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Resumo
Progressivamente, os sistemas de Tecnologia de In-
formação e Comunicação (TIC) ingressam no cotidia-
no dos utilizadores. A disponibilidade de múltiplas 
interfaces multimídia favorece o desenvolvimento e 
o ajustamento de soluções em TIC destinadas a todos 
os aspectos da sociedade, incluindo a área de saú-
de. Para enfrentar os desafios do avanço adaptativo 
e contínuo das TIC nesta matéria, algumas questões 
tornam-se relevantes para a implementação bem-su-
cedida de soluções de cuidados de saúde fundamen-
tadas em tecnologia digital. À luz do envelhecimento 
das sociedades que enfrentam a proximidade da vi-
gilância on-line permanente, diferentes requisitos e 
expectativas dos usuários finais devem ser conside-
rados pelas partes interessadas, envolvendo o grau 
de inovação dos aplicativos, conveniência, qualidade 
das informações de saúde, educação e inclusão digi-
tal do paciente, aceitação e aderência, assim como 
segurança e privacidade dos dados. Esse cenário su-
gere uma atitude bioética reflexiva e cautelosa em 
relação às inovações tecnológicas que permeiam a 
eSaúde na contemporaneidade. 

Palavras-chave
Bioética. Educação Digital. Promoção da Saúde. TICs.

 
Abstract
Progressively, Information and Communication Tech-
nology (ICT) systems enter the daily life of users. The 
availability of multiple multimedia interfaces favours 
the development and adjustment of ICT solutions 
aimed at all aspects of society, including health. To 
address the challenges of adaptive and continuous ICT 
advancement in this area, some issues become rel-
evant to the successful implementation of ICT-based 
healthcare solutions. Considering the ageing of socie-
ties facing the proximity of permanent online surveil-
lance, different requirements and expectations of end 
users should be considered by stakeholders, involving 
the degree of application innovation, convenience, 
quality of health information, education and inclu-
sion digital patient acceptance and adherence, as well 
as data security and privacy. This scenario suggests a 
reflexive and cautious bioethical attitude towards the 
technological innovations that permeate eHealth in 
the contemporary world.

Keywords
Bioethics. Digital Education. Health promotion. ICTs.
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Introdução
Com o rápido desenvolvimento das tecnologias de in-
formação e comunicação (TICs) neste século, todas as 
esferas da vida passaram por profundas mudanças, 
incluindo as relacionadas com a área da saúde (Chiou, 
2017). A disponibilidade de tecnologias digitais para 
uso em grande escala, como por exemplo, as plata-
formas de mídia social (Twitter, Facebook, YouTube e Ins-
tagram) foram desenvolvidas, permitindo a criação de 
conteúdo e compartilhamento de dados pessoais por 
usuários (Lupton, 2014a). As implicações das tecnolo-
gias digitais universais são extremamente abrangen-
tes para as ações em promoção da saúde (PS). O ter-
mo Saúde Digital objetiva abranger a ampla gama de 
tecnologias utilizadas para fins de saúde, informática 
em saúde, educação em saúde, PS e saúde pública. In-
corpora outros termos como e-Health, m-Health, Saúde 
Conectada, Health 2.0 e eSaúde (Lupton, 2014b). A PS 
digitalizada torna-se um subconjunto de tecnologias 
digitais de saúde, incluindo uma variedade de dispo-
sitivos, ferramentas e plataformas digitais. O alcan-
ce e o impacto potencial destas tecnologias permitem 
aos profissionais de saúde disseminar, estrategica-
mente, informações sobre indicadores de PS, coletar 
dados, investigar e atuar em evidências, reforçando a 
prestação de cuidados de saúde e de autocuidado, PS 
auto iniciada, programas corporativos, educação, in-
clusão e comunicação em saúde, e desenvolvimento 
comunitário (Riso, 2017). Neste cenário, quais são as 
implicações éticas/bioéticas dessas metodologias que 
são responsáveis pela geração/combinação de dados 
dos indivíduos, e sua acessibilidade? 
O compartilhamento de dados de saúde está aumen-
tando exponencialmente com o desenvolvimento das 
plataformas de TICs. No entanto, os desafios éticos 
relacionados à divulgação e compartilhamento de 
dados, mesmo que para fins de pesquisa científica, 
perpassa por práticas científicas respeitosas a fim de 
manter a confiança dos indivíduos na pesquisa (Vana-
gas, 2012). Através desta abordagem, sobressaem-se 
valores, direitos e responsabilidades cuja implicação 
possui interface direta com os princípios bioéticos 
(Carlotto & Dinis, 2017b). 

Importância das 
TICs para PS
Desenvolvimentos contínuos em TICs - incluindo-se 
a Internet, dispositivos ambientais e sistemas in-
teligentes de computação - resultaram em um uso 
crescente dessas tecnologias na prática de saúde e na 
prestação de cuidados. Tais situações decorrem desde 
como a tecnologia da informação (TI) modificou a prá-
tica de saúde e as consequentes resultantes sociais, 
até como esta prática consegue responder à crescente 
infiltração da tecnologia no cotidiano dos indivíduos 
(Collste, 2016, p. 297). Desta forma, os cuidados de 
saúde passam por uma transformação devido a dife-
rentes aplicações das TICs ou e-health/ eSaúde. 
A eSaúde possui múltiplos benefícios. Pacientes po-
dem obter acesso à informação sobre patologias, me-
dicamentos e possibilidades de tratamentos. Através 
da consulta à Internet, os indivíduos adquirem di-
ferentes percepções e informações sobre questões de 
saúde (Haluza, 2015). 
Existe uma crescente tendência de utilizar os mais re-
centes desenvolvimentos em tecnologia para facilitar 
o autocuidado do paciente e o gerenciamento de sua 
saúde. A combinação de sistemas inteligentes, dispo-
sitivos portáteis e aplicativos móveis oferece uma va-
riedade de programas que envolvem os cuidados com 
a saúde e a PS.  Os benefícios para os profissionais de 
saúde estão em permitir o monitoramento da condi-
ção do paciente sem a necessidade de presença física 
(Rock, 2017). Esses ganhos também são importantes 
do ponto de vista ético. 
Na literatura científica, vários autores descrevem, 
contemporaneamente, a inter-relação das TICs e seus 
benefícios em ações de PS. A tabela 1 apresenta alguns 
destes exemplos.

Tabela 1 – Importância das TICs nas ações de PS encon-
trados com maior frequência na literatura científica 
recente (Elaborada pelas autoras)

Ano Autores

2017 Chiou; Craig; Joseph-Shehu; Rock; Wang 

2016 Almond; Kostenius

2015 Haluza; Hopia

2013 Mahmud
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 No entanto, também é possível vislumbrar vários 
problemas éticos relacionados à utilização da tecnolo-
gia. A Internet é uma fonte de informação em saúde, 
entretanto, um maior número de informações não se 
torna, necessariamente, benéfico para a autonomia 
moral. A informação necessita ser objetiva, bem como 
compreendida. (Collste, 2006)
Contudo se, por um lado, os sistemas digitais visam 
beneficiar o paciente, por outro lado, sobrecarregam-
-no em termos de compreensão, acessibilidade, edu-
cação digital, gestão tecnológica e confiabilidade nas 
ferramentas de informação (Kostenius, 2016).
O desenvolvimento das TICs apoia a comunicação em 
saúde no nível de PS, contribuindo para ampliar a uni-
versalização do acesso e a capacitação digital em saúde 
possibilitando que os indivíduos aumentem o cuidado 
sobre sua própria saúde. Os sistemas de informação 
em saúde são, frequentemente empregados ​​para ar-
mazenar, acessar e transmitir dados eletrônicos. Es-
sas atividades incluem a implementação de bancos 
de dados informatizados e a facilitação da troca des-
tes mesmos dados. Em comparação com os registros 
físicos, os registros eletrônicos podem ser facilmente 
acessados ​​ (por muitas pessoas em diversos locais), 
pesquisados, alterados, copiados e transmitidos pe-
las redes. Além disso, a segurança inadequada pode 
resultar em acesso não autorizado e interceptação de 
comunicações. Este quadro retrata muitas preocupa-
ções legais, tais como, manter a privacidade dos da-
dos (identificáveis) do paciente; qualidade e confiabi-
lidade dos dados dos indivíduos; e confidencialidade 
(obrigação em responsabilidade civil e deontólogica) 
de informação do paciente (Mahmud, 2013).
A proteção dos dados que envolvem a saúde é extre-
mamente importante, uma vez que o acesso não au-
torizado, modificação ou divulgação podem afetar 
adversamente um paciente (por exemplo, tratamen-
to incorreto, estigmatização, discriminação). Estas 
questões denotam a necessidade de uma reflexão bioé-
tica crítica sobre os aspectos da politica da sociedade 
de informação, uma vez que envolvem o resultado da 
utilização de TI para o indivíduo e para a sociedade 
como um todo. Igualmente, concentram-se no prin-
cípio comum da escolha humana, quer seja visto de 
uma dimensão ética, legal ou social (Craig, 2017).
A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) ado-
tou, em 2011,  a Estratégia e Plano de Ação sobre 
e-Saúde por todos os Estados membros da Região das 
Américas, levando a  grandes avanços nesse sentido, 
incluindo a criação de redes de conhecimento e desen-
volvimento de fontes de informação, estabelecimento 

de modelos de sustentabilidade em e-Saúde, apoio ao 
incremento de registros eletrônicos de saúde, promo-
ção de padrões em dados de saúde e tecnologias rela-
cionadas garantindo a troca de informações, uso de 
dispositivos móveis para melhorar a saúde e aperfei-
çoar a qualidade do atendimento, e desenvolvimento 
da telemedicina. Estas são as principais ações realiza-
das pela OPAS com relação à e-Saúde, especificamente 
pelo escritório de Gestão do Conhecimento, Bioética 
e Pesquisa, cujas atividades abrangem a pesquisa e 
capacitação, desenvolvimento de diretrizes técnicas e 
formação de redes de conhecimento (OPAS, 2011).
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Indicadores de PS 
e utilização das TICs
A eSaúde é definida como a utilização de meios ele-
trônicos destinados ao fornecimento de informa-
ções, recursos e serviços relacionados à saúde. Como 
exemplo destes domínios, podemos citar os registros 
eletrônicos de saúde, aplicativos móveis de saúde, big 
data, entre outros (OPAS, 2011). 
A eSaúde, sob a perspectiva da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), é chancelada, universalmente, 
através do programa Health 2020/Saúde 2020 (OMS, 
2013a). Este programa disponibiliza orientação estra-
tégica, tanto do ponto de vista político-governamen-
tal como para a sociedade em geral, com o propósito 
de estimular abordagens intersetoriais com vistas 
à melhoria das condições de saúde e sua acessibilida-
de, beneficiando significativamente a saúde e o bem-
-estar das populações, reduzindo as desigualdades na 
saúde, fortalecendo a saúde pública e assegurando sis-
temas de saúde centrados nas pessoas que sejam uni-
versais, equitativos e sustentáveis,  e de alta qualidade 
(OMS,2013a). Nesse ínterim, é importante que a imple-
mentação da eSaúde seja percebida sob esse viés, com 
o objetivo de fortalecer os sistemas de saúde centrados 
no paciente e otimizando as ações em saúde pública.
Os programas de ação em eSaúde contribuem ativa-
mente para o diagnóstico de indicadores de PS rela-
cionados às políticas e cuidados de saúde. Eles atuam 
como facilitadores para o desenvolvimento de meca-
nismos sustentáveis ​​à prestação de serviços, disponi-
bilizam acesso oportuno a informações essenciais so-
bre saúde e possibilitam o aumento da qualidade dos 
cuidados. A tabela 2 demonstra os indicadores de PS 
com maior ocorrência na literatura, cujas caracterís-
ticas permitem a produção de evidências científicas 
mediante a utilização de TICs.

Tabela 2 – Indicadores de PS e utilização de TICs en-
contrados com maior frequência na literatura cientí-
fica (Elaborada pelas autoras)

Indicadores de PS Referências (utilização de TICs em 
PS)

Saúde Oral Adebayo, 2017

Indicadores de PS Referências (utilização de TICs em 
PS)

Saúde Física Dijkhuis, 2018; Zhang, 2017; Muller, 
2016; King, 2016; Tute, 2015

Saúde Mental Lee, 2018; Berg-Beckhoff, 2017; 
Forsman, 2017; Colder Carras, 2014

Saúde Oncológica Khazaee-Pool, 2018; Yokota, 2016; 
Jung, 2013

Doação de 
Órgãos Shi, 2018

Saúde 
Reprodutiva

Craig, 2017; Waldman, 2015; 
Edouard, 2012

Doenças Crônicas  
(Cardiovasculares,  
Diabete Mellitus,  
Obesidade, etc.)

Franklin, 2015; Pétré, 2015; 
Barberan-Garcia, 2014

Saúde Materno-
Infantil

Martinez-Fernandez, 2015; Dalton, 
2014; Rodger, 2013

Envelhecimento 
Saudável

Pothier, 2018; Li, 2017; Wass, 2017; 
Cameirão, 2016; Keijser, 2016; 
Romano, 2016; Skjaeret, 2016; 
Bamidis, 2015; Gschwind, 2015; 
Hawley Hague, 2014; Bourret, 2013

Qualidade de Vida Felizardo, 2014; Pereira & Neves, 
2011

Por intermédio do emprego da eSaúde e tecnologias 
digitais em saúde, é possível visualizar seis áreas 
principais de atuação e os valores subjacentes à práti-
ca desta ferramenta, conforme ilustrado na tabela 3.

Tabela 3 – Áreas principais de atuação e valores subja-
centes à utilização das tecnologias digitais em saúde 
(OMS, 2013a)

Áreas principais de 
eSaúde Valores Subjacentes

1. Desenvolvimento de 
informação em saúde e 
bem-estar com foco em 
indicadores

Compatibilizar com estruturas 
de monitoramento existentes

2. Acessibilidade 
e divulgação de 
informações sobre saúde

Perspectiva integral e universal 
de saúde
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Áreas principais de 
eSaúde Valores Subjacentes

3. Capacitação Proporcionar a redução das 
desigualdades em saúde

4. Fortalecimento 
da saúde mediante 
redes de informação/
Comunicação

Criar sinergias e redes de 
interação

5. Apoio à saúde 
através de estratégia 
de informação e 
desenvolvimento

Reforçar a intersetorialidade e 
colaboração

O papel da OMS na operacionalização da eSaúde é 
respaldado através de duas resoluções da Assembleia 
Mundial da Saúde: WHA58.28 (OMS, 2005) sobre 
e-Saúde, e WHA66.24 (OMS, 2013b) sobre padroniza-
ção e interoperabilidade da eSaúde. Em particular, 
ambas as resoluções reconhecem a importância da 
acessibilidade e universalização às informações de 
saúde, bem como à interoperabilidade de dados de 
eSaúde. 
No centro deste quadro conduzido pela tecnologia so-
bressai-se um ajuste ético/bioético que se faz neces-
sário e que diz respeito à forma como a informação 
de saúde é capturada, visualizada, processada, tro-
cada e armazenada. Esse processo leva a adaptações 
significativas na compreensão do que constitui a in-
formação sobre saúde, como ela pode e deve ser usa-
da, onde reside e por quem e como deve ser acessada 
(OMS, 2005).
Durante a última década, a eSaúde desempenhou um 
papel fundamental na expansão do acesso a serviços 
de diagnóstico, melhorando a qualidade dos servi-
ços, aumentando a coordenação entre provedores, 
melhorando o gerenciamento de pacientes, auxi-
liando a superar as distâncias físicas entre pacientes 
e provedores e envolvendo pacientes em sua própria 
saúde e bem-estar. No contexto da política descrita, 
a OMS reconhece que sistemas de saúde com bom de-
sempenho são cruciais para que a saúde e o bem-es-
tar da população sejam atingidos (OMS, 2013b).

Ética e bioética 
como estruturas 
sociais e sua inter-
face com as TICs
Ética, bioética e moral são fenômenos que fazem parte 
das estruturas da sociedade contemporânea.  As com-
petências éticas e morais apresentam-se como ferra-
mentas de desenvolvimento de valores individuais e 
coletivos. (Bilasová, 2012).
O ethos dos indivíduos repercute em todas as esferas 
da sociedade, privadas e profissionais. Dada a plurali-
dade de valores da sociedade contemporânea, as refle-
xões éticas sobre os problemas morais tornam-se mais 
exigentes devido à multiplicidade de abordagens na 
busca de respostas e soluções.
A pressão social decorrente da globalização apresenta 
um novo tipo de discurso ético baseado na crescente 
conscientização da responsabilidade pelo futuro, eco-
sustentabilidade e no apoio ao desenvolvimento de 
valores humanísticos. Buscar um equilíbrio nas ques-
tões de orientação para a vida é uma questão existen-
cial importante que requer uma abordagem complexa, 
incluindo a reflexão ética e bioética sobre a dimensão 
moral da vida humana (Balogová, 2012, p. 79). 
O poder do ethos individual e social traduz-se como ex-
pressão de um conjunto de valores como dignidade, 
respeito, liberdade, individualidade, integridade, au-
tonomia e solidariedade  (Bilasová, 2012), princípios 
estes já evidenciados por autores bioeticistas, como 
por exemplo, Van Potter (1970, 1971), Beauchamp & 
Childress (1979), Hellegers (1973), Reich (1978) e, mais 
contemporaneamente pela Organização das Nações 
Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNES-
CO) através da Declaração Universal sobre bioética e 
direitos humanos (2005) e pela OPAS, através do Regio-
nal program on bioethics  (2012).
A Tabela 4 apresenta uma sinopse das referências en-
contradas com maior frequência na literatura científi-
ca, que contribuíram para a reflexão acerca da interfa-
ce entre aspectos éticos/bioéticos e utilização de TICs 
em saúde.
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Tabela 4. Interface entre Bioética e eSaúde (TICs) en-
contrados com maior frequência na literatura cientí-
fica (Elaborada pelas autoras)

Ano Autores

2018 Feeney

2017 Denecke; Hofer; Novillo-Ortiz; Riso

2016 Bramstedt; Novillo-Ortiz; 

2015 Pols

2014 Dos Santos

2013 Daragó

2012 Balogová; Vanagas

2011/2010 Bilasová

Uma importante questão teórica relacionada à éti-
ca e bioética, com significativo impacto nas ações de 
saúde envolvendo TICs, relaciona-se com o desenvol-
vimento de um mínimo padrão moral, e a criação de 
uma competência ética ajustada ao modernismo con-
temporâneo. (Balogová, 2012, p.86). Questões sobre 
PS e auto-cuidado em saúde estão, usualmente, liga-
das ao despertar do valor da consciência, importante 
na concepção ou detrimento da identidade humana. 
O princípio da autonomia nos cuidados de saúde evi-
denciado por Beauchamp & Childress (1979), reflete-se 
na informação atualmente disponibilizada aos pa-
cientes, por meio da tecnologia digital (Collste, 2006, 
p. 298). Logo, as questões éticas e bioéticas envolvendo 
utilização de TICs em saúde necessitam considerar a 
dimensão moral humana, assim como sua reflexão 
teórica, especialmente sob o ponto de vista de impacto 
destas tecnologias na realidade cotidiana.  
As TICs em saúde, nesse contexto, necessitam concen-
trar-se em questões como privacidade, confidenciali-
dade, qualidade dos dados, integridade, acessibilida-
de, propriedade, compartilhamento e inclusão, para 
que os pacientes possam ser melhor informados sobre 
o uso e a função de seus dados nos cuidados de PS. Os 
padrões relacionados à interoperabilidade e funciona-
lidade também exigem orientação do ponto de vista 
ético e legal, a fim de aprimorar serviços, ferramentas 
e tecnologias da eSaúde (OMS, 2013).

Considerações 
A eSaúde tornou-se, indiscutivelmente, um dos mais 
importantes recursos estratégicos que apoiam a pres-
tação de cuidados de saúde e que facilitam o inter-
câmbio eficaz de informações sobre saúde. Seu valor, 
quando efetivamente implementado e gerenciado, 
não pode ser subestimado. A eSaúde torna-se funda-
mental para garantir que as informações e evidências 
de saúde sejam utilizadas pelos gestores de políticas. 
É uma ferramenta importante, na medida em que se 
trabalha coletivamente com o objetivo de alcançar um 
melhor padrão de saúde e bem-estar (OMS, 2013b). 
À medida que o papel da eSaúde evolui, aumenta o de-
safio referente à compreensão dos processos, habili-
dades e competências envolvidos na PS e na aplicação 
de evidências locais e globais, bem como no desenvol-
vimento de políticas de saúde e ações eficazes de saú-
de pública. A análise bioética, neste cenário, torna-se 
uma ferramenta de relevante teor para o entendimen-
to destas interfaces (Carlotto & Dinis, 2017a). 
As tecnologias digitais em saúde oferecem possibili-
dades interessantes para a prática da PS. A privacida-
de e a segurança dos dados pessoais torna-se um dos 
fatores de primordial importância relacionados à con-
sequente eficácia dos programas digitais em saúde. A 
futura PS digitalizada pode envolver a investigação de 
alternativas às plataformas de mídia social existentes 
no sentido de oferecer melhores opções para seguran-
ça e privacidade de dados dos indivíduos e comunida-
des (Lupton, 2014a). Mediante o emprego da educação 
e inclusão digital torna-se possível o planejamento e 
operacionalização de ações qualificadas em PS (Carlot-
to & Dinis, 2017b).
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