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Resumo

A telemedicina tem como objetivo melhorar o acesso aos cuidados de salde, particularmente para
populacdes carentes, mas apresenta riscos éticos e legais. Os relatérios da Organizacdo Mundial da
Salde fornecem informacgdes-chave, mas a literatura carece de uma exploracdo aprofundada das
questdes éticas e de dados atualizados de paises de baixa e média renda (LMIC), com apenas 2% dos
estudos de 2020 focados nessas regides. Este estudo realizou uma revisao de 45 artigos sobre os riscos
éticos e legais da telemedicina, dos quais 29% eram de paises de renda média. Os artigos destacaram
preocupacoes éticas como autonomia e equidade. Os riscos legais incluiram a falta de regulamentacdes,
seguranca do paciente e qualidade do cuidado. O estudo conclui que a expansdo da telemedicina é
essencial para abordar as desigualdades no cuidado a satde, mas sua implementacdo deve ser ética,
legalmente sélida e culturalmente adaptavel para garantir resultados positivos.

Palavras-chave: Telemedicina. Etica. Legislacdo. Risco. Fatores socioeconémicos.

Resumen

Riesgos éticos y legales de la telemedicina

La telemedicina tiene como objetivo mejorar el acceso a la atencion sanitaria, particularmente para
las poblaciones desatendidas, pero presenta riesgos éticos y legales. Los informes de la Organizacién
Mundial de la Salud proporcionan informacién clave, pero la literatura carece de una exploracién
profunda de los problemas éticos y de datos actualizados de los paises de ingresos bajos y medianos
(LMIC), con solo el 2% de los estudios de 2020 centrados en estas regiones. Este estudio realizd una revi-
sién de 45 articulos sobre los riesgos éticos y legales de la telemedicina, de los cuales el 29% provenian
de paises de ingresos medianos. Los articulos destacaron preocupaciones éticas como la autonomia y
la equidad. Los riesgos legales incluyeron la falta de normativas, la seguridad del paciente y la calidad
de la atencion. El estudio concluye que la expansién de la telemedicina es esencial para abordar las
desigualdades en la atencién sanitaria, pero su implementacién debe ser ética, legalmente sélida y
culturalmente adaptable para garantizar resultados positivos.

Palabras clave: Telemedicina. Etica. Legislacién. Riesgo. Factores socioecondmicos.

Abstract

Ethical and legal risks of telemedicine

Although telemedicine aims to improve access to healthcare, particularly for underserved populations,
ethical and legal risks exist. Reports from the World Health Organization provide key information,
but the literature lacks in-depth exploration of ethical issues and up-to-date data from low- and middle-
income countries, with only 2% of studies in 2020 focusing on these regions. This study is a review
of 45 articles on the ethical and legal risks of telemedicine, 29% of which are from middle-income
countries. The articles highlighted ethical concerns such as autonomy and equity. Legal risks included
lack of regulations, patient safety and quality of care. This study concludes that the expansion of
telemedicine is essential to address inequalities in healthcare, but its implementation must be ethical,
legally sound and culturally adaptable to ensure positive outcomes.
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A telemedicina é um componente-chave da
estratégia global de saude digital da Organizacido
Mundial da Saiide (OMS) para o periodo de 2020
a 2025, que visa melhorar os desfechos de saude
para todos e em todos os lugares por meio da acele-
racdo do desenvolvimento e da adocao de solucoes
digitais de salde, fortalecendo a infraestrutura para
promover a salde e o bem-estar? e alcancando a
meta de cobertura universal de sadde?. Para esta
revisdo, telemedicina refere-se as praticas con-
duzidas sob a responsabilidade dos médicos? uti-
lizando tecnologia nas interagées médico-paciente
para prestar cuidados de salide a distancia“.

Uma forma de mensurar o progresso da teleme-
dicina é por meio da avaliacdo dos marcos legais ado-
tados®. No entanto, preocupacdes éticas também
estdo presentes desde os primeiros documentos da
OMS sobre telemedicina®. A telessatide - um con-
ceito mais amplo que inclui a telemedicina - é bené-
fica para prestar cuidados de saide em paises de
baixa e média renda (PBMR) e paises de alta renda;
no entanto, questdes éticas e legais podem afetar
os paises de maneira diferente devido a sua renda.
A literatura apoia a ideia de que a equidade em
salde e as tecnologias digitais em saldide ndo podem
ser separadas das realidades sociais, culturais e eco-
némicas das diferentes regides’.

Apesar de alguns esforcos para reunir dados glo-
bais sobre telemedicina, principalmente por meio
de relatérios da OMS2%¢, persiste a falta de anélise
aprofundada e atualizada de dados sobre questoes
éticas em PBMR, bem como a falta de foco em
suas questoes especificas. Por exemplo, apenas 2%
dos estudos sobre telessatide publicados em 2020
incluiram dados desses paises, destacando um viés
de publicacdo em relacdo a outros contextos?.

Embora a telemedicina ofereca beneficios signifi-
cativos para os cuidados em saude, sua implementa-
¢ao ainda suscita preocupacoes éticas e legais, o que
torna crucial o estudo dessas questoes, particular-
mente em relacdo ao contexto socioecondmico.
A pergunta de pesquisa para esta revisao foi:
quais sao os riscos éticos e legais da telemedicina?
O objetivo foi realizar uma revisdo sistematica dos
riscos éticos e legais da telemedicina.

Método

Trata-se de uma revisdo em que a popula-
cao estudada se encontra na literatura cientifica.

Os conceitos explorados foram riscos éticos e
legais no contexto da telemedicina. O protocolo da
revisao foi registrado na plataforma Open Science
Framework e aderiu a lista de verificacdo do
Joanna Briggs Institute (JBI)®. Dois pesquisadores
realizaram buscas nas seguintes bases de dados:
MEDLINE (via PubMed), Web of Science, Lilacs e
Cochrane, sendo a Ultima busca realizada em 30 de
setembro de 2024, apés uma busca inicial reali-
zada em 25 de abril de 2018. A seguinte estratégia
de busca foi usada para MEDLINE:

((“telemedicine” [MeSH Terms] OR “telemedicine” [All
Fields] OR “telemedicine s”[All Fields] OR (“telemedi-
cine”[MeSH Terms] OR “telemedicine” [All Fields] OR
“ehealth” [All Fields]) OR (“telehealth s” [All Fields] OR
“telemedicine” [MeSH Terms] OR “telemedicine” [All
Fields] OR “telehealth” [All Fields])) AND (“ethics” [All
Fields] OR “ethical”[All Fields] OR “ethicality” [All
Fields] OR “ethically” [All Fields] OR “ethics”[MeSH
Terms] OR “ethics”[All Fields] OR “ethic”[All Fields]
OR “ethics”[MeSH Subheading]) AND (“legislation
and jurisprudence” [MeSH Subheading] OR (“legisla-
tion"[All Fields] AND “jurisprudence” [All Fields]) OR
“legislation and jurisprudence” [All Fields] OR “regu-
lations” [All Fields] OR “social control, formal” [MeSH
Terms] OR (“social”’[All Fields] AND “control”[All
Fields] AND “formal”[All Fields]) OR “formal social
control”’[All Fields] OR “regulate”[All Fields] OR
“regulates” [All Fields] OR “regulating” [All Fields] OR
“regulations”[All Fields] OR “regulative” [All Fields]
OR “regulator” [All Fields] OR “regulator s” [All Fields]
OR “regulators”[All Fields] OR “regulated” [All Fields]
OR “regulation” [All Fields]))

Para todas as outras bases de dados, os termos
utilizados foram telemedicine, ethics, regulation,
e estavam conectados com o operador boo-
leano AND.

Foram incluidos artigos publicados entre 2018
e 2024, pois 2018 marcou o0 ano em que a OMS reco-
nheceu a necessidade de fortalecer a implementacio
da saude digital !, e mudancas significativas na pra-
tica da telemedicina surgiram apds 2020 por conta
da pandemia da covid-19. Os artigos selecionados
abordaram teleconsulta, ética e regulacao. Nenhum
filtro foi aplicado para idioma ou tipo de artigo.

Estudos focados em especialidades médi-
cas especificas, como dermatologia ou medicina
do sono, ou abordando principalmente ética em
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pesquisa, medicina veterinaria, odontologia ou
protocolos de pesquisa foram excluidos. A justifica-
tiva para excluir estudos de especialidades médicas
especificas foi o foco na medicina de clinica geral,
que normalmente é o primeiro ponto de acesso ao
sistema de salde.

Os resultados da pesquisa foram exportados
para uma planilha do Microsoft Excel antes da ava-
liacdo, e dois pesquisadores (RRG e CASS) verifica-
ram se havia duplicatas. A avaliacdo foi realizada
em duas etapas (Figura 1): 1) o titulo e resumo
de todos os artigos identificados foram revisados
com base nos critérios pré-definidos de inclusio e
exclusdo; e 2) os textos selecionados foram total-
mente avaliados para posterior extracdo de dados

por categorizacdo semantica. Ambas as etapas
foram conduzidas de forma independente pelos
mesmos dois pesquisadores, e quaisquer conflitos
foram resolvidos por meio de uma reuniao de con-
senso. Esta revisdo ndo teve como obijetivo avaliar
a qualidade dos estudos, mas sim mapear e sinte-
tizar os conhecimentos necessarios para responder
nossa pergunta de pesquisa.

No total, foram encontrados 396 artigos,
dos quais 338 artigos foram identificados no PubMed
(MEDLINE), 33 na base Web of Science, 14 na LILACS
e 11 na Cochrane Library. A Figura 2 descreve a
inclusdo e exclusio de artigos com base no modelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).

Figura 1. Algoritmo de inclusdo e exclusao utilizado pelos pesquisadores

O artigo é sobre telemedicina? _ Nao —— Rejeitar artigo
O artigo é sobre IA, telemonitoramento Sim Reieitar artigo
ou aborda uma especialidade médica? ) &

O artigo inclui preocupacdes éticas? @———— Nao —  Rejeitar artigo

O artigo aborda questdes legais? ———— Nao ————— Rejeitar artigo
Potencialmente relevante
Recuperar texto completo

O artigo é relevante? ——— Nao — Excluir artigo

l

IA: inteligéncia aritifical
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Figura 2. Fluxograma PRISMA da selecao de estudos

Registros excluidos devido a duplicacées
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g
&
= Artigos de texto completo
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£ (n=7)

|

Total de artigos incluidos
(n=45)

nao abordam aspectos éticos e/ou legais)
(n=30)

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

Foi criada uma planilha abrangente, incluindo
colunas para titulo, pais do estudo, grupo de
renda do pais, objetivos do estudo e dados
extraidos. Adotou-se a classificacdo de paises
por grupo de renda do Banco Mundial °. Depois
que os dados dos artigos foram extraidos e
classificados por continente, o software Simple
Word Cloud foi usado para gerar nuvens de
palavras para ajudar a visualizar os temas mais
frequentes em duas categorias: riscos éticos e
riscos legais.

Essas duas categorias foram subdivididas em
eixos tematicos. No estagio dois da categorizacao
semantica, ambos os pesquisadores identificaram
unidades de contexto apos a leitura minuciosa dos
estudos. Analisamos os artigos quanto a todos
0s principais riscos éticos e legais encontrados

na literatura sobre telemedicina, adaptando-os a
estrutura descrita por Kaplan .

Na categoria de riscos éticos, a Simple Word
Cloud indicou que autonomia, bem como equi-
dade e justica foram prevalentes na maioria dos
textos. Decidimos que esses dois serviriam como
Nnossos eixos tematicos para riscos éticos.

Para o eixo autonomia, consideramos se o texto
mencionava autonomia em si, consentimento
informado, empoderamento, educacao ou literacia
do paciente, escolha voluntéria, autodeterminacao
e outros conceitos relacionados discutidos na reu-
nido de consenso. Para o eixo equidade e justica, o
foco foi se o texto mencionava equidade ou justica
em si, barreiras, disparidade, iniquidade, recursos
limitados, grupos vulneraveis, exclusido digital,
acessibilidade, discriminacao, exclusao social e
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outros conceitos relacionados discutidos na reu-
nido de consenso.

Na categoria riscos legais, decidimos que nos-
sos eixos tematicos, com base nas nuvens de
palavras geradas, deveriam ser a falta de normas
e seguranca do paciente e qualidade do atendi-
mento - em que este Ultimo é focado na gover-
nanca de dados, privacidade e ética profissional.

Para o eixo falta de normas, consideramos se
o texto mencionava legislacdo e regulamentacio
atualizadas, marcos regulatérios e de avaliacdo
adequados, diretrizes ou legislacdo inadequadas,
a necessidade de padronizacdo e outros con-
ceitos relacionados discutidos na reuniao de
consenso. Para o eixo seguranca do paciente e
qualidade do atendimento, o foco foi se o texto
mencionava protecao ou governanca de dados,
privacidade e confidencialidade, qualidade e
padroes de atendimento, formacao profissional,
credenciais médicas, jurisdicdo e licenciamento,
negligéncia profissional, julgamento clinico,
telenegligéncia, questdes de responsabilidade e
outros conceitos relacionados discutidos na reu-
nido de consenso.

Resultados

Os resultados foram extraidos e classificados
em duas categorias: riscos éticos e riscos legais.
Também foram identificados o pais de origem
e 0 ano de publicacdo da pesquisa. A amostra
final incluiu 45 artigos, independentemente do
tipo de estudo, dos quais 18 publicacbes eram
da Europa, 11 da América do Norte, dez da Asia,
duas da Africa do Sul e quatro da América do Sul.
Quatro artigos foram publicados antes da pan-
demia de covid-19, quando houve um grande
aumento de servicos de telemedicina e a neces-
sidade de atualizar diretrizes e regulamentos.
Como resultado, esses artigos podem nao refle-
tir as preocupacdes atuais dos paises de origem
(especificamente Italia, Estados Unidos, Canada
e Indonésia). Destaca-se que, desses quatro
paises, apenas a Indonésia teve um Unico artigo
em nossa amostra.

Em relacdo aos grupos de renda, os dois
estudos da Africa do Sul e os quatro estudos da

América do Sul, respectivamente, sdo de paises
de renda média. Todos os estudos da Europa e
da América do Norte sdo de paises de alta renda.
Na Asia, trés estudos sdo de paises de alta renda e
sete estudos sdo de paises de renda média. Assim,
71% (32 de 45) dos estudos sdo de paises de alta
renda, enquanto 29% (13 de 45) sdo de paises
de renda média. Nao houve estudo de paises de
baixa renda.

Em relacdo aos riscos éticos, autonomia,
bem como equidade e justica foram prevalentes
na maioria dos textos, e esses dois servem como
nossos eixos tematicos para os riscos éticos.
Em termos de autonomia, Asia, América do Norte
e Europa mostram a maior preocupacao. Todos os
continentes demonstram um foco significativo na
equidade e na justica distributiva.

Em relacao aos riscos legais, a falta de normas,
governanca de dados, privacidade e ética profis-
sional foram encontrados na maioria dos textos,
€ esses S30 0s N0ssos eixos tematicos para os ris-
cos legais. No que diz respeito a falta de normas,
a necessidade de um marco legal é um tema
comum em todos os continentes. No eixo segu-
ranca do paciente e qualidade do atendimento,
a principal preocupacao da Europa parece ser a
qualidade do atendimento, enquanto a América
do Norte esta focada tanto na ética profissional
quanto na qualidade do atendimento. A Asia com-
partilha preocupacdes sobre ética profissional e
padrées de atendimento. No entanto, um tema
comum em todos os continentes é a governanca
de dados pessoais.

Nao conseguimos encontrar assunto algum
que prevaleca devido ao nivel de renda do pais
de publicacdo. A Figura 3 mostra as nuvens de
palavras geradas.

Esta revisdo nao utilizou o tipo de estudo
como critério de inclusao, o que poderia ser con-
siderado uma limitacdo. No entanto, as bases de
dados consultadas nao renderam estudos como
revisoes sistematicas com meta-analises ou outros
tipos de evidéncias cientificas de nivel superior.
Um aspecto que pode ser visto como um ponto
forte desta revisao é que nenhum filtro de idioma
foi aplicado, o que aumentou o nimero de publi-
cacoes avaliadas.

Pesquisa w

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253983PT

Rev. bioét. 2025; 33: e3983PT 1-12




Pesquisa J

Riscos éticos e legais da telemedicina

Figura 3. Nuvens de palavras geradas para as categorias de riscos éticos e riscos legais

Discussao

Os principais resultados desta revisdo foram
categorizados em: 1) riscos éticos, com os eixos
autonomia, e equidade e justica; e 2) riscos legais,
com os eixos falta de normas, e seguranca do
paciente e qualidade do atendimento. Ambas as
categorias serdo discutidas abaixo.

Riscos éticos

Autonomia

Dada a expectativa de que a expansao da tele-
medicina mudara permanentemente a prestacdo
de cuidados de saude, é imperativo aprender com
essas experiéncias para tornar a expansao mais
eficaz e ética tanto quanto possivel 2, valorizando
a autonomia e reduzindo as vulnerabilidades.
Quanto menos vulneravel for um individuo, mais
valiosas se tornam sua autonomia e liberdade.

Em relacdo a autonomia, embora os pacien-
tes geralmente estejam abertos a adocido de
tecnologias, com frequéncia eles nao tém plena
consciéncia de suas implicacées®, destacando
a necessidade do consentimento informado 4.
No contexto da telessalde, o consentimento
informado esta diretamente relacionado a valori-
zacdo da autonomia do paciente e a preocupacio
com a privacidade dos dados compartilhados por
meio de tecnologias de informacdo e comunica-
¢ao recentes.

Portanto, é valido questionar se a populacao
estd pronta e digitalmente alfabetizada o sufi-
ciente para usar a telemedicina e se as partes
interessadas estdo abordando essa questdo ou
fornecendo o apoio necessério, particularmente
em PBMR, onde as disparidades se estendem
além da tecnologia e os servicos sdo disponibili-
zados em comunidades que anteriormente nao
tinham (ou tinham limitados) meios de acessar
tais recursos .

O consentimento informado pode ajudar a
prevenir questoes éticas e alegacdes de negligén-
cia quando devidamente obtido **; deve incluir as
limitacoes técnicas da realizacdo de um exame
clinico via teleconsulta. Ao adotar o consentimento
informado, é possivel minimizar o risco de negli-
géncia informacional médica, que ocorre quando
um médico nao informa o paciente sobre as limi-
tacoes da telemedicina e eventual possibilidade de
violagdes de confidencialidade .

Na perspectiva da autonomia de uma pessoa,
Parsons* sugere que a telemedicina deveria ser
oferecida como um complemento aos servicos
presenciais, o que garantiria que os individuos
pudessem escolher entre os servicos tradicionais e
a teleconsulta 3. No entanto, tornar a telemedicina
o padrao poderia aumentar o risco de ela se tornar
a Unica opcao, ou os pacientes poderiam ser pres-
sionados a escolhé-la, pois sua decisdo passaria a
ser binaria - entre telemedicina ou nenhum aten-
dimento“. Se a Unica opcao é entre a telemedi-
cina ou nenhum atendimento, a autonomia dos
pacientes é limitada em vez de apoiada.
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A partir de outra perspectiva, o pleno exercicio
da autonomia requer investimento na educacido do
paciente e na promocao da literacia em saude *>%,
A telemedicina exige um envolvimento significativo
dos pacientes, com a expectativa de que assumam
um papel ativo na contribuicdo para o manejo de
sua propria doenca, visando garantir a eficacia da
intervencdo a distancia. Essa forma de cogestao
é benéfica, pois aumenta a conscientizacdo dos
pacientes sobre suas proprias condicdes de satde .

Equidade e justica

O exercicio da autonomia no contexto da tele-
medicina ndo pode ser dissociado das oportunida-
des de acesso aos cuidados de salde, o que suscita
a questao da igualdade. Aqueles que enfrentam
maiores barreiras para acessar os servicos de
salide também tém acesso limitado a tecnologia
e sao aqueles com menor probabilidade de se
beneficiar da telemedicina***’. Um estudo des-
taca a exclusao digital, levantando preocupacoes
de que alguns individuos sejam deixados para tras
ou abandonados devido a falta de literacia tecno-
l6gica ou a desvantagem econdmica®.

Reforcando a premissa da equidade em cuidados
de salude, o termo imperativo telemédico proposto
por Parsons* representa o dever de implementar o
acesso remoto sempre que possivel. Isso se alinha
com a expectativa de que a telemedicina se torne
mais prevalente devido a crescente digitalizacao.

Como a dindmica da satde é diretamente impac-
tada pela transformacao digital, pelo acesso digital
e pela literacia, isso pode melhorar os cuidados de
salde. No entanto, também pode aumentar as desi-
gualdades na salde, corroer a confianca e compro-
meter os direitos humanos. H4 um reconhecimento
crescente de que as tecnologias digitais estdo se
tornando um novo determinante da satde *°.

A implementacao da telemedicina nos PBMR
é dificultada pela limitacao de recursos e infraes-
trutura, incluindo eletricidade nao confiavel, dispo-
sitivos e conectividade inadequados e escassez de
trabalhadores qualificados ?. Isso levanta preocu-
pacoes sobre a justica distributiva, particularmente
quanto 3 igualdade de acesso aos cuidados de
salde e a distribuicdo justa da tecnologia as comu-
nidades marginalizadas.

Idealmente, a maior vantagem para os pacientes
deveria ser o acesso rapido e equitativo aos servicos

de saude via telemedicina, mas essa continua sendo
uma questido controversa, pois as disparidades
no acesso aos cuidados de salide podem ser exa-
cerbadas, muitas vezes acompanhadas de custos
inflacionados?. Além disso, a telemedicina nao
fornece uma “solucao tecnoldgica” para os desafios
preexistentes de salide, como recursos escassos e
cobertura inadequada de servicos de saude .

As desigualdades digitais, que reduzem as opor-
tunidades de acesso digital e aumentam a discrimi-
nacao, sdo prevalentes na area da salde e suscitam
preocupacoes quando se busca uma sociedade
justa e equitativa??. A cobertura universal de ser-
vicos de salde e a transformacao digital da saude
devem ser acompanhadas por outras politicas
visando a diminuicao das assimetrias.

Dois estudos brasileiros sugerem que a tele-
medicina precisa de apoio social e estratégias para
enfrentar potenciais iniquidades em saude, particu-
larmente para aqueles que sdo invisiveis e vulnera-
veis devido ao contexto clinico ou socioeconémico®%,
Jedlickova?* enfatiza a necessidade de educar e
apoiar grupos vulneraveis, o que ressalta aimportan-
cia de rejeitar uma abordagem padronizada?. Se a
diversidade - que inclui fatores como género, idade e
status social - no for considerada, a meta da cober-
tura universal de salide permanecera fora de alcance.

Riscos legais

Falta de normas

A necessidade de um marco legal mais abran-
gente destinado a alcancar maior qualidade dos
cuidados de salide é uma preocupacdo comum em
todos os cinco continentes. No entanto, antes de
2020, quando os servicos de telemedicina aumen-
taram devido a pandemia da covid-19, as publica-
cOes discutiam principalmente aspectos tedricos
da implementacao da telemedicina. Em contraste,
apos 2020, questdes regulatoérias decorrentes da
experiéncia real do atendimento remoto torna-
ram-se mais destacadas.

Sob a 6tica das normas, ha caréncia de normas
internacionais e disposicoes legais aplicaveis aos
servicos remotos, o que contribui para entraves
na efetiva integracdo da telemedicina na pratica
diaria3?6, Normas e arranjos de governanca cons-
tituem um pilar para o desenvolvimento da trans-
formacao digital no contexto da saude ?.
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As praticas de telemedicina requerem melho-
rias significativas, incluindo o estabelecimento de
regras e codigos de conduta especificos para criar
um programa sustentavel 2!, H4 uma necessidade
urgente de regulamentacio para fornecer a segu-
ranca juridica que tanto os profissionais quanto
0s pacientes necessitam para usar a telemedicina
com seguranca 224, Além disso, a autorregulacido
por empresas de tecnologia ndo deveria ser incen-
tivada, pois poderia levar ao aumento da desigual-
dade e dificultar o alcance da meta de cobertura
universal da saude?. A transformacao digital na
area da saude envolve o desenvolvimento e uso
de ferramentas, plataformas e servicos digitais por
atores publicos e privados, representando uma
nova area de regulacao e exigindo a criacdo de
novos modelos de governanca para promover a
inovacdo responsavel 7.

Médicos e organizacdes de saude requerem
diretrizes atualizadas para o uso ético da teleme-
dicina, e decisores e desenvolvedores de politicas
publicas precisam de evidéncias para fundamentar
suas decisoes . Diretrizes abrangentes e universais
de telemedicina deveriam ser desenvolvidas,
permitindo que os paises as adaptem com base
em seu contexto local #.

Seguranca do paciente e qualidade
do atendimento

A medida que a telemedicina avanca, a gama
de servicos recém-implementados cria um experi-
mento continuo e natural que mostra uma oportu-
nidade incomparavel de desenvolver um caminho
a seguir baseado em evidéncias'*. Detalhes sobre
identificacdo do paciente, propriedade, backup e
descarte de dados, leis de seguranca cibernética
inter-regionais e estratégias para superar as limita-
coes da telemedicina devem ser claramente defi-
nidos para garantir consisténcia nos servicos de
telemedicina e seguranca do paciente?.

Hoje em dia, um prontuario médico eletrénico
pode conter informacdes mais intimas sobre um
individuo do que qualquer outro documento %
e os dados sdo cada vez mais vistos como uma
mercadoria?. Portanto, é obrigatério gerenciar o
uso de dados de salde para sua Unica finalidade
acordada entre paciente e profissional de satde.

Os servicos de telemedicina devem operar
com previsibilidade ?°; portanto, prever o risco

de vazamento de informacodes e implementar ati-
vamente medidas para evita-lo sdo acdes que se
alinham ao principio da ndo maleficéncia, que visa
prevenir danos?. A governanca de dados vai além
do conhecimento do paciente®, o que sustenta a
ideia de Botrugno de estabelecer limites para sal-
vaguardar a qualidade dos cuidados de satide dos
interesses econdémicos dos setores privados *°.

Embora haja amplo reconhecimento de que a
protecdo de dados e a construcdo de uma arqui-
tetura publica confidvel para dados de salde
sdo essenciais, parece inevitavel que os paises
ou regides abordem essa questdo de maneiras
diferentes, ja que sao influenciados por seus proé-
prios contratos e valores sociais?’.

Quanto a governanca de dados, a Uniao
Europeia chegou a um acordo politico sobre o
marco regulatério para o Espaco Europeu de
Dados de Saude, sinalizando um passo significa-
tivo em direcido a cuidados de saude seguros?®.
Em contraste, um estudo realizado na América
Latina indica que a confidencialidade e o sigilo
profissional sdo preocupacdées em menos da
metade das legislacbes relacionadas a telessatde
(que compreende a telemedicina)®? da regido,
e que a comercializacdo de servicos de telemedi-
cina requer uma nova abordagem da privacidade
e seguranca cibernética.

Além dos dados, as regulamentacdes de tele-
medicina devem abranger as normas para certifica-
cao tecnologica e regulamentacio de dispositivos,
bem como responsabilidade por mau funciona-
mento de hardware e software, erros, seguranga
e a possibilidade de interoperabilidade entre
sistemas 2. Essas normas também devem conside-
rar danos mais amplos associados as tecnologias
digitais#; no entanto, as regulamentacdes nao rece-
beram muita atencdo como parte da informatica em
salide *3. Embora haja um consenso de que as dire-
trizes legais e politicas devem existir 12, elas preci-
sam ser construidas com base em valores técnicos,
éticos e responsaveis, dentro de estruturas robustas
e participativas, para serem confiaveis?’.

Outro risco legal esta relacionado a responsa-
bilidade profissional. A telemedicina introduz uma
nova forma de negligéncia - a telenegligéncia? -
e os profissionais de salide desempenham um papel
crucial na adesao a diretrizes rigidas para a tele-
consulta, garantindo que essas tecnologias man-
tenham a relacao terapéutica e promovam a
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qualidade do atendimento?!. Cordeiro? afirma
que esclarecer a responsabilidade legal e definir
normas de negligéncia sdo medidas essenciais
para salvaguardar a qualidade do atendimento e
garantir a seguranca do paciente.

Outra consideracao importante quanto a qua-
lidade do atendimento é o vinculo direto com a
formacao profissional. Para a disseminacido dos
servicos remotos como vetor de transformacao
positiva dos sistemas de salide contemporaneos,
é fundamental a capacitacdo dos profissionais
envolvidos, para que possam atuar adequada-
mente no ambiente virtual e estabelecer relacdes
positivas com os usuarios remotos 3. Médicos na
Irlanda relataram estar familiarizados principal-
mente para realizar acdes administrativas remotas,
como prescricoes repetidas, em vez de realizar
exames fisicos, por exemplo 3.

Isso poderia ser interpretado como uma falta
de confianca entre os profissionais devido as limi-
tacoes do exame fisico, como a auséncia de infor-
macoes tateis e olfativas, o que pode reduzir a
capacidade de um médico fazer um diagnéstico
preciso. A literatura sugere que essa limitacdo
aumenta o risco de prescricao excessiva® e a soli-
citacdo desnecessaria de exames adicionais, o que,
por sua vez, eleva tanto os custos quanto os riscos
dos cuidados de saude, o que pode expor os pro-
fissionais a questdes de responsabilidade e a novos
casos de negligéncia médica®®. Essas questoes
poderiam ser reduzidas se a comunicacao entre
médico e paciente fosse considerada como um
tempo de atendimento, independentemente dos
meios utilizados para comunicacdo*.

Consideracgoées finais

A expansao da telemedicina é inevitavel e
possui um grande potencial para aumentar a auto-
nomia dos pacientes e melhorar os desfechos de
saude por meio da abordagem das desigualda-
des que perduram ha muito tempo. No entanto,
sua implementacao deve ser ética, responsavel e
guiada por regulamentacoes sélidas - que perma-
necem frageis hoje - e adaptaveis aos contextos
socioculturais, atendendo as necessidades especi-
ficas das populacoes.

A expansao global da telemedicina introduz uma
mudanca qualitativa que demanda uma perspectiva

ético-juridica mais ampla, que reimagine as praticas
de saude de forma sustentavel e responsavel.

Esta revisao teve como objetivo identificar os
riscos éticos e legais da telemedicina. Constatou-se
que as principais preocupacoes éticas envolvem
autonomia, e equidade e justica, enquanto os
riscos legais estdo relacionados principalmente
a falta de normas, bem como a seguranca do
paciente e 3 qualidade do atendimento. Ademais,
confirmou-se o nimero limitado de publicacbes de
PBMR e destacou-se que as preocupacoes espe-
cificas desses paises podem nao ter sido total-
mente abordadas.

Um ponto forte desta revisao é que nenhum
filtro de idioma foi aplicado, o que aumenta o
nimero de publicacdes incluidas e minimiza
o viés de selecdo cultural. Apesar disso, ainda
houve uma amostra limitada de artigos de PBMR
que restringe uma analise abrangente de seus
riscos legais e éticos relacionados a telemedicina.
No entanto, em comparacdo com outras revisdes
sobre temas semelhantes, nosso estudo contribui
para uma melhor compreensdo do contexto de
PBMR, pois 29% (13 de 45) dos estudos incluidos
sao desses paises.

Pesquisas adicionais sdo necessarias para orien-
tar a qualidade e a seguranca do atendimento
de telemedicina, bem como para levantar novas
questdes éticas que possam formar a base para
diretrizes e padroes para essas tecnologias emer-
gentes de saude. Isso é particularmente crucial
nos paises de baixa e média renda, onde a tele-
medicina poderia exacerbar as desigualdades,
em vez de preencher as lacunas no acesso a cui-
dados de saldde sem regulamentacdo adequada.
Historicamente, os PBMR tém sido explorados e
as forcas de mercado no setor da sadde poderiam
se aproveitar da telemedicina como outro meio
de exploracdo - seja como mao de obra médica
subvalorizada ou como a prestacao de servicos de
baixa qualidade e inseguros.

A telemedicina é uma ferramenta importante
para transformar o acesso a saude. No entanto,
sua implementacdo também tem o potencial de
beneficiar populagdes vulneraveis em outras areas
criticas. Dada a complexa infraestrutura necessaria
para a telemedicina, essas populacdes - que mui-
tas vezes carecem dessa infraestrutura - podem
enfrentar desvantagens ainda maiores sem inter-
vencodes direcionadas.
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