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trata de uma exegese tedrica baseada em fontes bibliograficas .

In English

Data Availability: All data supporting the findings and analyses of this study are
included within the article itself. No primary datasets were generated or analyzed
during this investigation, as it constitutes a theoretical exegesis based on
bibliographic sources .

En Espaiiol

Disponibilidad de Datos: Todos los datos que sustentan los hallazgos y andlisis de
este estudio estan incluidos en el propio articulo. No se generaron ni analizaron
conjuntos de datos primarios durante la presente investigacion, ya que se trata de
una exégesis tedrica basada en fuentes bibliograficas .

Resumo O presente estudo constitui uma investigacao critica acerca da mutacdo ontoldgica na
pratica médica contemporanea, precipitada pela integracdo massiva de Inteligéncia Artificial
Generativa e Grandes Modelos de Linguagem (Large Language Models - LLMs). Sob a ética da
flosofia da técnica (Heidegger, Stiegler), da psicanalise (Lacan) e da sociologia digital
(Rouvroy, Morozov), analisa-se a substituicdo progressiva da phronesis (sabedoria pratica) pela
téchne automatizada e a consequente foreclusdo do sujeito na clinica. O artigo disseca a
"governamentalidade algoritmica" como vetor de pressdo produtivista em sistemas de saude
saturados, a precarizacdo da formacdo médica em contextos de auséncia de revalidacdo de
diplomas (Revalida), e os riscos sistémicos emergentes do Shadow IT e de plataformas
low-code operadas por "desenvolvedores cidaddos". Conclui-se que a eficiéncia aparente dos
sistemas técnicos mascara a erosdo da responsabilidade subjetiva, a producdo de simulacros
de verdade (bullshit) e a desumanizacéo radical do cuidado.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Juizo Clinico; Psicanalise; Governamentalidade
Algoritmica; Etica Médica; Shadow IT; Deskilling.

The Twilight of Phronesis and the Rise of the Algorithmic Leviathan:A Critical Exegesis on the
Replacement of Clinical Judgment by Computational Reason in the Age of Technoscience

Abstract: The present study constitutes a critical investigation into the ontological mutation of
contemporary medical practice, precipitated by the large-scale integration of Generative Artificial
Intelligence and Large Language Models (LLMs). Drawing on the philosophy of technology
(Heidegger, Stiegler), psychoanalysis (Lacan), and digital sociology (Rouvroy, Morozov), the analysis
examines the progressive substitution of phronesis (practical wisdom) by automated techne, and
the consequent foreclosure of the subject within the clinical encounter. The article dissects
“algorithmic governmentality” as a vector of productivist pressure in saturated healthcare systems,
the precarization of medical training in contexts marked by the absence of diploma revalidation
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mechanisms (Revalida), and the systemic risks emerging from Shadow IT practices and low-code
platforms operated by so-called “citizen developers.” It concludes that the apparent efficiency of
technical systems conceals the erosion of subjective responsibility, the production of simulacra of
truth (bullshit), and the radical dehumanization of care. Keywords: Artificial Intelligence; Clinical
Judgment; Psychoanalysis; Algorithmic Governmentality; Medical Ethics; Shadow IT; Deskilling.

El Crepusculo de la Phronesis y el Ascenso del Leviatan Algoritmico:Una Exégesis Critica sobre la
Sustitucién del Juicio Clinico por la Razéon Computacional en la Era de la Tecnociencia

Resumen: El presente estudio constituye una investigacién critica acerca de la mutacién ontolégica
en la practica médica contemporanea, precipitada por la integracién masiva de la Inteligencia
Artificial Generativa y de los Grandes Modelos de Lenguaje (Large Language Models — LLMs).
Desde la perspectiva de la filosofia de la técnica (Heidegger, Stiegler), del psicoandlisis (Lacan) y de
la sociologia digital (Rouvroy, Morozov), se analiza la sustituciéon progresiva de la phrénesis
(sabiduria practica) por la téchne automatizada y la consiguiente forclusién del sujeto en la clinica.
El articulo disecciona la “gubernamentalidad algoritmica” como vector de presién productivista en
sistemas de salud saturados, la precarizacion de la formaciéon médica en contextos de ausencia de
revalidacion de titulos (Revalida), y los riesgos sistémicos emergentes del Shadow IT y de
plataformas low-code operadas por “desarrolladores ciudadanos”. Se concluye que la eficiencia
aparente de los sistemas técnicos enmascara la erosiéon de la responsabilidad subijetiva, la
produccion de simulacros de verdad (bullshit) y la deshumanizacion radical del cuidado. Palabras
clave: Inteligencia Artificial; Juicio Clinico; Psicoanalisis; Gubernamentalidad Algoritmica; Etica
Médica; Shadow IT; Deskilling.

1. INTRODUCAO: A MUTACAO ONTOLOGICA DO ARS
CURANDI

A medicina contemporanea, em sua marcha inexoravel rumo a digitalizacao total, encontra-se
diante de uma aporia fundamental que ameaca desintegrar o seu nacleo humanistico milenar.
Nao estamos apenas diante de uma "revolucdo tecnoldgica”, termo desgastado pelo léxico
corporativo, mas de uma verdadeira mutacdo ontolégica na natureza do cuidado e na
constituicdo do sujeito médico. A introducdo massiva de Grandes Modelos de Linguagem
(LLMs) e sistemas de Inteligéncia Artificial Generativa nos intersticios da decisao clinica ndo
representa meramente um incremento de eficiéncia, mas uma reconfiguragdo da episteme
médica. Conforme alerta Foucault (1977, p. 89) em O Nascimento da Clinica, a medicina
moderna constituiu-se sob a égide do "olhar clinico" que perscrutava a verdade no corpo do
doente; hoje, todavia, esse olhar est4 sendo substituido por uma "minera¢do de dados" que
busca a correlacdo estatistica em "lagos de dados" descorporificados, operando o que Han
(2017, p. 15) denomina de "expulsdo do distinto" em favor da transparéncia infernal do igual.

Este fendbmeno ocorre sob a justificativa sedutora da "medicina de precisdo” e da otimizacéo de
recursos, impulsionada por uma légica neoliberal que vé a saude ndo como bem tutelado, mas
como commodity gerivel por métricas de produtividade. Morozov (2013, p. 25) define essa
tendéncia como "solucionismo tecnolégico”, a crenca perigosa de que problemas complexos,
inerentes a condicdo humana — como a doenga, o sofrimento e a morte —, podem ser
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reconceitualizados como "bugs" de um sistema passivel de corre¢do algoritmica. No entanto,
ao delegarmos a prerrogativa do juizo — a faculdade suprema de arbitrar sobre o particular —
a autbmatos probabilisticos, corremos o risco de instaurar uma "barbarie ilustrada”, onde a
eficiéncia aparente camufla a perda irrepardvel da escuta, da subjetividade e da
responsabilidade ética. Como bem pontua Agamben (2009, p. 45) ao discutir o conceito de
dispositivo, a tecnologia ndo é neutra; ela captura, molda e subjetiva os individuos,
transformando o médico em mero operador de terminais e 0 paciente em um conjunto de data
points.

A gravidade deste cenario € exacerbada pela precariedade da formag¢do médica atual e pela
pressao produtivista que assola sistemas de salde como o SUS e a saude suplementar. A falta
de literacia digital critica, somada a urgéncia de atender metas inalcancaveis, empurra o
profissional para o uso acritico de ferramentas de "apoio a decisdo", muitas vezes
desenvolvidas em plataformas low-code sem rigor cientifico ou validagéo clinica adequada.
Cria-se, assim, um ecossistema de risco onde a "alucinacdo" da IA — termo que
antropomorfiza indevidamente o erro estocastico — é legitimada por uma linguagem
convincente e autoritaria. E a concretizagdo do temor de Heidegger (2007, p. 38) sobre a
técnica moderna: ndo mais um meio para um fim, mas um Gestell (armacao) que nos desafia e
nos ordena, reduzindo o ser humano a "fundo de reserva" (Bestand) para a extragéo de valor.
Portanto, este estudo propde-se a dissecar, com o rigor da filosofia da técnica, da psicanalise e
da sociologia do trabalho, os mecanismos pelos quais a formagé&o do juizo humano esta sendo
erodida. Investigaremos como a phronesis aristotélica cede lugar a téchne algoritmica; como o
sujeito do inconsciente é forecluido pela légica do Big Data; e como a precarizacao do trabalho
médico serve de terreno fértil para a implementacdo de uma "governamentalidade algoritmica"
(ROUVROY; BERNS, 2013) que neutraliza a politica e a ética do cuidado.

2. DISCUSSAO

2.1. O Eclipse da Phronesis: Da Sabedoria Pratica a Razdo
Computacional Desencarnada

A compreensao da perda que se avizinha exige um retorno as categorias fundantes da ética e
da epistemologia classicas. A tradicao filoséfica ocidental, mormente através de Aristételes,
forneceu-nos as ferramentas para distinguir as diferentes modalidades do saber, distingbes
estas que a modernidade liquida e digital tende a dissolver. A medicina, historicamente,
situou-se na interseccdo tensa entre a ciéncia universal e a aplicacdo particular, um equilibrio
gue agora pende perigosamente para a abstracdo matematica.

2.1.1. A Distingao Aristotélica e a Irredutibilidade do Juizo Clinico

Aristételes, em sua magistral Etica a Nicdmaco, estabelece uma triade de virtudes intelectuais
que é crucial para a nossa andlise: episteme (ciéncia teorica), téchne (arte/técnica) e phronesis
(prudéncia/sabedoria pratica). Enquanto a episteme lida com o0 que € necessario e eterno, e a
téchne com a producado (poiesis) de objetos ou estados de saude, a phronesis é a virtude do
agir (praxis) no mundo contingente (ARISTOTELES, 2001, p. 142). O médico, em sua
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exceléncia, ndo € apenas um técnico que aplica regras gerais a casos particulares; ele é um
phronimos, aquele que delibera sobre o que € bom e conveniente para um paciente especifico,
em um momento especifico (kairos), considerando valores e circunstancias que escapam a
codificacao rigida.

Contudo, a inser¢cdo dos LLMs no processo decisério opera uma reducdo drastica dessa
complexidade. A maquina, por mais sofisticada que seja sua rede neural, opera exclusivamente
no dominio da sintaxe e da estatistica, simulando uma episteme baseada em correlacdes
massivas de dados passados. Gadamer (1996, p. 82), em O Mistério da Saude, nos lembra
que a arte de curar é uma "ciéncia do singular", onde a regra geral deve ser constantemente
adaptada e, por vezes, suspensa, em nome da realidade vivida pelo paciente. O algoritmo,
incapaz de phronesis — pois hdo possui corpo, ndo experimenta a finitude e ndo habita um
mundo de significados —, tenta transformar a incerteza clinica em risco calculado. Ao fazé-lo,
elimina a dimensdo moral da escolha médica, substituindo a "deliberacdo" (que envolve
valores) pelo "célculo" (que envolve numeros), operando o que Habermas (1987, p. 112)
chamaria de colonizacdo do mundo da vida pelo sistema.

2.1.2. A Tecnologia como Gestell: A Coisificacdo do Paciente e do Médico

Aprofundando a andlise ontologica, devemas recorrer a Martin Heidegger para compreender a
esséncia da tecnologia que permeia a medicina atual. Para Heidegger (2007, p. 29), a esséncia
da técnica moderna ndo é algo tecnolégico, mas um modo de desvelamento do ser que ele
denomina Gestell (Enquadramento ou Armagao). Sob o Gestell, a natureza e o homem sé&o
interpelados a se apresentarem como "fundo de reserva" (Bestand), recursos disponiveis para
serem explorados, armazenados e ordenados. Na clinica mediada por IA, o paciente deixa de
ser um "Dasein" (Ser-ai), um ente de possibilidades e angustias, para ser convertido em um
conjunto de parametros biométricos e gendémicos a serem processados.

Essa "coisificagdo” estende-se ao proprio médico. Zuboff (2020, p. 22), ao analisar o
"Capitalismo de Vigilancia", demonstra como a experiéncia humana é reivindicada como
matéria-prima gratuita para praticas comerciais ocultas de extracdo, previsdo e vendas. O
médico, ao alimentar o prontuario eletronico e interagir com sistemas de suporte a deciséo,
torna-se um "operério do dado", cuja fungéo principal é validar o output da maquina para treinar
o algoritmo. A relacdo terapéutica é reificada; o encontro clinico, que deveria ser um evento de
verdade e reconhecimento mutuo, torna-se uma transacao de dados. Como alerta Byung-Chul
Han (2018, p. 34) em No Enxame, o meio digital € um meio "sem o outro”, onde a alteridade é
eliminada em favor de uma positividade excessiva de informacdes que ndo geram
conhecimento, mas sim atordoamento.

2.1.3. A Perda da Temporalidade Kairética e a Tirania do Tempo Real

O juizo humano € intrinsecamente temporal. O médico experiente opera nao apenas no tempo
cronolégico (chronos), mas no tempo oportuno (kairos), sabendo o momento exato de intervir
ou de silenciar. A phronesis depende dessa sensibilidade a duragéo (durée) bergsoniana, onde
0 passado, o presente e o futuro se interpenetram na histdria do paciente. A IA, por outro lado,
vive num eterno "agora" processual ou numa projecao probabilistica que espacializa o tempo.
Virilio (1996, p. 67), em A Velocidade da Libertag&o, argumenta que a aceleragdo tecnoldgica
provoca uma "poluicdo da distancia" e do tempo, comprimindo a reflexdo necessaria para a
tomada de decisao.

Na pratica médica acelerada por gestores focados em produtividade, a IA é vendida como a
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ferramenta que permite "fazer mais em menos tempo"”. No entanto, essa promessa esconde
uma armadilha: a compressao do tempo clinico elimina o espaco para a maturacao do
diagnéstico e para a emergéncia da verdade do sujeito. O sistema prop8e diagndsticos
instantaneos baseados em snapshots fisioldgicos, ignorando a evolucao temporal da doenca e
do sofrimento. Stiegler (2018, p. 55) descreve esse processo como uma "proletarizacdo do
espirito”, onde o saber-fazer (savoir-faire) e o saber-viver (savoir-vivre) sao exteriorizados na
maquina, deixando o humano vazio de memdéria e de capacidade antecipatoria real. O médico
torna-se refém da urgéncia produtiva, incapaz de habitar o tempo do cuidado, sendo forcado a
seguir o ritmo frenético do processador de silicio.

2.2. A Foreclusiao do Sujeito: Psicanalise e a "Ciéncia Sem
Consciéncia"

Se a filosofia nos alerta para a atrofia ética, a psicandlise nos oferece o instrumental para
diagnosticar a posicdo do sujeito — ou a sua falta — neste novo arranjo discursivo. A
introducdo da IA na clinica opera uma mudanga radical na economia do gozo e na estrutura da
verdade, levando ao paroxismo o que Lacan ja identificava como a caracteristica central da
ciéncia moderna.

2.2.1. A Ciéncia, a Verdade e a Recusa do Inconsciente

Jacques Lacan, em seu texto seminal "A Ciéncia e a Verdade" (1998, p. 873), postula que o
sujeito sobre o qual a psicandlise opera € o sujeito da ciéncia, mas constitui-se por uma
operacao de "forecluséo" (verwerfung) do sujeito. Para que a ciéncia galileana pudesse emergir
com sua ambicdo de universalidade e matematizacdo, foi necessario rejeitar, expulsar do
campo do saber, tudo aquilo que diz respeito a subjetividade, as qualidades secundarias e ao
desejo do pesquisador. A medicina cientifica herda essa estrutura, mas historicamente manteve
uma porta entreaberta para o sujeito através da clinica, onde a escuta do particular ainda tinha
lugar.

A ascensdo dos LLMs e da medicina baseada em Big Data sela definitivamente essa porta. O
algoritmo é a materializacdo de um saber acéfalo, um "saber sem sujeito". Ele manipula
significantes com perfeicdo sintatica, mas sem qualquer acesso ao referente ou a significacao.
Como aponta Zizek (2010, p. 202) em sua leitura de Hegel e Lacan, o "Grande Outro" digital é
um Outro que nao sabe que sabe, um autbmato que registra tudo mas ndo compreende nada.
Quando o médico delega a anamnese ou a hipétese diagndstica a IA, ele ratifica a forecluséo
do sujeito. A verdade do paciente, que na psicanalise surge como surpresa, tropeco, ato falho

ou sonho — irrupcdes do Real que desestabilizam o saber estabelecido —, é tratada pela
maquina como "ruido" (noise) a ser filtrado para melhorar a precisédo do sinal (signal-to-noise
ratio).

2.2.2. Do Sintoma Metaférico ao Signo Binario

Ha uma distingdo crucial na semiologia médica e psicanalitica que é obliterada pela l6gica
computacional: a diferenca entre signo e sintoma. O signo pertence a ordem da realidade e da
representacdo univoca (fumaca indica fogo). O sintoma, em seu sentido freudiano e lacaniano,
€ um no de significantes, uma metafora que carrega uma verdade cifrada sobre o desejo e o
gozo do sujeito (FREUD, 2016, p. 112). O sintoma "fala", ele é enderecado a um Outro.
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Os sistemas de IA, treinados em vastas ontologias médicas (como SNOMED-CT ou CID),
operam uma reducao semiética brutal: transformam o sintoma-metéafora em signo-dado. Dunker
(2015, p. 130), ao analisar o mal-estar na gestao do sofrimento, observa que a légica neoliberal
imp6e uma gramatica onde o sofrimento deve ser rapidamente nomeado, classificado e
medicado para restabelecer a produtividade. Se um paciente relata "sinto um peso no peito
como se 0 mundo estivesse sobre mim", o médico humano pode escutar ai uma angustia
melancélica; a IA, processando via NLP (Natural Language Processing), provavelmente
convertera essa frase em codigos para "Disneia” ou "Angina", descartando a dimenséao
metaférica que €, muitas vezes, a chave do diagndstico diferencial. Ocorre, assim, um
empobrecimento simbdlico radical, onde a riqueza polissémica da queixa € achatada na
univocidade do cdodigo binério.

2.2.3. A Voz, o Olhar e a Perda da Presenca Real

Na topologia do sujeito, o objeto a ocupa o lugar da causa do desejo, manifestando-se como
objetos parciais, entre eles a voz e o olhar. A clinica é, por exceléncia, o lugar do encontro
desses objetos. A voz ndo é apenas a sonoridade, mas o suporte da enuncia¢éo, aquilo que
carrega a presenca viva do sujeito para além do sentido das palavras. Quinet (2012, p. 56)
destaca que é na escansao da fala, no siléncio, na hesitacdo que o sujeito se revela.

A mediacdo tecnoldgica, especialmente através de chatbots de triagem ou transcritores
automaticos de consulta, opera uma "assepsia" da voz. O software transforma a fala viva, cheia
de hesitacdes significativas, em texto morto e gramaticalmente correto. O siléncio do paciente,
momento denso de elaboracdo, € lido pelo algoritmo como timeout ou falta de dados. Da
mesma forma, o "olhar clinico", que Foucault (1977) descreveu como a luz que ilumina a
doenca, transforma-se num pandptico digital invisivel. Segundo Birman (2018, p. 98), vivemos
sob o imperativo da visibilidade total, mas uma visibilidade sem sujeito. O paciente é vigiado,
monitorado e predito por sensores e algoritmos, mas nao é "visto" em sua singularidade. Ele
torna-se transparente para o0 sistema, mas opaco para si mesmo e para 0 médico, que agora
olha para a tela e ndo para o rosto do doente.

2.3. Letras, Retdrica e a Producao de Simulacros: A Gramatica da
Persuasao Artificial

A substituicdo do juizo clinico por Grandes Modelos de Linguagem (LLMs) ndo € apenas uma
guestdo técnica, mas um problema fundamental de filosofia da linguagem e retérica. A
medicina é, em sua esséncia, uma pratica discursiva, estruturada na narrativa do paciente
(anamnese) e na narrativa interpretativa do médico (prontuéario, laudo). A intrusdo de uma
"inteligéncia" que gera texto sem intencdo comunicativa altera profundamente a ecologia
informacional da saude, instaurando um regime de verdade baseado na plausibilidade
estatistica e ndo na correspondéncia com o real.

2.3.1. Harry Frankfurt e a Teoria do Bullshit: A Ontologia da "Alucinacao”

O filésofo Harry Frankfurt, em seu influente tratado On Bullshit (2005), estabelece uma
distincao ontoldgica crucial entre a mentira e o bullshit (que poderiamos traduzir como "falacia",
"embuste" ou "bobagem", embora o termo original retenha uma precisdo conceitual
insubstituivel). O mentiroso conhece a verdade e se preocupa com ela, precisamente para
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escondé-la ou subverté-la. O bullshitter, contudo, é radicalmente indiferente a verdade; seu
objetivo nao é relatar fatos, mas persuadir, impressionar ou preencher o espaco discursivo com
polidez sintatica. Ele ndo se importa se o que diz € verdadeiro ou falso, desde que sirva ao seu
proposito de manter a comunicacao fluindo (FRANKFURT, 2005, p. 34).

Académicos contemporéneos da filosofia da tecnologia, como Hicks, Humphries e Slater
(2024), argumentam que os LLMs s&o, ontologicamente, maquinas de bullshit. Eles ndo
possuem crencas, nhdo tém acesso a realidade fenomenolégica externa e ndo tém
compromisso ético com a veracidade (VAIDYA, 2024). Operam probabilisticamente, prevendo a
proxima palavra (token) que soa plausivel dada a sequéncia anterior. O termo "alucinacao”,
frequentemente utilizado na literatura técnica para descrever erros da IA — como a invencéo
de referéncias bibliograficas inexistentes ou protocolos clinicos ficticios —, é uma
antropomorfizacdo indevida que mascara a natureza do fendmeno (TOWN; HUMPHRIES;
SLATER, 2024). O sistema néo esté "alucinando" (uma falha perceptiva de um sujeito); ele esta
“"confabulando" ou produzindo bullshit com alta competéncia retorica.

Na medicina, a tolerancia ao bullshit deve ser, por definicdo, zero. Um diagndstico "plausivel
mas falso", gerado por uma IA que soa autoritaria, € infinitamente mais perigoso do que um
erro 6bvio ou uma admisséo de ignorancia ("ndo sei"). O LLM, ao gerar um plano terapéutico
gue amalgama diretrizes reais com invenc¢des estatisticas, cria um simulacro de conhecimento
gue pode induzir o médico — especialmente aquele em formacédo ou com déficits técnicos —
ao erro fatal (KAO, 2025). A indiferenca da maquina a verdade (veracidade fatual) colide
frontalmente com o imperativo ético da medicina de buscar a verdade (aletheia) do estado do
paciente.

2.3.2. A Retérica da IA: Ethos, Pathos e Logos Atrtificiais

A eficicia persuasiva dos LLMs reside na sua capacidade de simular os trés modos de
persuasao aristotélica, criando uma armadilha retérica para o profissional de salde, fenbmeno
analisado por Kao (2025) como a "Ret6rica da IA™:

e Ethos Simulado (Autoridade): O LLM adota um tom formal, objetivo, desapaixonado e
tecnicamente preciso, mimetizando o estilo da literatura médica académica e dos
guidelines oficiais. Isso confere ao texto gerado uma aura de autoridade epistémica
injustificada. O "viés de autoridade" leva 0 médico a confiar mais ha maquina do que em
seu préprio julgamento ou na narrativa do paciente, pois a maquina "soa" como um
especialista sénior ou um oraculo de dados (KORDZADEH; GHASEMAGHAEI, 2022).

e Logos Aparente (Razado): A estrutura sintatica dos LLMs utiliza conectivos logicos
("portanto”, "visto que", "consequentemente”, "embora") que sugerem uma relacdo de
causalidade e dedugéo racional. No entanto, o que ocorre "sob o capd" é uma correlacéo
probabilistica vetorial, ndo um raciocinio l6gico-dedutivo ou abdutivo. A forma légica
mascara a auséncia de substancia logica, criando um Jlogos ilusério que é dificil de
desconstruir sem uma analise minuciosa e tempo, recurso escasso na pratica clinica
(KAO, 2025).

e Pathos Algoritmico (Empatia): Modelos mais recentes, treinados via Reinforcement
Learning from Human Feedback (RLHF), sédo ajustados para serem "polidos" e simularem
empatia. Eles utilizam marcadores discursivos de polidez ("Sinto muito ouvir isso",
"Compreendo sua preocupacdo"). Essa simulacdo de empatia pode criar uma falsa
sensac¢do de vinculo ou cuidado, manipulando a resposta afetiva do usuario e reduzindo
a vigilancia critica necessaria para identificar erros (KAO, 2025).
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2.3.3. Injustica Epistémica e o Silenciamento da Narrativa

A filbsofa Miranda Fricker (2007) cunhou o termo "injustica epistémica" para descrever
situacdes em que um sujeito é prejudicado em sua capacidade de ser reconhecido como um
conhecedor confiavel. Na saulde, isso ocorre historicamente quando o relato do paciente é
desvalorizado em favor de dados "objetivos". A ascensdo da IA exacerba a "injustica
testemunhal algoritmica™: a narrativa do paciente ("sinto que algo esta errado"), repleta de
nuances qualitativas, tem peso epistemoldgico nulo comparado ao score de risco calculado
pelo algoritmo "caixa-preta" (ANJUM; PRICE; ROCCA, 2024).

A Medicina Narrativa, defendida por Rita Charon (2006), propbe que a competéncia em
interpretar histdrias é tdo crucial para a medicina quanto a competéncia cientifica. O conflito
entre a Medicina Narrativa e a Medicina Algoritmica é fundamental. A primeira busca o sentido,
a metafora e a biografia; a segunda busca o dado, o padrdo e a biologia estatistica. O
prontuario eletrénico (EHR), estruturado para alimentar algoritmos (campos pré-definidos,
dropdowns), ja atua como um dispositivo de silenciamento da narrativa (GRASSI, 2017). O uso
de LLMs para "resumir" consultas automaticamente pode ser o golpe final, transformando a rica
polifonia do encontro clinico em um bullet point estéril otimizado para faturamento e auditoria,
perpetuando o que Fricker chama de injustica hermenéutica (FRICKER, 2007; ANJUM; PRICE;
ROCCA, 2024).

2.4. Governamentalidade Algoritmica e a Tirania da Produtividade: O
Discurso do Capitalista

A transformacao da pratica médica ndo ocorre num vacuo social ou técnico. Ela € impulsionada
e moldada por forcas econémicas e politicas, especificamente o neoliberalismo e a gestédo
gerencialista da saude. A teoria da "governamentalidade algoritmica" de Antoinette Rouvroy
(2013) oferece a chave para entender como a IA serve a esses interesses de controle e
predicao.

2.4.1. Governar pelo Perfil e a Neutralizacao da Potencialidade

Rouvroy e Berns (2013) argumentam que a governamentalidade algoritmica constitui um novo
regime de poder que ndo se dirige a sujeitos individuais (como na disciplina foucaultiana) nem
a populagdes biologicas (como na biopolitica classica), mas a "perfis" supra-individuais
construidos a partir da agregacdo massiva de dados digitais. O poder ndo atua mais
disciplinando corpos ou regulando a vida, mas antecipando comportamentos e "neutralizando a
potencialidade" de desvios através da predicdo (ROUVROY, 2020).

No contexto clinico, isso significa que o tratamento ndo é desenhado para o sujeito singular que
se apresenta ao médico, mas para o "perfil de risco" ao qual ele foi alocado estatisticamente
pelo sistema. Se o algoritmo prediz, com base em Big Data, que pacientes com o perfil X tém
baixa adesdo ao medicamento Y, o sistema de suporte a decisdo pode sugerir ndo
prescrevé-lo, ou a operadora de salude pode negar cobertura, sem nunca indagar ao paciente
sua intencao real (KITCHIN; DODGE, 2011). O futuro € fechado antes de acontecer, baseado
no passado cristalizado nos dados, anulando a possibilidade de o sujeito agir de modo
diferente da média estatistica.
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2.4.2. A Tirania dos 15 Minutos, o Taylorismo Médico e a Métrica Neoliberal

No Brasil, a realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e da satde suplementar é marcada
pela escassez crbnica de tempo e recursos. A consulta de 15 minutos (ou menos) tornou-se a
norma, criticada amplamente pelas entidades médicas, mas imposta tacitamente pela l6gica de
produtividade e pelas metas de gestdo (CFM, 2010; GOMES, 2024). O médico encontra-se
numa posicado aporética: deve produzir cuidado humano e tecnicamente impecavel em um
intervalo de tempo industrialmente cronometrado.

E neste cenario de pressao insuportavel que a IA entra como pharmakon (remédio e veneno).
Ela é vendida retoricamente como a solucdo para a falta de tempo: "a IA fara as anotacdes, a
IA sugerira o diagnéstico, vocé apenas valida". Contudo, sob a o6tica do "Discurso do
Capitalista" lacaniano — onde o sujeito é comandado a gozar do objeto de consumo num ciclo
sem fim (LACAN, 1972; CLEMENT, 2019) —, a légica produtivista tende a capturar qualquer
ganho de eficiéncia para extrair mais mais-valia. Se a IA reduz o tempo cognitivo da consulta
pela metade, a resposta gerencial ndo serd "agora o0 médico tem mais tempo para ouvir", mas
"agora 0 médico pode atender o dobro de pacientes" (SANINE et al., 2019).

A "autonomia médica", valor central da deontologia (CRM-PR, 2025), € erodida. Os protocolos
clinicos, que deveriam ser guias flexiveis, tornam-se "tecnologias de governo" rigidas,
monitoradas em tempo real pelos sistemas digitais (NASCIMENTO, 2020). O médico que se
desvia da sugestdo algoritmica pode ser penalizado por indicadores de desempenho (Key
Performance Indicators - KPIs) ou obrigado a justificar-se burocraticamente, criando uma
coercao suave para a conformidade com a maquina. O "solucionismo tecnolégico" (MOROZQOV,
2013; 2023) mascara problemas estruturais de subfinanciamento e ma gestao sob o verniz da
inovagéo digital.

2.5. A Precarizacao Técnica: Shadow IT, Low-Code e os Riscos da
Auséncia de Revalidacao

Para além dos riscos epistemoldgicos e éticos, a adocdo desordenada de IA na salde introduz
riscos técnicos e de seguranca criticos, exacerbados pela cultura do Do It Yourself (Faca Vocé
Mesmo) digital e pela heterogeneidade da formacdo médica no Brasil.

2.5.1. A Ascensao do "Desenvolvedor Cidadao" e o Shadow IT

Plataformas low-code e no-code democratizaram o desenvolvimento de software, permitindo
qgue usuarios sem conhecimento formal de engenharia criem aplicativos complexos. Na saude,
profissionais frustrados com a lentiddo da TI institucional tornam-se “"desenvolvedores
cidadaos", criando solugbes préoprias para resolver gargalos locais (KPMG, 2024;
INTERFACING, 2024). Um médico pode criar um bot no Telegram que usa a API da OpenAl
para resumir casos clinicos, ou uma planilha automatizada para gerir filas de espera.

Embora isso denote proatividade, cria um ecossistema de Shadow IT (Tl das Sombras)
ingovernavel e perigoso (ITEGRITI, 2024; PRESIDIO, 2025). Estas aplicacdes "caseiras"
raramente passam por testes de seguranga cibernética, ndo tém auditoria de cédigo, néo
possuem controle de versdo e, frequentemente, violam leis de protecdo de dados
(LGPD/HIPAA) ao enviar dados sensiveis de pacientes para servidores publicos de IA
(FORTINET, 2025). Mais grave é o risco clinico: um sistema de suporte a decisao criado via
low-code por um amador pode conter erros l6gicos graves ou basear-se em prompts mal
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construidos que induzem a IA a alucinar, sem que haja validagédo clinica rigorosa (JAMIO,
2025; SUPERBLOCKS, 2025). Se 0 app caseiro sugerir uma dose errada e o paciente sofrer
dano, a responsabilidade dilui-se numa zona cinzenta juridica.

2.5.2. "Mais Médicos", Revalidacdo e a IA como "Muleta" Cognitiva

A discussdo sobre a substituicdo do juizo humano torna-se critica ao analisarmos a formacéao
médica no Brasil, especificamente no contexto do programa "Mais Médicos" (Lei n°
12.871/2013), que permitiu a atuacado de profissionais sem a revalidacdo de diploma (Revalida)
(BRASIL, 2013; APM, 2019). Cria-se um contingente de profissionais cuja competéncia técnica
nao foi aferida pelos critérios nacionais, gerando preocupacdes sobre a qualidade e a
seguranca do atendimento (CREMERS, 2024; SINDHOESG, 2025).

Neste cenéario de formacdo desigual, a IA Generativa surge com um potencial iatrogénico
devastador. Para um médico com formacéao soélida, a IA pode servir como uma segunda opiniao
gualificada. Contudo, para um profissional com lacunas de conhecimento basico, dificuldades
linguisticas ou formacdo precaria, a IA deixa de ser ferramenta e torna-se uma protese
indispensavel, uma "muleta" cognitiva (SCHLAURAFF, 2013). O risco € a terceirizacédo
completa do raciocinio clinico para a maquina. Sem o estofo tedérico para validar a resposta da
IA, o profissional torna-se vitima do "viés de automacao" (GODOLPHIN, 2012), aceitando a
"alucinacdo" da maquina como verdade cientifica porque Ihe falta a expertise para contesta-la.
A falta de "literacia algoritmica critica" (HO, 2023) nas faculdades de medicina agrava o quadro.
O médico é treinado para operar a tecnologia, mas ndo para compreender seus limites
estatisticos ou seus vieses ocultos. Ele torna-se um "usuério passivo”, vulneravel a retérica
persuasiva das Big Techs e incapaz de exercer a funcdo de "humano no ciclo"
(human-in-the-loop) de forma eficaz, transformando a supervisdo humana em um mero carimbo
burocratico (CONDUCTOR, 2025; PENA et al., 2024).

2.6. A Crise da Formacao e o Deskilling: O Futuro da Mente Médica

A dependéncia crescente de sistemas automatizados aponta para uma crise futura na
formacdo médica: o fendmeno do deskilling (perda ou néo aquisicAo de habilidades
fundamentais).

2.6.1. Atrofia do Raciocinio Clinico e Viés de Automacao

A expertise médica ndo € apenas acumulo de informacdo, mas a construcdo de esquemas
mentais complexos (scripts de doenga) através da prética repetida e do feedback do erro. Se o
estudante ou residente delega o raciocinio diagnostico & IA desde o inicio da formacdo —
utilizando o ChatGPT para resolver casos clinicos ou escrever evolugbes —, ele falha em
construir esses esquemas mentais (CABRERA et al.,, 2024; SERMO, 2025). Cria-se uma
"geracdo Google" elevada a poténcia da IA: médicos que sabem onde buscar a resposta, mas
ndo sabem como chegar a ela ou avaliar se ela faz sentido clinico (THE LIMBIC, 2024).

O "viés de automacado" é o corolario psicolégico desse processo. Estudos mostram que
humanos tendem a confiar cegamente em sistemas automatizados, mesmo quando
apresentados a evidéncias contrarias (GODOLPHIN, 2012; DRATSCH et al., 2023). Quando a
IA erra (e ela errard), o médico em processo de deskilling ndo tera a competéncia cognitiva
("meméria muscular" intelectual) para detectar o erro. Ele ratificard a decisdo da maquina,
transformando um erro probabilistico em um erro médico fatal, perpetuando o ciclo de
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dependéncia tecnoldgica e ignorancia aprendida (NATALI, 2025).

2.6.2. Cognitive Offloading e a Perda da Sabedoria Contextual

O fenbmeno do cognitive offloading (terceirizacdo cognitiva) para a IA pode levar a uma
reducdo na retencdo de memdria e na capacidade de processamento analitico profundo
(SUNDAY et al., 2025). A medicina exige o que estudiosos chamam de "sabedoria contextual”
(contextual wisdom) — a capacidade de adaptar o conhecimento universal as idiossincrasias
do paciente (HO, 2023). Se a mente médica esta constantemente "descarregando” o esfor¢co
cognitivo para o algoritmo, essa sabedoria atrofia-se. O médico torna-se um mero técnico de
interface, incapaz de operar sem a protese digital, 0 que compromete a resiliéncia do sistema
de salde em situacdes de falha tecnolégica ou em cendrios de baixos recursos onde a IA ndo
estéa disponivel (DANGI et al., 2025).

3. CONCLUSAO: POR UMA CLINICA DA RESISTENCIA
E DO SUJEITO

A analise exaustiva empreendida nesta investigacao revela que a substituicdo do juizo clinico
por sistemas técnicos de decisdo ndo constitui uma mera atualizacdo instrumental, mas uma
mutacdo antropoldgica, ética e politica da medicina. Estamos transitando de um modelo
hipocratico, centrado na pessoa, ha phronesis e na transferéncia, para um modelo cibernético,
centrado no dado, na téchne algoritmica e na governamentalidade de perfis.

Os riscos identificados sdo mdltiplos e convergentes: a eroséo da sabedoria pratica em favor
de uma técnica cega aos fins humanos; a foreclusao do sujeito do inconsciente e a reducgéo do
sintoma a signo estatistico; a proliferacdo de simulacros de verdade (bullshit) travestidos de
autoridade cientifica; a precarizacdo da seguranca digital e clinica via Shadow IT e plataformas
low-code nao reguladas; e a atrofia cognitiva (deskilling) das novas geracdes de médicos. Tudo
isso ocorre sob a pressdo esmagadora de um sistema econdmico neoliberal que vé na saude
apenas mais um mercado a ser otimizado pela extracdo de dados e pela aceleracdo da
produtividade.

A presenca de profissionais com formacdo heterogénea ou incompleta (como no caso de
médicos nao revalidados) operando essas ferramentas sem a devida literacia critica cria um
cenario de "tempestade perfeita" para a iatrogenia algoritmica. A 1A, longe de democratizar a
exceléncia, pode estar camuflando a precariedade e aprofundando as desigualdades em
saude.

Contudo, este diagnéstico sombrio ndo deve conduzir ao fatalismo. A resisténcia é possivel e
necessaria. Ela deve articular-se no resgate ontolodgico da clinica como encontro intersubjetivo
irredutivel; na reforma da educacdo médica para incluir uma "literacia algoritmica critica" que
ensine a questionar a maquina; na luta politica por condi¢cdes de trabalho que permitam a
existéncia do tempo kairético da escuta; e na preservacdo de espagos para o incomputavel —
a angustia, o desejo e a singularidade do sofrimento. A tecnologia deve servir a phronesis,
jamais substitui-la. Sem o sujeito, ndo ha cura, apenas manutencao biolégica.
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