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RESUMO

A telemedicina tem se consolidado como uma ferramenta estratégica na ampliagdo do acesso aos
servigos de saude, especialmente em contextos de barreiras geograficas e crises sanitarias como a
pandemia de COVID-19. Este estudo apresenta uma revisao bibliométrica e analise tematica da
produgdo cientifica publicada entre 2020 e 2025, abordando a interface entre telemedicina e ética no
cuidado em saude. A pesquisa seguiu protocolo estruturado, contemplando descritores como
Telemedicina AND Etica em satde, Telemedicina AND exclusio digital, Telemedicina AND relagio
profissional-paciente e Etica digital AND saude. Foram incluidos oito estudos com metodologias
diversas, analisados a partir de categorias pré-definidas: acessibilidade e inclusdo digital, principios
éticos e privacidade, relacao profissional-paciente, competéncias digitais dos profissionais de saude e
aspectos legais e regulatérios. Os resultados apontam que as barreiras tecnologicas e a exclusao digital
sdo os principais entraves para uma pratica efetiva e equitativa, seguidos por desafios na protecdo de
dados e preservagdo da dimensdo humana do cuidado. Conclui-se que a efetividade da telemedicina
depende de politicas publicas integradas que unam investimentos em infraestrutura digital, formacao
continuada, regulamentagdo robusta e estratégias de humanizac¢do no atendimento remoto.

Palavras-chave: Telemedicina. Etica. Exclusdo Digital. Privacidade. Satude Digital.

ABSTRACT

Telemedicine has become a strategic tool for expanding access to health services, especially in contexts
of geographic barriers and health crises such as the COVID-19 pandemic. This study presents a
bibliometric review and thematic analysis of scientific production published between 2019 and 2025,
addressing the interface between telemedicine and ethics in healthcare. The research followed a
structured protocol, using descriptors such as Telemedicina AND Etica em saude, Telemedicina AND
exclusio digital, Telemedicina AND relagio profissional-paciente, and Etica digital AND satde. Eight
studies with diverse methodologies were included and analyzed based on predefined categories:
accessibility and digital inclusion, ethical principles and privacy, professional—patient relationship,
healthcare professionals’ digital skills, and legal and regulatory aspects. Results indicate that
technological barriers and digital exclusion are the main obstacles to effective and equitable practice,
followed by challenges in data protection and preservation of the human dimension of care. It is
concluded that the effectiveness of telemedicine depends on integrated public policies combining
investments in digital infrastructure, continuous training, robust regulation, and strategies for
humanizing remote care.

Keywords: Telemedicine. Ethics. Digital Exclusion. Privacy. Digital Health.

RESUMEN

La telemedicina se ha consolidado como una herramienta estratégica para ampliar el acceso a los
servicios de salud, especialmente en contextos de barreras geograficas y crisis sanitarias como la
pandemia de COVID-19. Este estudio presenta una revision bibliométrica y un analisis tematico de la
produccion cientifica publicada entre 2019 y 2025, abordando la interfaz entre telemedicina y ética en
la atencion sanitaria. La investigacion siguidé un protocolo estructurado, contemplando descriptores
como Telemedicina AND Etica en salud, Telemedicina AND exclusion digital, Telemedicina AND
relacion profesional-paciente y Etica digital AND salud. Se incluyeron ocho estudios con metodologias
diversas, analizados a partir de categorias predefinidas: accesibilidad e inclusion digital, principios
éticos y privacidad, relacion profesional—paciente, competencias digitales de los profesionales de salud
y aspectos legales y regulatorios. Los resultados muestran que las barreras tecnoldgicas y la exclusion
digital son los principales obstaculos para una practica efectiva y equitativa, seguidos por desafios en
la proteccion de datos y la preservacion de la dimension humana de la atencion. Se concluye que la
efectividad de la telemedicina depende de politicas publicas integradas que combinen inversiones en
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infraestructura digital, formacién continua, regulacion solida y estrategias de humanizacion en la
atencion remota.

Palabras clave: Telemedicina. Etica. Exclusion Digital. Privacidad. Salud Digital.
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1 INTRODUCAO

A transformacao digital na area da saude tem se intensificado de forma exponencial nas ultimas
décadas, impactando significativamente os modelos de cuidado, a organizagao dos servigos e a relagao
entre profissionais e pacientes. A telemedicina, conforme Luz et al. (2024), ¢ o uso de tecnologias de
informagdo e comunicagdo para a prestagdo de servigos de saude a distdncia, tornando-se um
componente estratégico para ampliar o acesso, reduzir custos e otimizar a gestdo de recursos,
especialmente em contextos de barreiras geograficas e sociais. Conforme Kichloo (2020), essa pratica
ganhou relevancia particular durante a pandemia de COVID-19, onde a necessidade de manter o
distanciamento social impulsionou sua ado¢ao em escala sem precedentes.

O conceito de telemedicina abrange uma ampla gama de aplicagdes, desde consultas simples
por videoconferéncia até o monitoramento remoto de pacientes cronicos e intervencdes cirurgicas
roboticas, como destacado por Ryu (2012). Sua importancia reside em sua capacidade de transformar
a pratica médica tradicional, proporcionando conveniéncia e acessibilidade aos pacientes, permitindo
cuidados médicos sem a necessidade de deslocamento fisico, 0 que economiza tempo e custos
associados ao transporte ¢ ao tempo de espera. Zarif (2022) observa que a telemedicina esta
redesenhando o panorama da satde global e que seu futuro depende de como os desafios atuais serdo
enfrentados e de como as novas tecnologias serdo integradas de maneira ética e inclusiva.

No entanto, sua rapida expansao suscita questdes éticas, regulatorias e de equidade, exigindo
andlise critica e fundamentada. Durante a pandemia de COVID-19, a telemedicina emergiu como
solucdo vidvel para manutencao da assisténcia, reforcando seu potencial de aplica¢do em larga escala.
Conforme aponta Freire et al. (2022, p. 4), 88% dos estudos analisados demonstraram aumento do uso
da telemedicina durante a pandemia, especialmente em areas rurais e populagdes com dificuldade de
deslocamento. Ao mesmo tempo, o periodo evidenciou limitagdes importantes, como a exclusio
digital, as barreiras socioculturais e os riscos a privacidade.

A ¢ética no uso da telemedicina envolve aspectos como a protecdo de dados, a responsabilidade
profissional, a qualidade do vinculo terapéutico e a equidade no acesso.

Marengo et al. (2022, p. 2) enfatizam que o entusiasmo pela inovac¢do se contrapde as
preocupagdes regulatorias e éticas relacionadas a protecdo de dados, a privacidade, ao acesso aos
dispositivos méveis e as disparidades tecnoldgicas e sociais. Nesse sentido, compreender como a
literatura cientifica tem abordado essa interface ¢ fundamental para a construcgao de politicas e praticas
que conciliem inovagdo tecnoldgica e responsabilidade social.

O presente estudo tem como objetivo analisar a produgdo cientifica recente que articula

telemedicina e ética no cuidado em saude, identificando tendéncias, desafios e lacunas. A investigacao
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foi conduzida por meio de revisdo bibliométrica e analise tematica, abrangendo publicac¢des entre 2019
e 2025, com foco em aspectos como inclusao digital, principios €ticos, relagdo profissional-paciente,

competéncias digitais € marcos regulatdrios.

2 METODOLOGIA

A presente revisao bibliométrica foi conduzida seguindo o modelo metodologico descrito por
Galvao, Sawada e Trevizan (2004), que propde um processo estruturado e replicavel para reunir e
sintetizar informagdes sobre um tema especifico. Esse procedimento compreendeu, de forma geral, as
seguintes etapas: elaboragdo do protocolo, formulagdo da questdo de pesquisa, busca e selecdo das
publicagdes, avaliacdo critica, extracdo e sistematizacao dos dados.

O protocolo de pesquisa foi elaborado previamente, assegurando o rigor metodologico e a
padronizacdo dos critérios de inclusdo, bem como das estratégias de busca. As investigagdes foram
localizadas na base de periédicos da CAPES, no intervalo de 2020 a 2025, utilizando descritores
direcionados, tais como: Telemedicina AND Etica em saide, Telemedicina AND exclusdo digital,
Telemedicina AND relacdo profissional-paciente e Etica digital AND saiide. Para compor o corpus,
foram selecionados apenas estudos que tratassem explicitamente da relacdo entre telemedicina e
aspectos €ticos no cuidado em saude, sendo descartados os trabalhos indisponiveis em acesso aberto.

A coleta das informagdes foi conduzida de maneira sistematica, reunindo apenas os dados
relevantes para a tematica. Para o tratamento e interpretacdo do material, aplicou-se a técnica de anélise
categorial temadtica proposta por Bauer e Gaskell (2002), considerada uma abordagem qualitativa
voltada para a identificagdo, organizacao e interpretagdo de padrdes recorrentes os chamados temas
por meio de um processo sistematico de codificacao.

A andlise seguiu quatro fases centrais que estdo apresentadas no quadro 1:

Quadro 1- Fases centrais.
Etapa Descricao
Leitura inicial e exploratoria do conjunto de textos, buscando reconhecer unidades de sentido

Pré-anélise . .
significativas.
Codificacio Fragmentacdo do material em unidades tematicas e vinculagdo destas a categorias previamente
¢ definidas, ou criagcdo de novas categorias emergentes quando necessario.

Construgao de Agrupamento das unidades de sentido com base em critérios de similaridade, frequéncia de

categorias ocorréncia e relevancia para o estudo.

~ Exame critico e reflexivo das categorias formadas, fundamentando-se no referencial tedrico

Interpretagdo adotado

Fonte: Elaboragdo do autor, 2025.
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Por fim, serdo apresentados os dados referentes ao quantitativo de artigos encontrados em cada
etapa da triagem, bem como a contextualizacdo dos descritores empregados. A Tabela 1 sintetiza a

distribuicao das publicagdes selecionadas segundo os termos de busca utilizados.

Tabela 1- Distribuicdo da frequéncia dos artigos considerando o cruzamento dos descritores utilizados.

Descritor Primeiro momento Apos a aplicacio dos critérios
Telemedicina AND Etica em 3 1
saude
Telemedicina AND exclusao
. 6 3
digital
Telemedicina AND relagdo 1 1
profissional-paciente
Etica digital AND satde 77 3
TOTAL 87 8

Fonte: Elaboragdo do autor, 2025.

Na primeira fase da revisao, identificaram-se 87 estudos. A combinagao de Telemedicina AND
Etica em saude 3 artigos na busca inicial, dos quais 1 permaneceu. A intersec¢io entre Telemedicina
AND exclusdo digital gerou 6 artigos, dos quais 3 foram mantidos. Outros descritores, como
Telemedicina AND relacdo profissional-paciente gerou 77 resultados estudos inicialmente, ficando

com 3 no final.

3 RESULTADOS

A presente revisao bibliométrica analisou um conjunto de oito estudos que exploram a interface
entre telemedicina e aspectos €ticos no cuidado em saude, contemplando diferentes combinagdes de
descritores, a saber: Telemedicina AND Etica em satde, Telemedicina AND exclusdo digital,
Telemedicina AND relagio profissional-paciente e Etica digital AND satde. Esses trabalhos,
publicados entre 2020 e 2024, refletem tanto o avanco da telessaide enquanto ferramenta estratégica
para ampliar o acesso a assisténcia quanto os desafios éticos, regulatdrios e sociais que emergem desse
processo.

A selecdo final dos artigos demonstrou uma diversidade metodoldgica, incluindo revisdes de
literatura, revisoes integrativas, revisoes de escopo, relatos de experiéncia e estudos qualitativos com
entrevistas. Essa pluralidade de abordagens permitiu mapear diferentes dimensdes da problematica
estudada desde a andlise macro de tendéncias e regulamentacdes até observagdes microcontextuais
sobre experiéncias locais e praticas assistenciais.

Os resultados evidenciam que a categoria Acessibilidade e Inclusdao Digital foi a mais
recorrente, estando presente em 62,5% dos estudos analisados. Os trabalhos de Freire et al. (2022),

Puglia et al. (2024), Figueiredo et al. (2022), Freitas & Belém (2023) e Sousa et al. (2023) apontam
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barreiras estruturais que comprometem a efetividade da telemedicina, como a auséncia de
infraestrutura tecnologica, a baixa alfabetizacdo digital e a desigualdade socioecondmica. Esses
obstaculos ndo apenas restringem o alcance das ferramentas digitais, mas também aprofundam
disparidades ja existentes no sistema de satde, prejudicando populag¢des vulneraveis.

A segunda categoria mais frequente, Principios Eticos e Privacidade (50% dos estudos), retine
contribui¢cdes de Marengo et al. (2022), Brites et al. (2021), Felisberto et al. (2020) e Sousa et al.
(2023). Nessas investigagoes, destaca-se a preocupagdo com a protecdo de dados pessoais e
informacdes sensiveis dos pacientes, bem como a responsabilidade ética no uso de tecnologias digitais.
Observa-se que a adocdo acelerada de plataformas e aplicativos de telemedicina, especialmente
durante a pandemia, ocorreu muitas vezes antes da consolidacdo de marcos regulatorios robustos,
gerando riscos potenciais de viola¢do de privacidade e uso indevido de dados.

A Relagdo Profissional-Paciente, categoria identificada em 37,5% dos estudos, reflete um ponto
sensivel da transi¢do do cuidado presencial para o virtual. Puglia et al. (2024), Brites et al. (2021) e
Sousa et al. (2023) discutem como a mediagao tecnoldgica pode influenciar a comunicagdo, o vinculo
e a confianga estabelecida entre profissionais e pacientes. Embora a telemedicina amplie o acesso e
reduza barreiras geograficas, hd relatos de diminuicdo da percepcdo de acolhimento e de empatia
quando o atendimento ndo ¢ acompanhado de estratégias adequadas para manter a humanizagdo no
espaco virtual.

A analise também revelou a importancia das Competéncias Digitais dos Profissionais de Saude,
presentes em 25% dos estudos (Felisberto et al., 2020; Sousa et al., 2023). As evidéncias apontam para
a necessidade de formagdo técnica e ética que prepare os profissionais para o uso seguro e eficiente
das ferramentas digitais. O déficit de capacitacdo formal e a dependéncia de habilidades autodidatas
foram recorrentes, configurando um risco a qualidade assistencial e & seguranca dos pacientes.

Por sua vez, a categoria Aspectos Legais e Regulatorios, também identificada em 25% dos
trabalhos (Marengo et al., 2022; Puglia et al., 2024), evidencia a auséncia de padronizagdo normativa
e a urgéncia de diretrizes claras para o uso da telemedicina. Essas lacunas impactam ndo apenas a
protecdo juridica dos profissionais e pacientes, mas também a harmonizacdo das praticas entre
diferentes contextos regionais, dificultando a consolida¢gdo de um modelo uniforme e seguro de
cuidado digital.

O exame conjunto das categorias indica que as barreiras a implementacao plena e equitativa da
telemedicina decorrem da interacdo entre exclusdo digital, lacunas regulatdrias, dilemas éticos e
fragilidades na comunicacdo profissional-paciente. Essas dimensdes ndo se apresentam de forma

isolada; ao contrario, interdependem e retroalimentam-se. Por exemplo, a falta de infraestrutura digital

~
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amplia desigualdades de acesso, o que, por sua vez, pode enfraquecer o vinculo terapéutico e expor
usuarios a situagoes de vulnerabilidade ética.

A pandemia de COVID-19 foi um elemento catalisador no avanco e na popularizagao da
telemedicina, mas também funcionou como uma lente de aumento para suas fragilidades. Ferramentas
como aplicativos governamentais, plataformas de agendamento e teleconsultas mostraram-se
essenciais para manter o cuidado em periodos de distanciamento social, porém revelaram deficiéncias
na interoperabilidade, na acessibilidade e na seguranca da informacao, reforcando a necessidade de
politicas publicas integradas.

A leitura critica dos estudos reforca que a efetividade da telemedicina depende de uma
abordagem sistémica que contemple simultaneamente investimentos em infraestrutura, programas
continuos de capacitagdo profissional, regulamenta¢do robusta e mecanismos para preservar a
dimensdo humana do cuidado. A negligéncia em qualquer uma dessas frentes pode comprometer nao
apenas a eficacia das ferramentas, mas também a equidade e a ética no atendimento.

Por fim, constata-se que a telemedicina apresenta potencial transformador para a assisténcia
em saude, mas sua consolidagdo requer o alinhamento entre inovacdo tecnoldgica e responsabilidade
social. A garantia de acesso universal, a salvaguarda da privacidade e a preservacdo da qualidade da
relagcdo profissional-paciente sdo pilares que, se fortalecidos de forma articulada, poderdao conduzir a
um modelo de cuidado digital mais inclusivo, seguro € humanizado.

Assim, a sistematiza¢do dos resultados obtidos nesta revisao bibliométrica permite ndo apenas
compreender o estado da arte sobre telemedicina e ética no cuidado em satde, mas também identificar
lacunas e oportunidades de aprimoramento que devem orientar politicas publicas, pesquisas futuras e
praticas profissionais. As categorias tematicas analisadas revelam que os avancos tecnologicos, por si
sO0s, ndo garantem a equidade e a qualidade do cuidado digital; ¢ imprescindivel que sejam
acompanhados de estratégias regulatdrias, educacionais e estruturais que assegurem a inclusdo, a
protecao de dados e a humanizacdo do atendimento. Com base nesses achados, a proxima secao
aprofundara a anélise critica das implicacdes desses resultados, articulando-os ao referencial teodrico e
destacando recomendagdes para a consolidacdo de um modelo de telemedicina eticamente responsavel

e socialmente inclusivo.

4 DISCUSSAO
Para além da caracterizagdo bibliografica dos estudos selecionados, procedeu-se a andlise
tematica de seus contetidos, de modo a identificar padrdes e recorréncias nos aspectos abordados. A

aplicacdo da técnica de analise categorial tematica, conforme proposto por Bauer e Gaskell (2002),

~
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permitiu organizar os achados em categorias pré-definidas e emergentes, possibilitando uma visao
integrada das dimensdes mais relevantes na relacao entre telemedicina e ética em saude. As categorias
obtidas refletem tanto desafios estruturais quanto dilemas éticos e comunicacionais, abrangendo desde
barreiras de acesso e desigualdades tecnoldgicas até questdes de privacidade, competéncias
profissionais e lacunas regulatorias.

A categorizacdo nao apenas favorece a sistematizagao dos resultados, mas também evidencia a
interdependéncia entre as dimensdes analisadas, revelando que problemas como exclusao digital,
fragilidades na regulamentacgdo e dificuldades na comunicacao profissional-paciente frequentemente
coexistem e se reforcam mutuamente. Essa abordagem possibilita compreender que a efetividade e a
legitimidade ética da telemedicina dependem de uma articulagdo equilibrada entre tecnologia,
normatividade, capacitagao profissional e manutengdo da dimensao humana do cuidado.

A seguir, a Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos estudos revisados segundo as categorias

identificadas, indicando os respectivos autores, o foco comum de cada grupo ¢ a frequéncia relativa de

ocorréncia.
Tabela 2 — Temas dos artigos analisados segundo indicadores:
Czlnltl:glf)i?aosr;i(::;;T Estudos Descri¢cao do Foco Comum Fre((l;:)n ca
Freire et al., 2023; Puglia et Barreiras e desigualdades no acesso a
Acessibilidade e al., 2024; Figueiredo et al., telemedicina, falta de infraestrutura 62.5%
Inclusdo Digital 2022; Freitas & Belém, tecnologica, exclusdo digital em servigos de ’
2023; Sousa et al., 2023 satide, necessidade de politicas inclusivas
Principios Bticos e Marengo et al., .2022; Brites Prote(;ﬁ.lo. de dadps, confidencialidade, .
Privacidade et al., 2021; Felisberto et al., responsabilidade ética no uso de tecnologias 50%
2020; Sousa et al., 2023 digitais na saude
Relagdo Profissional-  Puglia et al., 2024; Brites et Impagtos (~1a m§d1a9a0 tecnologica na o
Paciente al., 2021; Sousa et al., 2023 comunicagao, ylncglo © cqnﬁanga entre 37,5%
profissionais e pacientes
CDOgﬁztizI:f;:S Felisberto et al., 2020; Sousa Capacitagao técnica e 'ética de proﬁssiongis N
Profissionais de etal,, 2023 para uso seguro e eﬁglepte das tecnologias 25%
, digitais
Saude
Aspectos Legais e Marengo et al., 2022; Puglia Necessidade de regulamentag@o e normas 25%
Regulatérios etal., 2024 claras para uso de telemedicina e telessaude

Fonte: Elaboragdo prépria (2025).

Com base na Tabela 2, verifica-se que a maior parte dos estudos analisados concentra-se na
categoria Acessibilidade e Inclusao Digital (62,5%), o que evidencia que as barreiras tecnologicas e a
desigualdade no acesso a telemedicina sdo os principais entraves para uma pratica efetiva e equitativa.
Essa predominancia indica que, embora as ferramentas digitais ampliem a cobertura assistencial, ainda
persiste um cendrio de exclusdo digital que limita o alcance dos beneficios da telemedicina,

especialmente entre populagdes vulneraveis. Problemas como a auséncia de infraestrutura adequada,
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a baixa alfabetizag¢do digital e a desigualdade socioecondmica comprometem a universalizagdo do
cuidado remoto.

A segunda categoria mais frequente, Principios Eticos e Privacidade (50%), demonstra a
relevancia de discutir a protecao de dados, o sigilo profissional e a responsabilidade ética diante da
intensificagdo do uso de tecnologias em saude. Os estudos que compdem essa categoria apontam que,
sem um manejo €tico rigoroso € um arcabouco normativo sélido, o uso indiscriminado de ferramentas
digitais pode expor pacientes a riscos de violacao de privacidade, uso indevido de informagdes e perda
de autonomia sobre seus proprios dados de saude.

A categoria Relacdo Profissional-Paciente aparece em 37,5% dos trabalhos, revelando um
aspecto sensivel da transi¢do do cuidado presencial para o virtual: a preserva¢ao do vinculo e da
confianga. Apesar de a telemedicina ampliar o acesso, alguns estudos sugerem que a mediagdo
tecnologica pode reduzir a percepg¢ao de acolhimento e a construcao de empatia, especialmente quando
ndo hé treinamento adequado para comunicagdo em ambientes digitais. Esse ponto € crucial, pois o
sucesso do cuidado ndo depende apenas da tecnologia, mas também da capacidade de manter relagdes
humanas sélidas no espago virtual.

Ja Competéncias Digitais dos Profissionais de Satde e Aspectos Legais e Regulatorios
aparecem com frequéncia igual (25%). O primeiro indica que a capacitagdo técnica e ética dos
profissionais para o uso seguro e eficiente da telemedicina ainda ¢ um desafio, sendo comum a falta
de treinamento formal e a dependéncia de habilidades autodidatas. Essa lacuna de formacgdo pode
comprometer tanto a qualidade do atendimento quanto a seguranga do paciente. O segundo destaca a
necessidade urgente de marcos regulatdrios mais claros, que contemplem questdes como a
responsabilidade civil e penal, a padronizacdo de protocolos e a harmoniza¢do das praticas entre
diferentes contextos regionais.

A analise geral sugere que os desafios da telemedicina ndo derivam de um tnico fator isolado,
mas da interacdo entre exclusdo digital, lacunas regulatérias, questdes éticas e fragilidades na
comunicacao profissional-paciente. Essas categorias, longe de serem independentes, se entrelacam: a
falta de acesso adequado a internet e dispositivos, por exemplo, amplia desigualdades, pressiona a
relacdo de confianga e gera situagdes éticas complexas; da mesma forma, a auséncia de regulamentacao
robusta afeta a prote¢ao de dados e a propria qualidade assistencial.

Portanto, a partir dos indicadores, € possivel afirmar que a efetividade da telemedicina e a
garantia de um cuidado eticamente responsavel dependem de politicas publicas integradas que aliem
investimentos em infraestrutura digital, formacao continuada dos profissionais, marcos regulatorios

consistentes e estratégias de preservagdao da dimensao humana no atendimento. Sem essa abordagem
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sistémica, corre-se o risco de consolidar um modelo de cuidado digital excludente e fragmentado, que

reproduz, no ambiente virtual, as mesmas desigualdades ja existentes no sistema presencial.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo bibliométrica e andlise tematica revelou que a telemedicina ¢ um campo em
franca expansao, cuja relevancia foi amplificada pela pandemia de COVID-19, mas que ainda enfrenta
obstaculos substanciais para sua consolidagao como pratica ética, inclusiva e universal. A sintese dos
oito estudos analisados demonstra que, embora haja evidéncias robustas sobre o potencial da
telemedicina em ampliar o acesso, reduzir deslocamentos e otimizar recursos, a efetividade dessa
modalidade de cuidado permanece condicionada a superagdo de barreiras estruturais, éticas,
regulatorias e relacionais.

A predominancia da categoria Acessibilidade e Inclusdo Digital nos estudos examinados indica
que a exclusdo digital ¢ o principal fator limitante para a universalizacdo da telemedicina. Em paises
com desigualdade socioecondmica acentuada, como o Brasil, a auséncia de infraestrutura tecnoldgica,
aliada a baixa alfabetizagdo digital, compromete a equidade no acesso aos servicos remotos. Essa
realidade refor¢a a necessidade de investimentos publicos e privados em conectividade, distribui¢ao
de equipamentos e capacitagdo da populagdo para o uso seguro e eficaz das tecnologias de satude.

A categoria Principios Eticos e Privacidade destacou-se como um eixo central da discusséo,
revelando que a protecdo de dados sensiveis, a confidencialidade e o respeito a autonomia do paciente
sdo questdes ainda pouco resolvidas no cenario da saude digital. A auséncia de marcos regulatorios
robustos e padronizados amplia o risco de violagdes e usos indevidos das informacdes, o que pode
gerar ndo apenas danos individuais, mas também crises de confian¢a que comprometam a adesdo e a
legitimidade da telemedicina.

No que se refere a Relagdo Profissional-Paciente, observou-se que a mediagdo tecnoldgica,
embora amplie o acesso, pode enfraquecer a constru¢do de vinculo, a empatia e o acolhimento,
elementos essenciais para a qualidade assistencial. A preservacao da dimensao humana do cuidado em
ambientes virtuais requer a adog¢do de protocolos de comunicacdo, treinamento especifico de
profissionais e a valorizagdo de estratégias que garantam proximidade e escuta ativa, mesmo a
distancia.

As categorias Competéncias Digitais dos Profissionais de Saude e Aspectos Legais e
Regulatorios, embora aparecam com menor frequéncia relativa, ndo sao menos importantes. A falta de
capacitacdo técnica e ética dos profissionais para o uso das tecnologias digitais compromete tanto a

seguranca quanto a eficacia do atendimento. Ao mesmo tempo, a auséncia de diretrizes claras e
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uniformes cria um ambiente de inseguranga juridica que afeta profissionais e institui¢des, dificultando
a consolidagdo de praticas padronizadas e seguras.

A andlise integrada sugere que os desafios da telemedicina ndo sdo isolados, mas
interdependentes: a exclusdo digital amplifica problemas na relagdo profissional-paciente e acentua
vulnerabilidades éticas; a falta de regulamentacdo agrava riscos de privacidade e dificulta a
padronizacao de condutas; a caréncia de capacitacao limita o uso pleno das ferramentas, mesmo
quando hé acesso tecnologico disponivel. Assim, qualquer intervengao que vise ao fortalecimento da
telemedicina deve ser planejada de forma sistémica e multidimensional.

Do ponto de vista pratico, os achados desta revisao indicam que a consolidagao da telemedicina
requer politicas publicas integradas que articulem quatro eixos estratégicos: (1) infraestrutura
tecnologica e inclusdo digital; (2) regulamentagdo soélida e mecanismos eficazes de fiscalizacdo; (3)
formagdo continuada e desenvolvimento de competéncias digitais, éticas e comunicacionais dos
profissionais; e (4) estratégias para manuteng¢do e fortalecimento da dimensdo humana no atendimento
remoto.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para a compreensao de que a telemedicina nao
deve ser vista como mera transposi¢do do atendimento presencial para o ambiente digital, mas como
uma pratica com logica propria, que demanda novos referenciais éticos, pedagogicos e de gestdo. A
literatura revisada demonstra que a inovagdo tecnoldgica, isolada, ndo € suficiente para garantir
melhores resultados em satde ¢ a integracdo entre tecnologia, ética e politicas publicas que determina
a qualidade e a equidade do cuidado digital.

Portanto, a telemedicina se apresenta como uma oportunidade de transformagao estrutural dos
sistemas de saude, mas também como um desafio complexo que exige respostas intersetoriais e
interdisciplinares. Somente com a articulacdo equilibrada entre inovacdo, regulacdo, inclusdo e
humanizagao serd possivel consolidar um modelo de satde digital que seja, ao mesmo tempo, eficiente,

seguro, justo e eticamente responsavel.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.9, p-1-14, 2025 12

‘



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

BAUER, M. W.; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico.
Petropolis: Vozes, 2002.

BRITES, L. S.; SOARES, L. R.; SILVA, M. A.; DIAS, V. R.; SANTOS, W. Saude no Google em
tempos de pandemia. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 10, p. €382101019087, 2021. DOLI:
https://doi.org/10.33448/rsd-v10110.19087.

FELISBERTO, L. C. C.; COSTA, A. A. D.; AMORIM, D. V.; ANDRADE, L. B.; PEREIRA, V. L. O
Caminho se Faz ao Caminhar: Novas Perspectivas da Educa¢ao Médica no Contexto da Pandemia.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 44, supl. 1, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-
5271v44.supl.1-20200422.

FIGUEIREDO, E. R. L.; SILVA, A. R.; SANTOS, B. A.; NOGUEIRA, B. C. L.; COSTA, B. C. D,;
SOUZA, R. A. F. Os desafios da satde digital na pandemia de COVID-19: uma revisdo integrativa
no SciELO. RECISATEC - Revista Cientifica Satde e Tecnologia, v. 2, n. 1, p. €2182, 2022. DOI:
https://doi.org/10.53612/recisatec.v2i1.82.

FREIRE, M. P.; ALMEIDA, L. S. A.; LIRA, B. S. O.; MEDEIROS, A. M. Telemedicina no acesso a
satde durante a pandemia de COVID-19: uma revisao de escopo. Revista de Saude Publica, v. 57,
supl. 1, p. 4s, 2022. DOI: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004748.

FREITAS, M. G.; BELEM, M. O. O mundo digital incluindo ou excluindo usuarios do SUS: uma
analise do agendamento de vacinacao contra COVID-19. Saude em Redes, v. 9, n. 3, 2023. DOI:
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2023v9n3.4083.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; TREVIZAN, M. A. Revisio sistematica: recurso que
proporciona a incorporagdo das evidéncias na pratica da enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 12, n. 3, p. 549-556, maio/jun. 2004. Disponivel em: http://www.eerp.usp.br/rlaenf.
Acesso em: 29 abr. 2025.

KICHLOO, A.; AGARWAL, K.; KICHLOO, R.; KOUL, P. B.; KOUL, A. Telemedicine, the current
COVID-19 pandemic and the future: a narrative review and perspectives moving forward in the
USA. Family Medicine and Community Health, v. §, n. 3, p. 1-9, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32816942/. Acesso em: 15 ago 2025.

MARENGQO, L. L.; BARRETTO, V. L. S.; BORTOLETTO, L. E. Tecnologias méveis em saude:
reflexdes sobre desenvolvimento, aplicacdes, legislagdo e ética. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 46, €37, 2022. DOI: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37.

OLIVEIRA, A. B.; CARDOSO, A. L.; PACHECO, B. G. S.; SILVA, J. D. O. Desafios do avango da
Telemedicina e seus aspectos €ticos: revisao integrativa. Comunica¢ao em Ciéncias da Saude,
Brasilia, v. 31, n. 01, p. 55-63, 2020. Disponivel em:
http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/566.
Acesso em: 15 ago 2025.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.9, p-1-14, 2025 13

~


https://doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19087
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200422
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200422
https://doi.org/10.53612/recisatec.v2i1.82
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004748
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2023v9n3.4083
http://www.eerp.usp.br/rlaenf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32816942/
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37
http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/566

ﬁ

Revista

ARACE

PUGLIA, C. C.; ALVES, G. S.; SOUZA, A. C. S.; SOUZA, B.J. C.; BORGES, D.A. D.;
FERREIRA, H. P. R. Tecnologia e saude: telemedicina e seu impacto na prestacao de cuidados de
satde. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 3, p. 2534-2546, 2024. DOI:
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p2534-2546.

RYU, Seewon. Telemedicine: opportunities and developments in member states: report on the second
global survey on eHealth 2009 (Global Observatory for eHealth Series, Volume 2). Healthcare
Informatics Research, v. 18, p. 153-155, 2012. DOI:10.4258/hir.2012.18.2.153. Disponivel em:
http://www.who.int/goe/publications/goe telemedicine 2010.pdf. Acesso em: 15 ago 2025.

SOUSA, V. L. P.; OLIVEIRA, A. P. L.; MENEZES, A. M. L. L.; JUNIOR, I. C. F.; ALMEIDA, L. S.
N.; SILVA, M. C. A.; FERREIRA, M. A. A.; NASCIMENTO, S. R. R.; SANTOS, V. O. Teleconsulta
de enfermagem na aten¢do primaria a saude: scoping review. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 31, e4330, 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-8345.7212.4330.

ZARIF, A. Os desafios éticos enfrentados pela adogdo generalizada da tecnologia digital de saude.
Health Technol, v. 12, p. 175-179, 2022. DOI: https://doi.org/10.1007/s12553-021-00596-w.
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s12553-021-00596-w#citeas. Acesso em: 15
ago 2025.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.9, p-1-14, 2025 14

‘


https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p2534-2546
http://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7212.4330
https://doi.org/10.1007/s12553-021-00596-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s12553-021-00596-w#citeas

