abrangentes sobre a ética e a governacgéo da IA para a saude (WHO, 2021). A OMS consultou
20 importantes especialistas em IA, que identificaram tanto os potenciais beneficios como os potenciais riscos da utilizacdo da IA nos
cuidados de satide e emitiram seis principios alcancados por consenso para consideracdo nas politicas e praticas dos governos, criadores
e fornecedores que utilizam a IA. Os principios devem orientar o desenvolvimento e a implementac&o da IA nos cuidados de satude por
uma vasta gama de partes interessadas, incluindo governos, agéncias do setor publico, investigadores, empresas e implementadores.
Os principios sdo: (1) proteger a autonomia; (2) promover o bem-estar humano, a seguranca humana e o interesse publico; (3) garantir a
transparéncia, a “explicabilidade” e a inteligibilidade; (4) fomentar a responsabilidade; (5) garantir a incluséo e a equidade; e (6) promover

uma IA que seja responsiva e sustentavel.
6 Cf: https://news.un.org/pt/story/2023/10/1822142
7 Cf. https://news.un.org/pt/story/2024/01/1826467

8 Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX:32016R0679
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que os seus dados forem objeto de tratamento pelo
setor privado e pela maior parte do setor pablico™.
O RGPD faz parte da reforma da protecdo de dados
da UE, juntamente com a Diretiva sobre a Protecdo
de Dados na Aplicacdo da Lei e o Regulamento (UE)
2018/1725 relativo ao tratamento de dados pessoais
pelas instituictes e pelos 6rgdos e organismos da
UE (idem). O RGPD enuncia os direitos individuais,
bem como regras aplicaveis as empresas. De forma
breve, quanto aos direitos individuais, o RGPD veio
facilitar o acesso dos cidaddos aos seus proprios
dados, no sentido de fornecer informacdes sobre a
forma como os dados sdo tratados e a garantia de que
essas informacdes sdo disponibilizadas de forma
clara e compreensivel; veio facilitar a transmiss&o de
dados pessoais entre os prestadores de servicos com
a consignac@o de um novo direito a portabilidade
dos dados; institui o “direito a ser esquecido”, no
sentido de afirmar o direito ao apagamento dos
dados sempre que néo haja razdes legitimas para a
sua conservacdo; e veio também estabelecer o direito
de saber quando os dados pessoais foram violados,
sendo que as empresas e as organizacdes tém o dever
de notificar a autoridade de controle da protecéo de
dados competente e, em casos de violacdes graves
em matéria de dados, também as pessoas afetadas.
Quanto as empresas, o RGPD cria condicBes de
concorréncia equitativas para todas as empresas que
operam no mercado interno da UE.

Por sua vez, no setor da saude, sdo analisados
dados classificados como especiais pelo RGPD
(artigo 9°, n. °1). Os pacientes, como titulares dos
seus dados pessoais, tém o direito de saber de que
modo, e em que medida, as informacdes recolhidas
serdo utilizadas (artigos 15°, 16° e 18°). Esses
direitos sdo relevantes para garantir a efetividade
do consentimento de utilizacdo dos dados, que se
torna necessario, nomeadamente, para o proprio
desenvolvimento dos sistemas de IA (Cansado, 2024,
p- 8). Embora néo identifique explicitamente a IA, o
artigo 22° do RGPD, n.° 1, prevé que “O titular dos
dados tem o direito de n&o ficar sujeito a nenhuma

decisdo tomada exclusivamente com base no
tratamento automatizado, incluindo a definic&o de
perfis, que produza efeitos na sua esfera juridica ou
que o afete significativamente de forma similar”.
Segundo a analise de Cansado (2024, p. 9), aqui
estaraincluida a tomada de decisdes exclusivamente
com base em sistemas de IA. O mesmo se passa com
a exigéncia de transparéncia algoritmica, que na
area da saude, e segundo o RGPD, consubstancia-
se no direito do consentimento informado, quer
para a realizacdo do ato médico, quer para a recolha
de dados pessoais (artigo 6° - a e 7°), e ainda na
responsabilizacdo, quando existam danos causados
pelo sistema de IA (Cansado, 2024, p. 6).

A par com o RGPD, € importante assinalar a
“Proposta de Regulamento do Parlamento Europeu e
do Conselho relativo ao Espaco Europeu de Dados de
Saade™°, que foi aprovada pelo Parlamento Europeu,
emabril de 2024 e tem como objetivo facilitaroacesso
dos cidaddos aos seus dados de satde eletrénicos
em todos os paises promovendo,
simultaneamente, a interoperabilidade entre os
sistemas de satde europeus. Tomando como base o
RGPD, e colmatando “a aplicagéo e a interpretacgdo
desiguais do RGPD pelos Estados-Membros [que]
criam incertezas juridicas consideraveis, resultando
em obstaculos a utilizacdo secundaria de dados de
satide eletronicos”, estabelece o Espago Europeu de
Dados de Satde (EEDS) assegurando que as pessoas
singulares na UE tenham, na pratica, um maior
controle sobre os seus dados de satde eletrénicos™.

Deve-se realcar que, atualmente, os regulamentos
aplicaveis as “ferramentas médicas” de IA na UE
sdo o Regulamento de Dispositivos Médicos (MDR)
2017/745 e o Regulamento de Dispositivos Médicos
para Diagnéstico In Vitro (IVDR) 2017/746, que foram
aprovados em 2017. No entanto, como foram criados
numa altura em que a IA estava ainda numa fase inicial
do seu desenvolvimento, muitos aspetos especificos da
IA ndo sdo considerados, tais como a aprendizagem
continua de modelos de IA ou a identificacdo de
enviesamentos algoritmicos (Lekadir et al., 2022).

membros,

9 Cf. https://eur-lex.europa.eu/PT/legal-content/summary/general-data-protection-regulation-gdpr.html

10 Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-o1aay5ed71a1.0010.02/DOC_1&format=PDF

11 Como referido, o EEDS baseia-se em legislacdo como o RGPD, bem como o Regulamento (UE) 2017/745 relativo aos dispositivos
médicos (Regulamento Dispositivos Médicos) e o Regulamento (UE) 2017/746 relativo aos dispositivos médicos para diagndstico in vitro
(Regulamento Dispositivos de Diagnéstico In Vitro), a proposta de Regulamento Inteligéncia Artificial (Al Act), a proposta de Regulamento
Governacdo de Dados e a proposta de Regulamento Dados, a Diretiva (UE) 2016/1148 relativa a seguranca das redes e da informacé&o (Diretiva

SRI) e a Diretiva Cuidados de Satude Transfronteiricos.
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Dai que, relativamente a IA, e embora seja
de abrangéncia geral, ndo tendo em conta as
especificidades e riscos da IA no dominio dos
cuidadosdesatde (contrariamenteaosregulamentos
MDR e IVDR), o Al Act aprovado em junho de 2024 e
que tera uma implementacéo faseada que se espera
estar concluida em 2027, assume-se como um
instrumento de grande relevancia juridica' para o
enquadramento das utilizacdes da IA no campo da
salde.

0 AI Act € o primeiro quadro juridico abrangente
emmatériadeIAanivelmundial, tendo comoobjetivo
principal o de promover uma IA de confianca dentro
e fora da Europa, assegurando que os sistemas de 1A
respeitem os direitos fundamentais, a seguranca e
os principios éticos. Para tal segue uma metodologia
de analise de riscos da IA, em quatro niveis: 1) risco
inaceitavel; 2) risco elevado, 3) risco baixo; 4) e risco
minimo. O regulamento é complexo e robusto com
imposic¢des para cada um dos niveis de acordo com
o risco identificado, pelo que aqui enunciamos
de forma geral e muito breve, os seus principais
principios e normas:

Fazer face aos riscos especificamente criados
pelas aplica¢des de IA; proibir praticas de IA que
apresentem riscos inaceitaveis; determinar uma
lista de pedidos de alto risco; estabelecer requisitos
claros para os sistemas de IA para aplica¢des
de risco elevado; definir obrigacdes especificas
para os responsaveis pela implantacdo e os
fornecedores de aplicagdes de IA de risco elevado;
exigir uma avaliacdo da conformidade antes de um
determinado sistema de IA ser colocado em servigo
ou colocado no mercado; aplicar medidas coercivas
ap6s a colocagdo no mercado de um determinado
sistema de IA; estabelecer uma estrutura de
governacdo a nivel europeu e nacional.

Na area da satde, pode identificar-se utilizacdes
proibidas de sistemas de IA, nomeadamente as que
constam no artigo 5°, n. © 1, alinea a), que refere a
“colocacdo no mercado, a colocacdo em servigco ou
a utilizacdo de um sistema de IA que empregue
técnicas subliminares que contornem a consciéncia
de uma pessoa, ou técnicas manifestamente
manipuladoras ou enganadoras, com o objetivo

ou o efeito de distorcer substancialmente o
comportamento de uma pessoa ou de um grupo
de pessoas prejudicando de forma consideravel a
sua capacidade de tomar uma decisdo informada e
levando, assim, a que tomem uma decis&o que, caso
contrario, ndo tomariam (...)”.

Nos diagndsticos médicos que utilizem sistemas
de IA, torna-se fundamental encontrar um ponto de
equilibrio entre um resultado informativo para o
utilizador, e inclusive para o préprio médico, sem
que este resultado seja tendencioso, e condicione
a escolha dos mesmos, para garantir a efetividade
do consentimento informado (Cansado, 2024, p. 11).
No mesmo sentido, acresce, a alinea g, do artigo 5°,
nO 1, relativo a proibicdo da utilizacdo de “sistemas
de categorizacdo biométrica que classifiquem
individualmente as pessoas singulares com base
nos seus dados biométricos para deduzir ou inferir
a sua raca, opinides politicas, filiacdo sindical,
convicgdes religiosas ou filosoficas, vida sexual ou
orientacdo sexual”.

No que diz respeito aos sistemas de alto risco, e
segundo o artigo 6°, n° 1, estes dividem-se em dois
critérios:

a) O sistema de IA destina-se a ser utilizado como
um componente de seguranca de um produto ou o
sistema de IA €, ele proprio, um produto abrangido
pelos atos enumerados na lista da legislacdo de
harmonizacéo da Unido constante do anexo I; b) O
produto cujo componente de seguranca nos termos
da alinea a) € o sistema de IA, ou o proprio sistema
de IA enquanto produto, tem de ser sujeito a uma
avaliacdo da conformidade por terceiros com
vista a sua colocacdo no mercado ou colocagéo em
servico nos termos dos atos enumerados na lista
da legislacdo de harmonizacdo da Unido constante
do anexo I.

Ora, levando em consideracdo a “alinea a”, os
sistemas de IA com utilizacdo no setor médico seriam,
maioritariamente, considerados como sistemas de alto
risco. Isso se comprova pelo fato de o Anexo I (pontos
11 e 12) prever especificamente os aparelhos médicos, e
ainda os aparelhos para arealizacéo de diagnésticos in
vitro. No que diz respeito a “alinea b”, e de acordo com o
Anexo III, n.° 1, aqui incluem-se:

12 Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=0J:L_202401689
13 Cf. https://digital-strategy.ec.europa.eu/pt/policies/regulatory-framework-ai
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a) Sistemas de identificacdo biométrica a
distancia (..); b) Sistemas de IA concebidos para
serem utilizados para categorizacdo biométrica,
de acordo com atributos ou caracteristicas
sensiveis ou protegidos com base na inferéncia
desses atributos ou caracteristicas; c) Sistemas
de TA concebidos para serem utilizados para o

reconhecimento de emocdes.

ComodenotaCansado(2024,p.11-12),éimportante
assinalar que uma das utilizacdes consideradas
como de risco elevado consiste na utilizacdo dos
sistemas, por autoridades publicas, para avaliar
a elegibilidade aos servicos de assisténcia,
nomeadamente, no setor da satde (Anexo III, n.° 5,
a), bem como o sistema de triagem de pacientes nas
urgéncias de hospitais (Anexo III, n.° 5, d). Destaque-
se, ainda, a necessidade de supervisdo humana para
mitigar os riscos para a sadde, a seguranca e os
direitos fundamentais dos cidad&os, principalmente
em sistemas de alto risco, como os sistemas de
diagnostico (artigo 14°, n.° 2). Tal justifica-se pelo
fato de os sistemas de IA poderem estar sujeitos a
enviesamentos, quer devido aos dados que foram
inseridos, quer devido ao modo como o sistema foi
programado, pelo que o Al Act no seu artigo 14°,
n° 3, alinea a, exige que os produtores dos sistemas
de TA incorporem medidas de supervisdo humana no
proprio sistema, ou que identifiquem essas medidas,
previamente a colocacdo do produto no mercado
(Cansado, 2024, p. 14-16).

A verdade é que o Al Act introduz requisitos
de qualidade e seguranca importantes para a
IA utilizada no setor da satde, especialmente
no que diz respeito a governacdo de dados para
dispositivos médicos de IA. No entanto, apresenta
também algumas limitacdes, nomeadamente, pelo
seu carater horizontal e auséncia de interpretacéo
setorial (Kolfschooten; Oirschot, 2024). Entre elas,
contam-se: 1) a falta de mecanismos de supervisédo
e responsabilizacdo abrangentes para sistemas de
IA de baixo risco relacionados com a satde, o que
pode resultar no amplo surgimento de sistemas de
IA ineficazes, ndo comprovados e potencialmente
prejudiciais; 2) o processo e a finalidade da
avaliacdo do impacto nos direitos fundamentais séo
ambiguos, dado que exige a listagem dos potenciais
impactos nos direitos, mas ndo contém nenhuma
obrigacdo clara de avaliar a sua aceitabilidade ou

ndo;3) a auséncia de avaliacdes claras e obrigatérias
dos direitos fundamentais para os prestadores
de cuidados de satude privados pode resultar em
disparidades na protecdo dos direitos dos doentes
entre prestadores e entre Estados-Membros; 4)
se os sistemas de IA relacionados com a saude
forem utilizados para fins de seguranca nacional
(por exemplo, rastreio de ameacas biol6gicas),
estdo isentos de todas as regras; e 5) a isencéo da
investigacdo cientifica prevista no Al Act deixa
potencialmente margem para escapar ao regime da
IA utilizada na investigacdo médica e nos ensaios
clinicos, o que pode constituir um risco para os
doentes (Kolfschooten; Oirschot, 2024, p. 3-4).

Conclusao

Neste artigo, assumimos a sociedade algoritmica
como um desenvolvimento da sociedade de risco
num contexto das politicas de satde global.
Considera-se que a IA acrescenta camadas de
complexidade ao setor da satde, nomeadamente,
quanto a forma como s&o utilizados os dados. No
ambito de uma sociedade algoritmica onde uma
enorme quantidade de dados, usados através de
algoritmos, gerem os comportamentos individuais e
coletivos, com impacto sobre a governacéo politica e
econdmica, € possivel identificar como tal se traduz
em formas democraticas e ndo democraticas da
utilizacdo dos dados no campo da satide. Enquanto
o uso democratico constitui progresso face ao bem
comum e respeita os direitos fundamentais, o uso
nédodemocraticorealcaaformacomo o “extrativismo
algoritmico”, através da acumulacdo, manipulacédo e
uso abusivo de dados individuais e coletivos, resulta
em riscos acrescidos para os cidad&os.

Da nossa analise, e quanto aos usos nio
democraticos na area da saude, salientamos, em
primeiro, a questdo da privacidade e seguranca dos
dados e, em segundo, a questéo da transparéncia. O
poder de empresas privadas que detém e controlam
os dados na drea da salde traduzem-se em novas
formas de inseguranca individual e coletiva que séo
simultaneamente potenciadas e camufladas através
das tecnologias de IA.

Tal fato conduz anecessidade premente deregulacéo
da IA na drea da satude. E de salientar, a nivel global as
principais diretrizes da OMS quanto ao uso da IA no
setor da satde, bem como, ao nivel da UE a legislacéo
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vigente que procura eliminar ou mitigar os riscos
mencionados. Ao nivel da UE, e procurando solidificar
a posicdo de “vanguarda normativa e legislativa”
no que toca a regulamentacdo da IA, ha uma forte
preocupacdo quanto aos riscos da sua utilizacéo. Ainda
assim, podemos concluir que a regulacdo existente é
em grande parte de carater geral, e embora cumprindo
as funcodes de protecdo e seguranca dos individuos e
respectivos dados, falta ainda uma regulacdo setorial
que corresponda aos desafios crescentes impostos pela
utilizacdo da IA na satde.

Desse modo, concluimos com trés ideias. A
primeira é de que as tecnologias da IA tém um
impacto politico, econémico e social devido a sua
matéria-prima (os dados), comreflexona forma como
esta é instrumentalizada pelo setor empresarial e
financeiro. Este fator conduz-nos a segunda ideia, a
que de que num cenério global, e especificamente na
area da satde, na qual os dados assumem particular
relevincia devido ao tipo de informacdo que
comportam, torna-se urgente uma regulamentacéo
robusta, eficaz e acessivel. O que remete para a
terceira ideia, um quadro regulatério da IA na satde
(e também ao nivel geral), deve ser coproduzido de
forma concertada e democratica, com a participacéo
dos diversos atores, interpelando os diferentes
efeitos diretos e colaterais da sua utilizacéo e que,
nesse sentido, reforce a humanidade nas decisées, e
colmate os espacos de manipulacédo dos seus riscos.
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